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Em Enfermagem, a satisfagio no trabalho, tem vindo ao longo dos anos a constituir um
tépico de interesse crescente, para 0s que se preocupam com a qualidade de vida no tra-
balho e com o sucesso organizacional, podendo repercutir-se nas relagdes e interacgOes
com os outros membros da equipa, com os utentes ¢ com a comunidade, melhorando as

condi¢des de eficacia, de eficiéncia e de pertinéncia do trabalho perspectivado.

Este estudo pretende dar resposta a seguinte questio de partida: “Serd que ha relagéo
entre a Satisfagfio no trabalho e as varidveis socioprofissionais (idade, género, vinculo a
instituicdo, tempo de experiéncia profissional, tempo de exercicio de fung¢Bes no actual

servigo e categoria profissional) dos Enfermeiros generalistas do CHED.V,, EP.E.?”

Tem como principais objectivos: verificar o score atribuido a satisfagdo profissional dos
Enfermeiros generalistas que desempenham fungdes no CHED.V,, EP.E; verificar os
scores atribuidos pelos Enfermeiros generalistas as dimensdes operacionalizadas para o
estudo da satisfagéio no trabalho (condigdes de trabalho, remuneragéo, relagdes interpes-
soais e realizagio pessoal e profissional); verificar se as variaveis socioprofissionais,
como sejam, a idade, o género, o vinculo 4 instituigdo o tempo de experiéncia profissio-
nal, o tempo de exercicio de funges no actual servigo ¢ a categoria profissional estio

relacionadas com a satisfagdo no trabalho.

A abordagem de investigagio foi quantitativa, de &mbito descritivo-correlacional e

transversal.

Como instrumento de colheita de dados optou-se pelo questionario denominado “Escala
de Satisfagio no Trabalho” (autores: Professora Manuela Frederico e do Professor Luis
Loureiro; validado para a populagfo dos Enfermeiros portugueses), aplicado entre o
perfodo de 16 a 30 de Setembro de 2009 a um conjunto de 123 Enfermeiros prestadores
de cuidados dos servicos de Urgéncia, Ginecologia/ Obstetricia ¢ Nuicleo de Partos do

C.H.E.D.V., E.P.E. Dos 123 Enfermeiros inquiridos, apenas 31 Enfermeiros cumpriram



os critérios de inclusio estabelecidos para este estudo. Assim, a amostra ficou a ser

constituida por 31 Enfermeiros generalistas.

Da analise dos dados, verifica-se que a satisfagéio no trabalho por parte dos Enfermeiros
oeneralistas apresenta uma média de 3,08 pontos num intervalo de 1 a 5 pontos. Os
Enfermeiros da amostra em estudo encontram-se mais satisfeitos na dimenséo relagdes
interpessoais, com uma média de 3,70 pontos seguindo-se a dimenséo realizagdo pes-
soal e profissional com uma média de 3,31 pontos. As dimensdes em que estes Enfer-
meiros se sentem menos satisfeitos sfio as condi¢des de trabalho e a remuneragéo com
médias de 2,86 pontos e 2,42 pontos respectivamente, valores estes inferiores 4 média

da satisfagfio global (3,08 pontos).

Ni#o se verifica relagfio estatisticamente significativa entre a satisfagio no trabalho dos
Enfermeiros generalistas e as variaveis em estudo (vinculo a instituigéo, categoria pro-
fissional, idade, género, tempo de experiéncia profissional e tempo de exercicio de fun-

¢Oes no actual servigo).



Abstract

Key Coneepts: Job satisfaction; Nurses.

In nursing, job satisfaction, has over the years to be a topic of growing interest to those
concerned with the quality of work life and to organizational success and can be re-
flected in the relationships and interactions with other team members, with users and the
community, improving the conditions of effectiveness, efficiency and relevance of the

work contemplated.

This study aims to answer the following question of language: "Is there a relationship
between job satisfaction and socio-professional (age, gender, link to the institution,
length of experience, time on current service and profession) of the Nurses generalists

CHEDV,EPE?"

Its main objectives: determine the score assigned to the professional satisfaction of gen-
eral nurses serving in C.H.E.D.V., EP.E., verify the scores assigned by nurses on gen-
eral dimensions operationalized for the study of job satisfaction (work conditions, sal-
ary, interpersonal relations and personal and professional), verify whether the socio-
professional, such as, age, gender, link to the institution, length of experience, the time

of office of the current service and job category are related to meeting at work.

The research approach was quantitative, descriptive correlational and transversal.

As a tool for data collection was chosen by the questionnaire entitled "Scale of Job Sat-
isfaction" (authors: Professor Manuela Frederico and Professor Luis Loureiro; validated
for the population of Portuguese Nurses) applied between the period 16 to 30 September
2009 to a set of 123 Nurses Carers Emergency Services, Obstetrics and Midwifery Cen-
ter of C.H.E.D.V., E.P.E. Of the 123 nurses surveyed, only 31 nurses met the inclusion

criteria for this study. Thus, the sample was to consist of 31 general nurses.

The analysis of the data, it appears that job satisfaction by the general nurses for an av-

erage of 3.08 points on a range of 1 to 5 points. Nurses on the sample are more satisfied



in interpersonal relations dimension, with an average of 3.70 points followed by the
size of personal and professional fulfillment with an average of 3.31 points. The dimen-
sions in which these nurses are less satisfied are the working conditions and remunera-
tion with averages of 2.86 points and 2.42 points respectively, these values are below

average overall satisfaction (3.08 points).

There is no significant relationship between job satisfaction of nurses and general prac-
titioners to the study variables (link to the institution, job category, age, gender, length

of professional experience and time of office of the current service).
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Abreviaturas/Siglas

e % - Percentagem,

o ANOVA One-Way — Analise Univariada de Variéncia;

o C.H.E.D.V. — Centro Hospitalar Entre Douro € Vouga;

e C.T.C. — Contrato a tempo certo;

e C.T.I. — Contrato a tempo incerto;

o C.T.IND. — Contrato a tempo indeterminado;

e DP - Desvio Padréo;

e E.P.E. — Entidade Publica Empresarial;

e I - Valor da estatistica do Teste ANOVA One-Way;

o M - Média;

e Ma - Maximo;

e Mi - Minimo;

e n - Frequéncia de individuos;



e p - Significancia (estatisticamente significativa abaixo de 0,05 nos Testes t de Student,
Correlagdo r de Pearson e ANOVA One-Way; e estatisticamente significativa superior a

0,05 no Teste Kolmogorov-Smirnov);

o p. — Pagina;

e pp. — Paginas;

e P.S, — Prestacgéio de servigos;

e Q — Questdo de investigacio;

e 1 - Pearson (valor considerado relevante acima de 0,5);

e R.E.P.E. — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;

e S.P.S.S. - Statistical Package for Social Sciences;

e t - valor da estatistica do Teste t de Student;

ez - valor da estatistica do Teste de Kolmogorov-Smirnov;
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Satisfagfio dos Enfermeiros no Trabalho

Introducio

O presente trabalho de investigagfio surge no ambito do projecto de graduagfo apresen-
tado a Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos para obten¢fio do grau
de Licenciatura em Enfermagem. Trata-se de um trabalho académico, de desenvolvi-
mento e experimentagdo de conhecimentos adquiridos e reflectidos, bem como das

constatagdes de uma vida profissional ja experimentada por alunos/Enfermeiros.

Este estudo surge igualmente da necessidade de encontrar respostas para certas inquie-
tagdes que se prendam ndo sé com os factores que estdo relacionados com a satisfagéo
no frabalho (conceptualizada neste trabalho nas dimensdes: condigdes de trabalho,
remuneracdo, relagdes interpessoais e realizagdo profissional e pessoal), bem como
conhecer a satisfagfio profissional, dos Enfermeiros generalistas do C.H.E.D.V., E.P.E.

(Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Entidade Piblica Empresarial).

Apos algumas reflexdes, definiu-se o seguinte tema “Satisfagdo dos Enfermeiros no
Trabalho”.

Neste sentido, a motivagéio para a escolha deste tema surgiu pelo elevado interesse pes-
soal no que diz respeito a relagdio entre a Satisfagfio no trabalho e a Enfermagem, visto
que se considera fulcral perceber quais os aspectos mais valorizados como determinan-
tes da satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros generalistas bem como explorar as possi-

veis relagGes existentes que poderfio influenciar esta percepgéo.

A satisfagfio no trabalho comegou a ser objecto de estudo por parte dos tedricos, inves-
tigadores e gestores a partir do momento em que o modelo Taylorista da organizagfio do
trabalho foi posto em causa e se valorizou o factor humano nas empresas. A partir dai, a
satisfagfio no trabalho tem sido considerada de primordial importincia porque, directa
ou indirectamente, ¢ associada simultaneamente a produtividade das empresas e a reali-

zagdo profissional dos seus trabalhadores.



Satisfagfio dos Enfermeiros no Trabalho

Conforme refere Aliaga ef al. (1993) a relag@io existente entre a satisfagfio no trabalho e
o rendimento deste, ¢ um motivo importante para o seu estudo. E percebida uma relagéo
circular entre a eficiéncia e a satisfagfio. No mundo das organizagSes nfio existe nenhu-
ma davida, que um objectivo importante ¢ fazer com que os trabalhadores se encontrem
satisfeitos com as condig¢des e o tipo de tarefas que desenvolvem. Néo €é em vio que a
ndo satisfagfio no trabalho ¢ estudada muitas vezes como varidvel preditiva do absen-
tismo laboral, da agressividade no posto de trabalho ou no baixo rendimento do traba-
lhador. Por outro lado, Seco (2000), advoga que as vantagens da satisfagdo no trabalho
podem reflectir-se positivamente, em vérias dimensdes do percurso do individuo, o qual
desenvolvera, provavelmente atitudes mais agradaveis em relagfio a vida em geral, con-
duzindo a construgfio de uma sociedade constituida por cidadfios felizes e mais sauda-

veis psicologicamente.

A satisfagfio no trabalho é um tema de especial importancia na Enfermagem. E sabido
que quando satisfeito e motivado, o profissional tem uma sensa¢fo de bem-estar € con-
sequentemente uma melhor qualidade de vida, produzindo melhor na sua area de actua-
¢fo. Gongalves (1999), considera que um indicador na qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados aos doentes é sem davida a satisfagio no trabalho. Contudo, a
conceptualizagdo da satisfagdo no trabalho parece ndo ser actualmente ainda muito con-
creta, quer por falta de consenso, quer pelo facto de os mais diversos estudos e trabalhos
ndo permitirem uma perspectiva global, trata-se de uma tarefa dificil, pois refere-se a

um fenémeno de natureza complexa e por vezes ambigua

Em termos metodoldgicos a opgio utilizada para o presente estudo, recaiu num modelo
de tipo quantitativo e tendo em consideragéo os objectivos tragados, optou-se por um

estudo descritivo — correlacional e transversal.

A pergunta de partida definida foi: “Sera que hé relagfio entre a Satisfagdio no trabalho e
as varidveis socioprofissionais (idade, género, vinculo a institui¢do, tempo de experién-
cia profissional, tempo de exercicio de fungdes no actual servigo e categoria profissio-

nal) dos Enfermeiros generalistas do CH.E.D.V., EP.E.?”



Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

Os objectivos do estudo pretendem:

e Verificar o score atribuido a satisfagfio profissional dos Enfermeiros generalistas

que desempenham fungdes no CH.E.D.V,, EP.E;

e Verificar os scores atribuidos pelos Enfermeiros generalistas as dimensdes opera-
cionalizadas para o estudo da satisfagdo no trabalho (condigdes de trabalho, remune-

ragdo, relagdes interpessoais e realizagfio pessoal e profissional);

e Verificar se as variaveis socioprofissionais, como sejam, a idade, o género, o vin-
culo & instituigdo, o tempo de experiéncia profissional, o tempo de exercicio de fun-
¢des no actual servigo e a categoria profissional estdo rclacionadas com a satisfagio

no trabalho;

A amostra € constituida por 31 Enfermeiros generalistas que exercem fungdes nos servi-
¢os de Urgéncia, Ginecologia/Obstetricia e Nucleo de Partos do C.H.E.D.V., E.P.E.
seleccionados através do processo de amostragem nfio probabilistico intencional/por

conveniéncia.

A recolha de dados foi efectuada através de um questionario denominado por “Escala da
Satisfacdo no Trabalho”, da autoria da Professora Manuela Frederico e do Professor

Luis Loureiro, validada para a populagio Portuguesa de Enfermeiros.

Para andlise e tratamento de dados foi utilizado o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 16.0, para ambiente Windows. A apresentagéio dos dados foi elabora-

da através de tabelas.
Os resultados obtidos no presente estudo serfio fornecidos ao Centro Hospitalar Entre

Douro e Vouga, E.P.E., cumprindo desta forma, o acordo previamente estabelecido

entre as partes.

17



Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

O trabalho encontra-se dividido em trés capitulos distintos. Primeiramente encontra-se a
fase conceptual, onde sdo desenvolvidos os conteudos acerca do tema em estudo, De
seguida, apresenta-se a fase metodoldgica que descreve os métodos utilizados para a
realizagfio do presente estudo. Como terceiro capitulo encontra-se a fase empirica que
engloba a apresentagfio e posterior discussdio dos resultados de modo a relaciona-los
com a bibliografia consultada. Como epilogo encontra-se a conclusio e as referéncias

bibliograficas consultadas.



Satisfa¢do dos Enfermeiros no Trabalho

I. Fase Conceptual

De acordo com Fortin (1999, p. 39) conceptualizar consiste numa

“(...) forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preci-

so, com vista a chegar a uma concepgéo clara e organizada do objecto de estudo™.

Segundo o mesmo autor, esta etapa abrange a escolha e formulagéo do problema de
investigacio, a revisdo bibliografica, a elaboragfio de um quadro de referéncia e a defi-
nigfio do objectivo, questdes de investigagéo ou hipoteses.

Neste capitulo, optou-se por apenas incluir o enquadramento teérico de modo a facultar

uma melhor organizagdo e continuidade l6gica do estudo.

19



Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

1.1. Enquadramento Tedrico

Segundo Fortin (1999, p. 74),

“(...) a revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em fazer o inventario e o exame

critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um estudo de investigagdo”.

A pesquisa documental é uma etapa essencial 4 exploragéio de um dominio de investiga-
¢ilo, permitindo ao investigador conhecer o estado da arte e fundamentar o estudo. A
consulta de diversas fontes documentais fornece ao investigador a possibilidade de veri-
ficar o estado dos conhecimentos no dominio da investigagdo a fazer, facilita uma
melhor estruturagfio do problema de investigagfio, delimitando os conceitos aos quais
estes apelam e as relagdes que os caracterizam. Assim, para a realizagfio deste estudo foi
efectuada uma pesquisa documental nas mais diversas e diversificadas fontes, procuran-
do sempre os documentos mais pertinentes, dando a possibilidade de aprofundar e

actualizar os conhecimentos sobre a tematica em estudo.

A satisfagfio no trabalho é um tema com bastante énfase na literatura organizacional e
que desfruta de grande audiéncia quer junto dos tedricos quer junto dos praticos, os
quais aglutinam uma imensa produgfio literaria quer sob forma de livros quer sob o for-
mato de artigos em revistas da especialidade. Nenhum manual consagrado em psicolo-
gia das organizagdes e do trabalho ignora tal tema, enfatizando assim a importancia do

mesmo.

A Job Satisfaction tem sido conceptualizada quer como um emogido quer como um
estado afectivo. Em qualquer dos casos trata-se, segundo Lima, Vala e Monteiro (1988,
p. 441) de um “estado emocional positivo ou de uma atitude positiva face ao trabalho e
as experiéncias em contexto de trabalho.”A satisfagfio profissional pode ser entendida
como um factor causal da melhoria no atendimento do utente e do relacionamento com

a equipa (Donabedien, 1966, cit. in Fonseca, 1998).
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Foi com a crise do Taylorismo ¢ com a consequente valorizagio do factor humano nas
organizagdes que este conceito comegou a reunir o interesse dos tedricos, investigadores
e gestores. Lima, Vala e Monteiro (1994) referem que a partir desse momento a satisfa-
¢o profissional tem vindo a ser considerada de extrema importancia porque explicita ou
implicitamente, é associada em simultdneo a produtividade da empresa e a realizagéo
pessoal dos colaboradores, apesar de nenhuma destas duas relagdes causais estar prova-

da empiricamente.

E sobretudo através de uma revisiio de literatura que se pode constatar a utilizagio de
diferentes definigdes e medidas de satisfagdo no trabalho o que conduziu Locke (1976,
p. 987) a afirmar que “a satisfagfo no trabalho é aquilo que a minha medida — arbitra-

riamente escolhida — mede”
1.1.1. A Natureza Humana

O homem ¢ um ser essencialmente social. E impensavel imaginar um homem a viver
sozinho, isolado da sociedade, sem contactos com os seus semelhantes. A nossa socie-
dade ¢ composta por organizagdes, que sfio em ultima analise grupos de grupos orienta-
dos para determinado objectivo. Ao tratar da varidvel humana, na organizacéio, Thomp-
son (cit. in Chiavenato, 1987, p. 68), conclui que “(...) o actor humano ¢ um fenémeno

multidimensional, sujeito as influéncias de uma enormidade de variaveis.”

O movimento das rela¢gdes humanas iniciou-se na década de 1940, centrando a atenc¢éo
no efeito que os individuos tinham sobre o éxito ou fracasso de uma organizagio.
Enquanto que a Teoria Classica das Organizag¢des se concentrava sobre o ambiente fisi-
co, sem analisar o elemento humano, a Teoria das Relagées Humanas passou a dar énfa-
se ao elemento social. Com o movimento das relagGes humanas, passou a constituir
preocupagiio, o individuo, o grupo, as relagdes interpessoais, a comunicag¢fo, a satisfa-

¢do das necessidades do individuo em termos de reconhecimento e sentido de pertenga.

As vérias teorias organizacionais, apresentam diversas concepgdes desenvolvidas a res-

peito da natureza humana. Desde as concepgdes simplificadas e generalizadas acerca do
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ser humano, como a do “homo economicus” defendida por Taylor (o comportamento
humano é motivado exclusivamente pela busca de dinheiro e pelas recompensas sala-
riais e materiais do trabalho), 4 do homem social defendida por Elton Mayo (o homem ¢
motivado por recompensas sociais, simbolicas e nfo materiais), até¢ as concepgdes mais
amplas e sofisticadas, como a do homem organizacional, do homem administrativo ou
do homem funcional, A tendéncia ¢ a construgfio de um modelo global que néo leve em

considerac¢fo as diferengas individuais.

Varios autores, baseando-se nas concepc¢bes de Taylor e Mayo e os factores que
influenciam a motivagio de forma a contribuir para as metas organizacionais, propdem

uma concepgio que denominam homem complexo.

O conceito de homem complexo, pressupde individuos motivados pelo desejo de usar as
suas habilidades técnicas, solucionar ¢ dominar os problemas e o mundo exterior; e

segundo Chiavenato (1979, p. 516),

“(...) no sistema particular de personalidade individual, o padirdo de valores, de percepgdes
e de motivagdes é o resultado da interac¢io das caracteristicas bioldgicas do individuo com
a experiéncia de desenvolvimento que o individuo acumula desde a infincia até a idade

adulta...”

Lawrence e Lorsch (cit. in Chiavenato 1979, p. 516 a p. 517), distinguem alguns aspec-

tos na compreenso do homem complexo:

“Diferentes sistemas individuais desenvolvem-se com diferentes padrdes de percepgéo, de
valores e de motivos, altamente interrelacionados (...) Os sistemas individuais néo séo esta-
ticos, desenvolvem-se enquanto e na medida em que eles encontram novas experiéncias

com problemas...”
Sendo certo que os individuos podem influenciar em maior ou menor grau o comporta-

mento do grupo, parece também evidente que o comportamento do individuo ¢ forte-

mente influenciado pelo grupo ou grupos a que pertence.
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A explicagdio do comportamento humano pode ser apresentada segundo vdrias teorias,
contudo serdo analisadas apenas as que se consideram de maior contributo para este
trabalho, sendo: a Teoria de Campo de Lewin, Teoria da Defini¢iio de Objectivos, Teo-
ria X e Y de McGregor, Teoria da Maturidade de Argyris, Teoria da Discrepéancia, Teo-

ria do Processamento Social da Informac#o e Teoria da Dissonéincia Cognitiva

1.1.1.1. A Teoria de Campo de Lewin

De acordo com Chiavenato (1998), a teoria de campo de Kurt Lewin baseia-se em duas

suposi¢des fundamentais:

e O comportamento humano € derivado da totalidade de factos coexistentes;

e Esses factos coexistentes tém o caracter de um campo dindmico, no qual cada parte

do campo depende de uma interrelagfio com as outras partes.

Assim, afirma que o comportamento humano nfio depende s6 do passado, ou do futuro,
mas do campo dindmico actual e presente. Esse campo dindmico ¢ o espago de vida que

contém a pessoa com o seu ambiente psicoldgico.

Esquematicamente, o comportamento humano pode ser explicado através da seguinte

formula:

C=f(P.4)

em que C depende da interacgfio entre a pessoa P e o seu ambiente A.

A interpretacfio subjectiva que cada pessoa faz acerca das outras pessoas, das coisas e
das situagdes que em determinado momento constituem o seu ambiente traduz-se em
valéncias, ou seja, adquirem determinado valor. A valéncia € positiva quando o modo

como a pessoa capta o seu ambiente lhe induz a ideia da possibilidade de satisfagdo dos
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seus desejos e necessidades, tratando-se de uma valéncia negativa quando ocorre a

situagdo inversa.

Foi Lewin que instituiu o termo ambiente psicologico (ou ambiente comportamental)
como sendo o ambiente tal como é percebido ¢ interpretado pela pessoa e relacionado

com as actuais necessidades do individuo (Chiavenato, 1998).

1.1.1.2. Teoria da definigfio de objectivos

Segundo Cunha Pina ef al. (2004), Locke e Latham, os autores desta teoria, definem a
vida como uma sucessio de objectivos e que os mais eficazes desses objectivos séo 0s
que combinam com o conjunto de caracteristicas incluidas no acronimo SMART - Spe-
cific (especificos); Measurable (mensurdveis); Agreed e Aitainable (acordados e alcan-

céveis); Realistic (realistas mas dificeis) e Timed (com prazos).

Num universo trabalhador, enquanto lideres, deve-se desafiar os liderados seguindo

estas caracteristicas. Estas actuam seguindo os seguintes processos:

o Dirige a concentragfio para acgdes relevantes ao alcance dos objectivos;

e Leva a niveis de esforgo mais altos;

e Estimula o planeamento;

o Aumenta a persisténcia face a obstaculos (Cunha Pina ef al., 2004).

Para que isto aconteca, ¢ 6bvio que os objectivos terdo de ser aceites. Outra condigo
importante ¢ a de que haja feedback, informando o trabalhador sobre o progresso que
ele tem alcangado. Bilhim (2001), acrescenta ainda que, se os trabalhadores forem ouvi-
dos durante o processo de fixagdo de objectivos, a probabilidade de aceitar e cumprir

objectivos mais dificeis aumenta.
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Uma das criticas frequentes a esta teoria refere-se ao facto de a focalizagdo dos indivi-
duos num determinado objectivo provavelmente, diminuird a produgéo de outros com-

portamentos eventualmente relevantes.

1.1.1.3. As teorias de X ¢ Y de McGregor

Segundo Cardoso (1998), esta teoria procura determinar apenas duas formas de caracte-

rizar a natureza humana, a teoria X e a teoria Y,

A primeira teoria, segundo o autor, refere que os individuos tém uma natural rejei¢do
pelo trabalho e evita-lo-fo sempre que puderem. Em consequéncia desse pressuposto, so
se consegue o comportamento desejado recorrendo a reforgos negativos como a autori-
dade ¢ o dinheiro. Estes individuos preferem ser dirigidos, fogem de responsabilidades,

tém poucas ambig¢des e aquilo que valorizam mais € a seguranga.

A teoria Y, e ainda segundo o mesmo autor, diz que o esforgo realizado no trabalho ¢
tdo natural como descansar ou brincar, diz ainda que pressdes e ameagas ndo sfo a unica
forma de se atingir os objectivos da organizagfio; além disso, a criatividade na solugéo
dos problemas n#o é exclusiva dos lideres, mas sim normal na maioria das pessoas, ten-
do sempre em conta que as potencialidades do homem médio séo parcialmente utiliza-

das, aceitando sem problemas as responsabilidades Cardoso (1998).

1.1.1.4. A Teoria da Maturidade de Argyris

De acordo com Argyris (1970), o desenvolvimento de uma pessoa processa-se ao longo
de um intervalo continuo de uma situagéio de maturidade. Uma pessoa com maturidade,
é activa, independente, auto confiante ¢ auto controlada. Por outro lado, a imaturidade,
traduz-se por passividade, dependéncia, falta de confianga e necessidade de controlo dos

outros.

Ainda de acordo com a opinidio do autor supracitado, profissionais de elevado grau de
maturidade, quando se deparam com organizagdes que exercem elevado grau de contro-
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lo sobre os colaboradores, (esperando da parte destes passividade, dependéncia e
“subordinagfio”, isto &, que produzam independentemente das condi¢des em que o
fazem serem propicias ao seu falhango psicologico), tendem a tomar uma das seguintes

trés atitudes: Fuga, Luta e Adaptagfo.

1.1.1.5. Modelo da Discrepancia

O Modelo da Discrepéncia refere que a satisfagéio surge, quando um trabalhador recebe,

em termos monetarios, em conformidade com aquilo que desejava receber (Chelladurai,
1999).

A percepgio é realizada consoante a dificuldade do trabalho, o empenho, o esforgo, as

caracteristicas da tarefa a realizar, em comparagfio com outros semelhantes.

A ideia principal desta teoria é que, ao receber aquilo que se considera ser justo receber,
entfio, a pessoa esté satisfeita. No entanto, o facto de ndo estar satisfeita, nfio significa

obrigatoriamente insatisfa¢do.

1.1.1.6. Tcoria do processamento social da informagio

Segundo Cunha Pina et al. (2004), Salancik e Pfeffer, os autores desta teoria salientam a
importincia da informagfo social € o peso que esta tem nas organizagdes, referindo
mesmo que a satisfagiio pode ser entendida como um factor socialmente construido.
Para estes tedricos os processos de influéncia social sdio determinantes na satisfagéo
organizacional. Se os atributos do seu trabalho ou se a situagéio de trabalho esta de acor-
do com os pardmetros de satisfagdo do grupo, entdo ele sentir-se-a satisfeito; se se veri-

ficar o contrario terd um baixo grau de satisfagdo (Vala ef al., 1994).
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1.1.1.7. Teoria da Dissonfincia Cognitiva

A Teoria da Dissondncia Cognitiva baseia-se na premissa de que todas as pessoas ten-
tam manter um estado de consonincia, ou seja, de consisténcia cognitiva. Todos tentam
estabelecer uma coeréncia entre pensar e agir. Quando um individuo acredita em deter-
minados valores, tem determinadas cogni¢Ges, e age contrariamente a essa crenga, entdo
existe dissonéncia cognitiva. Esta traduz uma inconsisténcia de comportamento que néo
é tolerada pela propria pessoa, quando ocorre, a pessoa estd motivada para reduzir o
conflito existente. De facto, a actuagfio de cada pessoa ao longo da sua vida traduz-se
numa constante procura de anulagfio (ou pelo menos redug#o), das dissonancias cogniti-

vas (Chiavenato, 1998).

1.1.2. Satisfa¢do no Trabalho

A satisfagfio no trabalho é conceito complexo resultante de ideias simples, que visa dar
conta de um estado emocional positivo ou uma atitude positiva face ao trabalho e as
experiéncias no seu contexto (Lima, Vala e Monteiro, 1994). Relativamente a atitude
face ao trabalho, ja foram descritas no ponto anterior varias concepgdes que poderdo
influenciar esta percepgio individual. No entanto, a sequéncia que se entende € que a
satisfagfio no trabalho ¢ um conceito multidimensional que podera ser influenciavel por
mltiplos factores, todos eles importantes podendo ter componentes afectivas, cogniti-

vas e comportamentais (Almeida, 1995).

1.1.2.1. A conceptualizacio da satisfagfio no trabalho

O conceito de satisfagdio, em si, foi definido de uma forma lata hd mais de cinquenta

anos, mas com menos conteido que nos nossos dias.

Viteles (cit. in Francés, 1987)) fala de satisfagfio no emprego como a vontade de lutar
pelos fins de um grupo, de uma organizagiio. Locke (1976) definiu conceito de satisfa-
¢io brilhantemente como um estado afectivo positivo que resulta da apreciagfo do

emprego. Em consonéncia com esta definigdo, Neves (1998) refere que a satisfagéo
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organizacional é essencialmente uma medida de qualidade de vida no trabalho e esta
relacionada com estados emocionais, sendo uma resposta afectiva resultante de expe-
riéncias dos sujeitos em relagio ao trabalho. Dawis (1992) acrescenta que o trabalho
deve satisfazer as necessidades, valores e expectativas individuais. Werther e Davis
(1992, p. 84) referem que a satisfagfio ¢ entendida como "a maneira favoravel com que

os empregados consideram o seu trabalho."

Pelo exposto, a conceptualizagiio da satisfagiio no trabalho parece ndo ser actualmente
ainda muito concreta, quer por falta de consenso, quer pelo facto de os mais diversos
estudos e trabalhos niio permitirem uma perspectiva global. Trata-se entéo, de uma tare-
fa dificil conceptualizar o conceito de satisfagio no trabalho, pois este refere-se a um

fendmeno de natureza complexa e por vezes ambigua.

Na tentativa de explicar a satisfagio no trabalho, Maslow (1954), propde o modelo de
satisfagfio das necessidades que é estruturado sob a forma de pirdmide onde na base se
encontram as necessidades mais bésicas (necessidades fisiolégicas) e no topo, as neces-
sidades mais elevadas (necessidades de auto-realizagfio). Na sua teoria, Maslow consi-
dera o homem na sua totalidade e vé-o como um ser eternamente insatisfeito e possuidor
de uma série de necessidades que se relacionam entre si por uma escala hierdrquica na
qual uma necessidade deve estar razoavelmente satisfeita, antes que outra se manifeste

como prioritaria (Frederico e Leitdo, 1999).

Herzberg, Mausner e Snyderman (1959), introduziram uma perspectiva diferente,
conhecida como teoria dos factores higiénicos e motivacionais, referindo que existem
diferentes factores para provocar a satisfagdo no trabalho e para impedi-la. Os factores
relacionados com uma elevada satisfagiio foram denominados por motivacionais, os
relacionados com a insatisfagiio foram considerados como higiénicos. Fazendo a com-
paragfio com a piramide das necessidades de Maslow, os factores motivacionais encon-
{ram-se 1o topo da pirAmide, enquanto que os higiénicos se situam na base (Cunha Pina
et al., 2004). Chelladurai (1999), referencia sobre esta teoria que o oposto da satisfagéo

ndo ¢é a insatisfagfo, mas sim a néo satisfagao.
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Vroom (1964), autor da Teoria das Expectativas, refere que a satisfagfio resultaria do

facto das expectativas dos individuos em relagfo ao trabalho serem satisfeitas.

Hackman e Oldham (1980), consideram que os individuos que procuram desafios e que
revelam maior interesse em relagéio ao trabalho estio mais satisfeitos e motivados para
um bom desempenho da fungfio. A este modelo chamaram de Caracteristicas de Fungdo.
Neste sentido entendia-se que a necessidade de desenvolvimento dos individuos

influencia a sua satisfagéo em relagfio ao seu trabalho.

Dawis ¢ Lofquist (1984) definem a teoria da adaptagfio ao trabalho. Esta teoria refere
que os individuos procuram desenvolver e manter uma certa correspondéncia com o
ambiente de trabalho, de acordo com um processo continuo e dindmico (adaptagdo ao
trabalho). E de salientar que esta teoria considera que a satisfagéo no trabalho resulta de
uma discrepancia, ao nivel individual, entre as necessidades e valores que a pessoa pro-

cura por via do desempenho da fungfio e o que efectivamente acontece a este nivel.

E amplamente aceite que a satisfagio no trabalho ¢ um construto que visa dar conta de
um estado emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao trabalho e as expe-
riéncias em contexto de ftrabalho. E apresentada pela generalidade dos especialistas

como um sentimento e forma de estar positiva perante a profissdo (Gongalves, 1999).

Martinez et al. (2004), referem que a satisfagfio no trabalho ¢é um fenémeno complexo e
de dificil definigfio, por se tratar de um estado subjectivo, podendo variar de pessoa para
pessoa, de circunstincia para circunstancia ¢ ao longo do tempo para a mesma pessoa. A
satisfagdo estara entfo sujeita a influéncias de forgas internas e externas ao ambiente de
trabalho e pode afectar a satde fisica e mental do trabalhador, interferindo no seu com-

portamento profissional e social.

Ferreira ¢ Sousa (2006, p. 37) definem satisfagfio “como um estado afectivo resultante
da apreciagiio das caracteristicas percebidas do trabalho e da organizag¢do”. Para os auto-

res esta variavel constitui um aspecto relevante em contexto organizacional, dado que
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quanto mais satisfeitos estiverem os membros de uma organizagéo, mais condigdes req-

nem a partida para atingirem niveis de desempenho mais elevados.

Segundo Ferreira (2001), para definir satisfagfio no trabalho ha que considerar pelo

menos dois aspectos, e que sdo:

o Lspecificar os processos psicolégicos que constituem a experiéncia subjectiva de
satisfagdo no trabalho. Neste caso, estd-se no dominio das atitudes, podendo conside-

rar as suas componentes cognitivas, afectivas e comportamentais;

o Identificar as caracteristicas associadas ao trabalho que produzem essas experién-

cias subjectivas de satisfa¢fio.

Chasco e Aznarez (2000, p. 353) definem satisfagfo no trabalho como sendo,

“uma percepglo subjectiva das experiéncias laborais do sujeito que incide no seu estado de

saude e no nivel de qualidade dos cuidados que presta.”

Os autores salientam também, que a satisfagdo favorece o estado de dnimo e as atitudes
positivas no trabalho e na vida privada. A nfo satisfagfio correlaciona-se de forma direc-
ta com alteragdes psicossomaticas diversas, como o sfress, problemas de conduta labo-

ral, absentismo e falta de pontualidade.

Alcobia (cit. in Ferreira, Neves e Caetano, 2001), salienta que as inimeras definigdes
existentes relativas a satisfagfio no trabalho podem ser categorizadas de acordo com
perspectivas distintas. O autor supracitado evidencia autores que se referem & satisfagfo
enquanto um estado emocional, sentimentos ou respostas afectivas [Crites (1969), Loc-
ke (1976), Mueller e McCloskey (1990), Muchinsky (1993) e Newstron ¢ Davis
(1993)].

Outros autores definem o conceito de satisfag@o no trabalho como uma atitude generali-

zada em relagfio ao trabalho, considerando o estudo da satisfagdo no &mbito das atitudes
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no trabalho, as quais aparecem como associagdes entre objectos e respectivas avaliagdes

por parte dos individuos (Idem, Ibidem).

O autor resume de acordo com as varias perspectivas, conforme demonstra o Quadro 1,
as orientagdes conceptuais da satisfagdo no trabalho colocando-as ora como uma atitude

global ora como um estado emocional afectivo.
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Quadro 1 - “Satisfagéio no Trabalho: orientagdes conceptuais”

Autores

Ano

Satisfa¢fio no trabalho: orientacdes conceptuais

Smith, Ken-

dall e hullin

1969

Sentimentos ou respostas afectivas
relativamente a aspectos especifi-

cos de situagfo laboral

Satisfa¢fo como estado

emocional, sentimentos
ou respostas afectivas em

relagdo ao trabalho

Crites 1969 | Estado afectivo, no sentido de gos-
tar ou ndio, em termos gerais, de
uma determinada situagfo relacio-
nada com o seu trabalho

Locke 1976 | Estado emocional positivo que

resulta da percepgéo subjectiva das
experiéncias no trabalho por parte

do empregado

Price e Muel- | 1986 | Orientagfo afectiva positiva para o
ler emprego
Muchinsky 1993 | Resposta emocional ou afectiva em

relago ao trabalho

Newstron e

1993

Conjunto de sentimentos e emogdes

Satisfagdo como uma
atitude generalizada em

relagdo ao trabalho

Davis favoraveis ou desfavoraveis resul-
tantes da forma como os emprega-
dos consideram o seu trabalho

Beer 1964 | Atitude generalizada em relagfio ao

Salancik e 1977 | trabalho, atendendo a trés compo-

Pfeffer nentes: cognitiva, afectiva e com-

Harpaz 1983 | portamental.

Peiré 1986

Griffin e 1986

Bateman

Arnold, 1991

Robertson e

Cooper

Fonte: Alcobia ,P. (2001), p. 190. (Adaptado)
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1.1.2.2. Dimensdes da satisfa¢iio no trabalho

As dimensdes da satisfagio no trabalho tém sido alvo da preocupagiio de muitos auto-

res. Seco (2000, p. 174) salienta que,

“(...) a satisfag@io profissional tem vindo a revelar-se como um constructo multidimensional
e plurifacetado, envolvendo factores como a natureza do préprio trabalho, as recompensas,
as relagdes com os colegas e com as chefias, e as condi¢des de trabalho, factores que, em
interacgfio com as expectativas, valores e caracterfsticas pessoais, e com as diversidades ¢
especificidades organizacionais, podem gerar discrepéncias inter individuais relativamente
a importincia conferida a tais dimenses na estruturagdo de uma atitude de satisfagéio no

trabalho ou até, simplesmente, na defini¢éio do que € um bom trabalho.”

Assim, pode-se considerar que a satisfagfio no trabalho depende do equilibrio entre
vérias dimensdes que influenciam a satisfagfio ou ndo satisfagéio no trabalho de cada ser

humano.

Independentemente das orientagdes conceptuais, para Alcobia (cif. in Ferreira, Neves e
Caetano, 2001) existem duas dimensdes da satisfagfio no trabalho. A primeira € definida
através de uma abordagem unidimensional, sendo a satisfagdo vista como uma atitude
em relagfio ao trabalho em geral, e ndo € o somatoério dos multiplos aspectos que carac-
terizam o trabalho, mas depende deles. A segunda, caracteriza-se por uma abordagem
multidimensional, porque considera que a satisfagdo deriva de um conjunto de factores
associados ao trabalho, e é possivel medir a satisfagfio das pessoas em relagfio a cada um
desses factores. O autor supracitado salienta que existem varios autores que defendem
este caracter multidimensional, que s@io exemplo, Peiré (1986), Cook et al.,, (1981) ¢
Locke (1976), apresentando diferentes conjuntos de dimensdes, conforme se apresenta

no Quadro 2.

Em contrapartida, Mullins (2004) refere que nfo esté claro que a satisfagdo no trabalho
consista numa dimensdo ou em varias dimensdes separadas. No entanto, o autor consi-
dera que pode existir uma correlagfio positiva entre a satisfagfio e determinadas dreas do

trabalho, salientando que o nivel de satisfagfo no trabalho ¢ afectado por muitas varia-
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veis, relacionadas com factores individuais, sociais, culturais, organizacionais e ambien-

tais. Neste sentido, Seco (2000), considera que os trabalhadores atribuem as causas da

satisfagfio as suas proprias realizagdes e concretizagGes no trabalho, enquanto que a néio

satisfagdio surge mais associada a factores de contexto, e nédo tanto a dificuldades pes-

soais.

Quadro 2 - “Dimensdes da satisfa¢fio no trabalho segundo diferentes autores”

Peir6 (1986) e Cook ef al., (1981)

Locke (1976)

Satisfa¢@o com a chefia

Satisfagfio com o trabalho

Satisfa¢fio com a organizagdo

Satisfagfio com o saldrio

Satisfagfio com os colegas de trabalho

Satisfag@io com as promogdes

Satisfagfio com as condigdes de trabalho

Satisfacdo com o reconhecimento

Satisfagdio com a progressdo na carreira

Satisfa¢fio com os beneficios

Satisfagdo com as perspectivas de promo-

céo

Satisfagdo com a chefia

Satisfagio com as recompensas salariais

Satisfacdio com os colegas de trabalho

Satisfagio com os subordinados

Satisfagfio com as condigdes de trabalho

Satisfagdio com a estabilidade do emprego

Satisfacdio com a organizacfio e a direc-

¢do

Satisfa¢iio com a quantidade de trabalho

Satisfagiio com o desempenho pessoal

Satisfagfo intrinseca geral

Fonte: Alcobia, P. (2001), p. 290. (Adaptado)
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Para Locke (1969, p. 330),

“(...)o trabalho nfio representa uma entidade tinica, mas traduz, antes, uma complexa inter-
relagdio de tarefas, papéis, responsabilidades, interacgdes, incentivos e recompensas, expe-

rienciadas pelo individuo num determinado contexto fisico ¢ social.”

Locke (1976) considera como valores ou condigdes mais importantes conducentes a

satisfagfio no trabalho:

e Um trabalho mentalmente desafiante, com o qual o individuo saiba lidar, propor-

cionando-lhe €xito;

e Actividades pouco desgastantes fisicamente;

o O desempenho recompensado, de forma justa e objectiva e de acordo com as aspi-

racoes;

o O interesse pessoal no trabalho realizado;

o As condigdes de trabalho compativeis com as capacidades fisicas do sujeito, permi-

tindo a realizagfio dos seus objectivos profissionais;

e Uma alta auto estima por parte do trabalhador;

o As relagdes interpessoais facilitadoras da realizagiio dos valores profissionais do

individuo.

Porter ¢ Steers (1973), distinguem trés tipos de factores associados a satisfagdo no tra-
balho:

o Factores gerais inetentes a organizago (salarios, promogdes, beneficios sociais),
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e Factores relacionados com o contexto de trabalho (natureza da tarefa, estilo de lide-

ranca ¢ relagdes com os colegas);

o Factores individuais (idade, tragos de personalidade, ajustamento do trabalho aos

interesses e valores profissionais dos individuos).

Para Quintanilla (1990), os valores associados ao trabalho organizam-se em duas gran-

des dimensdes: uma designada por economica e de conforto (horério, seguranga, salario,

condigdes fisicas de trabalho) e a outra de natureza mais expressiva (trabalho interessan-

te e variado, autonomia, relagdes interpessoais de apoio a um bom ajustamento entre o

individuo e as caracteristicas do trabalho).

Robbins (1996) ¢ Ferreira (1996) em acordo com a sistematizag&o, organizam os facto-

res correlacionados com a satisfagéio em cinco grandes categorias:

e Trabalho mentalmente desafiante (remetendo para a variedade de competéncias e

de tarefas, autonomia e feedback proporcionados pelo trabalho);

o Equidade na recompensa (traduzindo a necessidade dos incentivos monetarios e
dos beneficios sociais reflectirem justica, clareza e transparéncia e estarem de acordo

com as expectativas do individuo);

e Condigdes fisicas e ambientais de trabalho adequadas (apontando para a importéin-

cia das condi¢des a nivel de conforto, seguranga, localizago, equipamentos e horario
de trabalho);

o Relacionamento interpessoal de suporte (relevando interacgdes formais ¢ informais

que acontecem entre colegas e com as chefias, em contexto de trabalho);

o Ajustamento entre as categorias da personalidade do individuo e a natureza do tra-

balho desenvolvido.
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Seco (2000), por seu turno, advoga que os potenciais factores correlacionados com a
satisfagiio e/ou ndo satisfagdo no trabalho podem ser sistematizados em duas grandes
categorias, as quais, traduzem alguma convergéncia entre 0s estudos que se reportam a

esta problematica:

o Os agentes (relagdes e atitudes das chefias, relagdes com os colegas e politicas ou
estratégias organizacionais). Estes factores dizem respeito a relagéo do individuo
com os outros, partindo do nivel mais restrito de si préprio, enquanto inserido num

grupo de colegas para uma dimenséo organizacional;

o Os acontecimentos ou condigdes (interesse, variedade, grau de dificuldade, nivel de
responsabilidade e oportunidades de sucesso proporcionadas pelo trabalho realizado,
saldrio, promogdes, reconhecimento e beneficios sociais). As condigdes podem ser
estruturadas em trés grandes vectores: a natureza do trabalho em si, as recompensas
pessoais (salarios, reconhecimento e promogdo), ¢ o contexto (condigdes fisicas e

sociais do trabalho).

Esta sistematizagio permite encorajar o estudo das atribuigdes causais, estabelecidas

pelo individuo, no que concerne aos factores de satisfagéo no trabalho.

Ferreira (2001), ¢ mais especifico e enumera as seguintes dimensdes da satisfagdo:
Satisfacfio com a chefia; Satisfagdo com a organizagiio; Satisfaglio com os colegas;
Satisfagiio com as condi¢des de trabalho; Satisfagfio com a progressdo na carreira; Satis-
fagio com as perspectivas de promogéo; Satisfagdo com as recompensas salariais; Satis-
fagdio com os subordinados; Satisfagio com a estabilidade do emprego; Satisfagio com
a quantidade de trabalho; Satisfagio com o desempenho pessoal e Satisfagfo intrinseca

em geral;

E importante referir que estas e outras dimensdes, ja anteriormente foram descritas e

organizadas de formas diferentes por estes e outros autores.

37



Satisfagfio dos Enfermeiros no Trabalho

Apesar da divisdo efectuada pelos diferentes autores no que se refere as varias dimen-
sées da satisfagiio no trabalho parece possivel agrupar algumas delas e estabelecer ape-
nas cinco que englobam todas as outras e que sdo: as condigdes contextuais de trabalho;
a remuneragfo; as relagdes com os colegas; as relagdes com as chefias e as condigdes

fisicas de trabalho ou o trabalho em si.

Neste sentido, seguidamente serfio abordadas de uma forma mais pormenorizada, as
dimensoes em estudo (condigdes de trabalho, remunerag#o, relagdes interpessoais ¢ rea-
lizagio pessoal e profissional - sendo que esta tltima ¢ entendida numa abordagem tota-
litaria ¢ interdependente das trés anteriores pelo que néo serd conceptualizada separa-
damente, no sentido em que se manifesta implicita ou explicitamente nouiras atitudes ¢
comportamentos do individuo sejam eles a nivel familiar, organizacional ou individual;
esta dimensdio quer se queira quer nfo influencia a qualidade de vida, o desempenho
organizacional, as atitudes face & importancia atribuida a remuneragéo, do profissional

de Enfermagem).

1.1.2.2.1. Condicdes de trabalho

Vérios estudos realizados descrevem esta como uma dimensfio muito importante da
satisfagfio do trabalho. De uma forma mais generalizada, o desejo de um trabalho inte-
ressante e desafiante parece ser fundamental. Neste sentido, Rodrigues (2000), conside-
ra que o principal motivo da satisfagéio se prende com a dimenséo relativa ao contetdo e
natureza da tarefa, ou seja, com o trabalho interessante. Por seu turno, Robbins (1996, p.

77), defende que,

“um trabalho interessante e variado parece importante para quase todos os trabalhadores,
independentemente dos tragos culturais do seu pafs (..) em actividades moderadamente

desafiadoras, um grande niimero de trabalhadores experienciard prazer e satisfa¢#o.”

Por outro lado, Seco (2000) encara que este, possui alguns limites, dos quais destaca

dois:
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o As actividades desafiantes estimulam o envolvimento, o que, por sua vez, implica
capacidade de escolha e de avaliagio por parte do sujeito, tornando-o o principal

agente causal da sua ac¢do;

o Lidar com um trabalho de natureza desafiante exige esfor¢o pessoal que, por sua
vez, implica o comprometimento com os objectivos que o individuo procura alcan-

car.

Existem factores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho, sendo esta uma diviséio que pare-
ce ser muito 1til na compreensio da satisfagio no trabalho ja que a maioria dos autores
como refere Seco (2000), parecem atribuir maior importancia as variveis de natureza

intrinseca ao trabalho, isto &, factores relacionados com o trabalho em si.

Aryee ¢ Luk (1996) consideram que um trabalho interessante esta positivamente rela-
cionado com a satisfagio no trabalho, uma vez que proporciona possibilidades de

aprendizagem e desenvolvimento na carreira, levando ao bem-estar psicologico.

Apesar do que ja foi descrito, ¢ importante referir que nem todos os individuos desejam
ou procuram tarefas mentalmente desafiantes. Foi encontrado na literatura factores
como o nivel de instrugio e/ou qualificagfio profissionais que condicionam a busca de

um trabalho mentalmente desafiante e interessante.

1.1.2.2.2. Condi¢des Fisicas de Trabalho

A conceptualizagio de “condigdes de trabalho” parece englobar as condi¢des ambien-
tais, as condigdes temporais, as condigbes de exigéncia e esforgo e as condigdes sociais

e organizacionais (Seco, 2000).

Quanto as condigdes ambientais (aspectos fisicos, espago geografico e ergondmico),
entende-se que estas tém a ver com o conforto fisico (temperatura, luz ¢ higiene) ¢ tam-
bém com a facilitagio da tarefa (condigdes de seguranga, equipamentos de trabalho,
localizag#o do edificio, etc.).
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Vroom (1964), é da opinifo que a estrutura fisica do local de trabalho pode até condi-
cionar a interacgdio entre colegas. A recente e progressiva abertura de espagos de traba-
lho anteriormente fechados baseia-se no pressuposto de que as configuragdes abertas,
para além de favorecerem a comunicagio, a produtividade e a satisfagfio, sfo mais
faceis de manter e permitem maior flexibilidade. Também se encontra referéncias que
os individuos valorizam a proximidade do local de trabalho em relagdo ao domicilio, o

grau de limpeza, os equipamentos e as condigdes de trabalho.

Relativamente as condicdes femporais de trabalho, estas tém merecido, por parte dos
legisladores, o maior interesse. As principais preocupagdes tém sido as de delimitar e
regular a duragfio dos periodos de trabalho, ja que estas, apresentam implica¢@es impor-
tantes para a saide, seguranga e qualidade de vida do individuo. O horario de trabalho,
condicionando o ritmo de vida do individuo pode apresentar repercussdes na vida fami-
liar e social deste. Uma boa gestdio do tempo, ao nivel da vida profissional, ¢ uma con-
digdo importante para o bem-estar nas outras 4reas da vida que o individuo valoriza
(Seco, 2000).

As condi¢es de exigéncia e esfor¢o no trabalho referem-se ao esforgo fisico e/ou men-
tal envolvidos na realizacfio de determinada actividade profissional. Como facilmente se
percebe o esforgo fisico pode ser medido de forma objectiva pela fadiga que o trabalho
produz, mas o mesmo ndo acontece com o esforgo mental. Além disso, deve ter-se em
conta que as pessoas tém diferentes resisténcias quer a fadiga fisica quer a mental. Sin-
tomas como aborrecimento, cansago, diminuigéo da boa disposigo tém efeitos impor-

tantes sobre o desempenho e a satisfagfio no trabalho (Seco, 2000).

As condiges sociais e organizacionais do trabalho tém a ver com um conjunto de
varidveis desde o clima da organizago, as relagdes interpessoais, o grau de participag@o
nas decis@es, a circulagiio de informagfio e as expectativas sociais sobre o proprio traba-
1ho (Seco, 2000). Neste sentido, novamente pode-se mencionar Taylor como o pai desta

preocupagfio com as condigdes sociais e organizacionais do trabalho.
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1.1.2.2.3. Remunerac¢io

S0 vérios os autores que referem a importancia do salario e das recompensas moneta-
rias como uma fonte de satisfagfio primaria, satisfazendo necessidades individuais; ¢

secunddria, devido ao poder e estatuto que lhe esta associado.

Tendo em conta o referido anteriormente, parece 6bvio que a dimensfio remuneragdo

seja de facto importante na satisfagfio no trabalho.

Para Robbins (1996, p. 111), “o dinheiro & o incentivo crucial para a motivagdo no tra-
balho”, ou seja, este funciona como referéncia em relagiio aquilo que a sociedade pensa
do seu trabalho. Por outro lado, sera facil perceber que a importancia da remuneragéo
muito tem a ver com a situagfio financeira do individuo e com a sua ambigo pessoal e

profissional.

Seco (2000, p.147) considera que:

“(...)para muitos, o dinheiro significa seguranga, para outros, ¢ um simbolo de realizagdo e
uma fonte de reconhecimento, ou até um indicador de valor social; para alguns permite uma
maior liberdade de acgfio noutras tarefas da vida (por exemplo: ao nivel do lazer, da cultura,

das artes, etc.)”.

Francés (1987) concluiu que a percentagem de varidncia que, na satisfagéo no trabalho
em geral, se atribui ao salario, nunca ¢ muito elevada (qualquer que seja a categoria dos
trabalhadores considerados), quando comparada com a que deriva dos aspectos intrinse-
cos ao trabalho. Apesar de poucas pessoas se encontrarem numa situagéio em que podem
ignorar os aspectos financeiros do trabalho, muitas — senio a maioria — parecem esco-
Iher as suas actividades profissionais mais em fungfio da natureza do trabalho em si do

que das recompensas financeiras.

De acordo com as teorias da natureza humana apresentadas no ponto anterior que t€m

por base, alguns teéricos da motivago para o trabalho, compreende-se que, o salario
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niio & um factor de grande importancia para a explicagio da satisfagdo no trabalho, pre-
ferindo antes realcar a natureza desafiante do trabalho, as relages interpessoais de
suporte, a participagiio nas tomadas de decis#io, o conhecimento dos resultados do traba-
lho e outros factores intangiveis (nfo monetdrios), como estimulantes da satisfagio no
trabalho. Segundo Seco (2000), as organizagdes mais inteligentes procuram atrair os
seus colaboradores com recompensas nfio monetérias que facilitam a vida didria, uma
vez que apesar do dinheiro ainda ser um instrumento poderoso para conquistar 0s traba-

lhadores e manter a sua performance e produtividade, ndo ¢ por si s, suficiente.

1.1.2.2.4. Relacdes interpessoais com os colegas

De acordo com Seco (2000) a satisfagdio no trabalho ¢ influenciada, claramente, pelos
processos de comparagfo interpessoal e social. Os individuos interagem entre si para
poderem testar e confirmar as suas proprias percepgdes em relagfo & natureza do traba-
lho desempenhado. De facto, para além do dinheiro ou de recompensas tangiveis, mui-
tas pessoas procuram obter algo mais do seu trabalho, pretendendo satisfazer as suas
necessidades de interacgo e de aprovagio social.

Como j4 foi descrito no ponto anterior, ja em 1940, com a Escola das Relagdes Huma-
nas, comegou a ser dada muita importdncia aos grupos dentro das empresas, enfatizando
a vertente da socializagio e cooperagfio dos individuos. Ripon (1983), acrescenta que
para estar satisfeito um trabalhador precisa de desenvolver boas relagdes interpessoais
no local de trabalho, identificar-se ¢ sentir que os seus objectivos estdo em consonincia

com os objectivos da gestdo. Neste sentido, Seco (2000, p. 162) € de opiniéo que,

“(...) para além da aceitagio e valorizagfo de cada um pelos outros elementos do grupo
(com implicagdes na auto-estima), o estabelecimento de lagos com o grupo de pertenca, ao
facilitar a divisfio de tarefas, o aumento de poder ¢ influéncia face ao exterior, pode contri-

buir para um aumento da eficacia e da satisfagéo profissional”.

No entanto, isto ndo significa que, de um modo geral, todas as pessoas valorizem de
igual forma a interacgfio ou a aceitagdo por parte dos colegas. Ndo obstante, Reis (2000,

p. 51) considera que,
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“ {(...)uma equipa deve funcionar como um todo estruturado, pautada pelos principios basi-
cos do compromisso e da confianga, sendo reconhecida e responsabilizada pelos sucessos ¢
fracassos. Neste sentido, deve desenvolver sinergias humanas, orientando todos os colabo-
radores para um COMPromisso comum. E de facto conhecido que ndo existem super-
homens, mas através de um adequado aproveitamento de pontos fracos e fortes de cada pes-

soa, podem existir super-equipas.”

1.1.2.2.5. Relacdes interpessoais com as chefias

Se recuarmos algum tempo na histéria da satisfagdo no trabalho, tal como foi referido
na conceptualizagfio da satisfagfio no trabalho, pode-se verificar que Herzberg conside-
rava que os factores de crescimento e satisfagfio estdo directamente relacionados com o
posto de trabalho. A satisfagdo advém dos factores extrinsecos ao trabalho, referidos
como factores higiénicos, dos quais sdo exemplo a politica, o estatuto, as condiges de
trabalho e o saldrio. Assim, para que um empregador mantenha os empregados satisfei-
tos, deve proporcionar-lhes boas “condigdes de higiene” e dar-lhes oportunidades para

crescerem (Lucas, 1984).

Para além de Herzberg, actualmente muitos autores consideram que além das relagSes
com os colegas, as relagdes com as chefias ou lideres tem muita importéncia na satisfa-
¢fio do trabalho. Assim, pode-se talvez dizer que as caracteristicas do lider ou os seus
atributos pessoais influenciam a satisfagdio dos colaboradores de forma individual e em

grupo.

Actualmente com as alteragdes das estruturas organizacionais e dos padrdes de gestdo,
assiste-se a uma diminuicfio dos nfveis hierarquicos e a uma maior responsabilizagéo de
cada colaborador, no sentido de, cada vez mais as decisdes ¢ as responsabilidades serem

compartilhadas.

Seco (2000, p. 165), considera que “um bom lider deveré ser, acima de tudo, um exce-
lente condutor de pessoas ¢ de equipas de trabalho.” Assim, a oportunidade que as
organizagdes oferecem aos seus elementos para participarem nas decisdes relativas ao

seu proprio trabalho, representam um meio importante para satisfazer as necessidades
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de auto-realizagfio, aumento do sentimento de competéncia e de controlo pessoal dos
colaboradores. Entende-se entiio que, facilitando a identificagdio com os objectivos da
organizagio e potenciando uma maior implicagdo, a participagio na tomada de decisdes
pode representar ainda, um factor determinante da satisfagéo no trabalho e do desenvol-

vimento pessoal (Seco, 2000).

De acordo com varios estudos parece haver dados segundo os quais, as pessoas mais
satisfeitas no trabalho tendem a referir uma maior oportunidade de influenciar as deci-
sdes que as afectam revelando uma maior parceria com as chefias. Note-se no entanto
que apesar da busca de equidade e justiga nas relages de intercdmbio social com o lider
serem muito importantes, as vatidveis como a natureza da decisfio, a natureza do con-
texto em que se toma a decisfio e as expectativas do trabalhador parecem ndo merecer

importdncia menor.

1.1.3. Evolugiio da Enfermagem em Portugal

Em Portugal a Enfermagem fez um percurso evolutivo idéntico ao verificado noutros
paises, estando ligada 4 mulher que ajuda no progresso e na pratica da medicina. Assim,
entende-se que, ¢ uma actividade herdeira de um passado cheio de tradigdes, regras
morais, deveres, representagdes e rituais, que emerge hoje envolvida num processo de
simbiose de tradi¢io e modernidade, cujos actores viveram e vivem experiéncias unicas

na pratica profissional.

Conforme refere Colliere (1989), desde a idade média até ao século XIX o papel da
Enfermagem era associado & mulher consagrada, as regras conventuais que definiam as
condutas ¢ os comportamentos. Somente no final do século XIX, se da a ruptura com a
tradicional imagem social da Enfermagem. As grandes descobertas no campo da fisica e
da quimica, nos finais do século XIX, permitiram aplicar & medicina esses conhecimen-
tos e apurar tecnologias cada vez mais complexas para diagnosticar e para tratar as
doengas. Por essa altura, a concepgio dos cuidados foi completamente modificada, mul-
tiplicando-se as actividades médicas com a utilizagfio cada vez maior de téenicas elabo-

radas, sendo necessario o médico delegar algumas das suas tarefas de rotina. Este facto,
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levou-os a procurar ajuda em técnicos, com o fim de lhes prepararem o material que
tinham necessidade para efectuar os tratamentos ¢ também para cumprir algumas das
suas prescri¢des. A Enfermagem foi assim evoluindo deixando o modelo antigo, con-
ventual e ligado & mulher consagrada, comegando simultaneamente a surgir um novo
modelo, o de auxiliar do médico, acedendo pouco a pouco aos conhecimentos médicos

para efectuar as suas tarefas.

A Enfermagem, considerada cientifica, aparece ligada a figura ¢ obra de Florence Nigh-
tingale. Os programas e métodos que utilizou revolucionaram as estruturas basicas da
saude, defendendo o exercicio da Enfermagem ndo somente aos doentes mas também
aos saudaveis, através do desenvolvimento de medidas baseadas na melhoria das condi-
¢Bes sanitarias. Foi com Florence Nightingale que foram dados os primeiros passos na
formagéo dos Enfermeiros na Europa, com a introdugéio do ensino tedrico esquematiza-
do da Enfermagem. No entender de Nogueira (1990), a ambigio de Florence Nightinga-
le foi reformar a Enfermagem no Mundo inteiro por meio de novas e numerosas escolas.
O mesmo autor refere ainda que em Portugal no ano de 1793, através do Comissario
Geral da Ordem Hospitaleira de S. Jo#io de Deus, foram dados alguns passos para
melhorar a formagéio dos Enfermeiros através do aumento da sua formagéo escolar. No
entanto, alguns anos mais tarde essa Ordem foi expulsa de Portugal, degradando-se

assim a situagfio da Enfermagem no pais.

Em 1886, foi criada a primeira escola para o ensino da Enfermagem em Portugal, que
cra destinada exclusivamente aos empregados do Hospital de So José. Como na altura
os individuos aceites para os hospitais eram, na sua maior parte, analfabetos, a referida
Escola niio teve bons resultados, sendo o curso suprimido em 1889. Em 1901 foi criada
no Hospital de Sdo José, a Escola Profissional de Enfermeiros, com o objectivo de
ministrar formagdo técnica e cientifica para a prestagfio de cuidados de Enfermagem. A
partir de 1901, de forma gradual, foi aumentando o mimero de escolas de Enfermagem

pelo pais, surgindo quase em simultdneo escolas no Porto e em Coimbra (Nogueira,
1990).
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No ano de 1947, criou-se o Curso de Auxiliares de Enfermagem, de forma a compensar
a falta de Enfermeiros que se fazia sentir no pais. Néo obstante o caminho percorrido, o
plano de estudos da Enfermagem apresentava ainda grandes lacunas e objectivos mal
definidos. Das varias reformas efectuadas, uma das mais importantes foi a que ocorreu
no ano 1965, tendo sido realizada uma profunda revisiio ao programa curricular do Cur-
so de Enfermagem Geral, com o objectivo de fornecer aos alunos uma formagfo equili-
brada e polivalente, de forma a capacita-los para actividades mais diversificadas, nos

servigos hospitalares ou de saude publica.

Em 1976, existiu ouira reforma no ensino da Enfermagem, tendo sido alterada a orgni-
ca curricular do curso, e elaborado um programa tnico e nacional para este ensino
(Nogueira, 1990). As reformas mais ou menos profundas foram-se sucedendo e acom-

panhando as politicas de safde e do ensino.

Em 1988, as Escolas de Enfermagem passaram a ser Escolas Superiores de Enferma-
gem, integradas no Ensino Politécnico, no dmbito dos Ministerios da Educagdo e da

Saude,

No ano de 1999, ocorreu outra reestruturagfio no ensino da Enfermagem em Portugal e
as Escolas Superiores de Enfermagem passam para a tutela exclusiva do Ministério da
Educagdo, passando a existir o Curso de Licenciatura em Enfermagem com a duragdo
de quatro anos e os Cursos de Pés-Licenciatura de Especializagdio em Enfermagem néo

conferentes de grau académico.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2009), em 31 de Dezembro do ano 2008, a
nivel nacional estavam inscritos nesta 56.859 Enfermeiros, dos quais 46.229 sio do

género feminino e os restantes 10.630 do género masculino.

Segundo um estudo efectuado por Rosa e Oliveira (2004) as condigdes de trabalho dos
Enfermeiros portugueses, a partir de uma amostra de 2492 Enfermeiros, 77,7 % eram

detentores de curso superior ou equivalente e 9,2% de curso de estudos superiores de
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especializagiio em Enfermagem. Do total de inquiridos mais de 50% tinham menos de

10 anos de profissfo ¢ apenas pouco mais de 20% tinham mais de 20 anos.

Parece pertinente referir ainda que, nestes ultimos anos tem-se verificado por parte dos
Enfermeiros, uma forte procura na obtengfio dos graus académicos de Mestrado e Dou-

foramento.

1.1.3.1. Contexto de trabalho dos Enfermeiros Portugueses

As condiges de trabalho dos Enfermeiros portugueses tem sido objecto de estudos fre-
quentes, demonstrando assim as preocupagdes que decorrem, quer das aspiragdes dos
profissionais & melhoria dos servigos que sdo prestados e ao reconhecimento que lhes ¢
devido, quer do interesse dos organismos de saide na qualidade de responsaveis pela
populagiio utente (ou potencialmente utente dos servigos), assim como das insténcias
politicas, que assumiram o encargo publico de garantia do direito & satde dos cidadéos

(Rosa e Oliveira, 2004).

A globalizagdio econémica, o rapido progresso do conhecimento ¢ das tecnologias da
informag#io e da comunicag#o, obrigaram a uma nova relagfio laboral, na qual a flexibi-
lidade, o conhecimento e a inovagfo sejam componentes essenciais exigidas. A qualida-
de e a produtividade na satide implicam uma organizag#o do trabalho néio apenas racio-
nal, nos seus métodos e na afectagdio dos recursos, mas que envolva também os profis-
sionais. Conforme referem Rosa e Oliveira (2004) os Enfermeiros encontram-se posi-
cionados nas organizagdes empregadoras de acordo com uma estrutura hierdrquica, que
corresponde, quer ao nivel de formag#io académica, quer a habilitagdo fundada na sua

experiéncia profissional.

Neste momento crescente da industrializagfio dos servigos de satde, esta em curso um
processo de requalificagfio da Enfermagem, que tem como objectivo a necessidade de
incrementar o interesse pelas questdes tedricas e a sua interligagiio com as praticas, no
Ambito da Enfermagem. E esta a principal razdio do interesse pelo desenvolvimento das

Teorias de Enfermagem, as quais tém a capacidade de poder proporcionar o reconheci-
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mento da profissio, estabelecendo a sua ligagiio & prética profissional. Entende-se que €
a partir de uma adequada interligagfio entre a teoria e a pratica que se reconhece a exis-
téncia de uma profissio, que embora relativamente auténoma do ponto de vista tedrico e
experimental, seja capaz de cooperar com 0s gestores, médicos e utentes, e de proceder
a reunificagdio das actividades de Enfermagem, assim como a especificagiio das suas

competéncias, de forma cientifica e sustentada.

Emerge nos servigos de saude uma nova diferenciagdio da pratica de Enfermagem face &
actividade médica e aos demais profissionais. Os profissionais de Enfermagem baseiam-
se num discurso centrado na desrotinizagiio e na tese do cuidar em vez de tratar. Neste
sentido, procuram uma nova diferenciagéio no campo dos saberes na satde que pode ser
traduzida numa outra forma de ganhar poder e autonomia na regulagéio do mercado da
prestagio dos cuidados de saude. Contudo este novo grupo de profissionais apesar de
ser detentor de um saber e de uma prética singular, estatutariamente bem definida, ainda
ndo alcangou o adequado estatuto de reconhecimento identitario, Neste sentido, Costa
(1998), salienta também que as unidades de saide estdio em mudanga, num sistema de
satide também em mudanga e integradas num contexto social em mudanga constante,

estando também a profissdo de Enfermagem em mudanga.

De acordo com a Rosa e Oliveira (2004) as Teorias e os Modelos de Enfermagem cami-
nham no sentido das intervenges individualizadas do Enfermeiro, centradas na pessoa
que recebe cuidados e nas suas necessidades. Assim, o receptor de cuidados ¢ encarado
numa perspectiva holfstica como sujeito activo, assumindo as relagdes entre este e o

profissional uma primordial importancia no contexto dos cuidados de Enfermagem.

Os Enfermeiros revelam preocupagiio com a afirmagio pessoal e profissional através da
qualificagdo escolar, mas também apontam como aspiragdo a valorizagio de um

ambiente de trabalho mais flexivel, que lhes seja favordvel a uma efectiva participagéo.

Apesar das diferentes posigdes existentes sobre a Enfermagem, ¢ indubitavel que esta
profissio desempenha hoje uma fungéo social de primordial importéncia na area da sal-

de, fungdio esta que ao longo dos anos se veio consolidando e diferenciando, como

48



Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

resultado de uma actividade com grandes beneficios para o ser humano. As grandes
divergéncias de pensamento sobre aquilo que ¢ hoje a esséncia da pratica profissional,
sio o resultado das circunstdncias que t8m acompanhado a sua evolugéio ao longo da

historia da humanidade.

Carapinheiro (1998) salienta ainda que a contradigfio central que atravessa a profissdio
de Enfermagem, e & volta da qual gravitam todas as outras, ¢ a que se estabelece entre o
reconhecimento do papel psicossocial como dominante da profissio, (pretensamente
concessor de uma verdadeira autonomia), e o facto do seu estatuto social ser totalmente
determinado pela sua posigdio objectiva na produgdio dos cuidados. Face ao dominio
crescente do sistema técnico, impulsionado pelos processos de racionalizagdo do acto
médico, esta posigio de dependéncia agrava-se, na medida em que um conjunto de
competéncias técnicas contidas nos actos de Enfermagem véo sendo atribuidas a outros
técnicos, que entretanto se tém vindo a construir como competéncia legitima de novas
categorias profissionais. O autor refere também que os Enfermeiros procuram valorizar
a relagdo terapéutica entre estes e os doentes, sendo rejeitada a concepgdo tecnicista da

profissdo e reforgado o seu papel psicolégico.

As concepgdes de identidade profissional, que subjazem as préticas profissionais da
Enfermagem, concretizam-se em miltiplas posi¢es tomadas pelos Enfermeiros com o
objectivo de desenvolver uma estratégia de revalorizagfo profissional, que conceda
alguns graus de autonomia face ao poder médico. Mas, em todas as posi¢des que se
tomam, reconhecem-se como poderosos obstaculos, por um lado, a impossibilidade do
abandono do estatuto de simples executante das prescri¢des médicas e, por outro lado, a
auséncia da defini¢fio formal de um conjunto de tarefas mais complexas e auténomas,
desenvolvidas pelo saber e competéncias adquiridos ao longo da socializagéo escolar e

profissional (Carapinheiro, 1998).

1.1.3.2. Caracteristicas do trabalho des Enfermeiros Portugueses

A Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei 437/91, 8 de Novembro) e o Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) constituem hoje as referéncias funda-
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mentais para o exercicio da profisséio de Enfermagem. De acordo com este regulamento,

publicado através do Decreto-Lei n® 161/96, a Enfermagem ¢€ a:

“profissdo que na é4rea da salide, tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem ao
ser humano, siio ou doente, ao longo do ciclo vifal, e aos grupos sociais em que cle estd
integrado, de forma a que se mantenham, melhorem e recuperem a safde, ajudando-os a

atingir a sua méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”,

A carreira de Enfermagem ¢ uma carreira mista, com progressdes horizontais e verti-
cais, sendo as categorias existentes na fungfio publica as seguintes: Enfermeiro; Enfer-
meiro Graduado; Enfermeiro Especialista; Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Supervisor,

existindo ainda o cargo de Assessor de Enfermagem e de Enfermeiro Director.

Segundo o REPE, o Enfermeiro é um profissional habilitado com curso de Enfermagem
legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe confere
competéneia cientifica, técnica e humana reconhecida para prestar cuidados de Enfer-
magem gerais a individuos, familia, grupos ¢ comunidade, aos niveis da prevengo pri-

maria, secunddaria e tercidria.

De acordo com as categorias profissionais, o Enfermeiro pode exercer a sua actividade
profissional em trés grandes areas: na drea da prestagio de cuidados, dentro das catego-
rias de Enfermeiro, Enfermeiro Graduado e Enfermeiro Especialista; na drea da gestdo,
dentro das categorias de Enfermeiro Chefe ¢ Enfermeiro Supervisor e no cargo de

Enfermeiro Director; na 4rea de assessoria técnica no cargo de assessor de Enfermagem.

As actividades de Enfermagem séo classificadas no REPE segundo o tipo de interven-
¢do, em auténomas ou interdependentes. As primeiras séo entendidas como acgdes rea-
lizadas pelos Enfermeiros sob a sua tinica e exclusiva iniciativa e responsabilidade. As
interdependentes, sdio as entendidas como as realizadas por estes, em conjunto com
outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo pre-
viamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das pres-

crigdes/orientagdes previamente formalizadas.
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O REPE no seu Artigo 4.4, define por Cuidados de Enfermagem as intervengdes auté-

nomas ou interdependentes a realizar pelo Enfermeiro no ambito das suas qualificagdes
profissionais, devendo o profissional de Enfermagem utilizar uma metodologia cientifi-

ca respeitando a interacgdo entre ele, o utente, o individuo, a familia, os grupos e a

comunidade.

Através do REPE e da Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n® 437/91, de 8 de
Novembro) os contetidos funcionais das diferentes dreas e categorias profissionais estdo
definidos e, simultanecamente, a Ordem dos Enfermeiros tem pugnado pela delimitagio

e clarificagfio do papel do Enfermeiro.

De acordo com o REPE, os Enfermeiros apés efectuarem o diagndstico de Enfermagem
e de acordo com as suas qualificages profissionais podem efectuar um conjunto de

actividades, tais como:

e Organizar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as intervengdes de Enfer-

magem nos trés niveis de preveng#o;

e Decidir sobre técnicas e meios a utilizar na prestagéo de cuidados de Enfermagem;

e Utilizar técnicas da profissiio de Enfermagem com vista & manutengdo e recupera-

¢fio das fungGes vitais;

o Participar na coordenagfio e dinamizagfio de actividades inerentes & situagdo de

saide/doenga do utente;

e Proceder 4 administragfio da terapéutica prescrita;

o Participar na elaboragiio e concretizagdio de protocolos referentes a normas ¢ crité-

rios para administragdo de tratamentos e medicamentos;
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o Proceder ao ensino do utente sobre administragfo de medicamentos ou tratamentos.

Ao abrigo do mesmo Decreto-Lei, o Enfermeiro deve ainda conceber, realizar, promo-
ver e participar em trabalhos de investigagéio que visem o progresso da Enfermagem em
particular e da saude em geral, devendo também contribuir para o exercicio da sua acti-
vidade na drea da gestdio, investigagdo, docéncia, formagéo e assessoria, sempre com o

objectivo de melhorar e fazer evoluir a prestagdo dos Cuidados de Enfermagem.

Pelo exposto anteriormente, Rosa e Oliveira (2004), para o desempenho eficaz e eficien-
te da profissio, o Enfermeiro deve deter um conjunto alargado de competéncias na area

técnica, cientifica e das relagdes humanas, tais como:

e Area técnico-cientifica; saber identificar problemas, identificar recursos, prescrever

cuidados, prestar cuidados, planear altas, informar / ensinar;

o Area da gestdo dos cuidados: saber planear intervengdes, avaliar resultados super-

visionar;

e Area das relagBes humanas: saber estabelecer parcerias, comunicar, desenvolver

empatia, envolver, respeitar o outro € ouvir.

O REPE veio a ter nova reformulagfio com a publicag@io do Decreto — Lei n® 104/98 que
garante os direitos ¢ deveres estabelecidos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
reconhecido aos Enfermeiros o direito de exercer liviemente a profisséio, sem qualquer
tipo de limitagSes a ndo ser as decorrentes do Codigo Deontolégico, das leis vigentes e
do REPE. No entanto, ha que ressalvar que, esse direito correlativo ao cumprimento do
dever de exercer a profissio com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela safide e bem-estar da populagéo,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos Cuidados e servigos de

Enfermagem.
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Apesar do exposto anteriormente, entede-se que apesar das melhorias efectuadas, a
Enfermagem sofre de assimetrias e dificuldades. As assimetrias nfio sdo unicamente
entre regides, mas também entre hospitais e centros de satde, e entre os proprios servi-
¢os hospitalares. Rosa ¢ Oliveira (2004), refere que o posicionamento dos Enfermeiros
portugueses face a profissfio, ¢ caracterizado em trés categorias: o Enfermeiro tecnicista
(aquele que valoriza os cuidados de Enfermagem assentes principalmente na técnica); o
Enfermeiro que enfatiza o cuidar (que se caracteriza por colocar a tonica dos cuidados
na interacgfio com o utente); e os Enfermeiros que somente se preocupam em desempe-
nhar as tarefas. O autor salienta no seu estudo que os Enfermeiros sentem a necessidade
de melhorar as suas condi¢des de trabalho na Organizagfo onde estdo, sobretudo no que
diz respeito a formag#o continua, as relagdes humanas, as condigdes técnicas, ao horério
de trabalho e & remuneragdo. O autor salienta também que ndo existe em Portugal um

modo uniforme de conceber a pratica profissional em Enfermagem.

1.1.4. Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros: breve resenha a estudos publicados

A satisfagfio no trabalho é um tema de especial importancia na Enfermagem. E sabido
que quando satisfeito e motivado, o profissional tem uma sensag#o de bem-estar ¢ con-
sequentemente uma melhor qualidade de vida, produzindo melhor na sua area de actua-

¢éo.

Teixeira (2005), afirma ser insélito que o tema da satisfagéo no trabalho tenha chegado téo
tardiamente ao campo das organizagdes dos profissionais de saude, ja que foi reconhecido
como importante indicador do clima organizacional, mais do que isso, um elemento
determinante da avaliagio da qualidade dos hospitais, a par com a satisfagéo dos utentes. O
mesmo autor salienta que a satisfagfio no trabalho serd de entre as inimeras variaveis ati-
tudinais relacionadas com o trabalho, a de maior relevancia na actualidade. Esta tematica é
tanto mais importante se for tido em consideragdo que na fase de mudanca que as organiza-
¢Bes de satde atravessam, ¢ sobretudo necessario atingir a satisfagio no trabalho de forma
integrada, de modo a que as expectativas geradas nio saiam frustradas por necessidades néo

satisfeitas.
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No que se refere & Enfermagem, Gongalves (1999), considera que um indicador na qua-
lidade dos cuidados de Enfermagem prestados aos doentes ¢ sem duvida a satisfacdo no
trabalho. No ambito do enquadramento legal, a questdo da satisfagfio no trabalho dos
profissionais de saude encontra-se regulamentada pela Lei de Bases da Satide N° 48/90
de 24 Agosto, que considera que a satisfagfio no trabalho deveria ser um critério de ava-
liagio do Servigo Nacional de Sande, assim como a satisfagéio dos utentes, a qualidade
dos cuidados e a eficiente utilizagdo dos recursos, numa perspectiva de relagéo custo-

beneficio.

Lucas (1984) afirmou no scu artigo sobre a satisfagio dos profissionais de saiide que
este “(...) é praticamente um tema virgem na ainda incipiente literatura sobre servigos de
satide em Portugal”, Este autor, realgou a importéncia do estudo da satisfagfio profissio-

nal de Enfermagem em Portugal, referindo que

“a simples existéncia de escassez de profissionais, de elevada taxa de absentismo, e da rota-
¢do de Enfermeiros obriga a que se considere a insatisfagiio profissional de Enfermagem

como um problema altamente provével dos servigos de satide em Portugal e, por isso mes-

mo, merecedora de analise, investigagio e de tomadas de decisdo” (Lucas, 1984, p.32).

De acordo com Chasco e Aznarez (2000), a satisfagio no trabalho dos Enfermeiros ¢
uma percepgiio subjectiva das experiéncias laborais do sujeito que influenciam o seu
estado de saude e a qualidade dos cuidados que presta. Os autores supracitados referem
que em alguns estudos efectuados sobre a satisfagio no trabalho dos Enfermeiros espa-
nhéis, se salienta a existéncia de hospitais com uma cultura que influencia positivamen-
te a satisfagfio no trabalho e que déo aos Enfermeiros, dentro da estrutura organizativa,
independéncia para actuar na sua area profissional. Entre outros resultados os autores
encontraram uma baixa associagfo entre a satisfagfio no trabalho e o tipo de horério
(fixo ou por turnos), referindo que, ao contrario do que se poderia esperar, estdo mais
satisfeitos os profissionais com horério rotativo, pelo facto de receberem um comple-
mento salarial, assim como a percepgéio destes de que existe uma maior carga de traba-
lho no turno das manhis, onde se concentra a maior parte da actividade hospitalar. No
que diz respeito a idade e a antiguidade profissional, os autores referem que sio varia-

veis significativas em relagdio a satisfagéio laboral, o facto de ser mais jovem e o facto de
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ter menos tempo de trabalho favorece uma situagio laboral mais satisfatoria. Ja o género
e o tipo de vinculo a instituigio pouco significado t€m em relagdo com a satisfagéio no

trabalho.

Por outro lado, Adams e Bond (2000), no seu estudo em Inglaterra envolvendo 834
Enfermeiros sobre a satisfagio no trabalho destes profissionais, apresentam resultados
divergentes aos referidos pelos autores supracitados, concluindo que nflo existe relagfio

entre a idade e a satisfagfo no trabalho.

Contrapondo os resultados de Chasco e Aznarez (2000), no que concerne ao vinculo a
instituicdo e ao tempo de experiéncia profissional, Pereira (1995) num estudo com
Enfermeiros no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Centro Regional de
Oncologia de Coimbra, afirma que existe diferengas no grau de satisfagfio no trabalho
dos Enfermeiros prestadores de cuidados consoante a natureza do vinculo & instituigo,
sendo a ndo satisfagfio no trabalho superior nos Enfermeiros que néo pertencem ao qua-
dro da instituigéio e concluiu que a relago entre o tempo de experiéncia profissional e o

grau de nfo satisfagfio no trabalho variam de modo inverso.

Refutando os resultados de Pereira (1995) no que concerne ao vinculo, Thomas ef al.
(1993), num estudo com Enfermeiros, em 1990, nos Centros de Saude de Palma de
Maiorca, com objectivo de perceber se existia ndio satisfagfo no trabalho ¢ identificar
alguns dos factores responsaveis por esta, relacionaram os factores causadores de ndo
satisfagiio com o tempo de experiéncia profissional e concluiram que os Enfermeiros
com contrato fixo demonstram maior nfio satisfagéo, do que os que néo possuem vincu-

lo a instituic#o.

Por outro lado, no que se refere a relagfio do género com a satisfagéo profissional, Alia-
ga et al. (1993) realizaram um estudo com uma amostra de 100 Enfermeiros no Hospital
de Valéncia e concluiram que regra geral a satisfagdo ¢ maior nos homens do que nas
mulheres, o que, nfio é concordante com os resultados do estudo de Chasco e Aznarez
(2000).
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Ehrenfeld (1990), realizou um estudo sobre stress e satisfagio nas Unidades de Cuida-
dos Intensivos Coronarios Israelitas e concluiu que os Enfermeiros apresentam um ele-
vado grau de satisfagfio no trabalho. O autor refere que Fried em 1986, numa populagdo
de Enfermeiros de Cuidados Intensivos no Canadé demonstrou ainda a inexisténcia de
correlagfio entre a satisfagdio no trabalho quer com a idade, quer com o género. Contra-
riamente aos resultados obtidos por Fried (1986) encontra-se o estudo de Aliaga ef al.
(1993), que confirmaram a tendéncia positiva na relagéio entre idade e a satisfagdo no
trabalho, referindo que quanto maior é a idade maior ¢ a satisfagfio no trabalho. Da ana-
lise das respostas no geral, Aliaga ef al.(1993), consideram que obtiveram uma "satis-

feccion cabal média."

Relativamente & categoria profissional, de acordo com um estudo realizado por Santos
(1995), os Enfermeiros prestadores de cuidados com maior nivel de ndo satisfagéo sdo
0s que ocupam a categoria de Enfermeiro especialista seguindo-se por ordem decrescen-

te os Enfermeiros Graduados e os Enfermeiros.

Além de se tentar definir as determinantes da satisfagfio no trabalho, outro dos princi-
pais objectivos destes estudos prende-se com as consequéncias que a satisfagéo ou néo
satisfagio podem ter a nivel do desempenho organizacional e profissional. Neste senti-
do, Rodrigues (2000) refere que a relagio entre a satisfagfo no trabalho e os resultados
do desempenho individual e organizacional ndo ¢ linear, embora muitos estudos apon-
tem para uma associagfo de correlagfio entre a satisfagdo e certas varidveis socio-
demogréficas (por exemplo a profissio, a antiguidade, o cargo ou a fungfio) e certos
comportamentos ou intengdes comportamentais (por exemplo desempenho, rotagéio de

pessoal, absentismo, stress).

Lucas (1984), refere que o pessoal de Enfermagem ¢ o que sofre maior rotagdo, muitas
vezes na procura de um vinculo a instituigio, O autor salienta que, apesar de ndo serem
conhecidos resultados de estudos sobre a satisfagdo profissional da Enfermagem portu-
puesa, é possivel inferir a partir de alguns dados sobre absentismo, rotagéio e escassez de

Enfermeiros, que situagio néio é de modo algum entusiasmante. O mesmo refere que em
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estudos localizados em alguns hospitais, a taxa de absentismo do pessoal de Enferma-

gem ¢ das mais elevadas do conjunto dos profissionais.

No mesmo sentido que o autor atrds referenciado, Ferreira e Sousa (20006), reforgam de
algum modo estas inferéncias, salientando que a satisfagiio profissional dos Enfermeiros
¢ condicionada por diversos factores nomeadamente: escassa autonomia dos profissio-
nais; indefinicdo das tarefas; elevada pressio a que estdo submetidos; sobrecarga de tra-
balho; falta de apoio do supervisor; poucas expectativas de carreira e desenvolvimento
profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional ¢ a auséncia da melhoria
dos cuidados de satde prestados. Por tudo isto, os autores salientam que a Enfermagem
é considerada uma profissdo de alto risco devido ao desgaste fisico e emocional a que os
Enfermeiros estdo sujeitos, provocando nestes profissionais alguma néo satisfagdo, a
qual podera causar manifestagdes fisicas e comportamentais, condicionando, assim, o
seu bem-estar e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados. As situagdes que
aparecem, com maior frequéncia, provocadas pela ndo satisfagdo séo as doengas dos
profissionais, provocando o desinteresse pela profissio, o absentismo, a passividade e a

rotatividade (Ferreira e Sousa, 2006).

Lucas (1984), refere os estudos de Everly ¢ Falcione (1976) utilizando uma amostra de
144 Enfermeiros em 4 hospitais metropolitanos, pretendendo identificar os comporta-
mentos que esses Enfermeiros consideravam significativos para a sua satisfagio no tra-
balho. Concluiram que a componente mais importante de satisfagdo no trabalho era a
relagiio com os chefes, o supervisor directo ¢ o director do pessoal (58,8%), a organiza-
¢do do trabalho, as condi¢des de trabalho e a oportunidade de utilizar as capacidades e
habilidades préprias, o prazer do proprio desempenho (15,7%), a oportunidade de pro-

gresso pessoal, pagamentos ¢ beneficios (11,9%) e a politica hospitalar (7,5%).

No mesmo sentido do estudo referido por Lucas (1984), Rodrigues (2000), realizou um
estudo sobre satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros em 25 Centros de Saude da Sub-
regidio de Saude de Viseu, numa populagiio de 221 Enfermeiros. Obteve 165 questiona-
rios preenchidos que constituem a sua amostra. As dimensoes estudadas foram as con-

digdes de trabalho, condi¢des salariais, relacionamento com as chefias, clima organiza-
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cional, desenvolvimento, reconhecimento e realizagfio. Concluiu que as dimensdes que
geram maior nfo satisfagfo no trabalho sdo as condigdes salariais. Quanto as que geram
satisfagfio no trabalho, por ordem crescente, foram referidas as condigdes de trabalho,
desenvolvimento, clima organizacional, realizagfio, reconhecimento e por ultimo como

factor que gera maior satisfagdo no trabalho emerge o relacionamento com as chefias.

Neste estudo, quando se relacionou o tempo de servigo com as vdrias dimensfes em

estudo foram obtidos os seguintes resultados de satisfagéo no trabalho:

e Os Enfermeiros prestadores de cuidados que tém entre 1 ¢ 4 anos de servigo séo os
mais satisfeitos com as condi¢des de trabalho (3,29) ¢ os menos satisfeitos sdo os que

tém menos de 1 ano de servigo;

e Nas condi¢des salariais os Enfermeiros prestadores de cuidados mais satisfeitos séo
o0s que tém entre 25-29 anos de servigo, seguidos dos que t€m mais de 30 anos. Os

menos satisfeitos sfo os que tém entre 10-14 anos de servigo;

o Quanto s relagdes interpessoais referidas pelo autor como clima organizacional, os
mais satisfeitos sfo os Enfermeiros prestadores de cuidados cujo tempo de servigo €
entre 5-9 anos, ¢ os menos satisfeitos sfio os imediatamente a seguir que t€m entre

10-14 anos;

e Quanto a realizagfio pessoal e profissional os Enfermeiros prestadores de cuidados
mais satisfeitos sfio os que tém entre 25-29 anos de servigo, e os menos satisfeitos
sio os que tém menos de 1 ano de servigo, seguidos dos que t€m entre 10-14 anos de

Servigo.

No ambito da realizagéio pessoal e profissional, Thomas et al. (1993) apresentaram con-
clusdes semelhantes as de Rodrigues (2000), referindo que a frustragéio profissional ¢
mais referenciada pelo grupo com 10 anos ou mais de servigo. Contudo, concerne a

dimensdo das relages interpessoais, Thomas ef al. (1993) concluiram que os factores

58



Satisfa¢dio dos Enfermeiros no Trabalho

relacionados com relagdes profissionais, principalmente com as chefias, apresentam

maior nfo satisfagfio nos Enfermeiros com menos tempo de servigo.

Estabelecendo ainda refutagdes as conclusdes obtidas por Rodrigues (2000), André ¢
Neves (2001) num estudo sobre satisfagéio no trabalho tendo como objectivo identificar
factores de satisfagfio/nfio satisfagfio no exercicio da profissdo de Enfermagem em ser-
vigos de urgéncia e comparar niveis de satisfagfio em contextos diferentes de trabalho,

concluiram que:

o A dimensfo condi¢tes fisicas de trabalho funciona ora como factor de satisfagéio
ora como factor de nfio satisfagfio, sem qualquer relagéio aparente com o grupo etario

ou tempo de servigo;

e Os resultados obtidos ao nivel das dimensfes vencimento e responsabiliza-
¢io/participagiio sdo de ndo satisfagfio parcial, independentemente do grupo etério e

do tempo de servigo;

o Estatuto profissional e relagSes interpessoais sio factores decisivos na satisfagfo
dos Enfermeiros prestadores de cuidados em contexto de trabalho em todos os gru-

pos etarios, independentemente dos anos de servigo;

Referente ao estudo de André e Neves (2001) considerou-se relevante para o presente

estudo acrescentar as seguintes conclusdes:

e Em nenhuma das dimensdes se obteve quer o nivel de satisfagfio total quer de nédo

satisfag#o total;

e Os Enfermeiros estudados parecem parcialmente satisfeitos no que diz respeito as
dimensdes: estatuto profissional, relagdes interpessoais, relagdo profissional/utente,
trabalho em equipa ¢ condigdes fisicas de trabalho, variando os scores entre 3,76 ¢

3,00 numa escalade 1 a 5;
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e Relativamente a influéncia da varidvel género, os valores encontrados sdio quase
concordantes quer nas dimensdes em que a satisfagéio € parcial, quer nas que se reve-
lam ndo satisfatorias. O inico ponto discordante entre os sexos refere-se as condigdes
de trabalho em que o sexo feminino se revela parcialmente satisfeito e o sexo mascu-

lino parcialmente insatisfeito;

e No que concerne a categoria profissional concluiram que relativamente as condi-
¢Oes fisicas de trabalho as categorias de Enfermeiro e Enfermeiro especialista reve-
lam sinais de nfio satisfa¢fo enquanto que os Enfermeiros graduados e chefes pare-

cem satisfeitos.

e Quanto s restantes dimensdes os niveis de satisfagio parcial sfo semelhantes em
todas as categorias, a excepgdio das dimensdes vencimento e responsabiliza-
¢Ho/participagio/retroinformagéo que aparecem como factores de ndo satisfagdio par-

cial em todas as categorias;

o A componente relagfio profissional/utente ¢ um factor responséavel por niveis de
satisfagfio parcial em todos os Enfermeiros estando no entanto ligada a ndo satisfagfio

nos Enfermeiros prestadores de cuidados mais velhos;

Num estudo realizado por Santos ef al. (2006), no Hospital de Egas Moniz, com uma amos-
tra de 190 Enfermeiros sobre a satisfagfo no trabalho na instituigfio, concluiram que nas
dimensdes, remuneragfio, condigdes de trabalho e exercicio profissional os resultados
eram negativos enquanto que na realizagfio pessoal e profissional, relagio com superiores
hierdrquicos e relagfo interdisciplinar eram positivos. Mendonga (1993), por seu turno,
encontrou como causas de "pouca satisfagio profissional": remuneragéo, horarios e rit-

mos de trabalho intensos e as deficientes estruturas fisicas no local de trabalho.

Ferreira (1996), num estudo sobre a satisfagio dos profissionais de Enfermagem do
Hospital Pediatrico de Coimbra, obteve uma amostra de 109 questionarios totalmente
preenchidos. Quanto & satisfagdio no trabalho 68% dos profissionais de Enfermagem

inquiridos referem pouca satisfagdo com o trabalho e referem falta de reconhecimento
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pelo desempenho de servigos especiais, de trabalhar por turnos, periodos nocturnos ou
fins-de-semana, tendo sido também mencionada a falta de material, equipamentos ¢
meios técnicos ¢ a falta de incentivos para acgdes de formagéo. Tendo estudado os
aspectos estruturais, as relagdes humanas, os incentivos e a progressdo na catreira, ape-
nas as relagdes humanas foram classificadas positivamente pelos profissionais de
Enfermagem. No mesmo sentido que Ferreira (1996), Adams e Bond (2000 referem ter

encontrado uma forte correlagfio entre a satisfagdo no trabalho e coesdo entre os colegas.

61



Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

I1. Fase metodologica

Polit e Hungler (1995, p. 13), definem a metodologia como

“um conjunto genérico de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a aqui-

si¢io de informagdes seguras ¢ organizadas”.

Na mesma linha de pensamento, Fortin (1999, p. 131), defende que a fase metodolégica
“consiste em precisar como o fenomeno em estudo serd integrado num plano de traba-

Iho que ditar4 as actividades conducentes & realizagfio da investigagdo”.

Com base no exposto, através de um plano de acgio metodolégico, ¢ descrito o tipo de
pesquisa proposta, as questoes de investigagfo, as varidveis, o universo de estudo — a

amostra, a colheita de dados e a técnica utilizada.
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2.1. Justificagfio do tema

Fortin (2009, p. 80), advoga que:

“Antes de comegar a revisdo da literatura, deve-se ser capaz de demonstrar que vale a pena explo-
rar o tema que se escolheu. Justificar a investigagéio, ¢ demonstrar que ele corresponde as preocu-
pagdes actuais, que pode ser ttil para a pratica profissional e contribuir para o avango dos conhe-

cimentos.”

Neste sentido, a motivagiio para a escolha deste tema surgiu pelo elevado interesse pes-
soal no que diz respeito a relagdo entre a Satisfagfio no trabalho e a Enfermagem, visto
que se considera fulcral perceber quais os aspectos mais valorizados como determinan-
tes da satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistasl, bem como explorar as pos-
siveis relagdes existentes que poderdo influenciar esta percepgdo. Esta importancia ful-
cral prende-se com a possibilidade dos resultados de estudos como este possibilitarem
uma melhor compreensio da realidade quotidiana destes profissionais, sugerindo alter-
nativas e estratégias para contornar situagdes menos positivas, com o intuito de se tentar
obter um maior empenho por parte dos profissionais ao nivel da prestagdo de cuidados

directa ao utente, no sentido da Exceléncia do Cuidar.

2.2. Objectivos do estudo

“0) objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo.” (Fortin, 1999, p. 100).

Fortin (2009, p. 160) advoga que “o enunciado do objectivo deve indicar de forma clara
¢ limpida qual ¢ o fim que o investigador persegue”; acrescentando ainda que este deve
precisar “as varidveis-chave, a populagiio alvo e o verbo de acgio apropriado” (idem,
ibidem).

| Enfermeiro - ¢ o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdio de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos ¢ comunidade, aos niveis da prevengio priméria, secundaria e terciaria (adaptado do site
http:www.ordemEnfermeiros.pl/, consultado em 6 de Junho de 2009 [Ordem dos Enfermeiros 2009a)). Entende-se por Enfermeiro
generalista, Enfermeiros de Nivel Te Graduados, uma vez que esla designagio os denomina concomitantemente pois ndio apresen-
tam qualquer tipo de especialidade académica e/ou profissional de actuagiio especifica,
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Uma vez que o presente estudo se trata de um estudo descritivo-correlacional, “o objec-
fivo ¢ examinar os diversos aspectos de um fenomeno ou os factores que lhe podem
estar associados (...) no qual se procura determinar que variaveis estdo em relagio entre

si” (Fortin, 2009, p. 162).

Como objectivos do presente estudo, delineou-se:

o Verificar o score atribuido a satisfagfio profissional dos Enfermeiros generalistas

que desempenham fungdes no CHEDV,EPE,;

o Verificar os scores atribuidos pelos Enfermeiros generalistas as dimensdes opera-
cionalizadas para o estudo da satisfagdo no trabalho (condigdes de trabalho, remune-

ragflo, relagdes interpessoais e realizagdo pessoal e profissional);

o Verificar se as varidveis socioprofissionais, como sejam, a idade, o género, o vin-
culo a instituicfo, o tempo de experiéncia profissional, o tempo de exercicio de fun-
¢Bes no actual servigo e a categoria profissional estdo relacionadas com a satisfagéo

no trabalho;

2.3. Questdes de partida e questdes de investigagio

Para Quivy e Campenhoudt (1992), a melhor forma de comegar um trabalho de investi-
gagfio em qualquer campo social consiste em elaborar uma pergunta de partida. O inves-
tigador tentard exprimir com esta pergunta o mais exactamente possivel o que pretende

saber, constituindo desta forma o fio condutor da investigag@o.

Tendo em consideragfio a pertinéncia e viabilidade que um estudo devera abarcar, a per-
gunta de partida definida para o presente estudo foi: “Sera que ha relagéo entre a Satis-
fagfio no trabalho e as variaveis socioprofissionais (idade, género, vinculo a instituigéo,
tempo de experiéncia profissional, tempo de exercicio de fungdes no actual servigo e

categoria profissional) dos Enfermeiros generalistas do C.HE.D.V,, E.P.E?
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Fortin (2009, p. 164), advoga que

“as questdes de investigagdo que concernem 4 exploragdo de relagdes, podem comportar

um certo nimero de subquestdes, se o nimero de varidveis ¢ bastante elevado”.

Tendo em conta a questdo inicial e os objectivos estabelecidos para este trabalho, defini-

ram-se as seguintes questdes de investigagio:

Q!: Quais as dimensdes da satisfagio no trabalho mais valorizadas pelos Enfermeiros

generalistas prestadores de cuidados do CH.ED.V., EP.E.?

Q2: Existe relagfio entre a satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e o vinculo a instituigio onde exercem fungdes?

Q3: Existe relagfo entre a satisfagéo no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e a categoria profissional a que pertencem?

Q4: Existe relagdio entre a satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e 0 género?

QS5: Existe relagdio entre a satisfagéio no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e a idade?

Q6: Existe relagfio entre a satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e o tempo de experiéncia profissional?

Q7: Existe relagfo entre a satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros generalistas prestado-

res de cuidados e o tempo de exercicio de fungdes no actual servigo?

Ao formular as questdes de investigagio teve-se por base um quadro tedrico com vista a
interligar a teoria e a realidade. No entanto, para a obtencéio de conclusdes ¢ resultados
com significado, impde-se¢ uma adequada ¢ oportuna relacdo de variaveis. Assim, o
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objectivo das questdes de investigagdo ¢ orientar a investigagio. O seu objectivo critico
¢ conduzir o desempenho da investigagdo no que respeita a recolha, anélise e interpreta-

¢éio de dados (Fortin, 2009).

2.4. Tipo de Estudo

De acordo com Fortin (1999, p. 122),

“os métodos de investigagdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos filosoficos que

suportam as preocupagdes e as orientagdes da investigagdo”.

Seguindo esta linha de pensamento, este estudo enquadra-se no dominio da Investigag&o

Quantitativa, que segundo Fortin (1999, p. 22):

“(...)é um processo de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na obser-
vagio de factos objectivos, de acontecimentos e de fenémenos que existem independente-

mente do investigador”

Este tipo de metodologia segue uma sequéncia linear, rigida. Através do seguimento de
uma série de etapas ordenadas, parte-se da definigdo do problema até se chegar 4 obten-
¢do de resultados. S#o caracteristicas deste estudo a objectividade, a predigéo, o contro-

lo ¢ a generalizagfio (Fortin, 1999).

Entende-se que o presente estudo enquadra-se no dominio da investigagdo descritiva-

correlacional.

Para Fortin (2009, p. 479), nos estudos descritivos

“o investigador interpreta os resultados referindo-se ao quadro conceptual e as informagdes
obtidas por meio de questdes de investigagdo. Discute caracteristicas que se destacam do
contexto do estudo, estabelece comparagdes e procura possiveis associagdes entre as varid-

veis™,
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Relativamente aos estudos descritivos-correlacionais, acrescenta que estes

“tém por objectivo explorar relagdes entre varidveis”’, sendo que se trata “neste tipo de
estudo, ndo de verificar hipoteses, mas sobretudo de examinar relagdes para encontrar res-
postas as questdes de investigagio e de interpretar os resultados em fungdo do contexto do
estudo e dos trabalhos de investigagdo ja publicados”, ja que “na interpretagfio dos resulta-

dos, o investigador deve somente descrever as relagdes entre as varidveis e néio em se ocu-

par a fazer predigdes nem estabelecer relagdes de causalidade” (Fortin, 2009, p. 480).

Por o presente estudo se tratar de um estudo descritivo-correlacional, entende-se que se
tem por objectivo explorar relagdes entre variaveis e descrevé-las. Uma vez que o que
se pretende é o exame das relagdes entre variaveis, “sio as questdes de investigagfo que
guiam o estudo € ndo as hip6teses™ (Fortin, 2009, p. 244), entendendo-se que, em estu-
dos posteriores, as relagdes que forem descobertas entre as variaveis poderfio servir para

a formulag#io de hipoteses (Fortin, 2009).

Entende-se ainda que o presente estudo ¢ entendivel como transversal ja que

“serve para medir a frequéncia de aparigéo de um acontecimento ou de um problema numa

populagdo num dado momento” (Fortin, 2009, p. 252).

2.5. Varidveis em estudo e sua operacionalizagio

Para Fortin (1999), as varidveis sfio qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigagfio, ¢ podem
assumir diferentes valores para exprimir graus, quantidades e diferengas. J4 Polit e
Hungler (1995), consideram que em matéria de investigagdo, os conceitos assumem a

designag#o de variaveis,

Entende-se assim que, em Investigaglo que as variaveis podem ser classificadas segun-
do o “papel que exercem numa investigagdo. Podem ser independentes, dependentes, de

investigag#o, atributos ¢ estranhas” (Fortin, 2009, p. 171).
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Ainda segundo Polit e Hungler (1995), a identificagfio das variaveis ¢ uma fase funda-
mental em qualquer trabalho de investigagdo, uma vez que ¢ através da observa-
¢ao/medigdio destas que se irfio encontrar as respostas para as questdes iniciais ¢ testar as

hipéteses formuladas (se o estudo assim permitir a sua formulag#o).

Pelo exposto, entende-se que no presente estudo estarfio presentes 3 tipos de variaveis a

considerar:

v variaveis de investigacdo

“As varidveis de investigagiio sfio qualidades, propriedades ou caracteristicas que sdo

observadas ou medidas. N#o ha varidveis independentes a manipular nem relagdes de causa

¢ efeito a examinar” (Fortin, 2009, p. 171).

v’ variaveis atributo

«As varidveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas

sdo geralmente constitufdas por dados demogréficos tais como a idade, o género, a situagiio

de familia” (Fortin, 2009, p. 172)

v’ variaveis estranhas

“As varidveis estranhas estdo presentes em todos os estudos e podem exercer efeitos inespe-
rados sobre outras varidveis e influenciar assim os resultados de uma investigagdo” (For-

tin, 2009, p. 172).

2.5.1. Defini¢fio conceptual e operacional das varidveis

Fortin (2009, p. 172) refere que,
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“para ser medida, uma varidvel deve primeiro ter uma significagdo conceptual. Uma defini-
¢fio conceptual é uma defini¢éio de um conceito que corresponde a uma teoria ou a um

modelo conceptual”.

Por outro lado, advoga que,

“a defini¢fio operacional enuncia os procedimentos a aplicar para medir a varidvel (...) de

maneira que a variavel possa ser medida ou manipulada numa dada situagfio de investiga-

¢do” (Fortin, 2009, p. 173).

Assim, procedeu-se & definigiio conceptual e operacional de cada uma das varia-

veis implicadas neste estudo.

2.5.1.1 Variaveis de investigacio

Apoiado na fundamentagfio tedrica e nas questdes de investigagdo formuladas, optou-se
por incluir as seguintes varidveis de investigago: satisfagfio no trabalho, categoria pro-
fissional, o tempo de experiéncia profissional, o tempo de exercicio de fungbes no

actual servigo, o vinculo a instituigéo, a idade e o sexo.

v Satisfagfio no trabalho

Definiciio conceptual: A satisfagfio no trabalho ¢ entendida como sendo,

“uma percepgfo subjectiva das experiéncias laborais do sujeito que incide no seu estado de
satide e no nivel de qualidade dos cuidados que presta” (Chasco e Aznarez, 2000, p.
353),

Definicio operacional: A variavel de investigagfio — satisfag#io no trabalho — foi opera-

cionalizada em quatro dimensdes e quarenta critérios. As dimensoes sdo: condigdes de
trabalho, remuneragio, relagdes interpessoais e realizagdo pessoal e profissional, que

sio consideradas como se constatou pela reviséio bibliografica realizada, relevantes para
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o estudo. Os critérios encontram-se distribuidos de forma aleatdria no instrumento de

recolha de dados.

Existem itens descritos pela positiva em que a cotagéo atribuida varia de forma crescen-
te, de um ponto (discordo em absoluto), até cinco pontos (concordo em absoluto). Os
itens que sfio descritos pela negativa estdo assinalados com (x). Para estes itens a cotagdo
atribuida varia de forma decrescente de cinco pontos (discordo em absoluto), a um pon-

to (concordo em absoluto).

Pelo exposto:

o A dimensio condicdes de trabalho correspondem os seguintes critérios:

(3) Tenho um trabalho muito burocratico (x).

(8) O meu trabalho € exaustivo (x).

(37) Muitas das regras e procedimentos criam dificuldade na realizagfo do trabalho.

(12) Os meus esforgos para fazer um bom trabalho raramente sao bloqueados.

(26) As condigdes de trabalho nesta organizagfio, como 0s equipamentos, os gabinetes e

as demais instalagdes proporcionam-me conforto e bem-estar.

(31) A organizagfio tem uma politica efectiva de protecgéo da saude ¢ da seguranga dos

profissionais que aqui trabalham.

(17) A organizagio tem uma adequada protecgdo contra os riscos profissionais, de natu-

reza fisica, quimica e/ou biologica, a que estou exposto no meu local de trabalho.

o Para a dimens#o remuneragdo os critérios existentes sdo:
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(30) Néo estou satisfeito com os beneficios que recebo (x).

(38) Existem poucas recompensas para aqueles que trabalham nesta organizago (x).

(6) Os aumentos salariais sdo insuficientes para o trabalho que realizo (x).

(2) Sinto-me satisfeito com as possibilidades de maior vencimento.

(23) Os beneficios que recebemos sdo justos face & maioria das outras organizagdes.

(11) Nesta organizagfo ha beneficios que ndo temos € que deveriamos ter (x).

(33) Nio sinto que o trabalho que fago seja apreciado (x).

(25) Sinto que ndo sou apreciado pela organizagdo, quando penso naquilo que me

pagam.

(20) Nesta organizagdo o pacote de beneficios que nés temos € equitativo.

(15) Sinto que os meus esforgos néo sdo recompensados como deveriam ser (x).

(36) Considerando o trabalho que faco o salario ¢ justo.

(10) Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso.

o Na dimensio relacdes interpessoais, consideram-se 0s seguintes critérios:

(18) Gosto do Enfermeiro chefe.
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(27) O Enfermeiro chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados

(x).

(14) Gosto das pessoas com quem trabalho.

(5) Sinto vérias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta organizagio (x).

(35) Existem muitas intrigas ¢ lutas no meu local de trabalho (x).

(32) Os objectivos desta organizagdo néo sfio claros para mim (x).

(39) Julgo que tenho de trabalhar com mais empenho devido a incompeténcia dos outros

(x).

(24) O Enfermeiro chefe € injusto comigo (x).

(22) Gosto dos meus colegas de trabalho.

(19) A comunicagio parece boa dentro da organizag#o.

(9) O Enfermeiro Chefe ¢ bastante competente a fazer o seu trabalho.

(24) Nesta organizagfo os acordos de trabalho ndo sfio totalmente explicados (x).

o A dimensdo realizacéio pessoal e profissional, correspondem 0s critérios:

(1) Sinto que o meu trabalho faz sentido.

(21) O meu trabalho ¢ agradavel.
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(29) Gosto de fazer o que fago no meu trabalho.

(7) Considero razoaveis as possibilidades de promog#o que me séo dadas no emprego.

4) As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutras institui¢des.

(13) Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho.

(28) Aqueles que realizam um bom trabalho t€m possibilidade de serem promovidos.

(40) Aqueles que realizam um bom trabalho ndo séo promovidos (x).

(16) Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogdo que me sdo dadas.

v" Vinculo 2 institui¢fio

Definiciio conceptual: natureza do contrato de trabalho vigente entre as partes (empre-

gado/empregador).

Definiciio operacional: O vinculo & instituigho foi operacionalizado através do instru-

mento de recolha de dados em quatro alternativas que sfo:

e Contrato a tempo certo — a duragfio deste depende do periodo acordado, sem pre-
juizo dos limites estabelecidos na lei (adaptado do site: http://www.deco.proteste.pt
consultado em 25 de Maio 2009).

e Contrato a tempo incerto — a duragéo deste depende do tempo necessdrio a substi-

tui¢éio do trabalhador ausente, ou para a conclusdo da actividade (idem, ibidem).
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o Contrato a tempo indeterminado - € do tipo "sem termo" quando ndo tem um prazo
de expiragio, ou seja, ndo ¢ um contrato com (ermo certo ou com termo incerto

(idem, ibidem).

o Prestagiio de Servigos - uma das partes obriga-se a proporcionar a ouira a prestagéo
de fungdes no dmbito da formagdo académica/profissional que possui, em troca de

uma retribuicdo monetaria (idem, ibidem).

v’ Categoria Profissional

Definicio conceptual: A categoria profissional ¢ considerada como a posi¢iio que o
Enfermeiro ocupa na estrutura hierdrquica da carreira de Enfermagem. Esta ¢ regula-
mentada pelo Decreto-lei n® 437/91 de 8 de Novembro e prevé trés dreas de actuag@o

que comportam sete categorias.

Definicéio operacional: A drea de actuagfio da prestagiio de cuidados ¢ a area para a qual
se direcciona o presente estudo, e engloba as categorias de Enfermeiro, Enfermeiro
Graduado e Enfermeiro Especialista. No entanto, uma vez que um dos critérios de
inclusio estabelecido, exclui automaticamente os Enfermeiros Especialistas do estudo,
consideram-se as categorias de Enfermeiro ¢ Enfermeiro Graduado. Nao obstante, note-
se que a designagio de Enfermeiros generalistas serd utilizada uma vez que esta desig-
naco os denomina — Enfermeiro Nivel I e Enfermeiro Graduado - concomitantemente
pois ndio apresentam qualquer tipo de especialidade académica e/ou profissional de

actuagdo especifica.

v" Género

Definiciio conceptual: Representagéo social do sexo biolégico.

Definiciio operacional: A variavel género foi operacionalizada em masculino e femini-

1no.
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v Idade

Definiciio conceptual: Tempo de vida extra-uterina, em anos.

Definicdio operacional: A idade foi operacionalizada no nimero de anos do individuo.

v Tempo de experiéncia profissional

Definicio conceptual: Corresponde ao tempo de exercicio da profissfio de Enfermagem.

Definiciio operacional: Foi solicitado aos inquiridos que fosse expressa em meses, face

a0s critérios de inclusfio estabelecidos para o estudo.

v Tempo de exercicio de fungdes no actual Servigo

Definicdio conceptual: Corresponde ao tempo de exercicio da profissiio de Enfermagem

no servigo onde actualmente exerce fungdes.

Definicdio operacional: Corresponde ao tempo de exercicio de fungdes da profissdo de

Enfermagem no servigo do CH.E.D.V., E.P.E. onde esta integrado. Foi solicitado aos
inquiridos que fosse expressa em meses face aos critérios de inclusdo estabelecidos para

o estudo.

2.5.1.2. Variavel Afributo

Segundo Polit e Hungler (1995), existem as variaveis atributo que tém como finalidade
caracterizar a populagdo. S#o consideradas variaveis atributo as caracteristicas dos
sujeitos num estudo, sendo que a escolha das mesmas ¢ determinada em fungéo das
necessidades em estudo. Assim, no presente estudo, considerou-se como varidveis atri-

buto:
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v Estado civil:

Definiciio conceptual: Situagio do individuo em relagio a sociedade conjugal.

Definicio operacional: A varidvel foi operacionalizada nos itens: Solteiro, Casa-

do/Unisio de Facto, Viuvo e Divorciado/Separado.

v Idade: sendo variaveis de investigagio foi j& descrita anteriormente, sendo também

utilizada para caracterizar a amostra.

v Género: sendo variaveis de investigagdo foi ja descrita anteriormente, sendo também

utilizada para caracterizar a amostra.

2.6. Populagio/Amostra

Fortin (2009, p. 311), define populagiio como “um conjunto de elementos (...) que t€m
caracteristicas comuns”. Por outro lado, “a populagfo, que € o objecto do estudo, €

chamada de populago alvo”. Assim, entende a populagdo alvo como

“o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selecgiio definidos previamente e que

permitem fazer generalizagdes”.

Como facilmente se compreende, de forma rara se tem possibilidade de estudar a popu-
lagiio alvo no seu todo, pelo que, examina-se a populagfio acessivel, considerando-se
esta como a porgio da populagfio que ¢é possivel aceder (Fortin, 2009). Neste sentido, a
Populagdo alvo definida para o presente estudo sio os Enfermeiros prestadores de cui-

dados do CH.E.D.V.,E.P.E.

Porque a populagiio & heterogénea, ¢ preciso definir critérios de selecglio dos elementos

que a compordo. Neste sentido, foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
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o Enfermeiros detentores de grau académico de Licenciado ou Superior;

o Enfermeiros sem formagio especifica numa determinada drea da Enfermagem

(Enfermeiros generalistas);

o Enfermeiros que exergam fungdes na prestagfio directa de cuidados ao doente;

o Enfermeiros que apenas exer¢am fungdes no CH.E.D.V.,EP.E;

o Enfermeiros que exer¢am fung@es no actual servigo num periodo superior a 6

meses.

Fortin (2009), define a amostra como a fracgéio de uma populagio sobre a qual se faz o
estudo, que deve ser representativa desta populagéo, ou seja, que certas caracterfsticas
conhecidas da populagdio devem estar presentes em todos os elementos da populagdo.

Polit e Hungler (1995, p. 144), por seu turno, consideram que

“A amostragem refere-se ao processo de selecgiio de uma parte da populagiio para represen-
tar a sua totalidade. Uma amostra consistiria, entdo, em um subconjunto de entidades que
compdem a populagdo. Essas entidades que compdem as amostras ¢ as populagdes costu-

mam ser chamadas de elementos.”

Assim, para o presente estudo, ¢ porque se deseja

“explorar relagdes entre certas varidveis, uma amostra nfio probabilistica pode ser suficien-
te. Assim, um investigador pode querer explicar relagdes entre varidveis ¢ nfo generalizar

os resultados & populagéo” (Fortin, 2009, p. 326).

A amostragem néio probabilistica, segundo Fortin (2009, p. 321),
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“ndio d4 a todos os elementos da populagdo a mesma possibilidade de ser escolhido para

formar a amostra. Esta corre o risco de ndo ser representativa e, por conseguinte, menos

fiavel que a amostra probabilistica, no que concerne 4 generalizagiio de resultados”.

Por outro lado, a amostra acidental ou de conveniéncia ¢é

“constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de incluséo

precisos, Noutros termos, a amostragem acidental permite escolher individuos que estdo no

local certo e no momento certo” Fortin (2009, p. 321).

Paralelamente, foram também estabelecidos critérios de exclusdo para determinar os

individuos que néo farfio parte da amostra:

e Enfermeiros Especialistas.

e Enfermeiros que nfo exergam fungdes na prestagdo directa de cuidados ao doente

(Enfermeiros Chefes e Enfermeiros docentes em exercicio exclusivo).

Pelo exposto, considera-se a amostra como nao probabilistica porque nem todos os ele-
mentos da populagio alvo tém a mesma possibilidade de serem seleccionados, e inten-
cional/por conveniéncia, visto ter sido baseada numa escolha consciente de incluir ele-

mentos em fungdes das caracteristicas requeridas.

No presente estudo, dos 123 questionarios aplicados, apenas 100 foram preenchidos.
Apbs a analise do instrumento de colheita de dados, procedeu-se a anulagéo de 15 ques-
tiondrios pelo facto de se encontrarem incompletos e com a aplicagio dos critérios de

inclusdo referentes a este estudo, obteve-se como validos apenas 31 questiondrios.

Assim, a amostra para o presente trabalho ¢ de 31 Enfermeiros generalistas nos Servigos

de Urgéncia, Ginecologia/Obstetricia e Nucleo de Partos, do CH.E.D.V,, EP.E.
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2.7. Instrumento de colheita de dados

Virios autores referem que sfo os instrumentos de recolha de dados que permitem ao
investigador obter e registar a informag#o pertinente e necessaria para resolver ou tomar
especifico o problema. Para Pallas e Villa (2007, p. 180), "o questionario ¢ a fonte de

informago de eleigdo quando se requerem grande quantidade de dados.”

Para este trabalho considerou-se que o melhor método de recolha de dados seria a apli-
cagdio de questionarios, tendo em conta a natureza das variaveis e as caracteristicas dos
elementos da amostra. Neste sentido, considerou-se que o questionario, como instru-
mento de pesquisa, permitiria obter a descrigdo das caracteristicas e a medigfio das

variaveis individuais e de grupo.

Um outro factor importante, relativamente ao questiondrio como instrumento de colhei-

ta de dados, é referido por Polit e Hungler (1995, p. 170), ja que

»A auséneia de um investigador garante ndio haver tendenciosidade nas respostas que reflic-

tam a reacgiio do respondente ao entrevistador e ndo as perguntas em si.”

Quivy e Campenhoudt (1992, p. 190), afirmam que o questionario,

“Consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativos de uma
populagiio, uma série de perguntas relativas & sua atitude em relagfio a opgdes ou a questdes
humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia
de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro pento que interes-

se aos investigadores.”

O instrumento seleccionado para realizar a recolha de dados ¢ denominado por “Escala
da Satisfagfio no Trabalho”, constituido por 40 itens avaliados numa escala tipo Likert,
da autoria da Professora Manuela Frederico e do Professor Lufs Loureiro, que, gentil-

mente autorizaram a utilizacdo do respectivo instrumento. (Anexo I)
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A esta escala foi anexado um conjunto de nove questdes referentes as variaveis (seis
delas fechadas referentes aos indicadores da varidvel género, estado civil, vinculo a ins-
ituigdo, categoria profissional, habilitagdes literarias e prestagfio de servigcos em outra
instituigo e as restantes trés questdes sdo abertas e referem-se as variaveis idade, tempo
de experiéncia profissional e tempo de exercicio de fungdes no actual servigo). (Anexo

TII)

O instrumento foi aplicado entre o periodo de 16 a 30 de Setembro de 2009 a um con-
junto de 123 Enfermeiros dos Servigos de Urgéncia, Obstetricia/Ginecologia e Nucleo
de Partos do C.H.E.D.V., EPE. Contudo, dos 123 questiondrios aplicados, apenas 100
foram preenchidos. Apds a andlise do instrumento de colheita de dados, procedeu-se a
anulagfio de 15 questiondrios pelo facto de se encontrarem incompletos e com a aplica-
¢fo dos critérios de inclusfo referentes a este estudo obteve-se como vélidos apenas 31

questionarios.

A escolha da escala tipo Likert justifica-se por ser fiavel reduzindo ao minimo o envie-
samento, e também pelo facto de ser a mais utilizada em ciéncias sociais, permitindo

adequada mensuragéio de atitudes (Fortin, 1999).

De referir a niio necessidade de pré teste, ja que se trata de um instrumento valido para a

populag#o portuguesa de Enfermeiros.

2.8. Principios Lticos

Qualquer estudo/investigagdo ¢ susceptivel de levantar questdes de ordem ética e moral,
pelo que devem ser preservados e respeitados os direitos dos individuos intervenientes
no estudo, bem como a sua liberdade, isto €, os individuos sdo esclarecidos acerca do
estudo que se esta a realizar ¢ estes poderdo decidir participar ou nfio de forma livre e
esclarecida no estudo. Para a realizago do presente estudo foi solicitada a autorizag@o a
Universidade Fernando Pessoa e através desta, a instituigdo onde foi realizada a colheita
de dados. Apds resposta afirmativa para a implementagio do questionario no

C.H.ED.V., EP.E. (Anexo 1I), coube a autora entrar em contacto directo com as
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Enfermeiras chefes dos servigos referentes ao presente estudo, tendo recebido aprova-

¢do verbal de todas as Enfermeiras chefes.

Fortin (1999) defende que, a investigagéo aplicada aos seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdade da pessoa. Assim, € importante tomar as disposi-
¢Oes necessdrias para proteger os direitos e a liberdade das pessoas que participam nas
investigagdes. De acordo com os codigos de ética foram desenvolvidos cinco principios:
direito & autodeterminagfio, & intimidade, a confidencialidade, a protecgfio contra o des-
conforto e prejuizo e a um tratamento justo e equitativo, que foram aplicados no presen-
te trabalho.

O Direito a autodeterminagfo visa a liberdade que os sujeitos t€m em participar ou ndo
na investigagdio. Deste modo, apos o convite 4 participagfio no estudo, o sujeito tem o
direito a participar ou néo e de se retirar do estudo sem apresentar qualquer justificago.
De referir que todos os Enfermeiros decidiram livremente sobre a sua participagfio neste

trabalho de investigagfio e que nenhum meio foi utilizado para influenciar a sua decis#o.

O Direito a intimidade baseia-se na escolha da informagéo que os individuos decidem
partilhar, nomeadamente informac&es intimas e privadas. O investigador, por sua vez,
deve tentar que o seu estudo seja 0 menos invasivo e que a intimidade dos sujeitos seja
mantida. Este estudo pretende no seu todo ser o menos invasivo possivel, desde o con-

tacto directo com os participantes até a divulgagfo dos resultados.

O Direito ao anonimato e confidencialidade refere-se a ndo identificagdo do sujeito
enquanto participante no estudo, nas suas respostas individuais. Para permitir o anoni-
mato e a confidencialidade o investigador deveré utilizar codigos durante todo o estudo
dos dados. Os questionarios foram entregues em envelopes, por forma a serem lacrados

ap6s o seu preenchimento.

O Direito a protecgiio contra o desconforto e prejuizo baseia-se nas regras de protecgdo
da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de Ihe fazerem mal ou de a prejudicarem.

Este direito diz respeito ao risco de ordem fisica, psicolégica, legal ou econdmica que
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possam advir da realizagiio do estudo. No caso concreto do trabalho em causa, néio estdo

previstos quaisquer riscos desta ordem.

O Direito a um tratamento justo e equitativo: o sujeito deve ser informado acerca da
natureza, fim, duragfio ¢ métodos da investigagdo para o qual foi solicitado. Também

este direito foi assegurado a todos os participantes.

2.9, Tratamento Estatistico

Para o tratamento e analise dos dados deste trabalho, recorreu-se ao programa estatistico
SPSS versio 16.0, para ambiente Windows. No que concerne a apresentagdo dos resul-

tados utilizam-se tabelas ¢ a sua respectiva descrigio.

No tratamento estatistico dos dados aplicaram-se os procedimentos da estatistica descri-

tiva e inferencial.

De forma a avaliar a consisténcia interna dos itens do instrumento de recolha de dados,

foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbach.

Para analisar a normalidade das variaveis foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov.

No que concerne 2 estatistica inferencial optou-se pelos seguintes testes paramétricos:

e Coeficiente de Correlagdo r de Pearson;

e Teste t de Student;

o ANOVA One-Way( Analise Univariada de Varidncia).
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2.10. Fiabilidade da Escala

O valor de Alfa Chronbach varia de 0.00 a 1.00 sendo que o valor mais clevado denota
maior consisténcia interna (Fortin, 1999). Para que este scja estavel, o seu coeficiente de
confianga deve ser o mais alto possivel e, neste caso, valores acima de 0,7 ja se podem
considerar muito satisfatorios (Bisquerra ef al., 2004). Para que se possa medir a fiabili-
dade de uma escala e, desse modo, verificar se os dados internos séio consistentes, foi

calculado o Alfa de Cronbach (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagiio da consisténcia interna dos itens do instrumento de recolha

de dados através do calculo de Alfa Cronbach

Dimensdes da satisfacfio no trabalho Alfa de Cronbach N.° itens
Condicdes de trabalho 0,313 7
Remuneracgio 0,672 12
Relagdes interpessoais 0,778 J2
Realizagiio profissional e pessoal 0,656 9

De referir que em relago aos itens da escala descritos de forma “negativa”, isto ¢, com
uma cotagdo decrescente, foram colocados no sentido inverso de modo a proceder ao
calculo do Alfa de Cronbach. Além disso, dado que a escala utilizada contempla 40
questdes, as quais fazem parte de quatro dimensdes (condigdes de trabalho; remunera-
¢8o; relagdes interpessoais; e realizagfio profissional e pessoal) o Alpha analisado serd a
cada um desses grupos, dado que os mesmos podem ser entendiveis como quatro esca-

las separadas.

Através da Tabela 1 pode-se afirmar que a dimensfo condi¢des de trabalho € a tnica
dimensdo onde se verifica uma consisténcia interna das questdes baixa, dado que apenas

adquiriu 0,313 valores. As restantes dimensdes apresentam uma boa consisténcia inter-
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na visto que os valores aproximam-se ¢/ou ultrapassam o valor estipulado como satisfa-

torio (0,7 valores).
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II1. Fase Empirica

Para Fortin (1999) neste estadio inclui-se a colheita de dados, seguindo-se a organizag&o
e tratamento dos mesmos. Tal serd efectuado com recurso & estatistica que ¢ entendida

por Fortin (1999, p. 269).

r

Conforme o mesmo autor supramencionado, (1999, p. 269) a estatistica ¢ “ (...) a cién-
cia que permite estruturar a informagfio numérica medida num determinado niimero de

sujeitos”.

Posto isto, considera-se imprescindivel organizar os resultados obtidos de modo a for-

necer uma ligagéio 16gica com os objectivos enumerados.
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3.1. Apresentagiio ¢ Andlise dos Dados

A apresentagfio e analise dos dados, segundo Fortin (1999, p. 329):

“Consiste em apresentar os resultados e interpretd-los a luz das questoes de investigagfio ou
das hip6teses formuladas. Apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto narrati-
vo de quadros e figuras que ilustrem os principais resultados obtidos com as diferentes and-

lises utilizadas.”

Tendo em conta o supracitado, pretende-se neste capitulo dar a conhecer de uma forma
reflexiva e sintética os resultados obtidos, evidenciando os que apresentem maior perti-

néncia segundo as questdes colocadas.

Para uma melhor visualizagio e andlise dos mesmos resultados, este capitulo inicia-se
com uma suméria caracterizagio da amostra, seguida da andlise descritiva dos dados
referentes a cada variavel em estudo, finalizando com a apresentagfo das andlises infe-

renciais dos dados obtidos.

3.1.1. Caracterizagiio da amostra

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 31 Enfermeiros generalistas dos Servi-
cos de Urgéncia, Ginecologia/Obstetricia ¢ Nucleo de Partos do C.H.E.D.V., EP.E.
(Tabela 2).

Dos 31 Enfermeiros seleccionados pode verificar-se que existe maioria do género femi-
nino (74,20%, n=23), relativamente ao género masculino (25,80%, n=8), valores que

poderfio, eventualmente, traduzir a tendéncia histérica da profisséo.

Constata-se que a percentagem de Enfermeiros casados (51,61%, n=16) ¢ ligeiramente
superior & percentagem de Enfermeiros solteiros (41,93%, n=13), existindo uma peque-

na percentagem de Enfermeiros separados/divorciados (6,46%, n=2).
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Tabela 2 - Distribui¢io dos elementos da amostra segundo as suas caracteristicas

socioprofissionais (n=31).

Variaveis n Yo
Género
Masculino 8 25,80
Feminino 23 74,20
Iistado Civil
Solteiro 13 41,93
Casado/Unido de facto 16 51,61
Divorciado/Separado 2 6,46
Viuvo 0 0
Vinculo
Contrato a tempo certo 11 35,48
Contrato a tempo incerto 3 9,68
Contrato a tempo indeterminado 14 45,16
Prestacdio de servicos 3 9,68
Categoria Profissional
Enfermeiro Nivel 1 16 51,62
Enfermeiro Graduado 15 48,38

Mi Ma M DP
Idade (em anos) 22 44 293 4,42
Tempo de experiéncia profissional (em meses) 10 225 81,8 52,8
Tempo de exercicio de fun¢des no actual servigo (em meses) 7 120 65 43,9

Na amostra, constata-se ainda que a maioria dos Enfermeiros estdo vinculados & insti-

tuigdo a tempo indeterminado (45,16%, n=14), seguidos pelos Enfermeiros que pos-
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suem contrato a tempo certo (35,48%, n=11) ¢ de forma minoritéria, existe uma igual-
dade na percentagem de Enfermeiros com contrato a tempo incerto (9,68%, n=3) e de

prestagdo de servigos (9,68%, n=3).

Da analise da distribuicdo por Enfermeiros generalistas por categoria profissional
podemos verificar que a percentagem de Enfermeiros de Nivel I (51,62%, n=16) e de
Enfermeiros Graduados (48,38%, n=15) ¢ muito idéntica. A percentagem de Enfermei-
ros Graduados poder-se-4 justificar pelo Decreto-Lei n°412/98 de 30 de Dezembro que
prevé a passagem a categoria de Enfermeiros graduados apos a permanéncia de um
perfodo de seis anos de exercicio na categoria de Enfermeiro de Nivel I, contudo,

actualmente, nfio é uma alteragfio linear, principalmente nos Hospitais E.P.E..

Relativamente a variavel idade, a média da amostra é de 29 anos, sendo a idade minima
de 22 anos e a idade maxima de 44 anos, o que traduz que estamos perante uma amostra

jovem.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional, verifica-se que os valores se encontram
entre 10 meses e 225 meses (18 anos e 9 meses), com uma média de 81,8 meses (6 anos

e 9 meses) e um desvio padrdo de 52,8 meses (4 anos ¢ 4 meses).

Dos 31 Enfermeiros inquiridos distribuidos pelos trés servigos, verificou-se que o tempo
de exercicio de fungdes no actual servigo varia entre os 7 meses e os 120 meses (10
anos), sendo a média de tempo de exercicio de fungdes no actual servigo de 65 meses (]

anos e 2 meses) com um desvio padrfio de 43,9 meses (3 anos € 7 meses).

Relativamente 4 varidvel “satisfaciio no trabalho” pode concluir-se que esta apresenta
uma média de 3,08 pontos num intervalo de um a cinco pontos, com um desvio padréo

de 0,99 pontos, para um valor minimo de 1 ponto ¢ um valor maximo de 5 pontos
(Tabela 3).

Da andlise desta tabela, pode ainda verificar-se que os Enfermeiros da amostra em estu-

do encontram-se mais satisfeitos na dimenséo relagdes interpessoais, com uma média de
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3,70 pontos seguindo-se a dimensfo realizagdo pessoal e profissional com uma média
de 3,31 pontos. As dimensdes em que estes Enfermeiros se sentem menos satisfeitos sfo
as condi¢des de trabalho e a remuneragio com médias de 2,86 pontos e 2,42 pontos res-

pectivamente, valores estes inferiores & média da satisfagdo global (3,08 pontos).

Tabela 3 - Média e Desvio Padrio das dimensdes no trabalho e da satisfa¢io global

dos Enfermeiros

Dimensdes da satisfaciio no trabalho n M DpP Mi Ma
Condicdes de trabalho 31 2,86 099 1 3
Remuneracio 31 242 1,08 1 5
Relacdes interpessoais 31 3,70 0,97 1 S
Realizagfio pessoal e profissional 31 331 090 1 5
Satisfa¢iio no trabalho global 31 308 099 1 S

3.1.2. Estudo da normalidade

Apb6s a andlise descritiva do estudo, interessa agora observar sc a variavel “satisfagfio no
trabalho” segue uma distribuigéio normal. A distribuigio normal € bastante importante
visto que, confirmando-se a sua existéncia, pode-se partir para uma aplicagfio de um

grande nimero de testes estatisticos.

Optou-se pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, visto que este serve para analisar o ajus-
tamento 3 normalidade da distribui¢io de uma varidvel de nivel ordinal ou superior,
dado que faz uma comparagfo das frequéncias relativas acumuladas observadas, com as
frequéncias relativas esperadas. Caso o valor de p seja de 0,000 (ou inferior a 0,05)

rejeita-se a hipétese de distribuigdo normal (Pestana e Gageiro, 2000).

O valor de significAncia obtido na aplicagfio do teste referido ¢ de p=0,264, ou seja,

p>0,05. (Tabela 4)
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Tabela 4 - Resultado do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov aplicado a

varigvel satisfagio no trabalho ¢ por dimensdes (n=31).

Dimensdes da satisfa¢fio no trabalho b4 P

Condicdes de trabalho 0,532 0,940
Remuneragio 0,438 0,991
Relagdes interpessoais 0,855 0,457
Relaciio pessoal e profissional 0,745 0,636
Satisfacfio no trabalho global 1,006 0,264

Considera-se assim, que a varidvel “satisfagdo no trabalho” apresenta uma distribuigdo
normal (Pestana e Gageiro, 2000). Este resultado, para as varidveis em estudo e com
vista as questdes de investigagfo colocadas, permite a utilizagdo dos testes paramétricos
t Student, ANOVA One-Way e Correlagéo r de Pearson, seguindo a proposta de Maroco
e Bispo (2003).

3.1.3. Analise Inferencial

Terminada a analise descritiva dos dados, serdio apresentados os resultados obtidos da

aplicacfio dos testes estatisticos as questoes formuladas.

Q2: “Existe relagio entre a satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistas presta-
dores de cuidados e o vinculo 3 instituigio que representam?”, procedeu-se ao calculo
do Teste ANOVA One-Way (Tabela 5) apds terem sido verificados os pressupostos
necessarios a sua utilizagio, nomeadamente a existéncia de uma amosira com distribui-
¢fio normal, conferida anteriormente pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov (Pestana e

Gageiro, 2000).
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Tabela 5 - Relagio entre a satisfagiio no trabalho dos Enfermeiros ¢ o vinculo a

instituiciio que representam, com aplicagio do Teste ANOVA One-Way’.

Dimensdes da

satisfacfio no C.T.IND. C.T.C. C.T.L P.S.

trabalho

Condicdesde |14 198 27 |11 203 3213 180 50013 220 20409105

trabalho
Remuneragiio | 14 30,0 6,3 |11 282 64 |3 242 551013 31,7 50010}103

Relagies

interpessoals | 14 431 46 |11 457 82 |3 400 50 |3 500 10)18]02
Realizacio

profissionale §,. 305 36|11 200 553 270 303 312 12]07}05

pessoal

Satisfagiono |14 1235 11,811 1233 21,03 1092 167 |3 1350 92,0 11,3]0,3
trabalho glo-
hal

Apbés a andlise da Tabela 5, é possivel constatar que ndo existem diferengas estatistica-
mente significativas no que diz respeito a satisfagéio e os quatro diferentes tipos de vin-
culo em estudo. Deste modo, pode depreender-se, e de acordo com a amostra em ques-
tdo, que os scores das dimensdes em estudo ndo aumentam nem diminuem de acordo

com os diferentes tipos de vinculo 4 institui¢do dos Enfermeiros da amostra.

Extrapolando em numeros, ¢é possivel verificar que as médias presentes em cada
dimensfo entre grupos distintos tém diferengas baixas entre si, dal que — e factor
fulcral neste caso — a significancia nfo ¢ inferior a 0,05. 86 no caso de p ser inferior

a este valor é que se poderia afirmar que haveria uma diferenga estatisticamente sig-

2 ANOVA One-Way — O grande objectivo do ANOVA consiste em comparar diferengas entre grupos com as diferengas entre indi-
viduos (inter e intra-variabilidade). Contudo, para que este teste possa scr usado com alguma fiabilidade, o mesmo deve comportar

grupos idénticos em niimero de individuos (Bisquerra et al., 2004).
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nificativa entre grupos e, dessa forma, concluir-se-ia que o tipo de vinculo estaria

relacionado com algumag(s) das dimensdes em estudo.

Uma possivel explicagfio para a inexisténcia de diferengas estatisticamente signifi-

cativas podera estar relacionado com o nimero da amostra do estudo ser reduzido

(n=31), aliado ao facto — e talvez este ainda mais fulcral — de existirem quatro gru-

pos distintos, entre os quais, dois deles apresentarem apenas 3 individuos cada. Des-

te modo, dificilmente se teria algum resultado capacitivo de poder comprovar que

em algum dos casos em questfio, um dos grupos poderia manifestar vantagem sobre

os demais.

Q3: “Existe relagéo entre a satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistas pres-

tadores de cuidados e a categoria profissional a que pertencem?”, foi realizado o

Teste paramétrico t de Student para grupos independentess.

Tabela 6 - Relaciio entre a satisfagio no trabalho dos Enfermeiros consoante a

categoria profissional, com aplicaciio do Teste t de Student.

Dimensdes da satisfa¢do

Enfermeiro Nivel 1

Enfermeiro gra-

no trabalho duado
n M DP (n M  DP t )

Condigdes de trabalho 16 20,81 2,99 15 19,13 3,06 |1,54 |0,134
Remuneracio 16 29,44 6,03 15 28,60 649 |0,37 |0,712
Relacdes interpessoais 16 45,31 7,57 15 43,47 4,84 0,80 | 0,429
Realizacfio pessoal e pro- 16 29,25 4,72 15 30,33 3,94 -0,69 | 0,495
fissional

Satisfacio no trabalho 16 124,8 18,95 15 121,5 13,25 | 0,55 | 0,579

global

* Segundo Ferreira € Martinez (2007) tem como objectivo a comparagdo de médias, considerando que existem dois grupos distintos
de sujeitos e verificam se existem ou ndo diferengas significativas entre questdes pertinentes,
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Para que a premissa colocada possa ser tida em conta ¢, desse modo, verificada, ¢
necessério que a média (referente ao somatério de todas as questoes de cada dimensao) *
de um grupo seja mais elevada e, impreterivelmente, a significancia tera que ser inferior
a 0,05. Como se constata na Tabela 6, existe uma pequena diferenga nas médias, em
todas as dimensoes, contudo essa diferenga néo € estatisticamente significativa dado que

a significAncia de cada uma delas néo € inferior a 0,05.

Q4: “Existe relagfo entre a satisfagéo no trabalho dos Enfermeiros generalistas presta-
dores de cuidados e o género?”, foi utilizado o Teste t de Student de forma a poder ave-

riguar se as médias de um e outro grupo se diferenciam estatisticamente entre si.

Tabela 7 - Relagiio entre a satisfagiio no trabalho dos Enfermeiros consoante o

género, com aplicacfio do Teste t de Student para grupos independentes.

Dimensdes da satisfagfio no Masculino Feminino
trabalho

n M DP n M DP t P
Condigdes de trabalho 8 19,87 3,39 | 23 20,04 3,06 | -0,13 | 0,897
Remuneracio 8 2875 4,89 | 23 29,13 6,64 | -0,14 | 0,884
Relagdes interpessoais 8§ 4887 4,18 | 23 42,87 6,31 2,49 |0,019

Realizacfio pessoal e pro- 8 30,62 2,06 | 23 2947 487 | 0,63 |0,528

fissional

Satisfacio no trabalho 8 128,1 1094 | 23 121,5 17,62| 0,98 | 0,230
global

Como se pode constatar, nas quatro dimensdes analisadas, apenas numa delas se verifica

relagfio estatisticamente significativa, sendo que um dos géneros manifesta vantagem

* Daqui se partc para a inclusdo de um somatdrio em cada uma das quatro dimensdes, de forma a que 0 mesmo possa medir, na sua
totalidade, o volume de valores obtidos por cada respondente da presente amostra. Por exemplo, na dimensilo “condigdes de traba-
1ho™, a mesma centempla sete itens. Como € evidente, se a escala actual de Likert ¢ composta por 5 opgdes, que ¢ balizada entre o 1
¢ 0 5, entiio ¢ possivel perceber que, neste caso, o minimo possivel de obter ¢ de 7 valores (caso um respondente admita o valor 1
em todas as questdes), ao passo que o miximo pode ser de 35 valores (caso alguém responda § a todos os itens). De referir, a perti-
néncia de mencionar os minimos ¢ méaximos possiveis das outras dimensdes, de forma a que se possa enquadrar melhor os valores
que contemplam as tabelas com somatérios: a dimensio “remunera¢fo”, com 12 itens, pode alcangar entre 12 e 60; a dimensio
“relagbes interpessoais”, com 12 itens, a mesma situagio da anterior; €, por fim, a dimensdo “realizagdo pessoal e profissional”, com
9 itens, pode estar no hiato entre 9 e 45 valores.
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sobre o outro. Esta diferenca constata-se na dimensfio das relagdes interpessoais, em que
o valor do género masculino (M=48,87) ¢ superior ao do género feminino (M=42,87),
sendo que a significAncia apresenta um valor inferior a 0,05 (p=0,019). Deste modo,

apenas nesta dimensdo um dos géneros apresenta vantagem sobre o outro.

Ap6s a analise da Tabela 7 verifica-se que néo existe diferencga estatisticamente signifi-
cativa ao nivel das dimensdes da satisfagfio no trabalho estudadas quer ao nivel da satis-
fagdio no trabalho global, visto que estas apresentam uma significancia superior a 0,05.
Assim, no presente estudo, nfo se verifica relagdo entre a variavel satisfagfio no trabalho

e a variavel género.

Q5: “Existe relagio entre a satisfagfo no trabalho dos Enfermeiros generalistas presta-
dores de cuidados e a idade?”, de forma a perceber se existe alguma relagéio entre a ida-
de dos inquiridos e o score de satisfagfio em cada uma das dimensdes estudadas, efec-

tuou-se o Teste de Correlagéio de Pearson.

Tabela 8 - Relagio entre a satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros e a idade, com

aplicagiio do Teste de Correlagiio de Pearson”.

Dimensdes da satisfacdio no trabalho Idade

r J/
Condicoes de trabalho -0,195 0,293
Remuneragio -0,074 0,693
Relagdes interpessoais 0,026 0,890
Realizacio profissional e pessoal 0,271 0,140
Satisfacdo no trabalho global 0,017 0,927

Analisando a Tabela 8, para todas as dimensdes da satisfagdo no trabalho estudadas

verifica-se p>0,05, logo pode-se afirmar que ndo existe uma relagfio estatisticamente

5 O cocficiente de correlagio de Pearson mede o grau da correlagdo - e a direcgdo dessa correlagiio - entre duas varidveis. Caso o
valor dessa correlagdo seja superior a 0,5, considera-se que a mesma € positiva, Caso se verifique um valor negativo, compreendido
entre -0.5 e -1, entiio a correlagio presente ¢ considerada negativa (Pestana e Gageiro, 2000).
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significativa entre qualquer das dimensdes da satisfaciio no trabalho dos Enfermeiros
generalistas e a idade. O mesmo acontece entre o score de satisfagfio no trabalho global
dos Enfermeiros generalistas ¢ a idade (1=0,017; p=0,927). Assim, para a amostra estu-

dada néo se verificou relagdo entre a satisfagéio no trabalho e a idade.

Q6: “Existe relagio entre a satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistas presta-
dores de cuidados e o tempo de experiéncia profissional?”, foi verificada através do cal-

culo de coeficiente de Pearson.

Tabela 9 - Relagfio entre a satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros e o tempo de

experiéncia profissional, com aplicagfio do Teste de Correlagfio de Pearson.

Dimensdes da satisfaciio no trabalho Tempo de experiéncia profissional
r P
Condigdes de trabalho -0,192 0,300
Remuneragio 0,007 0,970
Relacdes interpessoais -0,066 0,725
Realizaciio profissional e pessoal 0,226 0,221
Satisfacdo no trabalho global 0,001 0,998

Da andlise destes resultados, ao nivel das dimenses da satisfagfio no trabalho verifica-
se que todas as dimensdes da satisfagdo no trabalho apresentam uma correlagdo muito
baixa com o tempo de experiéncia profissional da profissio, e simultaneamente, em
todas p>0,05. Assim, as relagdes existentes entre as dimensdes da satisfagfio no trabalho

e o tempo de experiéncia profissional néo séo estatisticamente significativas.

No que concerne & satisfagio no trabalho global verifica-se a inexisténcia de uma rela-
céio estatisticamente significativa (r=0,001; p=0,998) entre a de satisfagdio no trabalho

dos Enfermeiros generalistas e o tempo de experiéncia profissional.
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Pelo exposto dos dois pardgrafos anteriores, infere-se que o tempo de experiéncia pro-
fissional dos Enfermeiros generalistas da amostra néo estd relacionado com a sua satis-

fag#o no trabalho.

Q7: “Existe relagio entre a satisfagéo no trabalho dos Enfermeiros generalistas presta-
dores de cuidados € o tempo de exercicio de fungdes no actual servigo?”, foi verificada

através do Teste de Correlagio de Pearson.

Tabela 10 - Relagéo entre a no trabalho dos Enfermeiros ¢ o tempo de exercicio de

fun¢des no actual servi¢o, com aplicagio do Teste de Correlagiio de Pearson.

Dimensdes da satisfa¢io no trabalho Tempo de exercicio de fungdes

no actual servigo

r p

Condicdes de trabalho -0,184 0,322
Remuneraciio -0,025 0,895
Relagdes interpessoais -0,097 0,603
Realizac¢iio profissional e pessoal 0,216 0,243
Satisfa¢fio no trabalho global -0,025 0,894

Da analise dos resultados, infere-se que ndo se verifica relagéo estatisticamente signifi-
cativa entre o tempo de permanéncia efectiva de exercicio de fun¢des no actual servigo
e as dimensoes em estudo, visto que, todas as dimensdes apresentam valores de Pearson
inferiores a 0,5 acompanhados de uma significancia superior a 0,05. Verifica-se também
a inexisténcia de relagdo (r=-0,025; p=0,894) entre o score de satisfagdo no trabalho
global dos Enfermeiros generalistas ¢ o tempo de exercicio de fungdes no actual servigo.
Para a amostra do estudo, o tempo de permanéncia efectiva de exercicio de fungdes no
actual servigo ndo se relaciona com a satisfagdo no trabalho, logo ndo se confirma a

questdo formulada.
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3.2. Discussiio dos Resultados

Apbs a andlise e apresentagdo dos resultados, Fortin (1999, p. 42), determina que “ (...)

o investigador explica-os no contexto do estudo e a luz dos trabalhos anteriores”.

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 31 Enfermeiros generalistas, havendo
uma clara maioria de elementos do género feminino, com 74,20% (n=23), sendo
25,80% (n=8) do género masculino. Esta predominancia de elementos do género femi-
nino pode ser explicada pela tendéncia historica da profissio. Colliére (1989) explica
esta tendéncia referindo que a identificagfio da préatica de cuidados esteve associada a

mulher desde a idade média até a actualidade.

Relativamente a esta variavel, as diferengas encontradas no presente estudo, quando se
comparam os Enfermeiros e as Enfermeiras, néo séo estatisticamente significativas ape-
sar de se observar uma média de satisfagio global no trabalho dos homens (128,1 valo-
res) superior & média de satisfagfio no trabalho encontrada nas mulheres (121,5 valores),

visto que a significéncia ¢ superior a 0,05 (p=0,230)

No que se refere aos resultados obtidos para as dimensdes de satisfagfio no trabalho
estudadas, conclui-se que a nica dimensdo estatisticamente significativa ¢ as relagbes
interpessoais, onde os homens apresentam uma satisfagdio superior as mulheres
(homens=48,87 valores; mulheres=42,87 valores, onde p=0,019). Nas restantes dimen-
sdes, sem existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa, quer homens quer
mulheres apresentam médias mais elevadas na dimenséo realizagio pessoal e profissio-
nal (homens=30,62 valores; mulheres=29,47 valores) ¢ apresentam médias com valores
mais baixos ao nivel das dimensdes condi¢@es de trabalho (homens=19,87 valores;
mulheres=20,04 valores) e remuneragéo (homens=28,75 valores; mulheres=29,13 valo-

res).

Contrariamente aos resultados obtidos, em que as diferengas encontradas para a variavel
género ndo sdo estatisticamente significativas, Aliaga ef al. (1993) concluiram que a

satisfagdo no trabalho ¢ maior nos homens do que nas mulheres. Por outro lado, Chasco

98



Satisfagfio dos Enfermeiros no Trabalho

e Aznarez (2000) concluiram que o género ndo interfere significativamente na satisfa-
¢fo no trabalho dos Enfermeiros. Do mesmo modo, Fried (1986) citado por Ehrenfeld
(1990) referiu a inexisténcia de correlagdo entre a satisfagéo no trabalho ¢ o género,

logo, ambos os estudos convergem com os resultados do presente estudo.

Quanto ao vinculo a instituigfio verifica-se a predominancia dos Enfermeiros com con-
trato a tempo indeterminado (45,16%, n=14) seguido dos Enfermeiros com contrato a
tempo certo (35,48%, n=11) e por fim, Enfermeiros a tempo incerto ¢ Enfermeiros pres-

tadores de servigos (ambos com 9,68%, n=3).

Da analise da satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistas com o vinculo, con-
clui-se que nfio hd qualquer relagdo estatisticamente significativa. Estes resultados véo
de encontro a divulgagio de Chasco e Aznarez (2000) que concluiram que o vinculo néo
parece interferir significativamente na satisfagéio no trabaltho dos Enfermeiros. Por outro
lado, Pereira (1995) e Thomas ef al. (1993) apresentaram resultados contrarios aos obti-
dos no presente estudo, afirmando que existe diferengas de satisfagdio dos Enfermeiros
consoante o vinculo 2 institui¢@o. Pereira (1995), concluiu que a néo satisfagfio ¢ supe-
rior nos profissionais que ndo pertencem ao quadro da instituigdo, enquanto que Thomas
et al. (1993), concluiram que a nfo satisfagdo no trabalho é superior nos profissionais

que possuem contrato fixo.

Relativamente a idade dos Enfermeiros do presente estudo, verifica-se que varia entre
o0s 22 anos e os 44 anos com média de 29,3 anos e desvio padrdo de 4,42 anos. Tratan-
do-se de individuos destas faixas etéarias, obviamente que o tempo de experiéncia profis-
sional nfio pode ser muito elevado, de facto apresenta uma média de 81,8 meses (6 anos

e 8 meses).

Quanto a varidvel idade conclui-se ndo existir relago estatisticamente significativa com
a satisfagdio no trabalho dos Enfermeiros generalistas da amostra. Estes resultados vém
no sentido do que ¢ descrito por Erhenfeld (1990) que cita Fried (1986) referindo a ine-
xisténcia de correlago entre a satisfagfo no trabalho e a idade. No mesmo sentido,

Adams e Bond (2000), também ndo encontraram relagio entre idade e a satisfagdo no
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trabalho. Por outro lado, Aliaga ef al. (1993) e Chasco e Aznarez (2000) concluiram que
a idade encontra-se relacionada com a satisfagéio no trabalho. No estudo de Aliaga ef al.
(1993) quanto maior ¢ a idade maior ¢ a satisfagdo no trabalho, enquanto que Chasco e
Aznarez (2000), referem que o facto de ser mais jovem favorece a satisfagdo no traba-

Iho, o que néo vai de encontro com os resultados obtidos neste estudo.

Os Enfermeiros em estudo apresentam uma média de 81,8 meses (6 anos ¢ 10 meses) de
tempo de experiéncia profissional. Relativamente a esta variavel pode-se concluir que
esta niio estd relacionada com a satisfagio no trabalho, j& que a relagéo existente entre
ambas nfo & estatisticamente significativa. Contrariamente aos resultados obtidos neste
estudo, Chasco e Aznarez (2000) concluiram que a antiguidade ¢ uma variavel signifi-
cativa no que se refere & satisfagio no trabalho. No seu trabalho, concluiram que os
Enfermeiros com menos tempo de servigo apresentam mais satisfeitos a nivel profissio-
nal. No mesmo sentido, Thomas ef al. (1993) concluiram que a néo satisfagfo no traba-
lho nos grupos com mais antiguidade profissional é maior em relagdo aqueles que tém

menos tempo de experiéncia profissional.

No que concerne ao tempo de exercicio de fungGes no actual servigo, constata-se que 0s
Enfermeiros da amostra em estudo desempenham funges nos respectivos servigos ha
mais de 7 meses e menos de 120 meses (10 anos), o que representa uma média de tempo
de exercicio de fungBes no actual servigo de 65 meses (5 anos e 5 meses). Verificando
os resultados obtidos, conclui-se que nfo existe relago estatisticamente significativa
entre a satisfagio no trabalho dos Enfermeiros generalistas ¢ o tempo de exercicio de

fungdes no actual servigo.

Em relagdio a categoria profissional, encontra-se na amostra 16 Enfermeiros de Nivel I
(51,62%) ¢ 15 Enfermeiros Graduados (48,38%). Este niimero de Enfermeiros Gradua-
dos deve-sc as alteragdes na carreira de Enfermagem que posicionavam os Enfermeiros
prestadores de cuidados com mais de seis anos de servigo directamente nesta categoria e
os Enfermeiros deste estudo tém, em média 81,8 meses de experi€ncia profissional, o

que corresponde a 6 anos e 10 meses.
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Verificou-se a inexisténcia de relacdo estatisticamente significativa entre a categoria
profissional e a satisfag@io profissional, logo, pode-se concluir que a satisfagéo no traba-
Iho ndo se relaciona, na presente amostra, com a categoria profissional, sendo no entan-
to os Enfermeiros de Nivel T os que apresentam a média de satisfagéo global mais ele-
vada (124,8 valores). Nas dimenses condigdes de trabalho, remuneragdo e relagdes
interpessoais os Enfermeiros de Nivel I apresentam médias superiores as dos Enfermei-
ros Graduados, sendo que na dimensfo realizagéio pessoal e profissional verifica-se o
inverso. Contudo, ambos os grupos registam as condi¢des de trabalho como a dimensdo
de menor satisfagio (Enfermeiro Nivel 1=20,81 valores; Enfermeiro Graduado=19,13
valores) e a dimensdo relagSes interpessoais como a de maior satisfagfio (Enfermeiro
Nivel 1=45,31 valores; Enfermeiro Graduado=43,47 valores). Na dimensfo remunera-
¢do os Enfermeiros Graduados apresentam uma menor satisfacdo que os Enfermeiros de
Nivel 1 (Enfermeiro Nivel 529,44 valores; Enfermeiro Graduado=28,60 valores). Na
dimensdio relagdo pessoal e profissional os Enfermeiros de Nivel I apresentam menor
satisfagiio que os Enfermeiros Graduados (Enfermeiro Nivel [=29,25 valores; Enfermei-

ro Graduado=30,33 valores).

Santos (1995) concluiu que os Enfermeiros menos satisfeitos sdo os Enfermeiros Espe-
cialistas, seguindo-se por ordem decrescente os Enfermeiros Graduados e os Enfermei-
ros de Nivel 1. Excluindo a categoria de Especialistas, (os quais fazem parte dos crité-
rios de exclusio do presente trabalho), pode-se referir que estes resultados vio de

encontro aos obtidos nestes estudo.

Por outro lado, o estudo de André e Neves (2001) converge com 0S8 resultados obtidos
na dimensio remuneragfo, tendo sido referido que independentemente da categoria pro-

fissional, um dos factores de nio satisfagfo é a dimensdo vencimento.

No presente estudo, verificou-se que os Enfermeiros generalistas que constituem a
amostra apresentam uma média de satisfagdo no trabalho de 3,08 pontos, numa escala
de 1 a 5 pontos. Pode-se, assim, considerar que os Enfermeiros da amostra em estudo

apresentam uma satisfagéio no trabalho média/moderada.
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Estes resultados divergem dos obtidos por Ferreira (1996) que encontrou 68% dos
Enfermeiros pouco satisfeitos com o trabalho que desenvolvem, Similarmente divergen-
tes se encontram os resultados de Ferreira (2001) em que os Enfermeiros apresentam
um nivel de satisfacfio elevado. Ndo obstante, condizente com os resultados neste estu-
do, referc-se Aliaga et al. (1993) que da andlise das respostas em geral consideram ter

obtido uma “satisfeccion cabal média”.

A anélise da satisfagdo no trabalho por dimensdes demonstra, que a satisfagdo para a
dimensdo relacdes interpessoais € o mais elevado (3,70 pontos), seguindo-se a dimenséo
realizagfio pessoal e profissional (3,31 pontos), a dimenséo condigdes de trabalho (2,86
pontos) e por fim a dimensio remuneragfio (2,42 pontos). Pelos dados apresentados, a
semelhanca de André e Neves (2001), néo se obteve quer o nivel de satisfag@o total quer

o de ndo satisfagfo total.

Os resultados obtidos viio de encontro aos estudos de Erverly e Falcione (1976) referen-
ciados por Lucas (1984) em que a componente mais importante de satisfagfio no traba-
lho encontrada foram as relagdes interpessoais, seguindo-se as condigdes de trabalho e
por fim pagamentos e servigos. No mesmo sentido, Rodrigues (2000) e Santos ef al.
(2006), concluiram que as dimensdes remuneragdo ¢ condi¢des de trabalho apresenta-
vam valores baixos enquanto que na realizagio pessoal ¢ profissional e relagdes inter-
pessoais os valores eram altos, logo, os resultados demonstrados por estes autores vao
a0 encontro dos obtidos no presente estudo, embora, ndo tdo elevadas (relagdes inter-

pessoais = 3,70 pontos; realizagéio pessoal e profissional = 3,31 pontos).

Apbs a discussiio dos resultados obtidos no estudo, considera-se ainda pertinente apre-
sentar e justificar as limitagdes metodologicas encontradas aquando a realizagéo do pre-
sente estudo, descrevendo os esforgos desenvolvidos de forma a maximizar a validade

dos resultados apresentados.

Uma primeira limitago est relacionada com o método de amostragem adoptado. Pro-
cedeu-se ao método niio probabilistico de selecgdo da amostra, o que € entendido pela

maioria dos autores consultados como menos desejavel que o método probabilistico.
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Por outro lado, segundo Fortin (2009), como ¢ pretendido explorar as relagdes entre
varidveis, ¢ suficiente uma amostra nfio probabilistica, contudo, os resultados de estudos
provenientes deste tipo de método de amostragem, prestam-se pouco a generalizagéo e
por esse facto, nfio foi considerado estes resultados como possiveis de aplicar aos
Enfermeiros Portugueses. Por outro lado, no que concerne ao numero de elementos da
amostra (n=31), verifica-se que esta ¢ reduzida para o tipo de estudo eleito, pois, Fortin
(2009), refere que num estudo descritivo-correlacional, ¢ necessario ter uma amostra
ampla. No entanto, é de salientar, que apenas foi possivel aplicar o instrumento de
colheita de dados nos trés servigos autorizados, o que remete para 123 Enfermeiros, que
apos a aplicagiio dos varios critérios de inclusdo, se traduziu numa amostra de 31 ques-

tionarios possiveis para estudo.

No que diz respeito ao instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo (questio-
nario), segundo Polit e Hungler (1995), garante a inexisténcia de tendéncia nas respostas
pelo facto da auséncia de um investigador, contudo, considerou-se oportuno salientar
para a possibilidade da presenga do efeito de reactividade (efeito de Hawthorne). Este
define-se como o efeito que pode existir nos individuos da amostra, pelo facto de esta-
rem conscientes de participar num estudo, podendo traduzir-se numa modificagdo do

comportamento ao nivel das respostas (Fortin, 2009).

Pretende-se também realgar os aspectos considerados facilitadores do desenvolvimento
de todo o trabalho, como sejam a aceitagio e disponibilidade de todas as pessoas solici-
tadas para a participagfio no presente estudo, com especial atengéio para os Enfermeiros

que preencheram o instrumento de colheita de dados.
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Conclusiio

Ao longo dos tempos a Enfermagem tem vindo a evoluir com um corpo de conhecimen-
tos definidos através do método cientifico e da pesquisa. Sendo o conhecimento cienti-
fico um dado nunca acabado, os Enfermeiros tém como misséo alargar os seus limites

do saber, aprofundando os dominios ¢ o fundamento dos conhecimentos.

Com a realizagdio deste trabalho reconhece-se que a satisfagéo no trabalho é um impor-
tante indicador do clima organizacional e acredita-se que se as necessidades principais
que interferem na vida profissional e organizacional dos Enfermeiros forem diagnosti-
cadas, minimizadas e/ou satisfeitas, poderd influenciar a produtividade ¢ a qualidade da
assisténcia prestada. Realizar uma pesquisa desta natureza significa também contribuir
para o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida do Enfermeiro, para que haja uma

maior valorizagéio e reconhecimento da profissdo.

[ chegado o momento de tecer algumas consideragdes finais tendo como objectivo a

realizagio de uma avaliagfio global do trabalho realizado.

Reflectindo sobre as finalidades que nortearam a realizagfio deste estudo néio se pode
deixar de referir que, niio obstante as limitagdes encontradas, considera-se que foram

atingidas de forma bastante positiva.

Com o presente estudo pretende-se, antes de mais, verificar o score atribuido a satisfa-
¢fio no trabalho, (global e por dimensdes) dos Enfermeiros generalistas que desempe-
nham fungdes no C.H.E.D.V., E.P.E. Paralelamente procura-se verificar a existéncia ou
nfio de relagfio entre a satisfagéo no trabalho dos Enfermeiros anteriormente referidos e
outras variaveis, como scjam, a idade, o género, 0 vinculo & institui¢do, o tempo de
experiéncia profissional, o tempo de exercicio de fungSes no actual servigo e a categoria

profissional.
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Apbs confirmagdo da normalidade da distribuicdio pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov,
procedeu-se a obtengédo dos resultados estatisticos, onde foram utilizados os testes, Coe-

ficiente de Correlagdo r de Pearson, T de Student e ANOVA One-Way.

A presente investigagdio consiste num estudo descritivo-correlacional. Para o qual foram
seleccionados para amostra 31 Enfermeiros generalistas que exercem funcgdes nos servi-

¢os de Urgéncia, Ginecologia/Obstetricia e Nicleo de Partos, do C.H.E.D.V., EPE.

E uma amostra predominantemente feminina, maioritariamente ligados a institui¢do
com um vinculo a tempo indeterminado, apresentando percentagens muito proximas em
relagfio a Enfermeiros de Nivel I e Enfermeiros Graduados, onde prevalece uma maioria
de casados/unido de facto e solteiros, sendo heterogénea no que diz respeito a idade (22
a 44 anos), ao tempo de experiéncia profissional (10 a 225 meses) e ao tempo de exerci-

cio de fungdes no actual servigo (7 a 120 meses).

Dos resultados estatisticos encontrados, ressaltam, como mais evidentes e significativos

para a amostra em estudo, os seguintes:

o Os Enfermeiros da amostra apresentam um nivel médio de satisfagéio no trabalho
de 3,08 pontos numa escala de 1 ¢ 5 pontos. Na analise por dimensdes apresentam-se
mais satisfeitos com a dimenséo relagdes interpessoais (3,70 pontos) e realizagdo
pessoal e profissional (3,31 pontos) e menos satisfeitos com as dimensoes condi¢des

de trabalho (2,86 pontos) e remuneragéo (2,42 pontos);

o Nio se verifica relagfio estatisticamente significativa entre a satisfagéo no trabalho

dos Enfermeiros generalistas e o vinculo a instituigdo;

o Niio se verifica relagdo estatisticamente significativa entre a satisfagdo no trabalho

dos Enfermeiros generalistas ¢ a categoria profissional;

105



Satisfagfio dos Enfermeiros no Trabalho

o Niio se verifica relagdo estatisticamente significativa entre a satisfagfo no trabalho
dos Enfermeiros generalistas consoante o género, contudo, na dimenséo relagdes
interpessoais ha uma relagio estatisticamente significativa em que os homens apre-
sentam um score superior as mulheres (homens=48,87; mulheres=42,87, onde

p=0,019);

o N#io se verifica relagio estatisticamente significativa entre a satisfagéio no trabalho

dos Enfermeiros generalistas e a idade;

o Nio se verifica relagiio estatisticamente significativa entre a satisfagfio no trabalho

dos Enfermeiros generalistas ¢ o tempo de experiéncia profissional;

e Niio se verifica relagfio estatisticamente significativa entre a satisfago no trabalho

dos Enfermeiros generalistas e o tempo de exercicio de fungdes no actual servigo;

Tendo em conta a técnica de amostragem utilizada e o reduzido nimero da amostra nes-
te estudo h4 a consciéncia de que os resultados obtidos nfio podem ser generalizados aos
Enfermeiros Portugueses. No entanto, hd que tecer algumas considerag@es/sugestdes

face aos resultados obtidos.

Sendo a média de satisfagfio no trabalho dos Enfermeiros generalistas de 3,08 pontos,
constata-se duas dimensdes com valores inferiores a esta média, a dimensfo remunera-

¢80 (2,42 pontos) ¢ a dimens#o condigdes de trabalho (2,86 pontos).

Na dimensio condigdes de trabalho considera-se ser possivel a realizagdo de algumas
alteragdes, como sejam, a reorganizagio dos gabinetes e demais instalagdes para que
estes possam contribuir para 0 aumento do conforto ¢ bem-estar dos Enfermeiros. Tam-
bém se considera importante conhecer e divulgar as politicas existentes ao nivel da pro-
tecgfio da saude e da seguranga dos profissionais para que estes se sintam mais protegi-

dos.
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No que concerne a dimenséo realizagdo pessoal e profissional ¢ apesar desta dimenséo
apresentar uma média de 3,31 pontos considera-se que o valor médio poderia aumentar
se fossem delegadas e compartilhadas responsabilidades por parte do Enfermeiro che-

fe/responsavel relativamente a tarefas em areas apropriadas.

Quanto & dimensdo relagdes interpessoais também se considera que o valor médio pode-
ria aumentar (3,70 pontos) se fossem estabelecidos enconiros informais entre Enfermei-
ro chefe e os membros da equipa de forma a existir um melhor conhecimento de ambas
as partes e consequentemente uma melhor comunicacfio e relagdo. Por conseguinte,
considera-se pertinente a sugestdio de realizagdio de formagéo em servigo subordinada

aos temas “Comunicagfo”, “Relagdes interpessoais” e “Gestdo de conflitos™.

Presume-se que setia importante aplicar o mesmo estudo a outras institui¢des do pais,
de forma a poder avaliar a consisténcia dos resultados obtidos ¢ assim melhor verificar a
existéneia ou nfio de relagfio entre a satisfagfio geral no trabalho e as variaveis sOcio-
demograficas estudadas, com o objectivo de melhorar a satisfagéo geral no trabalho dos

Enfermeiros.

A elevada satisfagfio sentida ao terminar este estudo, resulta, por um lado de ter encon-
trado respostas para as questdes de investigagio, por outro, pela motivagdo que sente em
continuar a trabalhar nesta area cientifica. Deste modo, e apds consulta das varias refe-
réncias bibliogréaficas, acredita-se ser vantajoso efectuar estudos relacionando a satisfa-
¢Bio no trabalho dos Enfermeiros com as teorias da motivagfo, estilos de lideranga, o
impacto do trabalho por turnos/fins de semana, verificar relagOes entre a satisfagiio no

trabalho e a assiduidade, absentismo e o nivel de stress/ansiedade dos intervenientes.

Findo este projecto de graduagio, considera-se fulcral aumentar o score de satisfacdo no
trabalho dos Enfermeiros generalistas e fazer com que a sua actividade seja mais gratifi-
cante, para que a actuagdo junto dos ufentes, familiares e comunidade em geral seja
mais eficaz e eficiente, contribuindo assim para a tdo desejada Exceléncia no cuidar em

Enfermagem.
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Anexo I — Pedido de autorizagio e respectiva autorizagfio para utilizacio da

“Escala de Satisfacfio Profissional”



----- Mensagem encaminhada de mfrederico@esenfe.pt -----
Data: Wed, 21 Jan 2009 09:11:53 -0000

De: Manuela Frederico <mfrederico@esenfe.pt>

Responder Para: Manuela Frederico <mfrederico@esenfc.pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizagfio de instrumento

Para: andrea.oliveira@portugalmail.pt

Bom dia

Agradego o contacto e somos, com todo o gosto, favoraveis a utilizagdo da escala.
Felizmente que tem utilidade!

Desejo desde jd o méximo sucesso tanto para a estudante quanto para si.Ao dispor para
qualquer colaboragao adicional.

Com os melhores cumprimentos,
Manuela Frederico

————— Mensagem original-----
De: andrea.oliveira@portugalmail.pt [mailto:andrea.oliveira@portugalmai1.pt]

Enviada: terga-feira, 20 de Janeiro de 2009 23:05
Para: mfrederico(@eseaf.pt
Assunto: Pedido de autorizagéio de instrumento

Dr* Manuela:

Os mais mais respeitosos cumprimentos, antes de mais.

O meu nome ¢ Andrea Oliveira, sou Enfermeira ¢ mestranda em Pedagogia
Universitaria pela Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias da Educagfio da

Universidade de Coimbra e na qualidade de orientadora cientifica da

monografia subordinada ao tema "Satisfagiio no Trabalho" de Vinia Matos (n® aluna
14680),aluna do 4°ano da licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa,venho solicitar-lhe autorizago para utilizagdo do instrumento "Escala de
Satisfaciio" da qual a Di* € co-autora com 0 Prof. Luis Loureiro.

Aguardo resposta;

Cordiais cumprimentos

Andrea Oliveira




Anexo II - Autorizaciio para recolha de dados no Centro Hospitalar Entre Douro ¢
Vouga, E.P.E.



Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

Exma. Senhora

Dra. Ana Carla Novais

Coordenadora Paedagogica-Adminisirativa da
FCS/ESS - Universidade Fernando Pessoa
Rua Carlos da Maia, 296

4200-150 Porto

CA-505/08-16 Data: 2008/09/14
JDIAC

Assunto: Pedido de autorizagao para recolha de dados
No seguimento ao oficio de V.Exa., datado de 1 de Julho de 2009, informa-se que autorizamos a aluna
Vania Palricia Azevedo Matos, a proceder a recolha de dadoes sob o tema "Satisfagéo no trabalho - um

estudo em enfermeiros prestadores de cuidados”.

Solicita-se que a aluna entre em contacto com os enfermeiros chefes dos servigos envolvidos, de forma
a operacionalizar o processo de entregalrecolha.

Com os melhores cumprimentos,

José David Ferreira

Enfermeiro Director

Sede: Hospital de 530 Sebastido Telefone: 256 379 700
Fax: 256 373 867
Morada: Rua Dr. Candido de Pinho NIF: 508 878 462

4520-211 Santa Maria da Feira hss@hospitalfeira.min-saude.pt
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Instrumento de colheita de dados

‘Satisfaghio wo Trabalho:

um estudo com Enfermelros prestadores de Culdaos”

Vania Matos
Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Saude

Porto, 2009



Exmo. Sr. (a) Enfermeiro (a):

Vania Patricia Azevedo Matos, aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a realizar uma investigagfio intitulada
“Satisfacio no Trabalho: um estudo com Enfermeiros prestadores de Cuidados™, e
solicita o preenchimento do presente instrumento de colheita de dados para a

concretizagdo do referido estudo.

O instrumento, ¢ estritamente anénimo e confidencial pelo que ndo deverd escrever
qualquer informagdo que o identifique em nenhuma das suas partes. Em média, o seu

preenchimento ¢ de cinco minutos.

Encontrar4 uma pagina de caracterizagiio seguida de um questionario com 40 itens. Para
proceder ao seu preenchimento devera assinalar um circulo no quadrado correspondente

A sua alternativa.

Grata pela colaboragfio dispensada,

tf.fy
[

(Vania Matos)



1. Género
Masculino o

Feminino o

2. Idade anos

3. Habilitagdes Académica
Bacharel o
Licenciado O

Outro

4, Estado Civil
Solteiro O
Casado/Unifio de Facto O
Viuvo D

Divorciado/Separado O

5. Tempo de Servigo: (especifique em meses)

6. Tempo de exercicio de fung¢des no actual Servigo: (especifique meses)

7. Vinculo a instituicio
Contrato a tempo certo O
Contrato a tempo incerto 0O
Contrato a tempo indeterminado O
Prestagdo de Servigos O

Outro

8. Categoria Profissional
Enfermeiro Nivel 1 O
Enfermeiro Graduado o

Enfermeiro Especialista o

9. Exerce actividade profissional como enfermeiro noutra institui¢iio?

Sim o Nio o



Solicita-se que responda a todas as questdes assinalando a alternativa que mais se ajuste

4 sua opinifio, tendo em conta a seguinte correspondéncia:

1) Discordo em absoluto
2) Discordo em parte
3) Nem concordo nem discordo
4) Concordo em parte
5) Concordo em absoluto

. Sinto que 0 meu trabalho faz sentido.

. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de maior vencimento.

. Tenho um trabalho muito burocratico.

. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutras instituigoes.

. Sinto varias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta organizagio.

. Os aumentos salariais sfo insuficientes para o trabalho que realizo.

NSy AW N —

. Considero razoaveis as possibilidades de promogfo que me séo dadas

no emprego.

[ N s Y

AN SARSRE RIS AR SRl

|G | LR (L | | | W

| | [ |

th|uh U Ut Ut

. O meu trabalho é exaustivo.

. O enfermeiro Chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho.

10

. Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso.

11

. Nesta organizagfio ha beneficios que nfio temos e que deveriamos ter.

12.

Os meus esforgos para fazer um bom ftrabalho raramente so
bloqueados.

o, | o | k| k| ok

B2

W W W W W

LN e

Un | Un (| U | Un

13.

Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho.

Y

]

w

-

wn

14.

Gosto das pessoas com quem trabalho.

[y

[

W

-

wn

15.

Sinto que os meus esforgos ndo sdo recompensados como deveriam
ser.

16.

Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogéo que me séo
dadas.

L.

A organizag¢do tem uma adequada protecg¢@o contra os riscos
profissionais, de natureza fisica, quimica e/ou biologica, a que estou
exposto no meu local de trabalho.

18.

Gosto do enfermeiro chefe.

19.

A comunicagfio parece boa dentro da organizagfo.

20.

Nesta organizago o pacote de beneficios que nds temos € equitativo.

21,

O meu trabalho ¢ agradéavel.

22.

Gosto dos meus colegas de trabalho.

23,

Os beneficios que recebemos sfio justos face a maioria das outras
organizagdes.

N e e

B ||k 92D
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| | | | |
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24,

O enfermeiro chefe é injusto comigo.

ey

o8]

W

£

9]

23.

Sinto que nio sou apreciado pela organizagdo, quando penso naquilo
que me pagar.

26.

As condig¢des de trabalho nesta organizagdo, como os equipamentos,
os gabinetes ¢ as demais instalagdes proporcionam-me conforto e
bem-estar.




27. O enfermeiro chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus 21345
subordinados.

28. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem 213(4|5
promovidos.

29. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 2131445

30. N#o estou satisfeito com os beneficios que recebo. 2(3|4|5

31. A organizagiio tem uma politica efectiva de protecgdo da saide e da 21345
seguranga dos profissionais que aqui trabalham.

32. Os objectivos desta organizag@io niio séo claros para mim. 213145

33. Niio sinto que o trabalho que faco seja apreciado. 213|4(5

34. Nesta organizago os acordos de trabalho néo sfo totalmente 213|4(5
explicados.

35. Existem muitas intrigas ¢ lutas no meu local de trabalho. 2(3(4]|5

36. Considerando o trabalho que fago o salario € justo. 21314(5

37. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldade na realizagio do 213|145
trabalho.

38. Existem poucas recompensas para aqueles que trabalham nesta 2(3(4|5
organizagéo.

39. Julgo que tenho de trabalhar com mais empenho devido a 2(3/4|5
incompeténcia dos outros.

40. Aqueles que realizam um bom trabalho n#o sdo promovidos. 2131415

Para utilizagfio deste instrumento deve contactar os seus autores:
Escala de Satisfagao Profissional: Prof. Manuela Frederico ou Prof. Luis Loureiro
mfrederico@eseaf.pt; luisloureiro/@eseaf.pt;






