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Sumario

O trabalho foi sempre visto como algo de penoso para 0 Homem. A sociedade
consumista em que se vive, hoje em dia, levou a que o trabalho passasse a ocupar um
lugar central na vida de cada um. Passando assim uma grande parte do seu dia a
trabalhar, 0 Homem tenta cada vez mais suavizar 0s pontos negativos, para que o

trabalho Ihe possa trazer alguma satisfacao.

No caso dos profissionais de saude, sdo-lhes exigidos cada vez mais, por parte dos
utentes, cuidados de qualidade. Como afirma Julido (2001), a qualidade do produto,
neste caso os cuidados de salde, depende da qualidade de vida das pessoas que estdo
envolvidas com o produto, tornando, assim, a qualidade de vida no trabalho algo de
fundamental para a qualidade do produto das empresas. Julido (2001) diz ainda que séo

muitos os beneficios que a qualidade de vida pode trazer para a satde do trabalhador.

Mas a qualidade de vida no trabalho ndo é tudo, pois, como afirmam Schmidt e Dantas
(2006), a qualidade de vida no trabalho e a satisfagéo do trabalhador estéo estritamente
relacionados. O estudo da qualidade de vida e da satisfacdo profissional torna-se entdo
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados aos utentes e da saude dos
trabalhadores. Havera também um aumento de produtividade, pois quanto menos dias o
trabalhador estiver doente, mais dias este tera para produzir.

Partindo desta perspectiva, levantaram-se entdo trés perguntas de investigacdo para este
estudo: “Qual a qualidade de vida no exercicio profissional dos enfermeiros de uma
instituicdo de Valongo?”; “ Qual a satisfagdo profissional dos enfermeiros de uma
instituicdo de Valongo?” e¢ “Quais os reflexos do nivel de qualidade de vida dos

enfermeiros de uma instituicdo de Valongo na satisfagao Professional?”.

Trata-se de um estudo de investigagdo descritvo-correlacional transversal de tipo
quantitativo. Foi feito o levantamento de dados numa instituicdo de saude de Valongo.
A populagdo é constituida pelos enfermeiros do Servigo de Medicina. Foi estudada a
populacéo toda, ou seja, 19 enfermeiros.



Com este estudo conclui-se que os enfermeiros estudados apresentam uma qualidade de
vida no trabalho e uma satisfacdo profissional de nivel intermédio. Também se verifica
que existe uma fraca correlagdo positiva, entre a qualidade de vida no trabalho e a

satisfacdo profissional.
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0. Introducao

No a@mbito do 4° ano curricular da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa, faz parte da avaliacdo final a realizacdo de um trabalho de

investigacdo, a elaboracdo de uma monografia.

Federighi e Salles (2006) afirmam que o termo “trabalho” provém, em quase todos 0s
idiomas, de uma raiz que indica algo penoso para o ser humano. Por outro lado, Martins
(2002) defende que a inovacdo tecnoldgica e organizacional que tem vindo a acontecer
na area da salde procura suavizar as tarefas penosas ou pesadas desenvolvidas pelos
enfermeiros. Estas modernizacbes servem entdo para melhorar a qualidade de vida no
trabalho. Mas ndo se pode apenas falar de qualidade de vida no trabalho. Como
asseguram Dantas e Schmidt (2006), a qualidade de vida no trabalho passa pela

satisfacdo do trabalhador.

Assim sendo, pretendeu-se elaborar um trabalho que tem por tema “qualidade de vida
dos enfermeiros no exercicio profissional e os seus reflexos na satisfagao profissional”.

Este trabalho foi realizado em torno das seguintes perguntas de investigacao:

e Qual a qualidade de vida no exercicio profissional dos enfermeiros de uma
instituicdo de Valongo?

e Qual a satisfagéo profissional dos enfermeiros de uma institui¢cdo de Valongo?

e Quais os reflexos do nivel de qualidade de vida dos enfermeiros de uma

instituicdo de Valongo na satisfacéo profissional?

Os objectivos deste trabalho serdo, entdo, responder as estas questdes, ou seja:
e Auvaliar a qualidade de vida no exercicio profissional dos enfermeiros;
e Avaliar a satisfacdo profissional do enfermeiro;

e Verificar a influéncia da qualidade de vida no exercicio profissional sobre a

satisfacdo profissional.

[15]



Além dos objectivos do trabalho em si, também existem objectivos académicos, que sdo

0S seguintes:

e Aprofundar o conhecimento relativamente a tematica do trabalho;
e Melhorar a actuacao enquanto futuro profissional na area da investigacéo;
e Aprofundar o conhecimento na aplicacao de metodologia cientifica;

e Servir de instrumento de avaliacdo da unidade curricular.

Para responder as perguntas de investigacdo, e assim atingir os objectivos do trabalho,
foi aplicado um questionario a uma populacao, neste caso aos enfermeiros do servico de

medicina de uma instituicdo de Valongo.

Além da presente introducdo, esta monografia é constituida por mais 5 partes. Na
primeira parte, encontra-se a fase conceptual, onde se apresenta a fundamentacdo
tedrica. Nesta parte, sdo abordados os temas estudados neste trabalho, ou seja, a
qualidade de vida, seguindo-se, mais especificamente, a qualidade de vida no trabalho, a

satisfacdo profissional e, por ultimo, a satisfacao profissional em enfermagem.

Na segunda parte, encontra-se a fase metodoldgica. Nesta fase, sdo apresentados os
objectivos do estudo, as questdes de investigacdo, os principios éticos respeitados na
elaboracdo deste trabalho, o tipo de estudo, a populacdo e a amostra, 0 processo de
amostragem, as variaveis em estudo e a sua operacionalizacdo, o instrumento de

colheita de dados, a colheita de dados e a previsdo do tratamento estatistico.

Na terceira fase, é apresentada a parte empirica do trabalho. Ou seja, a analise de dados,
apresentados através de quadros.

A quarta parte relaciona-se com a discussdo dos resultados e, finalmente, a quinta e

ultima parte € constituida pela concluséo.

No final do trabalho, encontra-se a bibliografia e os anexos da monografia.

[16]



I. Enquadramento tedrico
1.1. Qualidade de vida

Para se falar em qualidade de vida é preciso que os individuos atinjam um escaldo
minimo. Este patamar material minimo e universal diz respeito a satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potével,
habitacdo, trabalho, educacdo, salde e lazer, elementos materiais que tém como

referéncia nogoes relativas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e colectiva.

Ao tentar-se definir qualidade de vida, encontra-se logo a partida uma dificuldade, pois
a qualidade de vida define algo de muito vago, sendo muito usado em variadissimas
areas, tais como a area econOmica, politica e social. Sabe-se hoje em dia que esta
qualidade de vida tem grande influéncia sobre o nivel de bem-estar e satisfacdo das

pessoas.

A qualidade de vida foi referida pela primeira vez pelo Presidente dos Estados Unidos

da América Lyncon Johnson em 1964, que declarou que:

“Os padrdes de vida ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s
podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”
(cit. in Cecagno et al., 2003, p.2).

A qualidade de vida é uma ideia eminentemente humana, que tem sido relacionada com
0 grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e com a
prépria estética existencial. O termo abraca muitos significados, que reflectem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e colectividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histdrias diferentes, sendo portanto uma

construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Ao longo dos anos, e devido & preocupagdo crescente com a vida de cada pessoa, foram
surgindo diversas definigdes. Em 1986, Nutbeam definiu qualidade de vida como a
forma de alcancar a satisfacdo completa e a felicidade, fruto da compreensao, por parte

de grupos ou de pessoas individualmente, e do sentimento de que as suas necessidades
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estdo satisfeitas. Martin e Stockler (cit. in Buss, Hartz e Minayo, 2000) sugerem que a
qualidade de vida seja definida de forma mais simples, isto é: como a diferenga
existente entre as expectativas de vida individuais e a realidade, sendo que quanto
menor esta distancia melhor. De acordo com Zhan (cit. in Lino, 2004), a historia
pessoal, a situacdo social, cultura, ambiente e a idade influenciam a percepgéo que o
individuo tem sobre a sua qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude definiu a

qualidade de vida como:

“ A percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores dentro dos quais vive e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Trata-se de um conceito largo, que incorpora
de forma complexo a saude fisica de uma pessoa, 0 seu estado psicolégico, o seu
grau de dependéncia, as suas relages sociais, as suas convicgdes pessoais e a sua
relacdo com elementos importantes do ambiente” (Organizagdo Mundial de Saude,
1999, p. 19).

Este conceito abrange de forma ampla a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais € a relacdo com as caracteristicas

salientes do meio ambiente de uma pessoa.

Nesta definicdo sobressai a ideia de que a qualidade de vida € algo de subjectivo, cada
um tem uma percepcao diferente da sua vida. Depende das experiéncias que cada um
tem e da importancia que cada um lhes da. Cada pessoa tem uma posicao diferente face
a vida e traca por isso objectivos diferentes. Como confirma Martins (2002, p.23), no

conceito de qualidade de vida:

“(...) é ressaltada a natureza subjectiva da avaliacdo, com dimenses; tanto
positivas, como negativas, estando arraigada em um contexto cultural, social e

ambiental, ressaltando a percepgdo do respondente sobre sua qualidade de vida.”
Martins (2002) diz ainda que este conceito engloba as relacGes sociais, o nivel de

independéncia, o estado fisico, a salide psicologica, as crengas pessoais e a relacdo com

as caracteristicas do meio ambiente onde a pessoa esta inserida.
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A valorizacdo da subjectividade da qualidade de vida continua com Barroso e Souza
(cit. in Cecagno et al., 2003. p. 2):

“O significado de qualidade de vida estd ligado & subjectividade das pessoas que
associam a este conceito uma dimensdo ampliada, a fim de satisfazer as
necessidades basicas e aspiracGes através de mecanismos de enfrentamento e

adaptacdo as possiveis limitagdes que se possam apresentar”.

E necessario saber entdo qual a importancia que cada um da a certos aspectos da vida,
pois a avaliacdo das variagOes individuais entre a satisfacdo percebida e a importéncia
atribuida leva a uma representacdo mais aperfeicoada da qualidade de vida, tendo em

vista que os conceitos se operam diferentemente (Ferrans, cit. in Lino, 2004).

Para Buss, Hartz e Minayo (2000), a relatividade deste conceito tem pelo menos trés
parametros de referéncia. O primeiro € histérico, ou seja, num certo tempo de seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnoldgico, uma sociedade especifica tem um
parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade num outro momento da
historia. O segundo é o cultural. Os valores e as necessidades sdo diferentes em
diferentes povos, revelando as suas tradicdes. O terceiro aspecto refere-se as
estratificacdes ou as classes sociais. Segundo estes autores, 0s estudos que analisam as
sociedades em que as desigualdades sdo muito fortes mostram que os padrdes e as

concepgdes de bem-estar sdo também estratificados.

Csikszentmihalyi e Seligman (2000) defendem que as experiéncias positivas de cada um
melhoram a qualidade de vida e previnem patologias resultantes de vidas sem
qualidade, realcando o papel da felicidade, esperanca, crenca num futuro, perseveranca,

optimismo e responsabilidade.

A qualidade de vida tem vindo a ser associada a satude. Campbell, Converse e Rodgers
(1976) verificaram que a variavel que melhor explicava a qualidade de vida era a salde.
Ribeiro (1994), apoiando-se no facto de a saude ser um recurso essencial para a vida,
afirma que a melhoria da satde influencia a qualidade de vida de forma positiva, isto é,
a saude e objecto da intervencdo tendo em vista a melhoria da qualidade de vida. Para
Heyland et al. (1998), o estado de saide das pessoas pode ser avaliado sob diferentes
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pontos de vista, como as medidas fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas. A existéncia de um
estado de saude fisica, mental e emocional, avaliado de forma positiva por parte do

individuo, é condicdo essencial para assegurar a satisfacdo e bem-estar.

Devido a subjectividade da qualidade de vida, esta ndo pode ser avaliada apenas pelos
aspectos objectivos. Como escrevem Ferrans e Power (cit. in Lino, 2004), os
indicadores objectivos medem a parte material, o objecto que influencia a qualidade de
vida. Por outro lado, os indicadores subjectivos avaliam as experiéncias de vida de cada
um. Ao avaliar-se a qualidade de vida, sera entdo necessario ter em conta 0s aspectos

mais importantes na vida de cada pessoa.

As areas e os elementos do modelo conceptual de qualidade de vida para Ferrans (cit. in

Lino, 2004) sdo os seguintes:

e Area da satude e funcionalidade: sadde, cuidados com a salde, dor, energia,
capacidade para se cuidar sem ajuda, controlo sobre a prépria vida, possibilidade
de viver o quanto gostaria, vida sexual, capacidade para se responsabilizar pela
sua propria familia, utilidade para os outros, preocupacdes, actividades de lazer e
possibilidade de um futuro feliz.

e Area do social e econdmico: amigos, apoio emocional de elementos que nio
pertencem a familia, vizinhanc¢a, moradia, trabalho / ndo ter trabalho, educacéo e
necessidades financeiras.

e Area do psicologico e espiritual: paz de espirito, fé em Deus, realizagio de
objectivos pessoais, felicidade em geral, aparéncia pessoal e satisfacdo consigo
proprio.

e Avrea da familia: satde da familia, filhos, felicidade da familia, relagdes com o

cbnjuge/companheiro(a) e suporte emocional que recebe da familia.

Hoje existem instrumentos, elaborados pela Organizacdo Mundial de Salde, que podem
ser utilizados para avaliar a qualidade de vida, sendo estes: WHOQOL-BREF (1996) e
WHOQOL-100 (1998). Estes demonstram a ampla preocupacgéo, a nivel mundial, no
que tange a definicdo da qualidade de vida e suas relacGes. Assim, estes instrumentos

desenvolvidos por esta organizagéo internacional baseiam-se nos pressupostos de que a
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qualidade de vida é uma construgdo subjectiva, multidimensional e composta por
elementos positivos, como a mobilidade, e negativos, como a dor. O primeiro
instrumento € uma versdo abreviada do WHOQOL-100 (1998), com 26 questdes,
extraidas do anterior, entre as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos,
cobrindo quatro dominios: a) fisico, b) psicoldgico, c) relacbes sociais e d) meio
ambiente. No segundo, constam 100 questBes, que avaliam seis dominios: a) fisico, b)
psicolégico, c) de independéncia, d) relacbes sociais, €) meio ambiente e f)

espiritualidade/crencas pessoais.

1.2. Qualidade de vida no trabalho

O trabalho é, de um modo geral, essencial para que um individuo consiga concretizar os
seus sonhos e ideais e constitui, simultaneamente, uma fonte de recursos necessarios
para a subsisténcia individual e social. Possibilita o crescimento, reconhecimento e
independéncia pessoal e profissional, mas pode também ser causa de insatisfacéo,
desinteresse, sofrimento e doenca (Aguayo, 1997). Segundo Burigo (cit. in Martins,
2002), a qualidade de vida no trabalho sempre foi uma preocupacdo do Homem, tal
como a preocupacdo com a qualidade de vida em geral, pois o trabalho ndo pode ser
isolado da vida pessoal. Sendo assim, a insatisfacdo no trabalho interfere negativamente

nas outras areas da vida.

A origem dos estudos sobre a qualidade de vida no trabalho é atribuida a Eric Trist e
aos seus colaboradores que, em 1950, desenvolveram vérias pesquisas com base na
analise e reestruturacdo das tarefas, com o objectivo de tornar a vida dos trabalhadores
menos penosa (Correia, 2000).

A qualidade de vida no trabalho tem vindo a ser estudada para agilizar e facilitar a vida
do trabalhador. Fazer com que o trabalho traga mais prazer, bem-estar e suavizar o

sofrimento que o trabalho possa acarretar.

Segundo Franca (cit. in Julido, 2001), o conceito de qualidade de vida no trabalho diz
respeito a um conjunto de ac¢des de uma empresa que compreende o diagndstico e

estabelecimento de melhorias e inovagdes das administracfes, tecnoldgicas e
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estruturais, dentro e fora do ambiente de trabalho, visando facultar condicGes de
desenvolvimento humano plenas, para e durante a realizagéo do trabalho. Este diz ainda
que a qualidade de vida no trabalho é o grau de satisfacao do trabalhador com a empresa
na qual trabalha, condigdes ambientais gerais e promocdo da salde. Dela Coleta e
Siqueira (cit. in Federighi e Salles, 2006) definiram qualidade de vida no trabalho como
um conceito multidimensional, envolvendo uma multiplicidade de factores e variaveis
no complexo sistema empresarial que, ao assumirem determinados valores,

determinariam consequéncias positivas ou negativas na organizacao e nas pessoas.

Segundo Silva (2000), a qualidade de vida no trabalho abrange, globalmente, as
pessoas, o trabalho e a organizagéo, considerando-se que ela existe quando os membros
de uma organizacdo sdo capazes de satisfazer necessidades pessoais importantes através
da sua vivéncia na mesma, o que engloba a preocupacdo com o efeito do trabalho nas
pessoas, com a eficacia da organizacdo e com a participacdo dos trabalhadores na
resolucéo dos problemas e tomada de decisdo. Haddad (2000) defende que é a qualidade
de vida no trabalho que exerce a maior influéncia da qualidade de vida. Vida sem
trabalho ndo tem significado. O trabalho passou assim a ocupar um lugar central na vida
do homem, mais especificamente o trabalho organizacional. Federighi e Salles (2006)
dizem que a qualidade de vida no trabalho é percebida de forma individual pelos
trabalhadores e que deve envolver condi¢bes seguras, uma profissdo que valha a pena
exercer, com remuneracdo e beneficios adequados, com estabilidade, supervisdo
competente, feedback quanto ao seu desempenho, oportunidade de crescimento e
aprendizagem, possibilidade de promog¢do com base no mérito, clima social positivo e

justica social.

Julido (2001) diz serem muitos os beneficios da qualidade de vida no trabalho, tais
como: a reducao do absenteismo, reducdo da rotatividade, atitude favoravel para com o
trabalho, reducdo ou eliminacdo da fadiga, promocdo da salde e da seguranca,
integracdo social, desenvolvimento das capacidades humanas e aumento da
produtividade. Segundo Cecagno et al. (2003), varios sdo 0s danos, na auséncia da
qualidade de vida no trabalho, acarretados ao ser humano e seu comportamento, devido
as tensdes no ambiente de trabalho, condi¢des negativas, levando ao stress profissional,

consequente da insatisfagdo profissional, excitacdo, depressdo, perda do interesse,
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desmotivacdo, podendo culminar numa baixa qualidade nos servicos prestados. Pizzoli
(2004) afirma que factores que fazem parte da prépria estrutura organizacional podem
comprometer directamente a actuacdo e o desenvolvimento, tais como a falta de
reconhecimento pelo trabalho, a auséncia de um plano para a carreira, a comunicacao
deficiente, a falta de planeamento e salarios incompativeis com as fungdes exercidas ou
muito abaixo do mercado. Estes factores podem comprometer a motivacdo e a
satisfacdo no local de trabalho, contribuindo consequentemente para uma baixa
produtividade e uma queda de qualidade dos servicos prestados. Walton (cit. in Haddad,
2000) defende que para que haja qualidade de vida no trabalho fora e dentro do local de
trabalho séo necessérias varias medidas, tais como: compensacdo adequada e justa, com
remuneracdo digna, condicdes de seguranca e saude no trabalho, carga horaria e
ambiente adequados, oportunidade para a utilizacdo e desenvolvimento das capacidades
humanas, oportunidade para o crescimento continuo, integracao social na organizacéo,
constitucionalismo na organizagéo do trabalho e espaco total da vida e relevancia social

da vida no trabalho.

Leopardi e Lunardi (cit. in Cecagno et al., 2003) escreveram que a organizacdo social
do trabalho se sobrepde a questdo da qualidade de vida dos trabalhadores, reforcando
que, com as caracteristicas do capitalismo, os trabalhadores foram submetidos a
pressdes fisicas e psicoldgicas, levando assim a uma diminuicdo da qualidade de vida

do trabalhador, que atinge um nivel inferior ao desejado por este.

Esta sociedade consumista em que se vive hoje leva as pessoas a uma procura cada vez
maior de uma profissdo que lhes traga mais e mais dinheiro, bens materiais, e ndo de
uma profissdo que lhes traga satisfacdo pessoal. Ou optam por uma cansativa jornada
dupla, esquecendo-se dos prazeres da qualidade de vida, ndo s6 no trabalho, mas

também fora dele.

Embora as pessoas déem alguma importancia a remuneracdo, o ser humano ndo busca
no trabalho s6 recompensa financeira, mas o trabalho est4 directamente ligado ao lado
emocional da pessoa, a valoriza¢do, ao status, & auto-satisfacdo. Estas emogdes séo

inseparaveis dos trabalhadores. As pessoas tém sentimentos e, se a qualidade de vida no

[23]



trabalho ndo for boa, a qualidade do trabalho e a satisfagdo pessoal também nédo serdo
boas.

A enfermagem é uma profissdo que exige bastante dedicacao pois envolve actividades
stressantes com pessoas doentes ou debilitadas. Isto reflecte-se num elevado indice de
stress no trabalho. Cada profissional traz consigo influéncias culturais, familiares,
convivios diferentes, que precisam de ser levados em conta e devem ser analisados para

se entender o comportamento humano no trabalho.

Cicarello e Nakamura (2006) destacam as condi¢bes de trabalho, os factores
organizacionais e as jornadas duplas de trabalho como as principais causas que
influenciam a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros.

Delgado (2005) defende que as equipas de enfermagem que trabalham nos servigcos
com as rotinas mais pesadas, mais cansativas, em ambientes fechados, com utentes com
patologias mais graves, com maior carga horaria, menor remuneracdo e que lidam com
mais dor, sofrimento e morte tendem a adoecer mais. Pizzoli (2004) também fala da dor,
do sofrimento e da morte como factores negativos para as equipas de enfermagem. Este
acrescenta ainda o facto de lidar com a angustia e a ansiedade do paciente com
integridade fisica comprometida, com familias transtornadas, com a realizacdo de
procedimentos assistenciais desconfortaveis, dolorosos, invasivos, num ambiente
estranho, expondo-os as suas fragilidades. Este defende, ainda, que o orgulho do
trabalho em si entra em conflito com uma remuneracdo considerada muitas vezes injusta
e condicBes de trabalho insatisfatdrias, devido a uma sobrecarga de horas de trabalho e
de tarefas numa profissdo j& por si stressante. Pizzoli (2004) diz ainda que a
produtividade da enfermagem nao pode ser medida pela quantidade de procedimentos e
economia de materiais, pois os resultados das intervengdes de enfermagem muitas vezes

ndo sdo visiveis, palpaveis ou mensuraveis. Prestar cuidados de enfermagem é€:
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“Uma actividade desgastante e stressante, devido a envolver o convivio diario com o

sofrimento alheio, exigir constante actualizagdo e habilidades manuais, haver
permanente cobranga de responsabilidades, manter bom relacionamento com a
clientela e com a equipe multi-profissional, submeter-se a politicas que restringem a
sua actuacdo com a falta de recursos humanos e materiais. Estas condi¢des de
trabalho proporcionam uma insatisfacdo no trabalho, que vem afectar directamente

os profissionais de enfermagem e sua qualidade de vida no trabalho” (Martins,

2002, p. 23) .

Cecagno et al. (2003, p.5) dizem que:

“Ao analisarmos o agir/trabalhar do enfermeiro enquanto profissional dotado de
conhecimentos especificos voltados para o ser humano, complexo por definicdo,
percebemos que a sua subjectividade passa desapercebida, uma vez que esta,
constantemente, envolvido em inimeras actividades relacionadas ndo s6 quanto a
sua competéncia, mas também a de outros profissionais, ficando sem tempo para

reflectir criticamente sua pratica.”

Isto leva a que haja uma sobrecarga por parte destes profissionais, levando a uma
sobrecarga de trabalho e a um aumento do stress no seu dia-a-dia, conduzindo assim a

uma perda de qualidade de vida no trabalho.

1.3.  Satisfagéo profissional

Os primeiros estudos sobre satisfagdo profissional surgiram por volta de 1912, com
Taylor e as suas pesquisas sobre geréncia cientifica, nas quais o conceito de satisfacdo
estava ligado apenas ao cansaco, a remuneracao e as suas influéncias na produtividade
do trabalhador. Mais tarde, esta ideia alterou-se e pensou-se que a satisfagdo do
trabalhador era mais determinada pelas relagBes sociais do que pela prépria recompensa

salarial (Cura e Rodrigues, 1999).

O conceito, em si, foi definido de uma forma lata ha mais de 50 anos. Viteles (cit. in
Francés, 1984, p. 29) define satisfagdo no trabalho como “ (...) 0 desejo de o possuir,

vontade de lutar pelos fins de um grupo, de uma organizacéo”.
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Doron et al. (2001) definiram satisfagdo profissional, no dicionario de Psicologia, como
as reacgOes afectivas relacionadas com a actividade profissional e que podem ser
devidas ao prazer ligado a propria actividade ou ligadas aos papéis representados na
vida profissional ou, ainda, ao valor atribuido por cada um ao que recebe em troca do
seu trabalho. Mais precisamente, a satisfagdo profissional sentida resulta de uma
comparacdo implicita entre o que o trabalho da ao individuo e o que este espera retirar

dele.

Para Martins (cit. in Cura e Rodrigues, 1999, p.22):

“Satisfacdo no trabalho pode ser definida como um estado emocional agradavel ou
positivo, que resultou da avaliacdo de algum trabalho, ou de experiéncias no
trabalho”.

Cavanagh (cit. in Lino, 2004) diz que a satisfacdo profissional pode ser definida como
um sentimento agradavel ou um estado emocional positivo do trabalhador, que resulta
da percepcéo e avaliacdo das suas experiéncias no local de trabalho, em relagdo as suas
metas e valores pessoais perante a vida, podendo ser alterado ou influenciado por forcas
intrinsecas ou extrinsecas ao trabalho. Segundo variadissimos autores (cit. in Lino,
2004, p.11), estas forcas podem fazer, ou ndo, parte da propria pessoa. Quanto as forcas

que fazem parte da esfera individual, tem-se:

“ a idade, o tempo de experiéncia profissional, a situacdo conjugal, o nivel de
formacéo educacional, a distdncia entre o local de trabalho e a residéncia, as
necessidades familiares, os planos pessoais, 0s tragos da personalidade, o
comprometimento, a integragdo social, as expectativas quanto ao trabalho, o
significado do trabalho, a responsabilidade pelos resultados do trabalho e os
conhecimentos dos resultados do trabalho” (Lino, 2004, p.11).

Por outro lado, existem as forcas que estdo incluidas na esfera profissional. Nestas

pode-se encontrar:
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“ a autonomia, a interaccdo, o status profissional, os requisitos e as caracteristicas do
trabalho, as normas organizacionais, a remuneragdo, 0s niveis de comunicagao, a
igualdade, o profissionalismo, o reconhecimento, as rotinas, o stress e o papel

profissional desempenhado” (Lino, 2004, p.12).

Locke (cit. in Francés, 1984) distingue trés escolas cujos estudos de investigacao
contribuiram para a evolucdo do conceito de satisfacdo profissional. A primeira é a
escola psico-econémica de Taylor, que, em 1912, introduziu a nogdo de organizacao
cientifica do trabalho, realizando para isso estudos de movimentos, pausas, gestos e
tempos necessarios a realizacédo de tarefas, na tentativa de aumentar a produtividade da
industria atraves da racionalizacdo do trabalho operario. Taylor defende a seleccéo
cientifica de cada trabalhador, para existir assim rentabilidade nas empresas,
proporcionando, por um lado, margens de lucro e produtividades elevadas, com
diminuicdo dos custos e, por outro lado, a maximizacdo da produtividade do
trabalhador, que, trabalhando mais e melhor, obtém compensacéo salarial. Nesta escola,
COMEGoU por se pensar que a recompensa monetaria era o factor mais importante na
satisfacdo profissional. Mais tarde, foi acrescentado o cansagco como outro factor vital

nesta satisfacao.

Locke (cit. in Francés, 1984) diz ainda que surgiu, mais tarde, a escola
psicossocioldgica, na sequéncia dos trabalhos de Elton Mayo em Hawthorne. Mayo
comecgou por se debrucar sobre 0 cansago numa empresa em que existia uma auséncia
de pausas. Este constatou mais tarde que existiam outros factores negativos que
interferiam com os trabalhadores, tais como as relacbes com a organizacdo e as
ambiéncias de grupo, que lhe pareciam tdo importantes como os intervalos ou 0s
salarios, e que se podiam modificar em certa medida com intervengdes psicossociais. As

relacdes hierarquicas também foram fonte de preocupacéo por parte deste autor.

A terceira escola de que Locke (cit. in Francés, 1984) fala é a escola do
desenvolvimento, que nasceu com o estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman, que
puseram em dia uma outra ideia. Esta defendia que a satisfacdo dos trabalhadores ja ndo
dependia apenas de variaveis, ou seja, de estimulos que se podem manipular, mas da
personalidade de cada trabalhador, das relagbes que cada um tem com o seu papel no

trabalho e das possibilidades de desenvolvimento que este papel Ihe possa trazer. Para
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Herzberg (cit. in Francés, 1984), a satisfacdo profissional ndo depende de factores
externos, como o salario, as relagdes com o superior, com 0s colegas ou a organizacao,
mas sim de factores internos, como a natureza das tarefas, as possibilidades que elas
oferecem de utilizar e de levar até ao fim as suas capacidades de toda a ordem,
aceitando o sentido das responsabilidades, provas de reconhecimento e as possibilidades

da promocgéo.

Em 1976, Locke (cit. in Martinez, 2003) identificou nove dimensbes que sao
determinantes para a satisfacdo no trabalho. Estas sdo: a) o interesse do trabalho, a
variedade, a dificuldade, a quantidade de trabalho, as possibilidades de aprendizagem,
as oportunidades de éxito ou controlo sobre os métodos; b) a satisfacdo com a
remuneracdo e a forma como é distribuida pelos trabalhadores; c) a satisfacdo com as
promocdes, integrando as oportunidades de formacdo e outros aspectos relacionados
com esta; d) a satisfagdo com o reconhecimento, englobando os elogios e as criticas ao
trabalho realizado; €) a satisfacdo com os beneficios, tais como pensdes, 0s seguros de
doenca e as férias; f) a satisfacdo com a chefia, o estilo de lideranca ou as capacidades
técnicas e administrativas e a qualidade do relacionamento interpessoal; g) a satisfacdo
com os colegas de trabalho, caracterizada pela competéncia dos colegas, 0 apoio que
estes Ihe prestam e a amizade; h) a satisfacdo com as condicdes de trabalho, tais como o
horéario, os periodos de descanso, o local de trabalho e os aspectos ergonémicos; i) a

satisfacdo com a organizacdo e a direccdo.

As seis primeiras dimensdes Locke denominou-as eventos ou condic¢Bes, enquanto as

trés Ultimas chamou agentes.

Assim sendo, ao tentar-se definir a satisfacdo profissional, € necessario atender ndo s
as caracteristicas do trabalho em si mas também a subjectividade da satisfacdo

profissional, isto é, as caracteristicas de cada trabalhador.

1.4.  Satisfagéo profissional nos enfermeiros

A satisfacdo é algo de fundamental na enfermagem. Quando o enfermeiro esta satisfeito

e motivado, este tem uma sensacdo de bem-estar e consequentemente uma melhor
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qualidade de vida, produzindo assim melhores resultados no seu trabalho. Dentro desta
perspectiva, compreende-se que os factores negativos e positivos tenham uma grande

influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem (Campos, 2005).

Gongcalves (cit. in. Martinez, 2003) considera que a satisfacdo em enfermagem constitui
um grande indicador na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Assim, 0s
estudos sobre satisfacdo profissional permitem clarificar ndo sé o conceito de satisfacao,
mas também as suas determinantes, proporcionando desenvolvimento e a criacdo de
organizacbes e ambientes que conduzem a satisfagdo profissional e a melhoria dos

cuidados prestados.

Fischer e Silva (cit. in Campos, 2005) dizem que o facto de a enfermagem lidar
permanentemente com situacGes de stress, doencas, sofrimento e, principalmente, a
morte das pessoas influéncia de forma marcante o desenvolvimento e desempenho do
enfermeiro no seu trabalho. Sabe-se que lidar com a dor e sofrimento das pessoas afecta
os profissionais de salde e o contacto com a morte gera um sentimento de impoténcia e

insatisfacdo profissional.

Em 1978, Slavitt et al. (cit. in Martinez, 2003) basearam-se na teoria dos factores
motivadores e higiénicos de Herzberg para realizar um estudo com o objectivo de
identificar os factores mais valorizados na satisfacdo profissional num grupo de
enfermeiros. Estes verificaram que os factores mais valorizados da amostra em estudo

eram a autonomia, seguida do estatuto profissional e do salario.

Mais tarde, Blegen (cit. in Martinez, 2003) analisou quarenta e oito estudos sobre a
satisfacdo profissional e concluiu que o stress e a organizacdo eram 0s factores que
mais influenciavam a satisfacdo profissional, enquanto a comunicacdo com a
supervisdo, a autonomia, a rotina, a comunicacdo com os colegas e a distribuicdo das
recompensas estavam relacionadas de forma moderada com a satisfacdo. Por fim, as
variaveis que demonstravam menor correlagdo com a satisfacdo profissional eram a

idade, a educacéo e o profissionalismo.
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Benton e White (cit. in Campos, 2005) consideraram que 0s principais factores que
influenciavam a satisfagdo profissional nas equipas de enfermagem eram: auto-
realizacdo, estima, necessidades sociais, seguranca, salario e politicas administrativas.
Mais tarde, Evely e Falcione (cit. in Campos, 2005) realizaram um estudo com o
objectivo de identificar os aspectos de envolvimento no trabalho que indicassem o grau
de importancia de cada item de um questionario sobre este tema. Desse estudo
resultaram quatro significativas variancias: relacionamento interpessoal com os colegas

de equipa, recompensa interna e externa do trabalho e as politicas administrativas.

Num estudo realizado por Luis Graga (cit. in Martinez, 2003) sobre a satisfacdo dos
profissionais de catorze centros de salde da Sub-Regido de Saude de Beja, verificou-se
que os médicos apresentavam um grau de satisfacdo mais elevado que os enfermeiros e
que o pessoal administrativo, salientando as expectativas mais elevadas dos médicos em
relacdo a remuneracdo, realizacdo pessoal e profissional e condi¢cdes de trabalho e

saude.

Segundo Porto e Regis (2006):

“(...) as pessoas criam uma identidade propria, modos de viver e cuidar, no qual
suas (in)satisfagbes estdo totalmente implicitas no processo de vivéncia
influenciando as relagdes existentes neste espaco. Diante destes questionamentos, a
(in)satisfacdo dos integrantes da equipe de enfermagem apresenta uma relagdo com
a interacgdo necesséria a realizacdo do cuidado podendo comprometer a assisténcia

que seré prestada."”

Para Stamps (cit. in. Lino, 2004), existem varios componentes que influenciam a

satisfacdo profissional do enfermeiro. Estes componentes s&o:

e Autonomia — isto €, o grau de independéncia, iniciativa e liberdade, relacionadas
com o trabalho, permitidas ou necessarias, nas actividades diarias do trabalho;

e Interaccdo — oportunidades de contacto social e profissional, formal e informal,
durante o horério laboral;
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e Status profissional — importancia ou significancia percebida acerca do trabalho,
tanto pelo ponto de vista individual como pelo como pelo ponto de vista de
outros membros da sociedade;

e Requisitos do trabalho — contetdo do trabalho, incluindo as tarefas ou
actividades que devem ser executadas como parte regular do trabalho;

e Normas organizacionais — regras estabelecidas pela direc¢do sobre as actividades
de trabalho;

e Remuneragdo — pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.

Il. Fase metodoldgica

2.1. Perguntas de investigacao

A melhor forma de comecar um trabalho de investigacdo consiste em tentar definir o
projecto sob a forma de pergunta de partida. Segundo Fortin (2000, p. 62), «
(...) o fendmeno em estudo através de uma progressdo logica de elementos, de

relagGes, de argumentos e de factos”.

A realizacdo deste estudo de investigacdo surgiu no ambito de uma problematica que é
pertinente investigar, visto tratar-se de um tema importante na profissdo de

enfermagem. Assim, surgiram como questdes de investigacao:

e Qual a qualidade de vida do enfermeiro no trabalho?
e Qual a satisfagéo profissional do enfermeiro no trabalho?

e Quais os reflexos da qualidade de vida do enfermeiro na satisfagéo profissional?

2.2. Objectivos

S&0 necessarios objectivos para orientar os estudos. Segundo Fortin (2000, p.100):

“O objectivo de um estudo indica o porqué da investiga¢do. E um enunciado
declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo”.
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Para se poder responder as questdes de investigacdo, delineou-se como objectivos do
estudo:

e Avaliar o nivel de qualidade de vida do enfermeiro no trabalho de uma
instituicdo de Valongo;

e Auvaliar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros de uma instituicdo de
Valongo;

e Verificar os reflexos da qualidade de vida do enfermeiro no trabalho sobre a sua

satisfacao profissional de uma instituicdo de Valongo.

2.3.  Principios éticos

Considerando a ética, no sentido mais amplo, como a ciéncia da moral e a arte de dirigir
a conduta, importa referir que esta estd sempre presente nos estudos de investigacao,
pelo que € necessario proteger os direitos e a liberdade dos individuos que participam
no estudo. “(...) Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta

questdes éticas e morais” (Fortin, 2000, p.113).

Perante este pressuposto, no presente estudo, pretende-se respeitar de forma
incondicional os direitos abaixo descritos, desenvolvendo em relacdo a cada um deles as

respectivas premissas.

Partilha-se do pensamento de Fortin (2000, p.113), quando esta afirma que

“(...) na persecugdo da aquisi¢do dos conhecimentos, existe um limite que ndo deve
ser ultrapassado: este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a proteccdo do seu

direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano.”

Neste contexto, sera tido o cuidado de proteger os direitos e liberdades das pessoas que
participam no estudo, regendo-se por cinco principios fundamentais aplicaveis aos seres

humanos, que foram determinados pelos cddigos de ética e que s@o 0s seguintes:
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e Direito a autodeterminacdo - Este direito baseia-se no principio ético do respeito
pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria

e tomar conta do seu proprio destino.

Neste estudo, pretende-se explicar aos enfermeiros que participam no estudo o seu
direito de decidir sobre a participacdo ou ndo na investigacdo. Nenhum meio sera
utilizado para influenciar a sua decisdo. O material colhido tera apenas os fins

acordados e ndo outros.

e Direito a intimidade - Faz referéncia a liberdade da pessoa decidir sobre a
extensdo da informagéo a dar ao participar numa investigacéo e determinar em

que medida aceita partilhar informaces intimas e privadas.

Pretende-se ser o menos invasivo possivel, deixando aos participantes a liberdade de
decidirem sobre a extensdo da informacdo a fornecer. Sera protegido o anonimato ao
longo do estudo, bem como durante a investigagéo e a divulgacao dos resultados.

e Direito ao anonimato e a confidencialidade - Os resultados devem ser
apresentados de tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser

reconhecido, nem pelo investigador nem pelo leitor do relatério de investigacao.

Os resultados, neste estudo, serdo apresentados de forma a que nenhum participante seja

reconhecido. Dai a utilizacdo de um questionario anénimo.

e Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo - Este direito corresponde
as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de Ihe

fazerem mal ou a prejudicarem.

Pretende-se que ndo existam quaisquer inconvenientes desta ordem no trabalho em

causa.
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e Direito a um tratamento justo e equitativo - Refere-se ao direito de ser
informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo para a qual €

solicitada a participagéo da pessoa.

Seréo fornecidas aos participantes as informacoes referentes ao estudo

2.4.  Justificacdo do tema

Segundo Fortin (2000, p. 69), “ (...) justificar a questdo de investigac¢do é explicar porque

se quer estudar esta questdo e porque ela é importante para nos”.

A qualidade de vida no trabalho e a satisfagdo profissional sdo constituintes da base da
salde do trabalhador e da qualidade dos produtos que resultam do trabalho, ou seja, no

caso dos profissionais de saude, a qualidade dos cuidados prestados.

Num mundo em que a salde e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes sdo cada
vez mais importantes, torna-se fundamental estudar estes factores, que tém grande
influéncia, de forma a melhorar a saide do trabalhador e melhorar a qualidade dos

cuidados prestados.

Como escreveu Neves (cit. in Andrade, 2001), a satisfacdo passa fundamentalmente
pela qualidade de vida no trabalho, logo é importante estudar estes dois conceitos.

2.5. Tipo de estudo

Para este estudo optou-se por uma investigacdo do tipo quantitativo, descritivo-
correlacional e tranversal. Segundo Fortin (2000, p. 22), o estudo de tipo

quantitativo:

“(...) € um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis.
(...) tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos

conhecimentos(...)”.
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O presente estudo € do tipo quantitativo porque foram utilizados dados numérico para
obter informag0es, descrever e testar relagoes.

O estudo descritivo-correlacional permite “(...) explorar e determinar a existéncia de
relacdes entre variaveis, com vista a descrever essas relacées” (Fortin, 2000, p. 174).
Nesta investigagdo, ir-se-a verificar se existe uma relagdo entre qualidade de vida e a
satisfagdo profissional.

2.6. Caracterizacdo do meio de estudo

Este estudo realizou-se numa instituicdo de Valongo, onde os enfermeiros prestam
cuidados directos aos doentes. Para Fortin (2000, p. 132), “ os estudos conduzidos fora

dos laboratorios tomam o nome de estudos em meio natural (...)".

2.7. Populacéo

No planeamento de um projecto de investigacdo torna-se necessario definir com

precisdo a populacdo a ser estudada, isto €, a populagédo-alvo.

A populacdo € o grupo de individuos que se quer estudar. Para Fortin (2000, p.202),
“a populacdo é um conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas

comuns definidas por um conjunto de critérios”

Neste estudo, a populacdo é constituida pelos enfermeiros do Servico de Medicina de

uma instituicdo de Valongo.

2.8. Processo de amostragem

Tendo sido tomada a decisdo de langar o instrumento de colheita de dados a todos os
elementos da populacdo, ndo houve necessidade de realizar um processo de

amostragem.
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2.9. Variaveis

Segundo Fortin (2000, p. 36), “ (..) as varidveis sdo qualidades, propriedades ou

caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que sao estudadas numa investigagao”.

A variavel dependente ¢ a variavel que sofre a accao da variavel independente. Fortin (2000, p.

37) definiu a variavel dependente como:

“C ... ) a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, aresposta ou o resultado observado que € devido a presenca

da varidvel independente”.

Neste estudo, consideram-se variaveis dependentes a satisfacdo profissional e a qualidade de

vida no trabalho.

A variavel independente é, segundo Fortin (2000, p. 37), aquela que “(...) o investigador
manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente.” As
variaveis independentes deste estudo sdo a autonomia, interaccdo com a equipa médica e de
enfermagem, requisitos do trabalho, remuneracéo, status profissional, normas organizacionais,
condices do trabalho, horério de trabalho, deslocacdo, uso e desenvolvimento das capacidades,

o individuo e o seu papel na instituicdo e a instituicéo.

A variavel de atributo para Fortin (2000, p. 37) € “(...) as caracteristicas dos sujeitos
num estudo, que servem para descrever a amostra.” Neste estudo, as nossas variaveis
de atributo sdo a idade, 0 género, o tempo de servico, o estado civil e as experiencias

profissionais.

2.10. Operacionalizacéo das variaveis

Para operacionalizar as variaveis foi atribuido um valor as respostas dos inquiridos.

Na primeira parte do questionario sobre a qualidade de vida no trabalho, que avalia o

grau de satisfacdo com o item indicado, atribuiu-se a seguinte pontuacéo:
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Resposta Pontuacéo
Nada satisfeito -2
Pouco satisfeito -1
Satisfeito 0
Moderadamente satisfeito 1
Muito satisfeito 2

Quadro n° 1 - Escala de pontuagdes do questionario sobre QVT (12 parte)

Na segunda parte do questionario sobre a qualidade de vida no trabalho, que avalia o

quanto importante € o item, atribuiu-se a seguinte pontuacao:

Resposta Pontuacéao

Nada importante 1

Pouco importante

Importante

Moderadamente importante

gl B WD

Muito importante

Quadro n° 2 - Escala de pontuac¢des do questionario sobre QVT (22 parte)

A pontuacdo de um dado item da primeira parte € multiplicada pela pontuacdo do
mesmo item na segunda parte. No final, é feita a média dos itens em cada area e somada
a média de cada area em cada inquirido, obtendo-se assim a sua pontuacéo total sobre a
qualidade de vida no trabalho. A cada um dos resultados foram somados 70 pontos, para

que o valor minimo ficasse no 0 e ndo houvesse assim valores negativos.

O nivel de qualidade de vida foi atribuido segundo o seguinte quadro:
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Nivel Pontuacéo
1 [0-28[

2 [28-56[

3 [56-84[

4 [84-112[
5 [112-140]

Quadro n° 3 - Nivel de QVT em relacdo a pontuacdo final

O indice de satisfagdo profissional também foi encontrado atraves de pontuacdes. Na
primeira parte, foi somado o nimero de vezes que cada item foi escolhido. Este valor
foi multiplicado pelo valor encontrado na segunda parte, sendo encontrado da seguinte

forma:

Resposta Pontuacéo

N&o concordo 1

Concordo pouco

Concordo

Concordo moderadamente

gl b W

Concordo muito

Quadro n° 4 - Escala de pontuagdes do questionario sobre ISP
No final, foi feita a média dos itens em cada area e somadas em cada inquirido,

obtendo-se assim a sua pontuacéo total sobre a satisfacdo profissional. A cada um dos

resultados foram subtraidos 17 pontos para que o valor minimo ficasse no 0.

O nivel de qualidade de vida foi atribuido segundo o seguinte quadro:

Nivel Pontuacéo
1 [0-13,6[
2 [13,6-27,2[
3 [27,2-40,8[
4 [40,8-54,4[
5 [54,4-68]

Quadro n° 5 - Nivel de ISP em relagdo a pontuagdo final
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A relacdo existente entre a qualidade de vida no trabalho e a satisfagdo profissional foi
calculada através do coeficiente de Pearson.

2.11. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados deve ser escolhido pelo investigador de acordo com
0s objectivos de estudo. Para Fortin (2000, p. 240), “a natureza do problema de
investigacdo determina o tipo de método a utilizar”.

Sendo assim, de acordo com 0s objectivos deste estudo, utilizou-se como método de
colheita de dados um questionario (Anexo I) que, segundo Fortin (2000, p. 249),
“(...) ¢ um dos métodos de colheita de dados que necessitam das respostas escritas a

um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.”

Este é constituido por trés partes. A primeira refere-se a caracterizacao do individuo.

Na segunda parte, encontra-se um questionario que avalia a qualidade de vida no
trabalho. Este é constituido por duas partes de 20 itens, que se repetem. Estes itens
foram usados nos trabalhos de Federighi e Salles. A primeira avalia a satisfacdo através
de uma escala de Likert de 5 pontos. A segunda parte mede a importancia de cada um

também numa escala de Likert de 5 pontos.

O indice de satisfacdo profissional foi elaborado em 1997 por Stamps e posteriormente
adaptado para portugués por Lino em 2004. Este é constituido por duas partes. Na
primeira parte, existe uma lista de quinze pares que tem por objectivo avaliar a
importancia, para os enfermeiros, de cada item. Na segunda parte, encontra-se uma

escala de Likert de 5 pontos.

2.12. Pré-teste

O pré-teste, segundo Fortin (2000, p. 253):
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“(...) consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que
reflicta a diversidade da populacdo visada (entre 10 a 30 sujeitos) a fim de verificar

se as questdes podem ser bem compreendidas.”

Segundo a mesma autora, “(...) constitui a primeira prova de instrumento de colheita

de dados antes de ser aplicado em grande escala” (Fortin, 2000, p.253)

Devido ao facto de a amostra ser coincidente com a populacdo, optou-se por realizar o
pré-teste numa populacdo com caracteristicas semelhantes, mas em que a populagéo-

alvo ndo esta inserida.

O pré-teste foi entdo aplicado a 10 enfermeiros de um Servico de Medicina de uma

outra instituigéo.

2.13. Tratamento e analise de dados

O tratamento de dados foi efectuado tendo por base o programa estatistico Microsoft

Excel.

A andlise estatistica foi feita através da estatistica descritiva, onde foram calculadas a
moda, a média, a mediana, a variancia e o desvio padrdo. A apresentacao dos resultados

sera efectuada através da narracdo e quadros.

2.14. Recursos Humanos e Materiais

Para a realizacdo deste estudo foram necessarios 0s seguintes recursos humanos:

Orientador da monografia, 1 enfermeiro director, 2 enfermeiros chefes, 19 enfermeiros
para preenchimento do questionario, 10 enfermeiros para a realizacdo do pré-teste e o

autor da monografia.

No quadro que Se segue encontramos 0S recursos materiais necessarios para a

elaboracdo deste trabalho:
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Material Euros

Aquisicéo de Bibliografia | 150

Fotocopias 200
Material Didactico 100
Processamento de Texto 50
Encadernacdo 25

Deslocagfes / Transporte | 150

Outras despesas 50
Total 725

Quadro n° 6 - Recursos materiais

I11. Apresentacdo e analise dos resultados

A apresentacdo seguira a ordem das perguntas do questionario do anexo I.

Os resultados seguintes resultam da analise de questionarios preenchidos por 19
enfermeiros do servico de medicina de uma instituicdo de Valongo.

Os quadros que se seguem dizem respeito a caracterizacdo da populacéo.

Género n %
Masculino 3| 15,79
Feminino 16 | 84,21
Total 19 | 100,00

Quadro n° 7 - Distribuicdo da populacéo em relacdo ao género
Quanto ao género da populacdo estudada, verifica-se através do quadro n® 7, que 84%

pertence ao género feminino (n=16), enquanto os restantes 16% pertencem ao género

masculino (n=3), o que se traduz numa diferenca significativa.
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Idade (anos) n %
23 2 10,53
24 2 10,53
25 4 21,05
26 4 21,05
27 1 5,26
30 1 5,26
37 2 10,53
41 1 5,26
51 1 5,26
54 1 5,26
Total 19 100,00

Quadro n° 8 - Distribuicdo da populacdo em relacdo a idade

A idade da populacdo estudada é bastante variada. Os sujeitos deste estudo tém idades

compreendidas entre 0s 23 e 0s 54 anos.

Embora as idades sejam diversificadas, verifica-se que mais de 50% dos individuos tém
uma idade inferior a 27 anos. Verifica-se, também, que as idades mais frequentes séo 25
e 26 anos, com 21,05%.

No que respeita ao estado civil, tem-se 0s seguintes resultados:

Estado civil n %
Ca_s~ado/a ou 71 3684
unido de facto

Solteiro/a 12 | 63,16
Divorciado/a 0 0,00
Viavo/a 0 0,00
Total 19 | 100,00

Quadro n° 9 - Distribuicdo da populacdo em relagéo ao estado civil

Verifica-se que 63% da populacdo € solteira, enquanto 37% é casada. Verifica-se,

também, a inexisténcia de qualquer outro estado civil.
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Habilitacdes literarias n %
Licenciatura 18 | 94,74
Curso geral de enfermagem 1 5,26
Mestrado 0 0,00
Doutoramento 0 0,00
Total 19 | 100,00

Quadro n° 10 - Distribuicéo da populacéo em relagédo ao grau académico

Dos 19 enfermeiros estudados, os que sdo licenciados (n=18) representam 0 maior
namero. Existe ainda um profissional que apresenta como habilitacdo literaria o curso

geral de enfermagem.

Encontra-se, entdo, uma diferenca significativa entre estas duas habilitacGes literarias.
Conferiu-se também que nenhum sujeito desta populacdo obteve um grau académico

superior ao minimo exigido aos novos profissionais de enfermagem neste momento.

Categoria profissional n %
Enfermeiro 13| 68,42
Enfermeiro graduado 1 5,26
Enfermeiro especialista 5| 26,32
Total 19 | 100,00

Quadro n° 11 - Distribuicdo da populagdo em relacdo a categoria profissional

Nesta populacdo encontra-se trés tipos de categorias profissionais.

Aqui nota-se, também, um grupo que se distingue dos outros pela sua superioridade
numérica, neste caso a categoria profissional de enfermeiro (n=13), que ultrapassa
largamente os 50%. Além desta, encontra-se também 26,32% (n=5) de enfermeiros

especialistas e 5,26% (n=1) de enfermeiros graduados.
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Tempo de trabalho (anos) n %
[0-5[ 13| 68,42
[5-10[ 2| 10,53
[10 — 15[ 1 5,26
[15 — 20[ 1 5,26
[20 — 25[ 0 0,00
[25 - 30[ 0 0,00
[30 — 35[ 2| 10,53
Total 19| 100,00

Quadro n° 12 - Distribuicéo da populacdo em relacdo ao tempo de trabalho

Como ja foi apresentado anteriormente, a populacdo estudada é bastante jovem, logo
esta deverd ter um grande nimero de individuos com um tempo de trabalho curto, o que
se verifica através da analise do quadro n ° 12, mostrando que mais de metade (68,42%)

dos sujeitos concluiram a sua formacéo ha menos de 5 anos.

Quando abordados sobre o tempo de trabalho no actual servigo, encontra-se 0s seguintes
resultados:

Tempo de trabalho no n %
actual servico (anos)

[0-2] 11| 57,89
[2-4] 2| 10,53
[4-6] 1 5,26
[6-8[ 1 5,26
[8 —10[ 2| 10,53
[10 - 12 1 5,26
[12 - 14] 0 0,00
[14 — 16] 0 0,00
[16 — 18] 0 0,00
[18 — 20[ 1 5,26
Total 19 | 100,00

Quadro n° 13 - Distribuicdo da populagédo em relacdo ao tempo de trabalho no actual servico
Verifica-se que mais de 50% (n=11) dos individuos trabalham ha menos de 2 anos no

actual servico. Pelo contrario, apenas 10,53% (n=2) dos individuos ultrapassam os 10
anos de trabalho no actual servigo.
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Servigo n %
Cirurgia 9| 47,37%
Medicina 13 | 68,42%
Centro de salde 2| 10,53%
Urgéncia 51 26,32%
Unidade de cuidados intensivos | 2 | 10,53%
Ortopedia 7 | 36,84%
Cirurgia pléstica 2 | 10,53%
Clinica 1| 5,26%
Pediatria 1| 5,26%
Neurologia 1| 5,26%
Neurocirurgia 2 | 10,53%
Pneumologia 1| 5,26%
Lar 1| 526%
Psiquiatria 1| 5,26%

Quadro n° 14- Locais de experiéncia profissional dos inquiridos

Como se verifica no quadro n° 14, 68,42% (n=13) dos inquiridos tiveram uma
experiéncia profissional num Servico de Medicina antes de trabalharem no actual
servigo. 47,37% (n=9) trabalharam numa Cirurgia, 36,84% (n=7) passaram por um
Servico de Ortopedia, 26,32% (n=5) tiveram uma experiéncia profissional numa
Urgéncia. As respostas “Centro de Satde”, “Unidade de Cuidados Intensivos”,
“Cirurgia Plastica” e “Neurocirurgia” foram encontradas duas vezes cada uma e as

restantes uma vez.

Tipo de n %
horario

Fixo 2| 10,53
Rotativo 17 | 89,47
Total 19 | 100,00

Quadro n° 15 - Distribuicdo da populagdo em relacdo ao tipo de horério
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No que diz respeito ao tipo de horéario de trabalho, verifica-se que um grande namero
(89,47%) dos enfermeiros estudados tem um horario rotativo, enquanto os restantes

(10,53%) apresentam um horario fixo.

A enfermagem como primeira op¢do? | n %
Sim 17 | 89,47
Néao 2| 10,553
Total 19 | 100,00

Quadro n° 16- Distribuicdo das respostas dos inquiridos em relagdo a enfermagem como primeira opgéo

Como se pode ver no quadro anterior, 89,47% (n=17) optaram pela enfermagem como
primeira opgdo. Apenas dois (10,53%) dos inquiridos responderam ndo ser esta a sua
primeira opgao.

Acumulacdo de funcBes noutro local de trabalho | n %
Sim 0 0,00
Néao 19 | 100,00
Total 19 | 100,00

Quadro n° 17 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos em relagdo a acumulagdo de fungdes noutros
locais de trabalho

A totalidade (100,00%) dos inquiridos dizem trabalhar apenas neste local de trabalho.

Na seguinte parte, encontram-se 0s resultados referentes a analise do questionario sobre

a qualidade de vida no trabalho presente no anexo |.

Este é constituido por sete componentes. Inicialmente, cada uma delas sera analisada

separadamente e do ponto de vista da satisfacéo.
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Compensacgéo

~—~ — [ = — ~_

< & ) E < &
<S5 | g8 e 8,8 8 =
T . = = = SeEl 22 S
Qual o grau de satisfagcdo com: S % § % .% é = % § % e

i B S |8 B B
1. Aumentos salariais recebidos | N 8 8 3 0 0 19

% | 42,11% | 42,11% | 15,79% | 0,00% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 18 - Grau de satisfacdo com a compensacgao

A andlise do quadro n°18 permite verificar que o grau de satisfacdo com os aumentos
salariais recebidos € baixo. Nenhum dos inquiridos optou pela resposta
“moderadamente satisfeito” ou “muito satisfeito”. Pelo contrario, encontram-se
dezasseis individuos divididos da mesma forma pelo “nada satisfeito” (42,11%) ou
“pelo pouco satisfeito” (42,11%). 15,79% (n=3) responderam estar satisfeitos com 0S

aumentos salariais.

Interaccéo social

= = S s = =
s 8 88 2 B82S 28 =
ual o grau de satisfacdo com: T © =t o S 5o 5.0 =
Quatog : S| 82| % |82 33| ¢
3 3 3 = g 3
2. lgualdade de tratamento n 5 7 6 1 0 19

comparado com outros funcionarios
% | 26,32% | 36,84% | 31,58% | 5,26% | 0,00% | 100,00%

3.  Relacionamento com os

n 0 0 11 4 4 19
colegas
% | 0,006 | 0,00% | 57,89% | 21,05% | 21,05% | 100,00%
12.  Relacionamento com os n 2 0 6 10 1 19
utentes da instituicdo % | 10,53% | 0,00% | 31,58% | 52,63% | 5,26% | 100,00%
13.  Relacionamento directo com | N 1 1 11 6 0 19
0S superiores % | 5,26% | 5,26% | 57,89% | 31,58% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 19 - Grau de satisfagdo com a interaccao social

Através da andlise deste quadro n° 19, constata-se que uma grande maioria (63,16%)

dos individuos estudados esta “pouco satisfeita” ou “nada satisfeita” com a igualdade de
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tratamento comparado com outros funciondrios. Apenas um individuo estd

“moderadamente satisfeito” e nenhum “muito satisfeito”.

Por outro lado, no que diz respeito ao relacionamento com os colegas, 0s enfermeiros
estudados mostram-se todos “satisfeitos” (57,89%), “moderadamente satisfeitos”
(21,05%) ou “muito satisfeitos” (21,05%).

Ainda na vertente do relacionamento, mas desta vez com os utentes da instituicdo, mais
de metade (52,53%) dos inquiridos optaram pela resposta “moderadamente satisfeito”.
10,53% (n=2) afirmaram estar “insatisfeitos”, 31,58% (n=6) estdo “satisfeitos” e apenas
um elemento (5,26%) diz estar “muito satisfeito” com o seu relacionamento com os

utentes da instituig&o.

Continuando no relacionamento no local de trabalho, verifica-se, através do quadro
anterior, que um individuo (5,26%) optou pelo “nada satisfeito” no que toca a sua
relagdo com 0s seus superiores ¢ que outro (5,26%) respondeu estar “pouco satisfeito”.
57,89% (n=11) afirmam estar “satisfeitos” e 0s restantes 31,58% (n=6) estdo

“moderadamente satisfeitos”.

Condicdes de trabalho

2| =B T |s 2B =
| de satisfaca g2 82 2 s22| 282 =
ual o grau de satisfacao com: c QD S O (<] v o D S ‘o °
e : s | 82| £ |g2g| sz *
3 3 3 = g ]

4.  Seguranca individual e
colectiva. Higiene, limpeza, ordem | N 2 4 9 3 1 19
e arrumacao.

% | 10,53% | 21,05% | 47,37% | 15,79% | 5,26% | 100,00%

14. Inovagdes nos métodos, n 1 3 7 8 0 19
processos e ferramentas (exemplo:

implemento material informatico). | o, | 5 2605 | 15,79% | 36,84% | 42,11% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 20 - Grau de satisfacdo com as condi¢des de trabalho
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No que diz respeito & seguranga, higiene e ordem do ambiente, os sujeitos estudados
repartiram-se pelos cinco graus de satisfagdo possiveis, sendo que 78,95% (n=15)
encontram-se entre o ‘“nada satisfeito” e o “satisfeito”. Quase metade (47,37%)
reponderam que estdo “satisfeitos” com as condi¢des de trabalho. Dois individuos
(10,53%) responderam néo estar satisfeitos e quatro (21,05%) estéo “pouco satisfeitos”.
Apenas um enfermeiro (5,26%) se encontra “muito satisfeito” e trés (15,79%) estdo

“moderadamente satisfeitos”.

No item relativo a inovacdo nos métodos, processos e ferramentas, nenhum elemento
estudado respondeu estar “muito satisfeito”. A resposta “moderadamente satisfeito” foi
a resposta mais escolhida, com 42,11% (n=8), seguida da resposta “satisfeito”, com
36,84% (n=7) e de “pouco satisfeito” com 15,79% (n=3). Finalmente, a resposta “nada

satisfeito” foi escolhida por um individuo (5,26%).

Horério de trabalho e deslocacdo

= o < E =B o
N—r N—r N—r N
< 2 g8 e 2 Beg| 28 =
ual o grau de satisfacdo com: T =) ° s 5o S @ 5
el 9 2% | 8% | £ |38f| 38| °
3 3 3 = 3 3
5.  Trabalhar em horario n 2 2 4 9 0 17
nocturno

% | 11,76% | 11,76% | 23,53% | 52,94% | 0,00% | 100,00%

6. Adistanciaentreolocal | N 1 4 8 3 3 19
de trabalho e a casa

% | 5,26% | 21,05% | 42,11% | 15,79% | 15,79% | 100,00%

n 7 6 6 0 0 19
15.  Fazer horas extras

% | 36,84% | 31,58% | 31,58% | 0,00% | 0,00% | 100,00%

16 Trabalhar em horarios n 0 2 10 4 1 17
alternados % | 0,00% | 11,76% | 58,82% | 23,53% | 5,88% | 100,00%

Quadro n° 21 - Grau de satisfacdo com o horario de trabalho e a deslocacéo

Quanto ao item que diz respeito ao trabalho nocturno, este so foi aplicado a dezassete

enfermeiros, ja que dois destes trabalho em regime de horario fixo e realizavam apenas

[49]



0 turno da manhd. Neste item, verifica-se que 52,94% (n=9) da populacdo esta
“moderadamente satisfeita”. 23,53% (n=4) estd “satisfeita” e os restantes quatro
individuos dividem-se pelo “nada satisfeito” (11,76%) e pelo “pouco satisfeito”
(11,76%).

Através do quadro n° 21, pode-se constatar que a populacdo estudada esta globalmente
“satisfeita” com a distancia entre o local de trabalho ¢ a sua casa, com 42,11% (n=8)
dos inquiridos a optarem por esta resposta. Apenas um elemento (5,26%) escolheu
“nada satisfeito”. 21,05% (n=4) escolheram “pouco satisfeito”. Os restantes 6 elementos
(31,58%) dividiram-se de igual forma pelo “moderadamente satisfeito” (15,79%) e o
“muito satisfeito” (15,79%).

Ainda no quadro anterior, pode-se constatar que a populacdo estudada se repartiu de
forma quase idéntica pelos trés graus mais baixos possiveis. 36,84% (n=7) reponderam
“nada satisfeito” em relag@o ao facto de terem de realizar horas extras. Os restantes doze
sujeitos estudados repartiram-se de igual forma pelo “pouco satisfeito” (31,58%) e pelo
“satisfeito” (31,58%).

No que toca a trabalhar em horarios alternados, este item apenas foi aplicado a
dezassete enfermeiros, visto estarem dois a trabalhar em regime de horario fixo. 58,82%
(n=10) mostraram-se “satisfeitos”. Quatro individuos (23,53%) afirmam estar
“moderadamente satisfeitos”. 11,76% (n=2) estdo “pouco satisfeitos” e 5,88% (n=1)

encontram-se “muito satisfeitos”.
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Uso e desenvolvimento de capacidades

G < S & @ G
sS | g8 | 8 |gBesE| g8 =
Qual o grau de satisfacdo com: S % § % .% § é % § % E
8 g & |2 § 8
7. Adaptacdo ao trabalno | N 0 0 6 9 4 19
% | 0,000 | 0,00% | 31,58% | 47,37% | 21,05% | 100,00%
n 0 1 5 11 2 19

8.  Complexidade das tarefas
% | 0,00% | 5,26% | 26,32% | 57,89% | 10,53% | 100,00%

9.  Participar em cursos de n 0 4 8 4 3 19
di de actualizacd
aprendizagem e de acluallzagao % | 0,00% | 21,05% | 42,11% | 21,05% | 15,79% | 100,00%

17.  Autonomia e n 1 1 11 5 1 19
autocontrole do trabalho o0 1 5 5605 | 5269 | 57,89% | 26,32% | 5.26% | 100,00%
18.  Oportunidade de n 3 6 10 0 0 19
promogao no cargo % | 15,79% | 31,58% | 52,63% | 0,00% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 22 - Grau de satisfagdo com o uso e desenvolvimento de capacidades

Através do quadro n° 22, pode-se constatar que nenhum enfermeiro se sente “nada
satisfeito” ou “pouco satisfeito” em relagdo a adaptacdo ao trabalho. 31,58% (n=6)
responderam que estdo “satisfeitos”. Quase metade (47,37%) dos elementos sentem-Se
“moderadamente satisfeitos” em relagcdo a esta questdo ¢ 21,05% (n=4) responderam

estar “muito satisfeitos”.

Quanto a complexidade das tarefas, a maioria (57,89%) dos inquiridos sentem-se
“moderadamente satisfeitos”. Um dos individuos (5,26%) respondeu estar “pouco
satisfeito”, cinco (26,32%) estdo “satisfeitos” e dois (10,53%) responderam “muito

satisfeitos”.

No quadro n° 22, pode-se ainda constatar que, em relacdo a participacdo em cursos de
aprendizagem e actualizacdo, 21,05% (n=4) estdo “pouco satisfeitos” e 42,11% (n=8)
responderam estar “satisfeitos”. Os restantes sete enfermeiros distribuiram-se pelo

“moderadamente satisfeito” (21,05%) e o “muito satisfeito” (15,79%).

Simultaneamente, constata-se que, em relacdo a autonomia e ao autocontrole no

trabalho, 57,89% (n=11) estdo “satisfeitos” e 26,32% (n=5) estdo “moderadamente
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satisfeitos”. Os restantes trés individuos repartiram-se de igual forma pelo “nada

satisfeito” (5,26%), “pouco satisfeito” (5,26%) e “muito satisfeito” (5,26%).

Finalmente, pode-se ver ainda que 52,63% (n=10) da populacdo estudada se mostra
“satisfeita” em relacao as oportunidades de promocdo do cargo. 31,58% (n=6)

responderam estar “pouco satisfeitos” e 15,79% (n=3) dizem-se “nada satisfeitos”.

O individuo e o seu papel na empresa

< < < &5 © <

N— N—’ N—r N—’

s 2 8 8 2 BLel e =
ual o grau de satisfacdo com: SaN) =) K} s S$o| 5o =
uatog ¢ S| 85| & |88%| 38| °©

© T < S & <

w [72] [9)] w [72]

n 1 3 10 5 0 19

10.  Liberdade de se manifestar
% | 5,26% | 15,79% | 52,63% | 26,32% | 0,00% | 100,00%

19. Possibilidade de faltarao | N 1 4 10 4 0 19
trabalho % | 5,26% | 21,05% | 52,63% | 21,05% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 23 - Grau de satisfagdo com o individuo e o seu papel na empresa

O quadro n° 23 mostra que, em relacdo a liberdade que o enfermeiro tem para se
manifestar, 5,26% (n=1) responderam ‘“nada satisfeito”, 15,79% (n=3) estdo “pouco
satisfeitos” e 26,32% (n=5) afirmaram estar “moderadamente satisfeitos”. Mais de

metade (52,63%) responderam estar “satisfeitos”.

Em relacdo a possibilidade de faltar ao trabalho, 0 mesmo numero de individuos (n=10),
em relagdo ao outro item presente no quadro n® 23, responderam estar “satisfeitos”. O
mesmo numero de individuos (n=4) reponderam estar “pouco satisfeitos” (21,05%) e

“moderadamente satisfeitos” (21,05%). Apenas um (5,26%) optou por “nada satisfeito”.
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A instituicdo

s 2| 2 |g. .2 .

L _ s 8 88 2 s22| 82 =

Qual o grau de satisfagdo com: s § 2 £ § 2 2 § 2 IS
= = = = =
3 8 a 2 8 8

n 6 7 1 4 1 19

11.  Garantia de emprego
% | 31,58% | 36,84% | 5,26% | 21,05% | 5,26% | 100,00%

20.  Normas e padrdes para n 0 5 12 2 0 19
todos os funcionarios % | 0,00% | 26,32% | 63,16% | 10,53% | 0,00% | 100,00%

Quadro n°® 24 - Grau de satisfagdo com a institui¢do

No item que diz respeito a garantia de emprego, vé-se através do quadro n® 24 que a
populacdo se distribui por todas as possibilidades de resposta. 36,84% (n=7) estdo
“pouco satisfeitos”, 31,58% (n=6) responderam estar “nada satisfeitos” e 21,05% (n=4)
“moderadamente satisfeitos”. Os restantes (n=2) distribuiram-se pelo “satisfeito”

(5,26%) e “muito satisteito” (5,26%).

No quadro n° 24, pode-se ainda constatar que 26,32% (n=5) estdo “pouco satisfeitos”
em relacdo as normas e padres para todos funcionérios, 63,16% (n=12) estdo

“satisfeitos” e os restantes 10,53% (n=2) encontram-se “moderadamente satisfeitos”.

Seguidamente, serdo analisados os itens anteriores, mas sob o ponto de vista da

importancia.
Compensacao
3 3 2 < 3 3
s 3 8 g 3 BLS| 28 =
= ‘g =1 g g 35 g =) g )
Za g a a BeEa| = o =
E £ E = E E
1. Aumentos salariais recebidos | N 1 2 4 6 6 19
% | 5,26% | 10,53% | 21,05% | 31,58% | 31,58% | 100,00%

Quadro n° 25 - Grau de importancia da compensagéo
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A andlise do quadro n® 25 permite dizer que mais de metade (63,26%) da populacao
estudada considera os aumentos salariais recebidos “moderadamente importantes”
(31,58%) e “muito importantes” (31,58%). 21,05% (n=4) consideram-nos
“importantes”; para 10,53% (n=2) sdo “pouco importantes” e para 5,26% (n=1) “nada

importantes”.

Interaccdo social

i) i) ke s 02 i)
s5 88| & |EgEl 28| s
T = S = = > GC) = R e
Z 9 o o o S o o
2 | & a o s EQ| =22 =
= E E | E E
2. lgualdade de tratamento n 1 1 5 5 7 19

comparado com outros
funcionarios

% | 5,26% | 5,26% | 26,32% | 26,32% | 36,84% | 100,00%

3. Relacionamento com os n 1 0 4 5 9 19
colegas
% | 5,26% | 0,00% | 21,05% | 26,32% | 47,37% | 100,00%
12.  Relacionamento comos | N 1 0 3 9 6 19
utentes da instituicdo % | 5,26% | 0,00% | 15,79% | 47,37% | 31,58% | 100,00%
13.  Relacionamento directo n 1 0 6 6 6 19
com os superiores % | 5,26% | 0,00% | 31,58% | 31,58% | 31,58% | 100,00%

Quadro n° 26 - Grau de importancia da interaccgdo social

Constata-se que, quanto a igualdade de tratamento comparado com outros funcionarios,
36,84% (n=7) responderam ser “muito importante”, 26,32% (n=5) optaram pela
resposta “moderadamente importante”, tendo o mesmo numero considerado ser
“importante”. Os restantes 10,52% (n=2) distribuiram-se pelo “pouco importante”

(5,26%) e “nada importante” (5,26%).

No que toca a vertente do relacionamento com os colegas, 47,37% (n=9) dos inquiridos
consideraram-no “muito importante”. 26,32% (n=5) reponderam “moderadamente
importante” e 21,05% (n=4) responderam “importante”. Um dos elementos (5,26%)

considera-o “nada importante”.
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Ainda na érea do relacionamento, mas desta vez em rela¢do aos utentes da instituicao,
31,58% (n=6) dos sujeitos estudados escolheram “muito importante” como resposta.
47,37% (n=9) sentem que o relacionamento com o utente ¢ ‘“moderadamente

importante”. 15,79% (n=3) acham-no “importante” e 5,26% (n=1) “nada importante”.

Quanto ao Gltimo item da &rea do relacionamento, um dos elementos (5,26%) respondeu
“nada importante” em relagdo ao seu relacionamento com os seus superiores. Os
restantes 94,74% (n=18) distribuiram-se de forma equitativa pelos trés graus de
importancia mais elevados, ou seja, “importante” (31,58%), ‘“moderadamente

importante” (31,58%) e “muito importante” (31,58%).

CondicGes de trabalho

s | 88 g |s2g| 8¢ =
S 5 3o S LT 5 25 o
Z a oo o Bea| = a =
E E E s E E
4. Seguranca individual e
gurang n| 1 1 3 3 11 19

colectiva. Higiene, limpeza, ordem
e arrumagéo

% | 526% | 5,26% | 15,79% | 15,79% | 57,89% | 100,00%

14. InovagBes nos métodos, n 1 2 3 11 2 19
processos e ferramentas (exemplo:
implemento material informéatico) | % | 5,26% | 10,53% | 15,79% | 57,89% | 10,53% | 100,00%

Quadro n° 27 - Grau de importancia das condicGes de trabalho

Através da andlise do quadro n° 27, constata-se que 57,89% (n=11) atribuem “muita
importancia” a seguranca, higiene e arrumacdo do ambiente de trabalho. 15,79% (n=3)
respondem ser “moderadamente importante”, tendo sido o mesmo numero de vezes
(n=3) escolhida a resposta “importante”. Os restantes 10,53% (n=2) repartiram-Se pelo

“pouco importante” (5,26%) e o “nada importante” (5,26%).

Quanto a inovagdo nos meétodos, processos e ferramentas, 10,53% (n=2) consideram-na

“muito importante”, enquanto 57,89% (n=11) responderam ser ‘“moderadamente
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importante”, 15,79% (n=3) responderam “importante”, 10,53% (n=2) “pouco

importante” e 5,26% (n=1) “nada importante”.

Horério de trabalho e deslocacéao
3 ] ] o 3 3
< & 8 S S BeSs| 8 =
S| 85| £ |s85| 55| B
“E|“E| E |EFE| cE| T
5. Trabalhar em horério n 0 2 9 6 0 17
nocturno % | 0,00% | 11,76% | 52,94% | 35,29% | 0,00% | 100,00%
6.  Adistancia entre o local n 1 0 5 5 8 19
de trabalho € a casa % | 526% | 0,00% | 26,32% | 26,32% | 42,11% | 100,00%
n 2 1 10 6 0 19
15.  Fazer horas extras
% | 10,53% | 5,26% | 52,63% | 31,58% | 0,00% | 100,00%
16. Trabalhar em horarios n 0 0 11 6 0 17
alternados % | 0,00% | 0,00% | 64,71% | 35,29% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 28 - Grau de importancia do horério de trabalho e deslocacéo

Os resultados referentes ao item que avalia a importancia que ddo ao trabalho em
horario nocturno dizem respeito a dezassete enfermeiros, visto dois deles trabalharem
apenas no turno da manh&. 11,76% (n=2) referem ser “pouco importante”, enquanto a
maioria (52,94%) diz ser “importante” para eles. Os restantes 35,29% (n=6) afirmam ser

“moderadamente importante”.

No que respeita a distancia entre o local de trabalho e a sua casa, 42,11% (n=8) dos
inquiridos responderam ser “muito importante”. Por outro lado, 5,26% (n=1)
responderam ser “nada importante”. Os restantes 52,64% (n=10) dividiram-se de forma

equitativa entre o “importante” (26,32%) e o “moderadamente importante” (26,32%).

No que toca ao facto de terem de fazer horas extras, 52,63% (n=10) dos elementos
estudados reponderam ter um peso “importante” na vida deles. “Moderadamente
importante” foi a segunda resposta mais escolhida, com 35,29% (n=6) das respostas.

10,53% (n=2) consideram este facto “nada importante” e 5,26% “pouco importante”.
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No que respeita a importancia dada ao horario de trabalho, resta-nos o trabalho em
horérios alternados, com 64,71% (n=11) da populagdo a considerar “importante” esta
questdo, enquanto os restantes 35,29% (n=6) afirmam ser “moderadamente importante”.
Os resultados sobre a importancia dada ao trabalho em horario alternado dizem apenas
respeito a dezassete enfermeiros, pelos aspectos ja referidos na analise as respostas

sobre o trabalho em horario nocturno.

Uso e desenvolvimento de capacidades

3 3 3 < L 3
© & 8 s 3 BLE| S5 =
25| 25 5 |8s85| 55 5
“E|“E| E |§FE| %E | "
7. Adaptacéo ao trabalho n 1 1 2 5 10 19
% | 5,26% | 5,26% | 10,53% | 26,32% | 52,63% | 100,00%
n 1 0 4 8 6 19

8.  Complexidade das tarefas
% | 5,26% | 0,00% | 21,05% | 42,11% | 31,58% | 100,00%

9.  Participar em cursos de n 1 1 4 10 3 19
aprendizagem e de actualizacdo | o, | 5269 | 526% | 21,05% | 52,63% | 15,79% | 100,00%
17.  Autonomiae n 1 1 3 8 6 19
autocontrole do trabalho % | 5,26% | 526% | 1579% | 42,11% | 31,58% | 100,00%
18.  Oportunidade de n 1 2 5 5 6 19

promogao no cargo % | 5,26% | 10,53% | 26,32% | 26,32% | 31,58% | 100,00%

Quadro n° 29 - Grau de importancia do uso e desenvolvimento das capacidades

Através do quadro n° 29, constata-se que mais de metade (52,63%) dos enfermeiros
estudados consideram “muito importante” a adaptacdo ao trabalho. 26,32% (n=5)
responderam ser “moderadamente importante” e 10,53% (n=2) optaram por responder
“importante” a esta questdo. As restantes respostas (n=2) distribuiram-se entre o “pouco

importante” (5,26%) e 0 “nada importante” (5,26%).

Simultaneamente, pode-se constatar que 42,11% (n=8) dos inquiridos consideraram a

complexidade das tarefas ‘“moderadamente importante” para eles. 31,58% (n=6)
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Optaram por responder “muito importante” e 21,05% (n=4) responderam “importante”.

Apenas um dos elementos estudados (5,26%) respondeu ser “nada importante” para ele.

Observa-se também que para 52,63% (n=10) dos sujeitos estudados ¢ “moderadamente
importante” participar em cursos de aprendizagem e de actualizagdo. “Importante” foi a
segunda op¢do mais escolhida, com 21.05% (n=4) das respostas. 15,79% (n=3)
responderam “muito importante”, enquanto as restantes duas respostas (10,53%)

repartiram-se entre o “nada importante” (5,26%) e o “pouco importante” (5,26%).

Ainda na area do uso e desenvolvimento de capacidades, 42,11% (n=8) responderam
“moderadamente importante” ao item que diz respeito a autonomia e ao autocontrole do
trabalho. Segue-se a op¢ao “muito importante”, com 31,58% (n=6) das respostas, e
“importante”, com 15,79% (n=3) das respostas. As opcdes “nada importante” (5,26%) e

“pouco importante” (5,26%) repartiram as restantes duas respostas.

No ultimo item relativo ao uso e desenvolvimento de capacidades, encontra-se a
oportunidade de promocéo do cargo, com 31,58% (n=6) dos inquiridos a considerarem-
na “muito importante”. 26,32% (n=5) consideram-na “moderadamente importante”,
tendo a resposta “importante” tido o mesmo namero de respostas (26,32%). Tem-se
ainda 10,53% (n=2) da populagdo a responder “pouco importante” a esta questdo e

finalmente 5,26% (n=1) a optarem pelo “nada importante”.

O individuo e o seu papel na empresa

@ @ @ : @ @
= 2 g |88 .28
o —
S8 ST 8 seg8| £ 8 <
s = S = = ST = S5 < 5
S 9 o O o 3 o o
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n 1 1 3 6 8 19

10.  Liberdade de se manifestar
% | 5,26% | 5,26% | 15,79% | 31,58% | 42,11% | 100,00%

19.  Possibilidade de faltarao | N 0 2 10 5 2 19
trabalho % | 0,00% | 10,53% | 52,63% | 26,32% | 10,53% | 100,00%

Quadro n° 30 - Grau de importancia do individuo e o seu papel na empresa
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No que diz respeito a liberdade de se manifestar, 42,11% (n=8) responderam ser “muito
importante”, 31,58% (n=6) dizem ser “moderadamente importante” e 15,79% (n=3)
consideram-na “importante”. As restantes duas respostas a este item dividem-se entre o

“pouco importante” (5,26%) e o “nada importante” (5,26%).

No que concerne a questdo seguinte, pode-se ver através do quadro n° 30 que para
52,63% (n=10) dos inquiridos a possibilidade de faltar ao trabalho é algo de
“importante” e para 26,32% (n=5) ¢ “moderadamente importante”. Os restantes 21,06%

(n=4) consideram-na “pouco importante” (10,53%) ou “muito importante” (10,53%).

A instituicdo
2 ) 2 c 2 )
c5 | 95 S |Be25| 25§ -
55|35 § |szg| 38| B
“E|vE| £ |EFE| *E | T
. n 1 1 2 2 13 19
11.  Garantia de emprego
% | 5,26% | 5,26% | 10,53% | 10,53% | 68,42% | 100,00%
20.  Normas e padrdes para n 1 1 5 8 4 19
todos os funcionérios % | 5,26% | 5,26% | 26,32% | 42,11% | 21,05% | 100,00%

Quadro n° 31 - Grau de importancia da institui¢do

Através da andlise das respostas a questdo sobre a garantia de emprego, nota-se que a
resposta “muito importante” se destaca largamente das outras, com 68,42% (n=13). As
respostas “moderadamente importante” e “importante” foram escolhidas o mesmo
namero de vezes, com 10,53% (n=2) cada uma, e as respostas “pouco importante” e

“nada importante” com 5,26% (n=1) cada uma.

Simultaneamente, visualiza-se através do quadro n°® 31 que 42,11% (n=8) dos elementos
estudados consideram moderadamente importante a existéncia de normas e padroes para
todos os funciondrios. 26,32% (n=5) responderam “importante” e 21,05% (n=4)
responderam “muito importante”. Os restantes dois sujeitos responderam “nada

importante” (5,26%) ou “pouco importante” (5,26%).
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No que se refere a parte em que é avaliada a importancia que cada um atribui aos

dominios avaliados no indice de satisfagdo profissional, encontram-se 0s seguintes

dados:
Status Remuneragdo | Normas Requisitos | Interaccdo | Autonomia | Total
profissional organizacionais | do trabalho | social
n 16 61 33 39 63 73 285
% 5,61% 21,40% 11,58% 13,68% 22,11% 25,62% | 100,00%

Quadro n° 32 - Distribuicdo das respostas da populacdo na primeira parte do ISP

A autonomia foi escolhida 73 vezes (25,62%), seguida da interac¢édo social (n=63), da

remuneracdo (n=61), dos requisitos do trabalho (n=39), das normas organizacionais

(n=33) e, finalmente, do status profissional (n=16).

Nesta parte, encontram-se os resultados referentes a analise das respostas as questdes do

indice de satisfacdo profissional.

Os itens estdo divididos em sete areas.

Remuneracgéo
o
S o o |o& o &
8 T o 2 2Te| B¢ =
e S © S o 8 e o E I&
o o 3 [&) O L o O © [
=) c O [ SO ¢ c = =
o o o o o O oD
B (& O O g (G-
< £
1. O meu salario actual e n 8 10 1 0 19
satisfatério
% | 42,11% | 52,63% | 5,26% | 0,00% | 0,00% | 100,00%
6.Tenho a impressdo que a n 3 1 3 6 6 19
maioria dos enfermeiros deste
hospital es(t)iosgl‘ésfit(';fe'tos COM | o, | 15,79% | 5.26% | 15.79% | 31,58% | 31,58% | 100,00%

Quadro n° 33 - Grau de concordancia com os itens referentes a remuneragédo
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Apbs a analise das respostas dadas pelos inquiridos, constata-se que 52,63% (n=10)
“concordam pouco” com a afirmagdo “o meu salario actual ¢ satisfatorio”. 42,11%

(n=8) “ndo concordam” e 5,26% (n=1) “concordam”.

Quanto a afirmagdo “tenho impressdo que a maioria dos enfermeiros deste hospital
estdo insatisfeitos com os salarios”, 31,58% (n=6) “concordam inteiramente” ¢ 31,58%
(n=6) “concordam moderadamente”. As respostas “ndo concordo” e “concordo” foram
escolhidas 0 mesmo numero de vezes (15,79%). Uma pessoa (5,26%) respondeu

“concordo pouco”.

Status profissional

=) @
2 o o o & o ¢
8 B o ° ST a| B2 -
c o 9 o o e o £ 8
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c | 88| § |588E| 58| ¥
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2. A enfermagem néo é n 3 4 4 3 5 19
amplamente reconhecida como
uma profissdo importante. % | 15,79% | 21,05% | 21,05% | 15,79% | 26,32% | 100,00%
7. Para mim ndo ha davidas: 0 | 2 3 2 6 6 19
que eu faco no meu trabalho é
realmente importante. % | 10,53% | 15,79% | 10,53% | 31,58% | 31,58% | 100,00%
17. O que eu fago no meu n 3 11 3 2 0 19
trabalho ndo acrescenta nada de
significativo. % | 15,79% | 57,89% | 15,79% | 10,53% | 0,00% | 100,00%
21. Sinto-me orgulhoso quando | 3 3 6 5 2 19
falo com outras pessoas sobre o
meu trabalho. % | 15,79% | 15,79% | 31,58% | 26,32% | 10,53% | 100,00%
23. Se tivesse d_e decidir tudo n 2 3 1 8 5 19
outra vez voltaria a escolher a
enfermagem como profissdo. | % | 10,53% | 15,79% | 5,26% | 42,11% | 26,32% | 100,00%

Quadro n° 34 - Grau de concordancia com os itens referentes ao status profissional

As respostas a afirmagdo ““ a enfermagem ndo ¢ amplamente reconhecida como uma
profissdo importante” distribuiram-se de forma parecida pelas vérias possibilidades.
26,32% (n=5) dos inquiridos responderam ‘“concordo inteiramente”. As respostas

“concordo” (21,05%) e “concordo pouco” (21,05%) foram escolhidas o mesmo numero
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de vezes (n=4). Finalmente, as respostas “ndo concordo” (15,79%) e “ concordo

moderadamente” (15,79%) foram escolhidas trés vezes cada uma.

31,58% (n=6 ) da populagado estudada “concorda inteiramente” com a declaragdo “para
mim ndo ha divida: o que eu fago no meu trabalho é realmente importante”. O mesmo
nimero de pessoas (31,58%) responderam “concordo moderadamente”. 10,53% (n=2)
“concordam” com a afirmagdo, 15,79 (n=3) “concordam pouco” e 10,53 (n=2) “ndo

concordam”.

Mais de metade (57,89%) “concorda pouco” com a frase “o que eu faco no meu
trabalho ndo acrescenta nada de significativo”. 15,79% (n=3) “ndo concorda” com ela,
enquanto o mesmo numero, por outro lado, respondeu que “concorda”. 10,53% (n=2)

respondeu “concordar moderadamente”.

Observa-se também, na tabela n® 34, que 10,53% (n=2) “concorda inteiramente” com a
frase “sinto-me orgulhoso quando falo com outras pessoas sobre o meu trabalho”.
26,32% (n=5) reponderam “concordar moderadamente” e 31,58% (n=6) afirmaram que
“concordam” com a afirma¢do. O mesmo nimero de individuos (n=3) responderam

“ndo concordo” (15,79%) e “concordo pouco” (15,79%).

Constata-se também que 42,11% (n=8) “concordam moderadamente” com a afirmacao
“se tivesse de decidir tudo outra vez voltaria a escolher a enfermagem como profissao”.
26,32% (n=5) “concordam inteiramente” com ela. 15,79% (n=3) escolheram “concordo
pouco”, 10,53% (n=2) “ndo concordam” e apenas um enfermeiro (5,26%) respondeu

“concordo”.
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Interaccdo com a equipa de enfermagem
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3. No meu servi 0, 0S outros
¢ n| 3 6 5 3 2 19

enfermeiros mostram-se
disponiveis e ajudam-se uns aos
outros.
10. No meu servico, existe um
grande trabalho de equipae uma | N 2 5 8 3 1 19
grande colaboracéo entre 0s
varios niveis de enfermeiros. % | 10,53% | 26,32% | 42,11% | 15,79% | 5,26% | 100,00%

14. No meu servico, o pessoal

% | 15,79% | 31,58% | 26,32% | 15,79% | 10,53% | 100,00%

de enfermagem néo é tio n 2 10 4 2 1 19
divertido e extrovertido como
eu gostaria. % | 10,53% | 52,63% | 21,05% | 10,53% | 5,26% | 100,00%

Quadro n° 35 - Grau de concordancia com os itens referentes a interacgcdo com a equipa de enfermagem

Verifica-se que 31,58% (n=6) dos enfermeiros estudados “concordam pouco” com a
frase “no meu servigo os outros enfermeiros mostram-se disponiveis e ajudam-se uns
aos outros”. “Concordo” (26,32%) foi a segunda resposta mais escolhida (n=5). “Né&o
concordo” (15,79%) e “concordo moderadamente™ (15,79%) foram escolhidas 0 mesmo
nimero de vezes pela populacdo (n=3). Finalmente, 10,53% (n=2) dos sujeitos

estudados responderam “concordo inteiramente”.

Dentro da vertente da interaccdo com a equipa de enfermagem, 42,11% (n=8)
responderam “concordo” a frase “ no meu servico existe um grande trabalho de equipa e
uma grande colaboragdo entre os varios niveis de enfermeiros”. “ Concordo pouco” foi
a segunda resposta mais escolhida, com 26,32% (n=5) dos inquiridos a optarem por ela.
15,79% (n=3) responderam “concordo moderadamente”, 10,53% (n=2) responderam

“nao concordo” e, finalmente, 5,26% (n=1) responderam ““ concordo inteiramente”.

No que respeita a afirmagdo “no meu servigo o pessoal de enfermagem nao € téo
divertido e extrovertido como eu gostaria”, a maioria (52,63%) respondeu “concordo
pouco”, 10,53% (n=2) responderam “ndo concordo”, tendo o mesmo numero
respondido “concordo moderadamente” e apenas um individuo (5,26%) respondeu

“concordo inteiramente”.
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Requisitos do trabalho
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4. Neste hospital, 0s n 1 3 2 7 19

enfermeiros tém muito trabalho
administrativo e burocratico. o, | 55604 | 15,79% | 31,58% | 10,53% | 36,84% | 100,00%

9. Sinto que poderia realizar um | |, 1 0 4 5 9 19
melhor trabalho se ndo tivesse
tanto trabalho para fazer. [, | 59605 | 0,00% | 21,05% | 26,32% | 47,37% | 100,00%
13. Estou satisfeito com o tipo | | 1 5 8 5 0 19
de actividades que realizo no
meu trabalho. % | 5.26% | 26,32% | 42,11% | 26,32% | 0,00% | 100,00%
15. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidade para discutir os n 2 13 3 1 0 19

problemas dos cuidados de

enfermagem ao paciente com | o, | 10 5304 | 68429 | 15,79% | 526% | 0,00% | 100,00%
outros enfermeiros.

18. Eu tenho tempo suficiente n 4 10 4 0 1 19
para os cuidados directos aos

pacientes. % | 21,05% | 52,63% | 21,05% | 0,00% | 5,26% | 100,00%
22. Poderia prestar melhores n 1 0 4 5 9 19

cuidados se tivesse mais tempo
para estar com cada doente. o0 | 5 o604 | 0,000 | 21,05% | 26,32% | 47,37% | 100,00%

Quadro n° 36 - Grau de concordancia com os itens referentes aos requisitos do trabalho

Do que diz respeito a afirmacdo “neste hospital os enfermeiros tém muito trabalho
administrativo e burocratico”, pode-se observar que 36,84% (n=7) dos inquiridos
responderam “concordo inteiramente”, sendo a resposta mais vezes escolhida, 10, 53%
(n=2) responderam “concordo moderadamente”, 31,58% (n=6) responderam
“concordo”, 15,79% (n=3) responderam “concordo pouco” ¢, finalmente, 5,26% (n=1)

responderam “ndo concordo”, tendo sido a resposta menos escolhida.

Observa-se também na tabela n°® 36 que 47,37% (n=9) dos individuos respondeu
“concordar inteiramente” com a afirmacdo “sinto que poderia realizar um trabalho
melhor se ndo tivesse tanto trabalho para fazer”. A resposta “concordo moderadamente”

foi a segunda mais vezes escolhida, com 26,32% (n=5), seguindo-se a resposta
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“concordo”, com 21,05% (n=4), e a resposta “ndo concordo”, que foi op¢do apenas uma
vez (5,16%).

Repara-se ainda que na frase “estou satisfeito com o tipo de actividades que realizo no
meu trabalho” nenhum elemento escolheu a opgao “concordo inteiramente”. A resposta
que se encontra mais frequentemente é “concordo”, com 42,11% (n=8), seguida das
respostas “concordo moderadamente” e “concordo pouco”, com 26,32% (n=5) cada

uma. Apenas uma pessoa (5,26%) respondeu “ndo concordo”.

Na declaragao “eu tenho tempo suficiente e oportunidade para discutir os problemas dos
cuidados de enfermagem ao paciente com outros enfermeiros”, a resposta “concordo
pouco” destaca-se das outras com 68,42% (n=13) dos elementos a fazerem esta opcao.
Mais uma vez a resposta “concordo inteiramente” ndo foi escolhida e a resposta
“concordo moderadamente” apenas aparece uma vez (5,26%). 15,79 (n=3) responderam

“concordo” e 10,53% (n=2) responderam “nao concordo”.

No item dezoito, na frase “eu tenho tempo suficiente para os cuidado directos aos
pacientes”, a opgao “concordo pouco” foi escolhida dez vezes (52,63%) e as respostas
“nao concordo” e “concordo” foram seleccionadas quatro vezes (21,05%) cada uma.

Apenas uma pessoa (5,26%) “concorda inteiramente”.

No ultimo item, dos requisitos do trabalho avaliado, verifica-se que 47,37% (n=9)
“concordam inteiramente”, 26,32% (n=5) “concordam moderadamente”, 21,05% (n=4)

“concordam” e 5,26% (n=1) “ndo concordam”.
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Relacionamento com a equipa médica
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5. Neste servico, os médicos n 2 9 8 0 0 19
geralmente cooperam com a equipa . . . 0 0 o 0
de enfermagem. % | 10,53% | 47,37% | 42,11% | 0,00% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 37 - Grau de concordancia com os itens referentes a interaccdo com a equipa de médica

Como se pode constatar, 42,11% (n=8) dos individuos “concordam” com a frase “neste
servigo os médicos geralmente cooperam com a equipa de enfermagem”. 47,37% (n=9)
“concordam pouco”, tendo sido esta a op¢ao mais vezes seleccionada e, finalmente,

10,53% (n=2) “ndo concordam”.

Autonomia
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8. Sinto que tenho autonomia | 1 1 9 6 2 19

suficiente nos cuidados
prestados aos meus doentes. o0 | 5 o604 | 5260 | 47,37% | 31,58% | 10,53% | 100,00%

11. Sinto que tenho muita n 1 6 9 3 0 19
responsabilidade e pouca
autoridade. % | 5,26% | 31,58% | 47,37% | 15,79% | 0,00% | 100,00%
16. E permitida uma grande | N 2 8 9 0 0 19

dose de independéncia.

% | 10,53% | 42,11% | 47,37% | 0,00% | 0,00% | 100,00%

19. Algumas vezes no meu

trabalho tenho de fazer algumas | N 6 7 5 1 0 19
coisas que V&o contra 0 meu
juizo profissional. % | 31,58% | 36,84% | 26,32% | 5,26% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 38 - Grau de concordancia com os itens referentes a autonomia

Quanto a frase “sinto que tenho autonomia suficiente nos cuidados aos meus doentes”,

apenas 10,53% (n=2) “concordam inteiramente”, 31,58% (n=6) “concordam
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moderadamente” e 47,37% (n=9) responderam ‘“‘concordo”, tendo sido esta a 0pgdo
escolhida o maior nimero de vezes. Os restantes 10,53% (n=2) optaram pela resposta

“ndo concordo” (5,26%) e “concordo pouco” (5,26%).

Observa-se, na tabela n® 38, que 47,37% (n=9) dos inquiridos “concordam” com a
afirmacdo “sinto que tenho muita responsabilidade e pouca autoridade”, 15,79% (n=3)
“concordam moderadamente” e 31,58% (n=6) “concordam pouco”. Apenas um

individuo (5,26%) respondeu ““ ndo concordo”.

Verifica-se ainda que, quanto a frase “é permitida uma grande dose de independéncia”,
47,37% (n=9) dos sujeitos estudados “concordam”, 42,11% (n=8) “concordam pouco” e

10,53% (n=2) “ndo concordam”.

No altimo item da area da autonomia, apenas um elemento “concorda moderadamente”
com a afirmagdo “algumas vezes no meu trabalho tenho de fazer algumas coisas que
vao contra o meu juizo profissional”. 26,32% (n=5) “concordam” com a frase, 36,84%
(n=7) “concordam pouco”, sendo a opcdo mais vezes seleccionada e, finalmente,

31,58% (n=6) “ndo concordam”.
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Normas organizacionais
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12. Neste hospital néo existe n 1 1 4 4 19

muitas oportunidades para a
promogdo dos enfermeiros % | 526% | 526% | 47,37% | 21,05% | 21,05% | 100,00%
20. Neste hospital as decisdes

administrativas interferem n 1 8 8 2 0 19
muito com os cuidados
prestados % | 5,26% | 42,11% | 42,11% | 10,53% | 0,00% | 100,00%
24. Tenho todo o planeamento | |, 3 3 12 1 0 19

que quero sobre as normas e
procedimentos do meu servico [ o, [ 15 7904 | 15799 | 63,16% | 5,26% | 0,00% | 100,00%

Quadro n° 39 - Grau de concordancia com os itens referentes as normas organizacionais

No que diz respeito a declara¢do “neste hospital ndo existe muitas oportunidades para a
promogao dos enfermeiros”, 21,05% (n=4) responderam “concordo inteiramente”, tendo
sido a resposta “concordo moderadamente” seleccionada o mesmo niimero de vezes
(n=4). A opgdo mais vezes escolhida foi “concordo” (n=9). As opgdes “ndo concordo” e

“concordo pouco” foram seleccionadas uma vez cada uma (5,26%).

42,11% (n=8) dos individuos estudados “concordam” com a afirmacdo “neste hospital
as decisGes administrativas interferem muito com os cuidados prestados”. O mesmo
nimero (n=8) de individuos “concorda pouco” com esta, 10,53% (n=2) “concorda

moderadamente” e apenas um enfermeiro ( 5,26%) “ndo concorda”.

Na ultima pergunta do questionario, verifica-se que a maioria dos enfermeiros (63,16%)
“concordam” com a frase “tenho todo o planeamento que quero sobre as normas e
procedimentos no meu servico”. Um dos sujeitos (5,26%) estudados “concorda
moderadamente”. Os restantes (31,58%) dividem-se de igual forma entre as respostas

“nao concordo” (15,79%) e “concordo pouco” (15,79%).
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A seqguir, é apresentada a pontuacg&o final da populagdo estudada.

QVT/|ISP
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Quadro n° 40 - Pontuacdo final do questionario sobre a QVT e o ISP

QVT |ISP
Soma 1252,15 | 610,27
Média 65,90 | 32,12
Moda - -
Mediana 65,70 | 30,33
Minimo 52,75| 5,10
Maximo 82,85| 50,73
Desvio padréo 7,781 9,90
Variancia 60,51 | 98,07
Intervalo possivel 0/140| 0/68
Coeficiente de Pearson 0,18

Quadro n° 41- Andlise das pontuagdes dos inquiridos sobre a QVT e o ISP

Como se pode constatar no quadro n° 41, a pontuagdo média da qualidade de vida no
trabalho, obtida através das respostas dos inquiridos, é de 65,90. Estas variam entre

52,75 e 82,85 e 0 desvio padrdo é de 7,78. De forma que o valor minimo comegasse no
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namero 0 foi somado a todas as pontuacées 70. O valor minimo possivel €, entdo, de 0

enquanto o valor maximo é de 140.

Por outro lado, no que respeita a pontuacdo encontrada no indice de satisfacdo
profissional, esta varia entre 5,10 e 50,73. De forma a que o valor minimo fosse 0, foi
subtraido 17 a todas as pontuacfes. Sendo assim, o valor minimo possivel é de 0,
enquanto o valor maximo é de 68. A média e de 32,12 e o desvio padrdo de 9,90.

Foi calculada a relacdo existente entre uma e outra escala atraves do coeficiente de

Pearson, tendo-se obtido o valor de 0,18.

QVT
Grau de satisfagdo | Importancia
Compensagéo 1,74 3,74
Interaccdo social 3,09 3,95
Condigdes de trabalho 2,97 3,87
Horario e deslocamento 2,86 3,42
Uso e desenvolvimento das capacidades 3,31 3,87
Individuo e o seu papel na empresa 2,95 3,68
Instituicdo 2,58 4,00
Intervalo possivel 1/5 1/5

Quadro n° 42 - Pontuacdo média de cada area do questionario sobre a qualidade de vida no trabalho

Na apresentacdo das pontuacdes referentes ao grau de satisfagdo do quadro n° 42, foram
somados 3 pontos em todas as areas, de forma a que o intervalo possivel fosse igual ao

intervalo possivel das pontuacdes referentes a importancia das areas do mesmo quadro.

Como se constata, a compensacao € a area que apresenta menor satisfacdo, seguida da
satisfacdo com a instituicdo, com o horério e a deslocacdo, com o individuo e o seu
papel na empresa, com as condi¢des de trabalho e com a interacgéo social. Os inquiridos

apresentam o maior grau de satisfacdo com o uso e desenvolvimento das capacidades.

[70]



No que toca a importdncia atribuida, verifica-se que a instituicdo tem o papel mais
importante, seguido da interacgdo social, das condi¢Oes de trabalho e do uso e
desenvolvimento das capacidades, da compensacdo, do individuo e do seu papel na

empresa e, finalmente, do horario e do deslocamento.

ISP
Concordancia | Importancia
Autonomia 2,63 3,84
Relacionamento com a equipa médica 2,32 3,32
Relacionamento com a equipa de enfermagem 2,68 3,32
Requisitos do trabalho 3,17 2,05
Remuneracdo 2,61 3,21
Status profissional 3,09 0,84
Normas organizacionais 2,88 1,74
Intervalo possivel 1/5 0/5

Quadro n° 43 - Pontuacdo média de cada area do questionario sobre o indice de satisfacdo profissional

Verifica-se, no quadro n° 43, que os inquiridos concordam mais com os itens referentes
aos requisitos do trabalho, seguidos dos itens referentes ao status profissional, as
normas organizacionais, ao relacionamento com a equipa de enfermagem, a autonomia,

a remuneracao e, finalmente, ao relacionamento com a equipa medica.

Quanto a importancia dada a cada &rea, constata-se que a autonomia é a area mais
importante para os inquiridos, seguida da interaccdo com as equipas multi-profissionais,
da remuneracdo, dos requisitos do trabalho e das normas organizacionais. Finalmente,

verifica-se que o status profissional € a &rea menos importante.

V. Discussao dos resultados

A seguinte discussdo de dados surge da necessidade de interpretar a informagéo
recolhida. Primeiramente, sera feita uma breve abordagem a caracterizacdo da amostra.

Seguidamente, e a fim de se perceber os resultados obtidos neste trabalho de

[71]



investigacdo, fez-se uma andlise dos mesmos dados em fungdo das questdes de
investigacdo previamente definidas.

A presente discussdo dos resultados seguira a mesma ordem encontrada na apresentacédo

e analise dos dados.

Verifica-se que neste estudo a populacdo é maioritariamente feminina, concordando
com Lino (2004) e Campos (2005), que afirmam que a enfermagem é uma profisséo

maioritariamente feminina.

Nota-se também que a populacdo é maioritariamente jovem, indo ao encontro dos
trabalhos de Lino (2004) e Campos (2005).

Quanto ao estado civil, este estudo continua de acordo com o trabalho de Lino (2004),

que afirma que a maioria da populacgéo é solteira.

No que diz respeito ao tipo de horario de trabalho, a populacdo estudada apresenta na
sua grande maioria um horario rotativo, ao contrario do que acontece no trabalho de
Lino (2004).

Nenhum inquirido acumula duas actividades profissionais, o que se verifica também nos
estudos de Lino (2004).

Com este estudo, encontra-se a seguinte ordem de importancia atribuida pelos
inquiridos, por ordem decrescente: a instituicdo, interaccdo social, condigcdes de
trabalho, uso e desenvolvimento das capacidades, compensacéo, individuo e o seu papel
na empresa e, finalmente, o horério e a deslocacdo. Por seu lado, Federighi e Salles
(2006), obtiveram a seguinte ordem: interaccdo social, compensacdo, UusO e
desenvolvimento das capacidades, instituicdo, o individuo e o se papel na empresa,

condicGes de trabalho e, finalmente, o horario de trabalho e a deslocacéo.
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No que diz respeito ao indice de satisfacdo profissional, tem-se a seguinte ordem de
concordéncia, por ordem decrescente: requisitos do trabalho, status profissional, normas
organizacionais, relacionamento com a equipa multi-profissional, autonomia e
remuneracdo. Esta ordem difere da do trabalho de Lino (2004), que encontrou a
seguinte ordem: status profissional, autonomia, interaccdo com equipa multi-
profissional, remuneracao, requisitos do trabalho e, finalmente, normas organizacionais.
Campos (2005) também obteve resultados diferentes em relacéo a esta questdo, sendo
0S seguintes: status profissional, autonomia, interaccdo, remuneracdo, requisitos do

trabalho e, finalmente, normas organizacionais.

Ja no que toca a importancia, encontra-se a seguinte ordem, por ordem decrescente:
autonomia, interaccdo com as equipas multi-profissionais, remuneracéo, requisitos do
trabalho e normas organizacionais. Finalmente, verifica-se que o status profissional € a
area menos importante. Por seu lado, Lino (2004) encontrou uma ordem praticamente
igual a esta, tendo obtido a seguinte ordem no seu trabalho: autonomia, interacgdo com
as esquipas multi-profissionais, remuneracdo, requisitos do trabalho, status profissional
e, finalmente, normas organizacionais. Campos (2005) também obteve resultados
diferentes em relacdo a esta questdo, sendo 0s seguintes: autonomia, remuneracéo,
interaccdo com a equipa multi-profissional, requisitos do trabalho, normas

organizacionais e, finalmente, status profissional.

Através do coeficiente de Pearson, conclui-se que a relacdo entre a qualidade de vida no
trabalho e a satisfacdo profissional é fraca, mas positiva, contrariamente a Dantas e
Schmidt (2006), que afirmam que a qualidade de vida no trabalho passa pela satisfacao

do trabalhador.
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V. Conclusao

Numa sociedade em que o consumo € cada vez maior e na qual as pessoas tém
objectivos de vida cada vez maiores, o trabalho figura como constituinte de base para o
alcance das metas de cada um. O trabalho passou entdo a ocupar um lugar central na
vida das pessoas. Assim sendo, muitas sdo as pessoas que tentam tornar este trabalho
menos penoso, de forma a melhorarem a sua qualidade de vida. Mas, ao falar-se da
qualidade de vida no trabalho, € obrigatoriamente necessario falar da satisfacdo

profissional, pois esta esta ligada a qualidade de vida no trabalho. Uma leva a outra.

Este estudo foi realizado num Servigo de Medicina de uma institui¢do de Valongo.

A anélise dos dados recolhidos permitiu chegar a trés grandes conclusdes, respondendo

assim as perguntas de investigacao delineadas no inicio:

e A qualidade de vida no exercicio profissional dos enfermeiros estudados esta no
nivel 3, ou seja, no nivel intermédio das Escalas de Likert utilizadas (Quadro n°
3);

e A satisfacdo profissional dos enfermeiros estudados esta no nivel 3, ou seja, no
nivel intermédio das Escalas de Likert utilizadas (Quadro n° 5);

¢ Nd&o se verifica uma relacdo entre a qualidade de vida no exercicio profissional e

a satisfacdo profissional nos enfermeiros estudados.

Além destas conclusdes, que respondem as questBes de investigacdo iniciais, pode-se
tirar outras conclusdes referentes as caracteristicas da populacdo estudada. Fica-se a
saber que a maioria da populacdo é: feminina, jovem, solteira, licenciada, tem o grau de
enfermeiro, trabalha ha menos de 5 anos, sendo h4 menos de 2 anos no actual servico e

exerce em regime de horario rotativo.

Além de terem sido atingidos os objectivos do trabalho, também foram atingidos os

objectivos pessoais e académicos inicialmente propostos.

[74]
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Anexo |: Instrumento de colheita de dados
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Questionario

Qualidade de vida dos enfermeiros no exercicio profissional
e os seus reflexos na satisfagdo profissional

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde
Porto, 2009



Bruno Joel Faria, aluno do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, esta realizar uma investigacdo com o tema “Qualidade de vida dos
enfermeiros no exercicio profissional e os seus reflexos na satisfagdo profissional”, que
tem como objectivos avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros no exercicio
profissional, avaliar a satisfagdo profissional do enfermeiro e verificar a influéncia da
qualidade de vida na satisfacéo profissional do enfermeiro.

Assim, solicita a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue.
Todas as suas respostas serdo anénimas e confidenciais, pelo que nao se deve identificar
em nenhuma parte.

Instrucbes para o preenchimento:

O questionario é constituido por trés partes. Na primeira, encontrard 12 questdes
relacionadas com a caracterizacdo da amostra. A opcdo escolhida devera ser assinalada
comum X.

Na segunda parte, encontrara a escala que pretende avaliar a qualidade de vida no
trabalho. Esta parte é constituida por duas partes de 20 itens cada. Os itens repetem-se
nas duas partes. Mas, enquanto na primeira parte se pretende conhecer a sua satisfacao,
na segunda pretende-se conhecer a importancia que atribui as vérias situacfes de ambito
profissional. Para assinalar a escolha é necessario circundar a opcao escolhida com um
circulo (O).

Na terceira parte, encontrara uma escala referente ao indice de satisfacdo profissional,
constituida por duas partes. Na primeira parte (parte Il A), encontra um grupo de 15
pares, acerca dos quais devera assinalar o aspecto mais importante. Na segunda parte
(parte 11l B), encontra uma lista de 24 itens, aos quais devera atribuir um grau de
concordancia. Para assinalar a escolha é necessario circundar a opgéo escolhida com um
circulo (O).

Antecipadamente agradeco a sua colaboracéao

O aluno

(Bruno Joel Faria)



Parte I: Caracterizacdo da amostra

Assinale com uma cruz (X) a situacdo que mais se ajusta ao seu caso:

1) Género:
Masculino 0  Feminino [

2) Idade: AnNos

3) Estado civil:
Solteiro/ad  Casado/a ou unido de facto (]  Divorciado/a ] Viuvo/a [J

4) Habilitacdo Académica/Profissional:
Curso Geral de Enfermagem [

Licenciatura ]
Mestrado ]
Doutoramento ]

5) Categoria Profissional:

Enfermeiro [J Enfermeiro Graduado [J Enfermeiro Especialista []
6) Ha quanto tempo exerce a profissao de enfermagem? Anos Meses
7) Ha quanto tempo trabalha no actual servico? ANos Meses

8) Em que servicos ja trabalhou?
Pediatria[]  Cirurgiall MedicinalJ  Urgéncia[l  Outro(s) [
Se respondeu “Outros”, diga quais qual(ais)?

9) Quie tipo de horario tem?
Fixo[d  Rotativo []

10) A profissao de enfermagem foi sempre a que desejou exercer?
Sim[] Néo [

11) Trabalha noutro local?
Sim[] Néo [



12) Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, em que area e qual o horario?
Enfermagem (1  Outro L1 Qual?
Se respondeu “outros”, diga quais qual(ais)?

Numero de horas semanais de trabalho: horas

Parte Il A:

Esta parte é constituida por 20 itens, referentes a varias situacdes de ambito profissional.
E pedido para, em relacdo a cada uma delas, dizer o quanto satisfeito estd. Para

assinalar a escolha, € necessario circundar a opcao escolhida com um circulo (O).

= | = =
5| 2 g | 2
> | | ~ |2 L
. x Ex
Qual o grau de satisfagédo com: "g % = ST %
© n = c = n
=|8|% |88 &
S | o | B8 |Q@E 2
pd o 0 |= 3 =
1. Aumentos salariais recebidos 1 3 4
2. lgualdade de tratamento comparado com outros
o 1 2 3 4 5
funcionarios
3. Relacionamento com os colegas 1 2 3 4 5
4. Seguranca individual e colectiva. Higiene, limpeza, ordem 1 9 3 4 5
e arrumacao.
5. Trabalhar em horério nocturno 1 2 3 4 5
6. A distancia entre o local de trabalho e a casa 1 2 3 4 5
7. Adaptacéo ao trabalho 1 2 3 4 5
8. Complexidade das tarefas 1 2 3 4 5




9. Participar em cursos de aprendizagem e de actualizacdo 1 2 3 4

10. Liberdade de se manifestar 1 2 3 4
11. Garantia de emprego 1 2 3 4
12. Relacionamento com os utentes da instituigéo 1 2 3 4
13. Relacionamento directo com os superiores 1 2 3 4

14. InovagOes nos métodos, processos e ferramentas
(exemplo: implemento material informético).

15. Fazer horas extras 1 2 3 4
16. Trabalhar em horarios alternados 1 2 3 4
17. Autonomia e autocontrole no trabalho 1 2 3 4
18. Oportunidade de promocgao no cargo 1 2 3 4
19. Possibilidade de faltar ao trabalho 1 2 3 4
20. Normas e padrdes para todos os funcionarios 1 2 3 4
Parte 11 B:

Esta parte é constituida por 20 itens, referentes a varias situacdes de ambito profissional.
E pedido para, em relacio a cada uma delas, dizer o quanto importante é. Para assinalar
a escolha é necessério circundar a opgao escolhida com um circulo (O).

o | 2 o

— o E (@)

ual o grau de importancia com: S|l g2 2|88 =
Q g p c | E S |R S £
= Q S g £ o

3 S 2 g8 =

z | & E|ZE =

1. Aumentos salariais recebidos 1 3 4 5
2. lgualdade de tratamento 1 2 3 4 5
3. Relacionamento com os colegas 1 2 3 4 5
4. Seguranca individual e colectiva. Higiene, limpeza, ordem 1 9 3 4 5

e arrumagcéo.




5. Trabalhar em horario nocturno 1 2 3 4

6. A distancia entre o local de trabalho e a casa 1 2 3 4
7. Adaptacéo ao trabalho 1 2 3 4
8. Complexidade das tarefas 1 2 3 4
9. Participar de cursos de aprendizagem e de actualizacao 1 2 3 4
10. Liberdade de se manifestar 1 2 3 4
11. Garantia de emprego 1 2 3 4
12. Relacionamento com os utentes da instituicdo 1 2 3 4
13. Relacionamento directo com os superiores 1 2 3 4

14. InovacBes nos métodos, processos e ferramentas
(exemplo: implemento de material informatico).

15. Fazer horas extras 1 2 3 4
16. Trabalhar em horarios alternados 1 2 3 4
17. Autonomia e autocontrole no trabalho 1 2 3 4
18. Oportunidade de promocdo no cargo 1 2 3 4
19. Possibilidade de faltar ao trabalho 1 2 3 4
20. Normas e padrdes para todos os funcionarios 1 2 3 4
Parte 111 A:

Nesta parte, encontramos um grupo de 15 pares de situacGes. Para cada par é pedido que
sublinhe a situacdo mais importante para si.

1. Status Profissional ou Normas organizacionais
2. Remuneracéo ou Requisitos do trabalho
3. Normas organizacionais ou Interacgéo

4. Requisitos do trabalho ou Normas organizacionais
5. Status Profissional ou Requisitos do trabalho
6. Remuneracéo ou Autonomia




Status Profissional ou Interac¢éo

Status Profissional ou Autonomia
Interaccdo ou Requisitos do trabalho
10. Interaccdo ou Remuneracao
11. Autonomia ou Requisitos do trabalho
12. Normas organizacionais ou Autonomia
13. Remuneragéo ou Status Profissional
14. Interaccdo ou Autonomia
15. Normas organizacionais ou Remuneracdo
Parte 111 B:

Esta parte é constituida por 24 itens, referentes a varias situagdes de ambito profissional.
E pedido para, em relagdo a cada uma delas, dizer o quanto concorda. Para assinalar a
escolha é necessario circundar a opcao escolhida com um circulo (O).
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1. O meu salério actual é satisfatorio.

2. A enfermagem ndo € amplamente reconhecida como uma
profissdo importante.

N
N
w
I

3. No meu servigo os outros enfermeiros mostram-se
disponiveis e ajudam-se uns aos outros.

4. Neste hospital os enfermeiros tém muito trabalho
administrativo e burocratico.

5. Neste servico os médicos geralmente cooperam com a
equipa de enfermagem.

6. Tenho a impressdo que a maioria dos enfermeiros deste
hospital estdo insatisfeitos com os salarios.

7. Para mim ndo h4 davidas: o que eu faco no meu trabalho
é realmente importante.

8. Sinto que tenho autonomia suficiente nos cuidados
prestados aos meus doentes.

9. Sinto que poderia realizar um melhor trabalho se ndo
tivesse tanto trabalho para fazer.

inteiramente

Concordo




10.

No meu servigo existe um grande trabalho de equipa e
uma grande colaboracdo entre 0s varios niveis de
enfermeiros.

11.

Sinto que tenho muita responsabilidade e pouca
autoridade.

12.

Neste hospital ndo existem muitas oportunidades para a
promocdo dos enfermeiros.

13.

Estou satisfeito com o tipo de actividades que realizo no
meu trabalho.

14.

No meu servico o pessoal de enfermagem néo é tdo
divertido e extrovertido como eu gostaria.

15.

Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir
o0s problemas dos cuidados de enfermagem ao paciente.

16.

E permitida uma grande dose de independéncia.

17.

O que eu faco no meu trabalho ndo acrescenta nada de
significativo.

18.

Eu tenho tempo suficiente para os cuidados directos aos
pacientes.

19.

Algumas vezes no meu trabalho tenho de fazer algumas
coisas que Vo contra 0 meu juizo profissional.

20.

Neste hospital as decis6es administrativas interferem
muito com os cuidados prestados.

21.

Sinto-me orgulhoso quando falo com outras pessoas sobre
0 meu trabalho.

22.

Poderia prestar melhores cuidados se tivesse mais tempo
para estar com cada doente.

23.

Se tivesse de decidir tudo outra vez voltaria a escolher a
enfermagem como profissao.

24.

Tenho todo o planeamento que quero sobre as normas e
procedimentos do meu servigo.
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