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SUMARIO

Apesar da dificuldade de conceptualizagio, predomina o consenso de que a satisfagdo
profissional directa ou indirectamente estd associada & produtividade e a realizagdo
pessoal. Assim este estudo teve como objectivo geral “Identificar o grau de satisfagdo dos

docentes enfermeiros da UFP™.

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, de abordagem quantitativa, cuja
informagéo foi colhida através de um questionédrio de forma a permitir dar resposta as
nossas questdes orientadoras: “Qual o factor motivacional a que os docentes enfermeiros
da UFP atribuem maior importincia?; Qual o factor motivacional a que os docentes
enfermeiros da UFP atribuem menor importincia?; A satisfacio profissional estd
relacionada com a actual situa¢do de emprego?; A satisfacdio profissional esta relacionada

com a antiguidade profissional?; A satisfa¢do profissional esta relacionada com a idade?”.

A populagiio em estudo é constituida pelos docentes enfermeiros da UFP. Foi estudada
uma amostra constituida por 24 docentes enfermeiros que obedecem aos critérios definidos

para o estudo.

Para avaliar a satisfagdio profissional escolhemos sete factores influenciadores da mesma:
“Condigoes de Trabatho e Saiude™; “Seguranca no Emprego™; “Relagdes de Trabalho e
Suporte Social”; “Remuneragio”; “Status e Prestigio™; “Autonomia e Poder”; “Realizagio

Pessoal e Profissional”.

Dos resultados obtidos salientamos como principais conclusdes que os enfermeiros

docentes da UFP se encontram globalmente bastante satisfeitos.

Concluimos ainda que o nivel de satisfag#o atribuido aos factores em estudo foi “Bastante
Satisfeito”, com a excepgio do factor “Seguranca no Emprego” onde se verificou estarem

“apenas” satisfeitos.

Concluimos também que o factor “Realiza¢io Pessoal e Profissional” é aquele a que os
enfermeiros docentes atribuem maior importdncia motivacional, tendo sido o segundo
classificado na ordenagdo por nivel de satisfagio, e que “Seguranga no Emprego” ¢ aquele
a que atribuem menor importincia motivacional, mas também aquele com o mais baixo

nivel de satisfagfo profissional.



SUMMARY

Despite the difficulties in conceptualization, is predominant the consensus that job
satisfaction directly or indirectly is linked to productivity and individual achievement. So
this study had as overall objective "to identify the degree of satisfaction of teachers nurses
of UFP.

This is a descriptive and co relational study, of quantitative approach, which information
was collected through a questionnaire to allow the response to our guiding questions:
"What is the motivational factor that teachers nurses of UFP attribute greater importance?;
What is the motivational factor that teachers nurses of UFP attribute lower importance?; Is
the job satisfaction related with the current employment situation?; Is the job satisfaction

related with the professional seniority?; Is the job satisfaction related with the age? " .

The study population is constituted by the teachers nurses of UFP. Was studied a sample

consisting of 24 teachers nurses who meet defined criteria for the study.

To assess job satisfaction we have chosen seven factors that influence it: "Work and health
conditions”, "Safety in Employment", "Labour Relations and Social Support”,
"Compensation”, "Status and Prestige", "Autonomy and Power" , "Personal and

Professional Accomplishment.”

From obtained results we highlight as major conclusion that the teachers nurses of UFP are
globally well-satisfied.

We conclude that the level of satisfaction attributed to study factors was "Well-Satisfied"
with the exception of the factor "Safety in Employment" where was "only" satisfied.

We also conclude that the factor "Personal and Professional Accomplishment” is the one
that teachers nurses attribute greater motivational importance, having been second in the
ranking per level of satisfaction, and that "job security" is the one they attribute lower

motivational importance, but also the one with the lowest level of job satisfaction.
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Satisfagdo Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

0 - INTRODUCAO

O presente estudo de investigagio surge no dmbito da disciplina de Estgio e Projecto de
Graduagdo, do plano de estudos delineado para o curso de Licenciatura em Enfermagem,

da Faculdade de Ciéncias da Saide, da Universidade Fernando Pessoa, do 4° ano.

A importincia da Investigagdo para a pratica de Enfermagem ¢ actualmente um factor
indiscutivel. Qualquer profissdo necessita de uma base de sustentagfio, assente em
principios metodoldgicos e cientificos que lhe confiram objectividade, especificidade e
rigor. A investigagfio e a sua aplicabilidade no dominio da Enfermagem sédo fulcrais para
que o desempenho dos Profissionais seja assente na realidade observada e constatada, indo

de encontro as necessidades da pessoa, familia e comunidade (Bessa, 1994).

Os estudos na area da satisfagfio profissional iniciaram-se no inicio do século passado no
entanto muitas sdo as interpretacdes de satisfagdo, ndo existindo consenso relativamente a

sua defini¢do, bem como, aos factores que a influenciam.

Apds efectuarmos uma ampla revisdo bibliografica, apoiamos a nossa pesquisa nos
factores de Locke, também estudado por Graga. Este autor definiu a satisfagdo no trabalho
como um estado emocional agraddvel ou positivo, que resultou da avaliagio de algum

trabalho, ou de experiéncias no trabalho.

As motivagbes que nos levaram a realizagdo deste estudo podem ser divididas em dois
importantes grupos, as académicas e as pessoais. Nas motivagdes académicas incluimos a
necessidade de aprofundar conhecimentos na area da investiga¢io, entender a investigagio
como metodologia e de produgdo de conhecimentos, e aprofundar conhecimentos sobre a
problematica em estudo. Quanto as motivagdes pessoais, prendem-se sobretudo com o
reconhecimento da importancia do estado de satisfagdo profissional nos enfermeiros, como
factor fundamental no exercicio da docéncia, e pela oportunidade de avaliar tal nivel de
satisfagio nos enfermeiros docentes responsiveis pelo curso de enfermagem da

Universidade Femando Pessoa.

A pertinéncia deste trabalho é tanto maior quanto a associagfio directa ou indirecta entre a
satisfacdo profissional e a qualidade de desempenho, produtividade, realizag@o pessoal e
motivacdo/ desmotivagio do ser humano. Tal facto incide de igual forma numa institui¢éo

universitdria, pelo que aqui procuramos avaliar a satisfacfo profissional dos docentes

13



Satisfag8o Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

enfermeiros da UFP, definindo como ponto de partida a seguinte questdio: “Serd que os
docentes enfermeiros do curso de licenciatura em enfermagem da UFP sentem-se

satisfeitos profissionalmente?”
No sentido de dar resposta a esta questio, definiram-se os seguintes objectivos:

o Identificar qual o factor motivacional que os docentes enfermeiros da UFP
atribuem maior importancia;

e Identificar qual o factor motivacional que os docentes enfermeiros da UFP
atribuem menor importincia;

o Identificar se a actual situagio de emprego estd relacionada com a satisfagfo
profissional dos docentes enfermeiros da UFP;

e Identificar se a antiguidade estd relacionada com a satisfa¢fio profissional dos
docentes enfermeiros da UFP;

¢ Identificar se a idade esta relacionada com a satisfagéo profissional dos docentes

enfermeiros da UFP;

Na realizagfio deste trabalho de investigagdo, optamos por um estudo descritivo-
correlacional de abordagem quantitativa, cuja informagdio foi colhida através de um
questionario com quarenta e trés questdes, das quais trinta e quatro s@o itens. Este
questiondrio foi aplicado durante os meses de Fevereiro e Margo de 2010 e distribuidos por

24 docentes enfermeiros.

O presente estudo ¢ constituido por cinco partes fundamentais, sendo que a primeira parte
se refere a revisdo bibliogréfica, a qual inclui conceitos que consideramos pertinentes para
a compreensiio do estudo. A segunda parte € dedicada & conceptualizagiio do estudo, as
questdes e desenho de investigagdo, a populagio em estudo, as varidveis € a sua
operacionalizagio, o instrumento de colheita de dados e os procedimentos éticos e formais.
A terceira parte é dedicada a apresentag¢do e discussdo dos resultados obtidos, e na quarta
parte sdo apresentadas as conclusdes do estudo. Na quinta e ultima parte, apresentamos a
bibliografia consultada.

Com este estudo podemos retirar como principais conclusdes:

14
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Os docentes enfermeiros da UFP encontram-se bastante satisfeitos no que concerne
aos factores de satisfagiio profissional estudados, com uma média global de
satisfagdo bastante elevada (3,67).

O factor a que os docentes enfermeiros atribuem maior importancia, em termos
motivacionais, é “Realiza¢iio Pessoal e Profissional” com um score médio de 1,71 e
o factor a que atribuem menor importincia em termos motivacionais, é “Seguran¢a
no Emprego” com um score médio de 5,58.

Existe relagdo estatisticamente significativa entre a satisfagfio profissional,
nomeadamente no que diz respeito ao factor “Relagdes de trabalho ¢ Suporte
Social”, e a actual situacio de emprego, onde se verifica um nivel de satisfagdo
profissional mais superior nos docentes enfermeiros em situagdio independente.

Os enfermeiros docentes com 6 a 10 anos de docéncia estdo globalmente menos
satisfeitos que os demais, e em dois dos factores motivacionais estudados,
nomeadamente “Rela¢des de trabalho e Suporte Social” e “Status e Prestigio”, as
diferengas sao estatisticamente significativas.

Nio fot encontrada qualquer relagdo significativa entre a satisfagéio profissional € a

idade dos docentes enfermeiros.
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I - FASE CONCEPTUAL

Conceptualizar refere-se a um processo, ou uma forma ordenada de formular € documentar
ideias acerca dum assunto preciso com a finalidade de chegar a uma concepgfo clara e

organizada de estudo (Fortin, 1999).

A fase conceptual duma investiga¢iio é muito importante, porque € através dela que:
- Se viio construir as bases de toda a investigacéo;

- Se perspectiva a investigag#o;

- Funciona como suporte de toda a investigagdo. (Fortin, 1999).

Visando complementar e enriquecer os conhecimentos acerca da tematica escolhida para o
estudo de investigacdio, é impreterivel dotar este estudo de um referencial tedrico
fundamentado, pesquisando-se dessa forma uma vasta bibliografia alusiva ao estudo em

questéo.
1. Revisiio Bibliografica

Consideramos nesta fase muito importante clarificar alguns conceitos que estdo
relacionados com o tema em estudo, assim serdo abordados: a satisfagdio profissional,
motivagdo, teoria motivacional de Maslow, teoria das necessidades adquiridas de
McClelland, teoria da manutengdo e motivagio de Herzberg, teoria da equidade de Adams,
teoria das expectintivas de Vroom, os factores que influenciam a satisfacdo e por fim

histéria do ensino de enfermagem em Portugal
1.1. Satisfaciio profissional

A satisfa¢fio em contexto de trabalho, tem sido objecto de estudos por parte dos tedricos,
investigadores e gestores, apesar da nfio existéncia de um consenso relativamente ac
conceito e aos factores que a determinam. No entanto, predomina o conceito que a
satisfacdo, directa ou indirectamente, € frequentemente associada a produtividade da

empresa e a realizacfio pessoal dos seus trabalhadores (Vala, 1994).
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De acordo com Ripon ( cit. in Michel p. 160) satisfagiio profissional € “(...) um produto da
experiéncia concreta da relagfo psiquica entre o individuo e uma situagfio de trabalho (...)”
enguanto Marques e Cunha (cit. in. Carmo 2007, p. 26) define a satisfagiio como * (...) um
estado afectivo resultante de caracteristicas percebidas quer do trabalho como da

organizagdo,”

Como se confirma através das definigdes anteriores, a satisfacio tem uma maior
conectividade com os estados afectivos do que propriamente com a produtividade. A
comprovar isso mesmo, temos a mais conhecida definigdo de satisfagdo de Locke (cit. in.
Cunha 2004, p.127) “Um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdio
do trabalho ou de experiéncias proporcionadas pelo trabalho.”

O individuo avalia as suas experiéncias no trabalho utilizando as suas atitudes, crencgas e
valores que traz consigo, o que resulta em um estado emocional que, se for agradavel,

produz satisfa¢éio, se desagradével, leva A insatisfacéo.

Graga (1999, p.1), no documento Satisfacdo Profissional: O Melhor do SNS Somos Nds,
abordou o conceito de satisfagio de uma forma bastante simplista e definiu-a como “(...)
uma atitude que pode ser verbalizada e medida através de opinides e percepgdes; como tal,

¢ distinta de um comportamento directamente observavel (...)” € acrescenta que:

*(...) a satisfagfio no trabalho resulta da avaliagio periédica que cada um de nés faz, instantiinea e
empiricamente, do grau de realizaglio dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas
profissionais; ou seja, ¢ uma pessoa perceber ou sentir aquilo que recebe (por ex., dinheiro, seguranga no
emprego, condigdes de trabalho, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, aprego dos utentes, autonomia no
trabalho, oportunidades de formacdio continua, desenvolvimento e reconhecimento de um projecto

profissional) ¢ justo ou estd de acordo com aquilo que esperava obter (...).”
1.2. Motivacio

A motivag#o e satisfagdo embora sejam conceitos relacionados entre si, ndo sdo sindnimos.
A motivacgdo relaciona-se com o comportamento voltado para o alcance de metas ou de
incentivos, enquanto a satisfagdo é uma consequéncia das recompensas e punigdes ligadas

ao desempenho passado. (Chiavenato, 2005).
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A palavra motivagio significa etimologicamente mover-se, implica um movimento do

individuo numa certa direcgo (Pinto, 2001).

Ferreira (1996), diz-nos que o comportamento humano é motivado por um conjunto de

necessidades extremamente varidveis e em permanente evolugado.

Chiavenato (2005), concretiza melhor esta ideia defendendo que a motivagio ndo ¢
caracteristica da personalidade de um individuo, mas sim, a consequéncia da interac¢do do
sujeito com a situagdo que o cerca. A motivagdio nido tem um cardcter estatico, pois uma

pessoa pode ter diferentes niveis de motivagio que variam ao longo do tempo.

Segundo Chiavenato (1999, p.593) a motivagéo na situagéo de trabalho é:

“(...) um processo que leva alguém a comportar-se para atingir os objectivos organizacionais, a0 mesmo

tempo que procura alcangar também os seus objectivos individuais.”

Quer isto dizer que a motivagio sera uma adopgéo de elevados niveis de esforgo com vista
a alcancar objectivos organizacionais, com o intuito desses esforcos conduzirem a

satisfag@o de alguma necessidade individual.

De acordo com George e Jones (cit. in Cunha, 2004, p.102), “A motivagdo so forcas
psicolégicas internas de um individuo que determinam a direc¢dio do seu comportamento, o

seu nivel de esforgo e a sua persisténcia face aos obstaculos.”

A motivagiio pode ainda ser dividida em: motivagdo intrinseca e motivagdo extrinseca.
Compreende-se que a motivagdo intrinseca provém do interior do individuo, esta
relacionado com aspiragGes pessoais. A motivagdo extrinseca estd relacionada com o
ambiente de trabalho ou com as recompensas externas que surgem apos a conclusdo de um
trabalho ou objectivo. Devido ao facto de todas pessoas terem desejos e necessidades ao
longo do seu ciclo vital, podemos concluir que estas estdo de alguma forma sempre

motivadas (Marquis € Huston, 1999).

Com a evolugdo tecnolégica, econdmica e a competitividade crescente entre as
organizagdes ¢ importante os administradores compreenderem a motivagio dos
funcionarios, e para tal € essencial que tenham conhecimentos sobre teorias e técnicas de

motivagdo.

18
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Existern muitas teorias desenvolvidas no sentido de caracterizar e explicar a motivagéo. De
seguida iremos abordar algumas das teorias motivacionais, pertinentes, segundo o nosso

ponto de vista, para o decorrer do trabalho.
1.2.1. Teoria Motivacional de Maslow

A teoria da hierarquia das necessidades, desenvolvida pelo psicélogo Abraham Maslow, é
provavelmente a mais conhecida de todas as teorias a respeito da motivagdo humana. Esta
teoria sugere que as pessoas sdo motivadas por miitiplas necessidades e, essas

necessidades, existem em ordem hierdrquica de importéncia.

“(...) Ele acreditava que as pessoas seriam motivadas para satisfazer a determinadas necessidades que variam

desde aquelas mais bésicas, de sobrevivéncia, até as necessidades psicolégicas mais complexas” (Marquis

e Huston, 1999, p.307).

Apesar de ser uma teoria empirica € sem base cientifica relevante ainda hoje constitui uma
referéncia de grande importidncia quando pretendemos estudar e compreender todo o
processo de satisfagdo das necessidades humanas, devido a sua simplicidade e logica

intuitiva (Cunha, 2004).
Segundo Chiavenato (1999, p.595):

(...} as necessidades humanas estfio dispostas em uma hierarquia, de modo que, quando uma necessidade é
relativamente satisfeita, a proxima necessidade mais elevada torna-se dominante no comportamento da
pessoa. As necessidades mais altas somente influenciam o comportamento quando as necessidades mais
baixas estdo relativamente satisfeitas. O primeiro passo para se motivar uma pessoa € conhecer o nivel da

hierarquia que cla estd focalizando para poder satisfazer essa necessidade.”

Assim sendo, as necessidades mais elevadas s influenciam o comportamento quando as
mais baixas estdo satisfeitas. Uma necessidade satisfeita nfo ¢ motivadora de
comportamento, portanto sdo as necessidades que conduzem e motivam o
comportamento.A hierarquia das necessidades de Maslow pode ser visualizada como uma
piramide. Nessa pirdmide estdo representadas as cinco necessidades humanas de uma

forma ascendente, tal como ilustra a figura 1.
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Figura 1- A pirimide de necessidades de Maslow e as suas implicagGes.
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Fonte: Chiavenato, 1 (2005). Comportamento organizacional: A dindmica do sucesso das organizagdes. 2°

Edi¢ao,Rio de Janeiro, Elsevier Editora, p.249,

Para Chiavenato (2005, p.248) existem duas classes de necessidades:

*(...) as necessidades de baixo nivel ou primérias, como as necessidades fisiolégicas e de seguranca que sfo

satisfeitas externamente por meio da remuneragfio, permanéncia no emprego, condigSes de trabalho) {...), as

necessidades de alto nivel ou secundérias, como as necessidades sociais, de estima e de auto-realizagfio que

sdo satisfeitas internamente (dentro do individuo).”
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Desta teoria retem-se duas ideias essenciais: as necessidades podem ser hierarquizadas ao
longo de uma pirdmide, e € necessario ver satisfeitas as necessidades de um nivel, para que

o individuo seja motivado pelas necessidades de um nivel superior (Michael).

Apesar da sua contribui¢do para o estudo das necessidades humanas, a hierarquia das
necessidades de Maslow ndo se aplica universalmente, pois nem todos individuos
valorizam e desejam as necessidades da mesma forma. Algumas pessoas tentam satisfazer
necessidades de ordem mais elevada como por exemplo estima, antes de satisfazer
necessidades de ordem mais baixa. Outras, por sua vez, tentam em simultineo, satisfazer

mais do que um grupo de necessidades (Ferreira, 2001).
1.2.2. Teoria das necessidades adquiridas de McClelland

David McCleiland centra a sua teoria na satisfa¢do das necessidades ou motivos, tal como
Maslow. Fez um estudo dos motivos que levam uma pessoa a agir ¢ identifica trés

necessidades basicas na dindmica do comportamento humano.

Segundo Ferreira et al (2001, p.263), “(...) sdo trés os impulsos basicos que apresentam
uma variacio entre as pessoas e as motivam para o desempenho: a necessidade de

realizagfo, a necessidade de poder e a necessidade de afiliagfio.”

-Necessidade de Realizagiio: define-se como um desejo de querer ser excelente. Quando
esta necessidade prepondera as pessoas tendem em lutar pelo sucesso e pelo éxito. As
pessoas buscam a auto-realizagdo e a sua autonomia. Estas pessoas evitam tarefas que

sejam faceis de mais ou que sejam muito dificeis (Chiavenato, 2005).

-Necessidade de Poder: consiste na necessidade de controlar e influenciar outras pessoas.
Quando esta necessidade estd mais desenvolvida as pessoas preferem situagGes
competitivas, gostam de ter o comando e tendem a preocupar-se mais com o prestigio e

influéncia do que o desempenho eficaz (Chiavenato, 2005).

-Necessidade de Afiliagdo: consiste no desejo e vontade de estabelecer relagdes
interpessoais amigdveis, proximas e de ser aceite pelos outros. Pessoas com esta
necessidade mais elevada preferem situacSes mais cooperantes do que competitivas e

desejam relacionamentos que envolvam compreensiio mutua (Chiavenato, 2005).
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Segundo Daft (1999), certas necessidades sdo aprendidas e adquiridas pelas pessoas ao
longo de sua vida. As pessoas nfio nascem com essas necessidades mas podem conhece-las

através de suas experiéncias de vida.

Mesmo tentado demarcar-se da teoria de Maslow, a abordagem de McClelland ficou
claramente ligada as necessidades mais elevadas da referida teoria, estando também, de
certa forma, perto dos factores motivacionais de Herzberg que se ird abordar a

seguidamente.
1.2.3. Teoria da Manutencio e Motivagio de Herzberg

Esta teoria também chamada de teoria dos dois factores foi formulada pelo psicélogo

Frederick Herzberg para explicar o comportamento das pessoas no contexto laboral.

Segundo Frederico (2006) existem dois factores que orientam o comportamento das

pessoas: Factores higiénicos ou extrinsecos e factores motivacionais ou intrinsecos.

Segundo Marquis e Huston (1999, p.307):

“Frederick Herzberg acreditava que os funcionérios poderiam motivar-se pelo trabalho em si, além de crer na
existéncia de uma necessidade interna ou pessoal de satisfazer as metas organizacionais. Era sua crenga na

qual se poderia separar factores motivacionais pessoais e elementos do trabalho causadores de insatisfagiio

{...)
Os factores higiénicos dizem respeito (Krumm 2005, p.116):

“{...) o ambiente de trabalho e incluem a supervisfio, as relagdes interpessoais, as condigdes fisicas de

trabalho, o saldrio, a politica e a administragio da empresa, os beneficios do emprego e a seguranga no

cargo.”

Sdo factores que estdio relacionados com as condi¢des externas ao individuo e com as suas
necessidades primarias. Ainda que estes factores sejam limitados no que diz respeito a sua
capacidade de influenciar pessoas, s3o muitas vezes utilizados pelas organizagtes com o
intuito de obter motivacéio. Estes factores apenas evitam a insatisfagdo, porque ndo tém a
aptiddo de elevar e manter um grau de satisfagfio duradouramente. Porém quando estes
factores sdo precdrios provocam insatisfagio nos trabalhadores e sdo chamados de factores

insatisfatorios (Chiavenato, 2005).
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Como afirma Herzberg (cit. in Chiavenato, 1994, p.511) *“(...) s@o essencialmente

profilacticos e preventivos: eles apenas evitam a insatisfagio”.

Os factores motivacionais referem-se (Chiavenato 2005, p.251): *(...) ao conteudo do

cargo, as tarefas e as actividades relacionadas com o cargo em si.”

Estes factores estdo relacionados com as condig¢Ges internas do individuo que conduzem a
sentimento de satisfa¢io e de auto-realizagfio, ou seja, com as necessidades secundarias da
pessoa. Ao contrario dos factores anteriores estes produzem um efeito duradouro de
satisfagdo e de aumento da produtividade. No entanto se precdrios provocam nas pessoas

auséncia de satisfacdo e sdo chamados de factores satisfatérios (Chiavenato, 2005).

Podemos comparar um pouco a teoria dos dois factores de Herzberg com a teoria das
necessidades de Maslow. Assim factores higiénicos de Herberz correspondem as
necessidades primarias na hierarquia de Maslow, enquanto que os factores motivacionais
correspondem as necessidades secundarias ou seja as necessidades de auto-realizaggo e de

estima.

Podemos concluir entio que, os factores responsaveis pela insatisfagdo sdo distintos dos

factores que provocam satisfagéo.
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Figura 2- O efeito dos factores higiénicos e motivacionais

Fonte: Chiavenato, 1 (2005). Comportamento organizacional: A dindmica do sucesso das organizacdes. 2°

Edicdo,Rio de Janeiro, Elsevier Editora, p.252.
1.2.4. Teoria da equidade de Adams

Nos anos 60, o psicologo Adams, desenvolveu uma teoria onde assenta na comparagio que
as pessoas fazem a respeito da sua contribui¢fio para a organizagiio e os ganhos que dela

recebemn. Defende fundamentalmente a necessidade de justi¢a no local de trabalho.

Segundo Chiavenato (1999, p.605) esta teoria avalia “(...) as contribuiges (o que a pessoa
dd) em relagdo as recompensa (0 que a pessoa recebe) do seu trabalho A organizagio.”
Cunha et al (2004, p.112) afirma que a ideia central da teoria é “(...) que deve haver
correspondéncia entre os investimentos e os ganhos de cada um, isto é: quem nela investe

mais, deve receber mais da organizagdo.”

Para Krumm (2005, p.118) esta teoria “(...) sustenta que as pessoas querem um retorno
satisfatdrio, em comparagéio com outras, pelas habilidades, experiéncias e outros elementos

que elas trazem para seus cargos.”
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Para determinar a justiga da relagdo investimento/beneficio os trabalhadores recorrem a
diversos termos de comparagio. Existem quatro tipos de referéncias de comparagédo

(Chiavenato 2005, p.255):

“. Préprio-interno: a experiéncia da propria pessoa em outra posigio na mesma

organizacio.

- Proprio-externo: a experiéncia da prépria pessoa em uma mesma posi¢o fora da sua

actual organizac&o.
- QOutro-interno: comparagéo com outra pessoa da mesma organizagéo.
- Outro-externo: comparagio com outra pessoa de outra organizagdo.”

Dizemos que existe um estado de equidade quando o trabalhador faz a comparagio
investimento/beneficio entre si e outras pessoas relevantes e tem a percep¢do de que as
relagdes sdo iguais. Quando ocorre percepcdo de que essas relagdes sdo desiguais, as
pessoas sentem necessidade de uma acgéo correctiva de forma a eliminar as injusticas que

possam existir (Chiavenato 2005).

Quando um empregado percebe uma iniquidade, escolhe uma das seguintes alternativas de
comportamento: mudar as suas contribui¢des, mudar as recompensas recebidas, modificar

os pontos de comparacio e modificar a situagéo (Chiavenato 1999).

Apesar de a teoria da equidade se basear fundamentalmente na recompensa monetaria, os
estudos demonstram que as pessoas s3o também sensiveis & equidade da distribuiciio de
outras recompensas organizacionais (ex: estatuto, simbolos distintos, distribuigdo de

equipamentos e de espagos, etc.) (Ferreira et al., 2001).
1.2.5. Teoria das expectativas de Vroon

Esta ¢ uma das teorias mais aceites para explicar a motivagio. Trata-se de uma teoria
cognitiva, segundo a qual cada pessoa toma decisdes racionais na questdio da quantidade de

esfor¢o que despende na situag&o de trabalho, para obter as recompensas desejadas.

Segundo Chiavenato (2005, p.258) esta teoria baseia-se:
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“(...) na proposigio aparentemente simples de que as pessoas optam por aqueles comportamentos que julgam
que as levardo a resultados (recompensas, como salédrios, reconhecimento, sucesso que lhes sdo atractivos

(que atendem as suas necessidades especificas).”

Daft (1999, p.323) afirma que esta teoria sugere “(...) que a motivacdo depende das

expectativas dos individuos em relacfo a sua capacidade de realizar tarefas e receber as

recompensas desejadas.”
Os aspectos basicos desta teoria sdo:

- Valéncia: é o valor ou importincia focada em uma recompensa especifica. Cada pessoa

tem preferéncias (valéncias) para determinados resultados finais (Chiavenato, 2005).

- Expectéincia: € a crenga de que o esforgo levara ao desempenho desejado (Chiavenato,
2005).

- Instrumentalidade: ¢ a crenga de que o desempenho esta relacionado com as recompensas
desejadas. E a relagdio causal entre resultado intermedidrio e resultado final (Chiavenato,
2005).

Portanto, o nivel de motivagdo de uma determinada pessoa sera satisfatério se existir uma
elevada valéncia, uma elevada expectincia € uma instrumentalidade elevada. No entanto,
se a pessoa considerar que a recompensa da organizagéo € desfavoravel, ou se existir uma
desproporgdo entre o esforgco aplicado e a compensagdo a probabilidade de uma pessoa

ficar motivada para aumentar o seu esfor¢o € pequena ou nula (Cunha et al., 2004).

De facto, e conforme Chiavenato (2005, p.260) argumenta:

“ A organizacdio precisa aumentar conjuntamente a expectfincia, a instrumentalidade e a valéncia para criar

altos niveis de motivago entre as pessoas por meio da oferta de recompensas pelo trabalho”
1.3. Factores que influenciam a satisfacio

Compreender o comporiamento e satisfagio das pessoas enquanto elementos de uma
organizagdo constitui um grande desafio. Pelo que a satisfagfio tem e terd que ser avaliada e
medida sob o ponto de vista dos diferentes factores que a integram. Podemos dizer que os

mesmos afectarn de forma diferente as pessoas.
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Segundo Cunha (2004, p.134) “A satisfagdo com o trabalho deve ser entendida como a
resposta a um conjunto de factores percepcionados pelos individuos como mais ou menos

ajustados as suas expectativas (...).”

De seguida iremos abordar factores que foram utilizados para este trabalho e que

interferem na satisfag&o do trabalho.
1.3.1 Condigdes de Trabalho e Saide

Segundo Ferreira (1996, p.147) dizem respeito:

“(...) niio s6 as condigbes gerais de temperatura, luminosidade, higiene, como as mais especificas
(equipamentos e ferramentas de trabalho, condigtes de seguranga, localizagfio e insercdo da organizagfio no

meio local, etc.).”

Graca (2000), inclui o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagdes na
sande, seguranga e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores; assim como a
existéncia de servigos, programas e actividades orientadas para a prevengdo dos riscos
profissionais, a vigiléncia e a promogfo da saide (por ex., ter meios, a nivel individual e
colectivo, para proteger a sua salde e a dos colegas). A informac&o e formagdo no dominio

da Seguranca, Higiene e no Trabalho (SH&ST).

Siqueira et al. (2008, p.104), definiu condi¢Ses de trabalho de uma forma bastante simples
“E constituida pelos elementos estruturais que expressam as condigdes de trabalho

presentes no lécus de produgéo e caracterizam sua infra-estrutura e apoio institucional.”

De acordo com Herzberg (cit. in Zanelli, 2004), as condigdes de trabalho ndo so factores
capazes de satisfazer ou motivar pessoas no trabalho, mas devem ser objecto de atengio e
preocupacdo dos dirigentes organizacionais, para evitar a insatisfagio no trabalho e

prejudicar o desempenho.

Por outro lado, varios estudos foram realizados para avaliar a influéncia que as condic¢oes
de trabalho tém sobre um trabalhador. Tais estudos, revelaram que as condigdes de
trabalho sdo um dos principais mecanismos capazes de tornarem os trabalhadores felizes e
saudaveis, € que por consequéncia, se tornam trabalhadores produtivos, estiveis na

empresa ¢ assiduos ao trabalho (Zanelli, 2004).
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Segundo Zanelli (2004), melhorando as condi¢des de trabalho, as atitudes dos
trabalhadores poderiam também melhorar e consequentemente serem obtidos altos niveis
de produtividade e desempenho, baixos indices de rotatividade, de faltas e de acidentes no

trabalho.

Apesar de ser uma realidade ainda ndo universal para todos os trabalhadores, as condigdes
de seguranca, higiene e saide no trabalho, tendem a uma concretizagéo cada vez mais
eficaz e eficiente dada a consciencializagdo dos custos economicos e sociais, decorrentes
do risco profissional. De acordo com o decreto-lei n® 441/91, de 14 de Novembro, do
artigo 4° n°1 refere que “todos os trabalhadores tém direito a prestagdo de trabalho em
condi¢bes de seguranga, higiene e protecgio de saide”, assim, cabe a entidade
empregadora (Decreto-lei n°441/91, artigo 8, n°10) “(...) assegurar aos trabalhadores
condi¢des de seguranca, higiene e saiide em todos os aspectos relacionados com o
trabalho.” Para isso, o empregador devera tomar medidas preventivas necessarias tais
como: identificacdo de riscos possiveis, estabelecer niveis de avaliagfio de riscos, dar
prioridade a protecgéio colectiva, entre outras medidas descritivas no referido Decreto-lei,

ponto 2.
1.3.2 Seguran¢a no Emprego

Toda a carreira organiza-se em torno do encontro de uma posi¢io dentro da organizaco,
que possa garantir emprego estavel, um futuro estavel e a possibilidade de proporcionar

conforto a familia através da conquista de relativa independéncia financeira.

Nos ultimos tempos, tem-se verificado cada vez mais vinculos precarios € inseguranga nos

contratos de trabalho, apesar das caréncias evidentes em quase todos os sectores.

Segundo Graga (2000), seguranca no emprego € garantia de estabilidade em relagiio nio so
a funcéio (ou cargo) que o trabalhador actualmente desempenha, como em relagdo ao futuro

da sua carreira profissional.

Segundo Maslow, a seguranga no emprego, ¢ um factor motivacional de primeira
necessidade, enquanto para Herzberg é um factor higiénico localiza-se externamente a

pessoa, que varia da condigdo de insatisfag¢fio a ndo-insatisfagdo.
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1.3.3 Relagies de trabalho e Suporte social

A qualidade das relagbes de trabalho e espirito de equipa é de extrema importincia para a
qualidade e ambiente de trabalho. As relagfes colectivas quando bem utilizadas podem
facilitar contactos, melhorar a qualidade do trabalho e contribuir para a satisfagdo no

trabalho (Loureiro et al., 2008).

Segundo Marquis e Huston (1999, p.312) “As relagdes interpessoais entre empregados e

seus supervisores constituem factores cruciais a afectar a satisfagdo no trabalho (...)".

Para Ferreira (1996, p.147), as relagdes de trabalho referem-se:

“(...) as relagdes formais e informais que aconiecem entre colegas, superiores ¢ subordinados, possibilitadoras
da construgic de uma auto-identidade, de relagtes de coopera¢io e ajuda e de amizade, e que se estabelece

na situagdo de trabalho (...).”

Graga (2000), acrescenta ainda que, este factor simboliza as relagdes de trabalho que os
trabalhadores celebram uns com os outros e que inclui o suporte emocional que pode ser

prestado pelos seus colegas ou pela direcgdo.

De acordo com Francés (cit. in Loureiro 2008), a satisfacfo esta relacionada com as boas
relagdes interpessoais no local de trabalho, confirmando assim que este factor é um factor

de satisfagdo.
1.3.4 Remuneracfio

De acordo com Cunha (2004) remuneragéo € um dos principais determinantes da satisfagio
organizacional. Funciona como um sinal de reconhecimento organizacional e de

recompensa pelo esfor¢o individual.

Segundo Ferreira et al. (2001, p.273):

“ (...} As organiza¢Bes usam o dinheiro para atrair, motivar, reter, recompensar, reconhecer, punir, elc. os
seus colaboradores. Isto faz do dinheiro um instrumento motivador, cujo significado atribuido pelas pessoas
importa conhecer, nflo sé pelo que representa para o bem-estar das pessoas, bem como pela influéncia

exercida sobre o seu comportamento.”
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Remuneragéo, é o pacote total de beneficios que a organizagéio coloca a disposi¢io dos
seus membros € os mecanismos e¢ procedimentos pelos quais estes beneficios sdo
distribuidos, nomeadamente salarios, incentivos, promogdes para posi¢des mais elevadas
(Loureiro, 2008).

Por outro lado, relembrando a teoria de Maslow, sé ocorreria uma relagéio positiva entre o
salario e satisfagdio profissional nos trabalhadores que pertencem a estratos sociais baixos,

onde as necessidades de primeiro e segundo nivel ndo estdo satisfeitas (Loureiro, 2008).

Na mesma linha de pensamento McClelland (cit. in Loureiro 2008), defende que a
remuneragdo ndo melhora o desempenho do individuo que possui elevado grau de

necessidade de realizagfio, mas sim os de baixo nivel de aspiragGes.

Também Herzberg, conclui que o dinheiro ndo é motivador, inclui o salario no conjunto
dos factores higiénicos, no entanto deve estar presente para evitar insatisfagdo (Pisco,

2004).
1.3.5 Status e Prestigio

Segundo Graga (2000), status e prestigio € o prestigio socioprofissional que decorre da

profissdo, da carreira profissional e da organizacio onde trabalha, incluindo auto-estima.

A relaciio com outras pessoas, além de possibilitar o reconhecimento de si mesmo como
pessoa, também possibilita a distingfio e diferenciagdo entre os individuos, ou seja, a busca

de status.

Segundo Dicionario da Lingua Portuguesa (2010, p.1490) status refere-se: “(...) condigdo,

circunstancia ou estado em que se encontra algo ou alguém num determinado momento.”

Segundo Dicionario da lingua Portuguesa (2010, p.1284) prestigio é: “admiragdio ou
respeito que se sente por pessoas, institui¢cdes, produtos, etc., devido & sua influéncia,

importincia ou sucesso; notoriedade.”

30



Satisfagfo Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

1.3.6 Autonomia e Poder

Pode entender-se por autonomia a liberdade de ac¢fio que o trabalhador tem no exercicio
das suas tarefas. Esta dimensfo tem uma relagfio directa com dar ao trabalhador um

sentimento de responsabilidade pessoal pelos resultados obtidos.

Segundo Ferreira et al. (2001, p.293) autonomia contribui “(...) para o sentido de
responsabilidade pessoal do individuo pelo trabalho que realiza.”

Para Cunha (2004, p.110) autonomia €: “o nivel de independéncia no planeamento do

trabalho e na respectiva forma de execugéo.”

Segundo o regulamento do exercicio dos profissionais de enfermagem (REPE) (Decreto-lei

n° 161/96, de 4 de Setembro, do artigo 9° as intervengdes dos enfermeiros séo:

*(...)“auténomas e interdependentes™ e as intervengdes auténomas sfo definidas como “ac¢io realizadas
pelos enfermeiros, sob sua dnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificagdes, seja na prestacfio de cuidados, na gestfio, no ensino, na formaglo na assessoria, com os

contributos da investigagio em enfermagem”

A nosso ver, o docente enfermeiro tera maior grau de satisfagfo, quanto maior margem de
autonomia e poder tiver, no exercicio das suas fun¢des utilizando os conhecimentos

cientificos e técnicos que possui.
1.3.7 Realizaciio Pessoal e Profissional

As pessoas precisam sentir que existemn condigdes de progresso dentro da organizagio
(formag@o, educagdo, carreira) que assegurem condi¢des para o desenvolvimento pessoal e
profissional. Essas condiges devem estar & disposi¢io das pessoas dependendo

exclusivamente de seu esforgo e dedicagéio pessoal (Chiavenato, 2005).

Realizagdo pessoal e profissional, € a concretizagio de desenvolvimento pessoal e
profissional, que decorre, em grande medida, das oportunidades e desafios colocados pela
organizagdo onde trabalha, da profissdo que tem (ou da carreira), do conteido e da

organizacgdo do trabalho, etc. (Graga, 2000).
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Na perspectiva de Herzberg, a realizagio pessoal é um factor verdadeiramente motivador,

tendo em paralelo as necessidades mais elevadas da pirdimide de Maslow.
1.4. A histdria do ensino de enfermagem em Portugal

O ensino de Enfermagem tem vindo, ao longo da histéria da profissio, a sofrer grandes
altera¢des, devido & necessidade de acompanhar a evolugio técnica, cientifica e humana

(Silva, 2008).

Antes da segunda metade do século XIX, a formagéo profissional era empirica, baseando-
se apenas na préatica dos cuidados médico-cirirgicos € de formagfo de parteiras. A
necessidade de formar trabalhadores de enfermagem foi sentida, sobretudo, nos hospitais
das trés maiores cidades (Lisboa, Porto € Coimbra) (Silva, 2008).

A necessidade em tornar a enfermagem como grupo socioprofissional ocorreu apenas no
século XX. A formalizagdo do ensino data de 1881-1886 no hospital da Universidade de
Coimbra, no entanto a escola ndo progrediu e em Lisboa, em 1901, foi criada a primeira
escola de ensino de enfermagem em Portugal, destinada a dar instrucdo técnica e
conhecimentos praticos de enfermagem (Abrunhosa, 2005).

Segundo Silva (2008) as escolas entfo existentes trabalhavam longe duma ac¢io educativa
motivada pela falta de preparagdo. Os candidatos & profissdo eram recrutados nas camadas
mais baixas da sociedade e em muitos casos, eram criados dos hospitais. A situagio foi
reconhecida como catastréfica, devido ao baixo nivel de instrugo dos alunos e pela

dificuldade destes assistirem as aulas, devido a sobrecarga de trabalho.

O Estado decide entdo intervir na regulamenta¢do do ensino, centralizando-o sob o seu
controlo e orientagdo. Com o decreto-lei 36219/47 de 10 de Abril, o ensino de enfermagem
foi devidamente organizado com o objectivo de garantir uma melhor preparagio ¢ a

rigorosa selecg@o técnica, moral e social (Silva, 2008).

Segundo Silva (2008, p. 43) este diploma, introduziu alteragdes nos seguintes niveis:

* Determina que o ensino de enfermagem seja ministrado em escolas de enfermagem particulares ou oficiais;
confere is escolas autonomia técnica e administrativa, permitindo que pudessem dispor de pessoal proprio;

prevé o funcionamento de cursos e estdgios para a formacio especializada a candidatos habilitados com o
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curso geral de enfermagem; cria cursos preparatérios ou de pré enfermagem; cria o curso auxiliar de
enfermagem, com a durago de um ano; estabelece uma hierarquia na profissio de enfermagem (enfermeiro,
auxiliar) e enfermeiro chefe e monitor; estabelece ainda, a dura¢io de dois anos para o curso geral, o limite

de idade e as habilitagBes de acesso entre outros pardmetros.”

Em 1952, surge uma “Reforma do Ensino de Enfermagem” com o decreto-lei n°288884/52
que regulamenta o funcionamento dos cursos de Enfermagem, regula o funcionamento das
Escolas de enfermagem oficiais ou particulares autorizadas, conferindo-lhes autonomia
técnica e administrativa. A partir daf, passaram a existir trés cursos distintos: Curso de
Enfermagem Geral, o curso de Auxiliares de enfermagem e o curso Complementar de
Enfermagem. A referida “Reforma do Ensino de Enfermagem, contemplou ainda as

normas de admiss#o, frequéncia e exames (Abrunhosa, 2005).

Tal como toda a sociedade portuguesa, também o ensino de enfermagem ndo passou

incélume pelas transformagdes do 25 de Abril de 1974.

A reforma seguinte do ensino deu-se em 1976 e resultou de um trabalho conjunto de
Escolas, Sindicatos dos enfermeiros € Associagdo portuguesa de enfermeiros, que
efectuaram a revisdo curricular do curso de enfermagem. As escolas de enfermagem, ficam
com autonomia técnica e administrativa. Verifica-se também exigéncia de habilitagtes
proprias para poder frequentar o ensino de enfermagem e selecgio especifica dos
candidatos, através do projecto de diagnéstico e aconselhamento vocacional (Mendes,
2009).

A criagdo da Ordem dos enfermeiros foi o contributo decisivo para o desenvolvimento do

ensino e da pratica de enfermagem, ja no final do século XX.

Segundo Mendes (2009) as escolas, passam a denominar-se Escolas Superiores de
enfermagem, dotadas de personalidade financeira, administrativa, cientifica e pedagégica
com competéncias para organizar os seus proprios curriculos. Houve a criagio das

licenciaturas em Enfermagem e agregacfio de vérias Escolas 4s Universidades.

Silva (2008, p.48) afirma “ (...) que muito estd por fazer no campo do Ensino de Enfermagem.
Acreditamos, porém, que o Ensino de Enfermagem e a Profissfo, verfio a curto prazo reconhecidos os

seus inegaveis direitos.”
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I1 - FASE METODOLOGICA

De acordo com Fortin (1999), a fase metodologica consiste em precisar como o fendmeno
em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditard as actividades conducentes a

realizagdo da investigagdo.

Fortin (1999, p. 40) refere que, o investigador determina os métodos que utiliza para obter

as respostas as questdes de investigacio ou as hipéteses formuladas.

* E necessdrio escolher um desenho apropriado segundo se trata de explorar, de descrever um fenémeno, de
examinar associagOes e diferengas ou de verificar hipéteses. O investigador define populago e escolhe

instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados™

Os principais elementos que concorrem para o estabelecimento de um desenho de
investigacdo sdo: o meio onde o estudo sera realizado; a selecgdo dos sujeitos e o tamanho
da amostra; o tipo de estudo; os instrumentos de colheita de dados; o tratamento dos dados
(Fortin, 1999).

Esta € sem divida uma das fases mais importantes de qualquer investigagfio. Pretendemos

que seja uma etapa segundo o qual se desenrolara toda a investigacao.

Neste trabalho a metodologia estd organizada em 9 sub capitulos. O 1° aborda questdes
éticas da investigagdo, o 2° o tipo de estudo, o 3° a populagio alvo, 4° a amostra e o
processo de amostragem, o 5° a pergunta e as questdes de investigago, 6° os objectivos de
estudo, 7° as variaveis € a sua operacionalizagdo, 8° o instrumento de colheitas de dados e o

pré-teste e por fim o 9° o tratamento e anlise de dados.
1. Aspectos éticos

Toda a investiga¢do que envolva directa ou indirectamente os seres humanos deve ter em
conta que estes t&ém direitos que ndo podem em caso algum ser desrespeitados, pelo que a
ética em investigacio com seres humanos € fundamental. Sendo a ética, um “Conjunto de

regras que regem o caracter moral do processo de investigacdo” (Fortin, 1999, p. 369).

Fortin (1999, p. 114) refere que a ética: “ (...) é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a

conduta”
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“{(...) a ética € o conjunto de permissdes e de interdigdes que t€ém um enorme valor na vida

dos individuos € em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”

Para os especialistas, a ética significa a avaliagio critica e a reconstitui¢io dos conjuntos
de preceitos e de leis que regem os julgamentos, as acgdes e as atitudes no contexto de uma

teoria no Ambito da moralidade.

‘“ A ética coloca problemas aos investigadores decorrentes das exigéncias morais que, em
certas situagdes, podem entrar em conflito com o rigor da investigag@io” Fortin (1999, p.
113).

Nesta investigagio serfio preservados os “cinco principios ou direitos fundamentais
aplicaveis aos seres humanos™ que “foram determinados pelos codigos de ética: o direito a
auto-determinagdo, o direito  intimidade, o direito ao anonimato e & confidencialidade, o
direito & protecg@o contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento

justo e leal” (Fortin, 1999, p. 116).
- Direito a autodeterminagfio

Baseia-se, segundo Fortin (1999), no principio ético do respeito pelas pessoas, segundo o
qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu proprio

destino.

Tendo em conta este direito, os docentes enfermeiros foram convidados a participar no
estudo, decidindo de uma forma livre sobre a sua participagio ou ndo.
- Direito 4 intimidade

De acordo com Fortin (1999), o direito 4 intimidade faz referéncia 4 liberdade da pessoa de
decidir sobre a extensiio da informagfio a dar ao participar numa investigagdo ¢ a

determinar em que medida aceita partilhar informag3es intimas e privadas.

Durante o estudo foi permitido aos docentes enfermeiros a liberdade de decidir
relativamente a quantidade de informagfio a dar, assim como o anonimato da mesma ao

longo do estudo.
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- Direito ao anonimato e 4 confidencialidade

Este direito, de acordo com Fortin (1999), é respeitado se a identidade do sujeito ndo puder

ser associada as respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador.

Neste estudo todos os resultados foram apresentados de forma a que nenhum docente
enfermeiro fosse identificado, pelo que no questionario era solicitado para os participantes

n#o escreverem o nome ou qualquer informac&o que os identificasse.
- Direito a protecgfio contra o desconforto e o prejuizo

Este direito corresponde as regras de protecgdo da pessoa contra inconvenientes

susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem (Fortin, 1999).

No presente trabalho de investigagiio, ndio estfio previstos quaisquer riscos de ordem fisica,
psicoldgica, legal ou econémica que possam advir com a realizagio do mesmo. O unico

desconforto advinha do preenchimento do questionario.
- Direito a um tratamento justo e equitative

Este direito, segundo Fortin (1999), refere-se ao direito que o participante tem em receber
um tratamento justo (direito a ser informado sobre a natureza, os objectivos e a duragéo da
investigaciio) e equitativo (escolha dos sujeitos ligada ao problema de investiga¢do), antes,

durante e ap6s a sua participag@o no estudo.

Neste estudo, todos os participantes foram devidamente informados sobre a natureza da

investiga¢#o, assim como os métodos utilizados para a realizagio do estudo.
2. Tipo de estudo

O tipo de estudo refere-se 4 estrutura utilizada segundo a questfio de investigagio e visa

descrever variaveis ou grupos de sujeitos.

“A cada tipo de estudo corresponde um desenho que especifica as actividades que
permitirio obter respostas fidveis as questdes de investigacdo ou as hipéteses” (Fortin,
1999, p. 133).

O tipo de estudo efectuado de forma a dar resposta aos objectivos da investigagio ¢ de

caracter descritivo-correlacional, inserido numa abordagem quantitativa. O problema em
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estudo contribuird para o desenvolvimento de conhecimentos que irfo resultar de uma
colheita de dados, cujos dados serfio concretos e objectivos. Ao mesmo tempo analisar-se-
do os fendmenos (variaveis), far-se-d a inter-relagio dos mesmos, sem os manipular,

descrevendo com precisfio a sua natureza e caracteristicas.

Para Fortin (1999, p.174) num estudo descritivo-correlacional “(...) o investigador explora

e determina a existéncia de relagdes entre varidveis com vista a descrever essas relagdes.”

Segundo Fortin (1999, p.322) a abordagem quantitativa é:

“{...) constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos no
que concerne as varidveis em estudo. (...} o controlo permite delimitar o problema de investigagdo e suprimir
os efeitos de varidveis estranhas. As estratégias tais como o controlo, os instrumentos metodoldgicos € a
andlise estatistica visam tornar os dades vilidos, isto €, assegurar uma representagio da realidade, de modo a

que estes dados sejam generalizdveis a outras populagdes.”

Em relacdo a dimens#o temporal, o estudo € transversal porque envolve “ (...) a coleta de
dados em um ponto do tempo. Os fenémenos sobre o estudo sdo obtidos durante um

periodo de coleta de dados (...)” (Polit 1995, p.180).
2.1. O meio

Este estudo serd realizado em meio natural, isto €, os docentes enfermeiros inquiridos ndo
estardio sujeitos a qualquer tipo de controlo laboratorial. E pretendido realizar este estudo
num estabelecimento de ensino superior; na Universidade Fernando Pessoa, Faculdade
Ciéncias da Saiude. O meio escolhido é acessivel, é frequentado por os docentes

enfermeiros que pretendo estudar, o que facilita de alguma forma o meu estudo.

3. Populagiio alve

A populagio é definida por Fortin (1999, p.202) como *(...) uma colec¢do de elementos ou
de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.
A populaciio alvo é a *(...) populagfo para o qual serdo generalizados os resultados de uma

investigagdo obtidos a partir de uma amostra.” (Fortin 1999, p.373).

A populagio alvo escolhida foram os docentes enfermeiros da Universidade Fernando

Pessoa, a leccionar o curso de Enfermagem.

37



Satisfacdio Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

4. Amostra

A amostra é “(...) um sub-conjunto de uma populagfo [...] deve ser representativa da
populagdo visada, isto €, as caracteristicas da populagfio devem estar presentes na amostra
seleccionada”, Fortin (1999, p. 202).

No estudo a amostra seleccionada corresponde a populagéo alvo, visto ser uma populagéo

em nimero pequeno, constituida por 24 docentes enfermeiros.

4.1, Processo de amostragem

O processo de amostragem € um procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um
subconjunto de uma populag@io é escolhido com vista a obter informagdes relacionadas
com um fenomeno, e de tal forma que a populagio inteira que nos interessa esteja

representada (Fortin, 1999).

O processo de amostragem n#o ¢ aplicavel no nosso estudo dado o nimero reduzido de

sujeitos na populagio.
5. Problema de investigaciao

Um problema de investiga¢io € uma condi¢fo essencial para se iniciar um trabalho de

investigacdo. Este constitui o ponto de partida para a elaboragdo do estudo.

Deste modo, segundo Fortin (1999), o investigador deve ter em conta certos pontos para a

defini¢do do seu problema de investigagdo, dos quais se destaca:

¢ A actualidade da questio
s A exequibilidade do projecto
* O significado e importincia da questdio para a disciplina

+ A operacionalizagdo da questéio

De acordo com isto definiu-se para este estudo o seguinte problema de investigacio: Sera
que os docentes enfermeiros do curso de licenciatura em enfermagem da UFP sentem-

se satisfeitos profissionalmente?
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5.1. Questdes de investigaciio

Uma questiio de investigagio ¢ um: “(...) enunciado interrogativo, escrito no presente que

inclui habitualmente uma ou duas varidveis e a populagéo a estudar”. Fortin (1999, p.101).

Depois da selecgdio de uma tematica de interesse, desponta a necessidade de construir uma
questio de investigagdo que encaminhard o estudo que se pretende desenvolver: investigar
a satisfacdo profissional dos docentes enfermeiros da UFP. Assim, neste contexto,

definiram-se as seguintes questdes:

¢ Qual o factor motivacional a que os docentes enfermeiros da UFP atribuem maior
importincia?

* Qual o factor motivacional a que os docentes enfermeiros da UFP atribuem menor
importincia?

o A satisfagdo profissional esta relacionada com a actual situagio de emprego?

e A satisfagdo profissional esté relacionada com a antiguidade profissional?

e A satisfaglo profissional esta relacionada com a idade?
6. Objectivos de Estudo

Qualquer trabalho, seja ele de investigagdo ou ndo, pressupde a delineagio de objectivos
por parte dos autores do mesmo, ja que sdo eles que despertam no investigador a sede de

desenvolver um estudo.

“Q objectivo de um estudo indica o porqué da investigagio. E um enunciado declarativo
que precisa a orienta¢do segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio da

questdo”. (Fortin, 1999, p.100). Assim, os objectivos por nés definidos foram os seguintes:
Objectivo geral:

e Identificar o grau de satisfagdo dos docentes enfermeiros da UFP
Objectivos especificos:

¢ Identificar qual o factor motivacional a que os docentes enfermeiros da UFP

atribuem maior importéncia;
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e Identificar qual o factor motivacional a que os docentes enfermeiros da UFP
atribuem menor importancia;

¢ Identificar se a actual situagiio de emprego esta relacionada com a satisfagio
profissional dos docentes enfermeiros da UFP;

o Identificar se a antiguidade esta relacionada com a satisfagfo profissional dos
docentes enfermeiros da UFP;

o Identificar se a idade esta relacionada com a satisfago profissional dos docentes
enfermeiros da UFP.

7. Variaveis

Na perspectiva de Fortin (2000, p.36) *“(...) as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa
investigacdo™. As varidveis numa investigacdio podem ser classificadas de diferentes

maneiras. Neste estudo optou-se por definir a variavel dependente e a independente.
7.1. Variavel Dependente

A varidvel dependente, segundo Fortin (1999), é a que sofre o efeito esperado da variavel
independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que € devido a

presenga da varidvel independente.

Para Polit € Hunger (1995, p.373) variavel dependente é “(...) a variavel de resultado que

interessa ao pesquisador (...)".
Neste estudo a variavel dependente é:
e Grau de Satisfagdo profissional dos docentes enfermeiros da UFP.

O conceito de satisfagdo € complexo, logo foi necessdrio para a sua constru¢io a
operacionalizagio dos elementos constitutivos. Estes elementos sdo os factores e referem-

se 4 divisdo de conceitos em aspectos diferenciados.

Os factores de satisfagdo profissional utilizados neste estudo, no intuito de identificar o

grau de satisfagfo, sdo:

e Condigdes de trabalho e saude;
e Seguranga no emprego;

40



Satisfaco Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

o Relagdes de trabalho ¢ suporte social;
¢ Remuneragdo;

¢ Status e prestigio;

¢ Autonomia e poder;

o Realizagfo pessoal e profissional.
7.2. Varidvel Independente

A varidvel independente ¢ aquela que influéncia, determina ou afecta outra variavel. As
varidveis independentes explicam o factor em estudo, ou seja, a varidvel dependente

(Fortin 2000).
Neste estudo as varidveis independentes sdo:

e Situacgdo actual de Emprego;
o Antiguidade Profissional;
e Idade.

7.3. Operacionalizagao das varidveis

Para Gil (1994, p.81) a operacionalizagio de uma variivel define-se como “(...) um
processo que sofre uma varidvel (ou conceito) a fim de encontrar os correlatos empiricos

que possibilitem sua mensuragdo ou classificagdo.”

Com o objectivo de avaliar o grau de satisfagc@o profissional frente aos sete factores
utilizados neste estudo, utilizou-se uma escala de tipo Likert, em que atribuimos 1 ponto a
cada resposta “Nada satisfeito”, 2 pontos a cada resposta “Pouco satisfeito”, 3 pontos a
cada resposta “Satisfeito”, 4 pontos a cada resposta “Bastante satisfeito” e 5 pontos a cada

resposta “Totalmente satisfeito”,

Para melhor analisar os dados obtidos, no tratamento de dados optaremos por analisar
scores médios em que, pela pontuagiio atribuida as respostas possiveis, quanto mais

proximo de 5, maior a satisfagéo verificada.

Desta forma, consideramos para a andlise do nosso trabalho a seguinte escala de

resultados;
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1,00 1,80 2,60 340 420 5,00
Nada Pouco Salisfeito Bastanic Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisleito

Com o objectivo de avaliar qual o nivel de importincia motivacional atribuido aos
diferentes factores em estudo, foram calculados os scores médios de classificagdo atribuida
pelos docentes enfermeiros, sendo que neste caso ¢ valor mais baixo significa uma melhor

classificagdo e, por conseguinte, uma maior importincia.

De seguida encontra-se a definigdo dos factores utilizados para identificar o grau de

satisfacdo profissional dos docentes enfermeiros:

Condic¢des de trabalho e saide

Inclui: a) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagGes na saide, seguranga
e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores da UFP; b) a existéncia de servigos,
programas e actividades orientadas para a prevengdo dos riscos profissionais, a vigilancia e
a promogdo da saude (por ex., ter meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua
satide e a dos colegas); c) a informacéo e formagdo no dominio da Seguranga, Higiene € no
Trabalho (SH&ST).

Seguranca no emprego

A garantia de estabilidade em relagio ndo sé a fungfio (ou cargo) que actualmente

desempenha na UFP como em relagéo ao futuro da sua carreira profissional como docente.

Relacdes de trabalho e suporte social

O conjunto das relagdes de trabalho (hierdrquicas, funcionais e cooperativas) que os
docentes enfermeiros estabelecem uns com os outros, € com outros profissionais, a nivel

interno e externo. Inclui o suporte social que pode (e deve) ser dada pela direcgdo da UFP.

Remuneracéio

As recompensas extrinsecas com expressdo pecunidria, directa (em espécie) ou indirecta
(em géneros) que o enfermeiro docente recebe pelas fungdes que exerce, incluindo o
vencimento base € outras remuneragdes complementares (por ex., horas extraordindrias,
gratificagdes de chefia). Inclui a percepgiio da equidade dessas recompensas em fungfio do

desempenho, da qualificagdo, etc.
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Status e prestigio

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdio, da carreira profissional e da

organizacio onde trabalha, incluindo auto-estima.

Autonomia e poder

Margem de poder e liberdade que o enfermeiro docente tem no exercicio das suas fungdes,
da organizagdo € do sistema de ensino onde estd inserido (neste caso, UFP). Inclui a

oportunidade de participagéo na organizagio e funcionamento dos servigos.

Realizac#o pessoal e profissional
Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decorre,

em grande medida, das oportunidades e desafios colocados pela organizagfo onde trabalha,

da profiss@o que tem (ou da carreira), do contetido € da organizagdo do trabalho, etc.

8. Método e Instrumento de colheita de dados

De acordo com Fortin (1999), o processo de colheita dos dados consiste em colher de
forma sistematica a informagSio desejada junto dos participantes, com a ajuda dos

instrumentos de medida escolhidos para este fim.

O questionario é um método de colheita de dados que permite colher informagfo junto dos
participantes relativos aos factos, as ideias, aos comportamentos, as preferéncias, aos

sentimentos, as expectativas e as atitudes (Fortin, 1999).

Previamente a aplica¢do deste questionario 3 amostra, foi pedido formalmente, através de
um pedido por escrito, autorizacdio a direccio do estabelecimento de ensino onde sera

aplicado.

Para este estudo, optou-se por um questionario com factores de satisfagdo adaptados de
Luis Graga. O questionario (Anexo A), € constituido por trés partes, sendo na primeira
constituida por perguntas de caracterizagio sociodemografica. A segunda parte do
questiondrio consiste na importdncia que cada sujeito atribui em termos motivacionais a
cada factor da satisfagdo. A terceira parte consiste na recolha de informagdo sobre
satisfacdo profissional, utilizando para o efeito uma escala tipo Likert, em 1- nada

satisfeito; 2- pouco satisfeito, 3- satisfeito; 4- bastante satisfeito; 5~ totalmente satisfeito.
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O questionario € constituido por quarenta e trés questdes das quais 34 sdo itens que serdo
agrupados em 7 factores no tratamento de dados. Na sua fase de constru¢io, foram
elaborados 34 itens para representar satisfac@o profissional a partir de sete factores:
condicdes de trabalho e saide (5 itens), seguranca no emprego (3 itens), relagdes de
trabalho e suporte social (6 itens), remuneragdo (4 itens), status e prestigio (5 itens),

autonomia e poder (6 itens), realizaciio pessoal e profissional (5 itens).

E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos e o anonimato de quem o preenche.
Este é um aspecto ético muito importante, niio poderfamos da forma alguma realizar um
questiondrio sem garantir que ninguém saberd o que cada pessoa respondeu. O que se

pretende estudar € a informag&o que € fornecida.
A aplicagfo dos questionarios decorreu no primeiro trimestre de 2010.
8.1. Pré-teste

Todo o instrumento de colheita de dados, apds a sua elaboragio necessita de ser aplicado a
titulo experimental, antes de ser aplicado definitivamente, visando o despiste de resultados

falsos.

De acordo com Fortin (1999) o pré-teste consiste no preenchimento do questiondrio por
uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagio visada, a fim de verificar se
as questdes podem ser bem compreendidas. Deste modo efectuou-se o pré-teste a 3
docentes enfermeiros da UFP, tendo-se verificado que foi compreendido, niio tendo sido

portanto necessdrio proceder a alteragdes.
O pré-teste foi utilizado com o objectivo de:

» Verificar a possibilidade de colheita dos dados pretendidos;
o Identificar questSes mal formuladas ou ambiguas;
e Avaliar a dimensdo do questiondrio;

e Validar a eficédcia e a fiabilidade do questiondrio construido.

Efectuamos o pré-teste a 3 docentes enfermeiros da populagio que pretendemos analisar,

seleccionados aleatoriamente.
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8.2, Colheita de dados

“Antes de empreender a colheita dos dados propriamente dita, devem ser efectuadas certas
diligencias como: a obtengfio de uma autorizagéio para realizar o estudo em determinado
estabelecimento; a aprovaciio da comisséio de ética do estabelecimento em questdio (...)”
(Fortin, 1999, p.261).

Depois de obtida a autorizagiio e colaboracio da instituicdo alvo para a realizagdo deste
trabalho de investigag#io, procedeu-se a colheita dos dados. Esta foi realizada através de
um questiondrio, como ja referimos anteriormente. Os questiondrios foram aplicados entre

o dia 12 de Fevereiro a 22 de Margo.
9. Tratamento e andlise de dados

Para Fortin (1999, p.364) a analise de dados € um “Conjunto dos métodos estatisticos que
permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados colhidos junto dos

sujeitos.”.

O estudo estatistico foi efectuado utilizando o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 18.0 para ambiente Windows. Foi criada uma base de dados e
informatizados os mesmos. Na andlise dos dados aplicaram-se os procedimentos da
estatistica descritiva e aplicou-se o teste ndo-paramédico de Mann-Whitney e o teste de
Kruskal-Waliis. Para todos os testes foi considerado o nivel de insignificincia de 5%
(p=0,05). A apresentacdo dos resultados é feita através de quadros, tabelas e graficos e sua

descrigéo narrativa.
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I1I - FASE EMPIRICA

Uma vez terminada a andlise dos dados, a etapa seguinte consiste em apresentar 0s
resultados e interpreta-los 4 luz das questdes de investigagdo, (Fortin, 1999). Para a
referida autora os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita dos

dados.

1. Apresentacio dos Resultados

Os resultados s@io apresentados em quatro sub-capitulos. No primeiro é efectuado a
caracterizagdo sociodemografica. No segundo € apresentado a hierarquizagdo dos factores
de satisfagdo profissional, no terceiro as informacdes que os inquiridos apresentam
relativamente aos factores de satisfagdo. No quarto é apresentado a analise das questdes de

investigacdo formuladas.
1.1. Caracterizac¢io Sociodemogrifica

Nesta fase far-se-a uma breve caracterizaciio da nossa amostra, descrevendo as variaveis

estudadas:

Quadro 1: Distribuicfio dos sujeitos segundo género.

IGénero n %
Masculino 9 375
Feminino 15 625
Total 24 100,0

Ao analisar o quadro 1, relativamente aos resultados obtidos segundo a variavel género,
podemos constatar que os sujeitos da amostra eram maioritariamente do género feminino

62,5% e 37,5% do género masculino.

46



Satisfagdo Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

Quadro 2: Distribuigiio dos sujeitos segundo a idade.

Idade n %o
20 a 30 anos 0 0
31 a 40 anos 6 250
41 a 50 anos 9 37,5
> de 50 anos 9 37,5
Total 24 100,0

Griafico 1: Distribuicfio dos sujeitos segundo a idade.

40,0%7

Percent

41 a50 anos

Idade por classes

Através da andlise ao quadro 2 e ao grifico 1, relativamente a idade dos docentes
enfermeiros inquiridos, verifica-se que 9 (37,5%) docentes enfermeiros tém mais de 50
anos; 9 (37,5%) docentes enfermeiros tém entre 41 a 50 anos e 6 (25%) docentes

enfermeiros tém entre 31 a 40 anos.
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Quadro 3: Distribuigiio dos sujeitos segundo habilitacies académicas.

[Habilitacdes Académicas | n %
Bacharel 0 0
Licenciado 10 41,7

Mestre 12 50,0
Doutorado 2 8,3
Total 24 100,0

Consultando o quadro 3, relativamente as habilitages académicas dos docentes
enfermeiros, podemos verificar que 12 (50%) sujeitos s@o mestres; 10 (41,7%) sujeitos sdo

licenciados € doutorados séo 2 (8,3%) sujeitos.

Quadro 4: Distribuicio dos sujeitos segundo categoria profissional.

[Categoria Profissional n %
Assistente Estagifrio 2 83
Assistente 7 29,2
Mestre Assistente 7 29,2
Professor Auxiliar 2 8.3
Professor Associado 1 4,2
Professor Titular 0 0
Professor Catedritico 0 0
Outro 5 20,8
Total 24 100,0

Relativamente a categoria profissional dos docentes enfermeiros, pode observar-se pela
andlise do quadro 4, que 7 (29,2%) sujeitos sdo assistentes; 7 (29,2%) sujeitos sdo mestres
assistentes; 2 (8,3%) sujeitos séo assistentes estagidrios e 2 (8,3%) sujeitos sfio professores
auxiliares. Verifica-se ainda que 5 (20,8%) sujeitos referiram ser de outra categoria

profissional.
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Quadro 5:Distribui¢do dos sujeitos segundo situacio profissional.

{Situacfio Profissional |n %
Quadro 4 16,7
Contratado 11 45,8
Independente 9 37,5
Outro 0 0
Total 24 100,0

Ao analisar o quadro 5 e relativamente & varidvel “ situagiio profissional” podemos
constatar que 11 (45, 8%) sujeitos encontram-se contratados; 9 (37,5%) sujeitos sdo
independentes e 4 (16,7) sujeitos pertencem ao quadro.

Quadro 6: Distribui¢io dos sujeitos segundo anos de exercicio profissional como

enfermeiros

Anos que tem de exercicio profissional como enfermeiro N %
1a35 anos 3 12,5
6a 10 anos 0 0
11815 anos 3 12,5
16 a20 anos 3 12,5
> de 20 anos 15 62,5
Total 24 100,0

Em relagdo aos anos exercicio profissional como enfermeiros, podemos constatar pela
andlise do quadro 6, que os inquiridos exercem maioritariamente ha mais de 20 anos, 15
(62,5%). No entanto, com a mesma percentagem (12,5%), 3 sujeitos responderam ter como

anos de exercicio profissional entre 1 a5, 11a 15 e 16 a 20 anos.

Quadro 7: Distribuigiio dos sujeitos segundo anos de docéncia.

lAnos de docéncia n %
1l a5 anos 6 25,0
6alDanos |10 417
HalSanos |3 12,5
16a20anos |1 4,2
>de20anos {4 16,7
Total 24 100,0
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Ao analisar o quadro 7, relativamente aos anos que os docentes enfermeiros tem de
docéncia, podemos verificar que 10 (41,7%) sujeitos tém 6 a 10 anos de docéncia; 6 (25%)
sujeitos tém 1 a 5 anos de docéncia; 4 (16,7%) sujeitos tém mais de 20 anos de docéncia; 3
(12,5%) sujeitos t€ém 11 a 15 anos de docéncia e apenas 1 (4,2%) sujeito tem entre 16 € 20

anos de docéncia.

Quadro 8: Distribuigio dos sujeitos segundo anos de trabalho na UFP.

Anos de trabalho UFP | n %
1a5 anos 7 29,2
6a 10 anos 16 66,7
11a15anos 1 4,2
16 a 20 anos 0 0
= de 20 anos 0 0
Total 24 100,0

Através da andlise do quadro 8, relativamente aos anos de trabalho na UFP, verificamos
que a maior percentagem (66,5%) corresponde a entre 6 a 10 anos de trabalho na UFP;
seguido de (29,2%) com 1 a 5 anos e apenas 1 (4,2%) inquirido trabalha na UFP 4 11 a 15

anos.
1.2. Hierarquiza¢iio dos Factores de Satisfacio Profissional

Quadro 9: Ordenaciio dos factores da satisfacdio profissional de acordo com o critério

de importincia motivacional.

PMenaﬁo Dimensfo Score
1° Realizagfio Pessoal ¢ Profissional L7l
2° Autonomia e Poder 3,17
3° Relagdes de Trabalho ¢ Suporte Social | 4.00
4° Condigdes de Trabalho e Saide 4,25
5° Remuneragiio 4,58
6° Status ¢ Prestigio 4.7
A Seguranca no Emprego 5,58

Para avaliar qual o nivel de importincia motivacional atribuido aos diferentes factores em

estudo, foram calculados os scores médios de classificagdo atribuida pelos docentes
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enfermeiros, sendo que neste caso o valor mais baixo significa uma melhor classificagfio ¢

por conseguinte uma maior importincia.

Através da observagdo do quadro 9 pode-se observar que o factor & qual os docentes
enfermeiros atribuem maior importincia em termos motivacionais é a Realizagio Pessoal e
Profissional com um score médio de 1,71. Seguem-se Autonomia e Poder com 3,17,
Relagdes de Trabalho e Suporte Social com 4,00, condigdes de Trabalho e Saiide com 4,25,
Remuneragdo com 4,58 e Status e Prestigio com 4,71. O factor que os docentes
enfermeiros consideram menos importante, ou seja, aquele que contribui menos para a

satisfacdo profissional, é Seguranca no Emprego (5,58).

1.3. Satisfaciio Profissional
Quadro 10: Distribuicfio dos sujeitos segundo Condigies de trabalho ¢ Sadide

Nada Pouco Satisfeito | Bastante Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n % n %Y n o
1 { Conforto e bem-estar
proporcionado pelas condigdes | - - - - 8 3333112 5000 4 16,67

que tenho na UFP

9 | Seguranga, higienc ¢ saidde no
Gl - - - - 10 41,6719 37,50 5 20,83

trabalho.
17 | Nivel se stress (tensdio ¢/ ou
- - 4 16,67 12 50,00 | 3 12,50 5 20,83
pressio) no trabatho,
24 | Hordrio de trabalho - - - - 6 250014 5833 4 16,67

30 | Tempo disponivel para dedicar
. 1 4,17 4 16,67 11 4583 | 7 29,17 1 4,17
a vida pessoal

Ao analisarmos o quadro 10, verificamos que relativamente ao “Conforto e bem-estar
proporcionado pelas condigdes na UFP”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada
satisfeito. Ja 33,33% dos sujeitos consideraram estar satisfeitos, 50% dos sujeitos
consideraram estar bastante satisfeitos e apenas 16,67% dos sujeitos consideraram estar

totalmente satisfeitos.

De acordo com a “Seguranga, higiene e saiide no trabalho”, nenhum dos sujeitos assinalou
estar nada satisfeito nem pouco satisfeito. Porém 41,67% dos sujeitos consideraram estar
satisfeitos, 37,5% dos sujeitos consideraram estar bastante satisfeitos e 20,83% dos sujeitos

consideraram estar totalmente satisfeitos.
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No item “Nivel de stress no trabalho”, nenhum dos sujeitos assinalou estar nada satisfeito,
16,67% dos sujeitos consideraram estar pouco satisfeitos, 50% consideraram estar

satisfeitos, 12,5% bastante satisfeitos e 20,83% totalmente satisfeitos.

Relativamente ao “Hordrio de trabalho”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada
satisfeito nem pouco satisfeito. Consideraram estar satisfeitos 25% dos sujeitos, 58,33%

bastante satisfeitos e 16,67% totalmente satisfeitos.

No que diz respeito ao “Tempo disponivel para dedicar & vida pessoal”, 4,17% dos sujeitos
assinalaram estar nada satisfeitos, 16,67% pouco satisfeitos, 45,83% assinalaram estar

satisfeitos, 29,17% bastante satisfeitos e 4,17% totalmente satisfeitos.

Quadro 11: Distribuiciio dos sujeitos segundo Seguranca no Emprego

Nada Pouco Satisfeito Bastante Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n % n % n %
2 | Sentimento de seguranga no
emprego por periencer ao | 1 4,17 3 12,50 10 41,6717 29,17 3 12,50
quadro da UFP
10 | Garantia dec estabilidade em
1 4,17 5 20,83 10 41,67 |7 29,17 I 4,17
relagdo ao futuro profissional
18 | Confian em rel a0
T - 5 208 |9 37s0|9 37s0 |1 407
futuro profissional

Ao analisar o quadro 11, constata-se que relativamente ao “Sentimento de seguran¢a no
emprego por pertencer ao quadro da UFP”, 4,17% dos inquiridos consideraram estar nada
satisfeitos, 12,50% consideraram estar pouco satisfeitos, 41,67% consideraram estar

satisfeitos, 29,17% bastante satisfeitos e 12,50% consideraram estar totalmente satisfeitos.

No item “Garantia de estabilidade em relagfio ao futuro profissional”, 4,17% dos sujeitos
consideraram estar nada satisfeitos, 20,83% pouco estar satisfeitos, 41,67% consideraram
estar satisfeitos, 29,17% dos sujeitos consideraram-se estar bastante satisfeitos e 4,17% dos

sujeitos consideraram estar totalmente satisfeitos.

Em relagdo a “Confianga em relagéo ao futuro profissional”, nenhum dos sujeitos assinalou

estar nada satisfeito, enquanto que 20,83% consideraram estar pouco satisfeitos e 37,50%
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satisfeitos e bastante satisfeitos. Apenas 4,17% dos sujeitos consideraram estar totalmente

satisfeitos.

Quadro 12: Distribui¢iio dos sujeitos segundo as Relacdes de trabalho e Suporte

Social
Nada Pouco Satisfeito Bastante Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n % N % n Yo

3 | Respeito, confianga ¢ aprego

- - - - 5 2083(11 4583 |8 33,33
manifestados pclos alunos

4 | Espirito de equipa cntre todos os

clementos que compdem a |- - - - 5 2083 | 12 50,00 7 2917
cquipa que integro
11 § Relacionamento com os alunos - - - - 1 4,17 15 62,50 8 3333
12 | Colabo| € COoO entre
s Stod - - 1 4,17 5 2083|113 54,17 |5 20,83
docentes
19 | Apoio do superior hierdrquico
- - 1 4,17 8§ 333311 4583 |4 16,67
em momentos dificeis
25 | A oportunidade de ter no meu
local de trabalhe verdadeiros | - - 1 4,17 14 58334 16,67 | 5 20,83

amigos ¢ n3o apenas colegas

Através da andlise ao quadro 12, relativamente ao “Respeito, confianca e apreco
manifestados pelos alunos”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco
satisfeito. Dos inquiridos, 20,83% consideraram estar satisfeitos, 45,83% bastante

satisfeitos e 33,33% totalmente satisfeitos.

No item “Espirito de equipa entre todos os elementos que compdem a equipa que integro”,
nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito. Consideraram
estar satisfeitos 20,83% dos sujeitos, bastante satisfeitos 50,0%, e 29,17% consideraram-se

totalmente satisfeitos.

Relativamente ao “Relacionamento com os alunos”, nenhum dos sujeitos considerou estar
nada ou pouco satisfeito. Consideraram-se satisfeitos 4,17% dos inquiridos, bastante

satisfeitos 62,5% e totalmente satisfeitos 33,3%.

Y

No que diz respeito a “Colaboraggo e cooperagio entre docentes”, nenhum dos inquiridos

considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos,
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satisfeitos 20,83%, bastante satisfeitos 54,17% e totalmente satisfeitos 20,83% dos

inquiridos.

No item “Apoio do superior hierdrquico em momentos dificeis”, nenhum dos inquiridos
considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos,
enquanto que 33,3% responderam estar satisfeitos, 45,83% bastante satisfeitos e 16,67%

totalmente satisfeitos.

Relativamente a “Oportunidade de ter no meu local de trabalho verdadeiros amigos e ndo
apenas colegas”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar
pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos, satisfeitos 58,33%, bastante satisfeitos 16,67% e
totalmente satisfeitos 20,83%.

Quadro 13: Distribuigfio dos sujeitos segundo a Remuneraciio

Nada Pouco Satisfeito | Bastante | Totalmente
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n n % N %
5 | Remuneragfio tendo em conta o
nivel do mecu desempenho | - - - - 16 66,67 |5 2083 3 12,50

profissional

13 | Remuneragiio por comparagio com
os outros funcionfrios com
. . - - I 4,17 12 500019 3750 |2 8,33
qualificagdes ¢ responsabilidades
equivalenics s minhas

20 | Nivel de rcmuncragio tendo em
conte as minhas necessidades | | 4,17 ] 4,17 13 541716 2500 3 12,50

quotidianas

26 | Remuncragio tendo em conta o

. - - 1 4,17 13 854,17 |7 2917 |3 12,50
regime de trabalho

Consultando o quadro 13, relativamente & “Remunerac¢do tendo em conta o nivel do meu
desempenho profissional”, podemos constatar que nenhum dos sujeitos considerou estar
nada satisfeito ou pouco satisfeito. Consideraram estar satisfeitos 66,67% dos inquiridos,

bastante satisfeitos 20,83% e totalmente satisfeitos 12,50%.

Relativamente & “Remunera¢fio por comparagio com os outros funciondrios com

qualificagdes e responsabilidades equivalentes as minhas”, nenhum dos inquiridos
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considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos,

satisfeitos 50,00%, bastante satisfeitos 37,50% e totaimente satisfeitos 8,33%.

No item “Nivel de remuneragfo tendo em conta as minhas necessidades quotidianas”,
4,17% dos sujeitos consideraram estar nada satisfeitos. Resultado igual foi verificado
quanto aos que se consideraram pouco satisfeitos, com os mesmos 4,17%. Consideraram-
se satisfeitos 54,17% dos inquiridos, enquanto que 25,00% responderam estar bastante

satisfeitos, e 12,50% totalmente satisfeitos.

No que diz respeito a “Remuneragdo tendo em conta o regime de trabalho”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito, 4,17% consideraram estar pouco satisfeitos,

54,17% satisfeitos, 29,17% bastante satisfeitos e 12,50% totalmente satisfeitos.

Quadro 14: Distribui¢do dos sujeitos segundo o Status e Prestigio

Nada Pouco Satisfeito Bastante Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n % n % N %

6 | Nivel de reconhccimento pelo
- - - - 9 375012 5000 |3 12,50

exercicio da docéncia

14 | Nivel de prestigio pelo exercicio
- - - - 6 2500(12 350,00 |6 25,00

da docéncia

21 | Sentimente de auto-estima pelo
- - - - 4 1667114 5833 |6 25,00

exercicio das minhas fungdes

27 | Reconhecimento dos  outros
profissionais da instituigiio pelo | - - - - 10 4167 |9 3750 |5 20,83
desempenho das minhas fungdes

31 | Respeito ¢ aprego manifestado
pela populag3o em geral

- - 2 833 12 5000 8 3333 |2 8,33

Ao analisar o quadro 14, relativamente ao “Nivel de reconhecimento pelo exercicio da
docéncia”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito. No
entanto 37,5% dos sujeitos consideraram estar satisfeitos, 50,00% bastante satisfeitos e

12,50% totalmente satisfeitos.

Relativamente ao “Nivel de prestigio pelo exercicio da docéncia”, nenhum dos sujeitos
considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito. Consideraram estar satisfeitos 25,00%

dos sujeitos, bastante satisfeitos 50,00% e totalmente satisfeitos 25,00%.
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No item “Sentimento de auto-estima pelo exercicio das minhas fungbes”, podemos
constatar que nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito.
Consideraram estar satisfeitos 16,67% dos sujeitos, bastante satisfeitos 58,33% e
totalmente satisfeitos 25,00%.

Em relagdo ao “Reconhecimento dos outros profissionais da instituigio pelo desempenho
das minhas fungGes”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco
satisfeito. Consideraram-se satisfeitos 41,67% dos inquiridos, bastante satisfeitos 37,50% e

totalmente satisfeitos 20,83%.

Quanto ao item “Respeito e apre¢o manifestado pela populagdo em geral”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito. Ja 8,33% dos sujeitos consideraram estar pouco

satisfeitos, 50,00% satisfeitos, 33,33% bastante satisfeitos e 8,33% totalmente satisfeitos.

Quadro 15: Distribui¢éio dos sujeitos segundo a Autonomia e Poder

Nada Pouco Satisfeito | Bastante | Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % R % n % n %
7 | Liberdade para planear,
organizar, executar e avaliar o | - - 1 4,17 4 1667 § 11 4583 | 8 33,33

meu trabalho

15 | Independéncia ¢  autonomia

Lo . - - 1 4,17 5 2083 |11 4583 |7 29,17
indispenséveis ap meu trabalho

22 | Liberdade para tomar decisdecs

. - - l 417 4 1667 |13 54,17 |6 25,00
rclativas ao meu trabalho

28 | Possibilidade de participar na
tomada de decisdes | - - 5 20,83 8 3333 |7 2917 | 4 16,67

organizacionais

32 | Possibilidade de participar na
resolugio de problemas | - - 5 20383 & 3333 |9 3750 |2 B33
organizacionais
34 | Supervisio adequada ¢ flexivel
do meu trabalho

5 5 - - 8 3333 |11 4583 (5 2083

Consultando o quadro 15, relativamente a “Liberdade para planear, organizar, executar ¢
avaliar o meu trabatho”, podemos constatar que nenhum dos sujeitos considerou estar nada
satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos, satisfeitos 16,67%,

bastante satisfeitos 45,83% e totalmente satisfeitos 33,33% dos inquiridos.
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Relativamente a “Independéncia e autonomia indispensaveis ao meu trabalho”, verificamos
que nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito. J4 4,17% dos inquiridos
consideraram estar pouco satisfeitos, 20,83% satisfeitos, 45,83% bastante satisfeitos e
29,17% totalmente satisfeitos.

Em relagio a “Liberdade para tomar decisbes relativas ao meu trabalho”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos

sujeitos, satisfeitos 16,67%, bastante satisfeitos 54,17% e totalmente satisfeitos 25,8%.

No item “Possibilidade de participar na tomada de decisdes organizacionais”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito. Consideraram-se pouco satisfeitos 20,83% dos

sujeitos, 33,33% satisfeitos, 29,17% bastante satisfeitos e 16,67% totalmente satisfeitos.

Relativamente a “Possibilidade de participar na resolugdio de problemas organizacionais”,
nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito. Ja 20,83% dos sujeitos consideraram
estar pouco satisfeitos, 33,33% satisfeitos, 37,50% bastante satisfeitos e 8,33% totalmente

satisfeitos.

No que diz respeito ao item “Supervisio adequada e flexivel do meu trabalho”, nenhum
dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito. Consideraram estar

satisfeitos 33,33% dos inquiridos, 45,83% bastante satisfeitos e 20,83% totalmente

satisfeitos.
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Quadro 16: Distribuigiio dos sujeitos segundo a Realizacfio Pessoal e Profissional

Nada Pouco Satisfeito | Bastante | Totalmente
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Item n % n % n % n % n %
8 | Utilizagfio e desenvolvimento
dos meus conhecimentos ¢ | - - 1 4,17 3 12,50 | 14 58,33 6 25,00
competéncias
16 | Oportunidade de  formagfo
conlinua ¢ desenvolvimento | - - 1 4,17 12 50,00 | 8 3333 |3 12,50

pessoal

23 | Reconhecimento do meu
- - - - S5 2083 |14 5833 |5 20,83

trabalho por parte das chefias

29 | Oportunidade de desenvolver um
projecto  profissional mais | - - 4 16,67 9 37508 33,33 3 12,50

interessante e estimulante

33 | Sentimento de orgulho por fazer
parte desta faculdade

- - - - - - 16 6667 |8 3333

Através da observagdio do quadro 16, quanto ao item “Utilizagdo e desenvolvimento dos
meus conhecimentos e competéncias” podemos constatar que nenhum dos sujeitos
considerou estar nada satisfeito. Consideraram estar pouco satisfeitos 4,17% dos sujeitos,

12,50% satisfeitos, 58,33% bastante satisfeitos e 25,00% totalmente satisfeitos.

No item “Oportunidade de formagdo continua e desenvolvimento pessoal”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito, sendo que 4,17% dos sujeitos consideraram estar
pouco satisfeitos, 50,00% satisfettos, 33,33% bastante satisfeitos e 12,50% totalmente

satisfeitos.

Relativamente ao item “Reconhecimento do meu trabalho por parte das chefias”, nenhum
dos sujeitos considerou estar nada satisfeito ou pouco satisfeito. Consideraram-se
satisfeitos 20,83% dos inquiridos, 58,33% bastante satisfeitos e 20,83% totalmente

satisfeitos.

Em relagéio & “Oportunidade de desenvolver um projecto profissional mais interessante e
estimulante”, nenhum dos sujeitos considerou estar nada satisfeito. Consideraram-se pouco
satisfeitos 16,67% dos sujeitos, satisfeito 37,50%, bastante satisfeitos 33,33% e totalmente
satisfeitos 12,50%.
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Relativamente ao “Sentimento de orgulho por fazer parte desta faculdade”, nenhum dos
sujeitos considerou estar nada satisfeito, pouco satisfeito ou satisfeito, sendo que 66,67%

dos inquiridos consideraram estar bastante satisfeitos e 33,33% totalmente satisfeitos.

Quadro 17: Distribuiciio dos resultados obtidos por factores em estudo

actores Condi¢les | Seguranca | Relagdes | Remune- | Status e | Autonomia | Realizagfio
de Emprego | de ragiio Prestigio | e Poder Pessoal e
Trabalho Trabalho Profissional
Respos ¢ Sande ¢ Suporte
Social
Totalmente
15,83% 6,94% 25,69% 11,45% 18,33% 22,22% 20,83%
Satisfeito
Bastante
37,50% 31,94% 45,83% 28,12% 45,83% 43.05% 50%
Satisfeito
Satisfeito 39,16% 40,22% 26,38% 56,25% 34,16% 25,69% 24,16%
Pouco
6,66% 18,05% 2,08% 3,12% 1,66% 9.02% 5%
Satisfeito
Nada
0,83% 2,77% - 1,04% - - -
Satisfeito

No quadro 17, pretendemos analisar de forma geral a classificagdo atribuida quanto a

satisfa¢@o por factor estudado.

Quanto ao factor “Condi¢es de Trabalho e Sande”, verificamos que a 15,83% das
questdes foi atribuida a classificacio “totalmente satisfeito”, a 37,50% “bastante
satisfeito”, a 39,16% “satisfeito™, a 6,66% “pouco satisfeito” e a apenas 0,83% “nada

satisfeito”.

No que diz respeito ao factor “Seguranga no Emprego”, constatamos que a 6,94% das
questdes foi atribuida a classificagio de “totalmente satisfeito”, a 31,94% “bastante

satisfeito”, a 40,22% “satisfeito”, a 18,05% “pouco satisfeito” e a 2,77% “nada satisfeito”.

Relativamente ao factor “RelagGes de Trabalho e Suporte Social”, verificamos que a

25,69% das questdes foi atribuida a classificagio “totalmente satisfeito”, a 45,83%
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“bastante satisfeito”, a 26,38% “satisfeito”, a 2,08% “pouco satisfeito” ¢ em nenhuma

ocasido foi respondido “nada satisfeito”.

Em relagBo ao factor “Remunerag@o”, verificamos 11,45% das respostas com a
classificacdo “totalmente satisfeito”, 28,12% “bastante satisfeito”, 56,25% “satisfeito™,
3,12% “pouco satisfeito” e 1,04% “nada satisfeito™.

Relativamente ao factor “Status e Prestigio”, constatamos as respostas atribuidas se
dividem pelas classificagdes “totalmente satisfeito”, com 18,33% das respostas, “bastante
satisfeito”, com 45,83% das respostas, “satisfeito” com 34,16% das respostas e “pouco
satisfeito” com 1,66% das respostas.

Quanto ao factor “Autonomia e Poder”, constatamos que a 22,22% das perguntas foi
atribnida a classificagdo “totalmente satisfeito”, 43,05% “bastante satisfeito”, 25,69%
“satisfeito”, 9,02% “pouco satisfeito”. Mais uma vez, em nenhuma resposta se verificou a

classificacdo “nada satisfeito”.

No que diz respeito ao factor “Realizacdio Pessoal e Profissional”, verificamos que 20,83%
das perguntas obtiveram como resposta “totalmente satisfeito”, 50% “bastante satisfeito”,

24,16% “satisfeito”, 5% “pouco satisfeito”.

Quadro 18: Ordenagiio dos factores em estudo por nivel de satisfacio atribuido

Nada Pouco Satisfelt Bastante Totalmente
Ordenaciio | Dimensfio Sstisfeito Satisfeito R Satisfeito Satisfeito
(1,00 — 1,80) | (1,81 -2,60) | (2,61 -340) | (3,41 -4,20) | {4.21-5,00)
1° Relages de Trabalho e Suporte Social 3,95
2° Realizaglio Pessoal ¢ Profissional 387
3° Status e Prestigio 3.81
4° Autonomia e Poder 3,78
5 Condigdes de Trabalho e Sande 3,61
6° Remuneragiio 346
7 Seguranga no Emprego 322
Média Global 3.67
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Através da observagio do quadro 18, verificamos que o factor com nivel médio de
satisfagdo mais elevado foi “Rela¢des de Trabalho e Suporte Social” com 3,95, seguindo
pelo factor “Realiza¢@io Pessoal e Profissional” com 3,87, “Status e Prestigio” com 3,81,
“Autonomia e Poder” com 3,78, “Condi¢cdes de Trabalho e Saide” com 3,61,

“Remuneragio” com 3,46 € “Seguran¢a no Emprego” com o resultado médio de 3,22.

Verificamos ainda que a excepgiio do factor “Seguranga no Emprego” que obteve uma
classificagio média de 3,22, valor este que nos permite considerar que, no que diz respeito
a esse factor, os enfermeiros docentes se encontram satisfeitos, todos os outros factores
estudados obtiveram uma classificagfio média entre os 3,41 e os 4,20, 0 que nos permite
considerar que, em relagio a esses, os enfermeiros docentes se encontram bastante

satisfeitos.

Podemos constatar que a média global de satisfagfo profissional obtida € de 3,67, o que
nos permite classificar o estado de satisfagfio profissional dos docentes enfermeiros como

“bastante satisfeito”.
1.4. Anilise das questdes formuladas

De forma a dar resposta s questSes formuladas aplicou-se o teste Mann-Whitney e o teste
Kruskal-Wllis de forma a descobrir se existiam ou ndo diferencas estatisticamente

significativas. Consideramos estatisticamente significativas as diferengas com p < 0,05.
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Quadro 19: Aplicagiio do teste Mann-Whitney e apresentaciio das dependéncias entre

os factores ¢ a actual sitnaciio profissional.

Factores Quadro  ou | Independente | Teste Mann-Whitney
contratado
(Média) P
(Média)
Condic¢es de Trabalho e
3,49 3,80 0,229
Saide
Seguranga no Emprego 3,22 3,22 0,879

Relagdes de Trabalho e

3,77 4,24 0,036*
Suporte Social
Remuneracéo 3,36 3,61 0,509
Status e Prestigio 3,72 3,95 0,307
Autonomia e Poder 3,62 4,05 0,187
Realizagdo Pessoal e

3,77 4,02 0,451

Profissional

*- Significativo para p < 0,05

Relativamente 4 questdo “A satisfagdo profissional est4 relacionada com a actual situagiio
de emprego?” utilizamos o teste Mann-Whitney e o respectivo teste de significincia
(Quadro 19). Para facilitar o tratamento estatistico, agrupamos os docentes enfermeiros em
dois grupos. O primeiro grupo com os enfermeiros docentes do quadro e contratados e o
segundo com os independentes. Verificamos que os enfermeiros independentes estio tio
ou mais satisfeitos em todos os factores estudados, sendo que no factor “Relagdes de

Trabalho e Suporte Social, essa diferenga ¢ estatisticamente significativa (p =0,036).
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Quadro 20: Aplicaciio do teste Kruskal-Wallis e apresentaciio da dependéncia entre

os factores ¢ a antiguidade profissional.

Factores Anos de | Média Teste Kruskal-Wallis

Docéncia

|

1-5 3,76 0,193
Condi¢des de Trabalho e

6-10 3,42
Saide

>10 3,72

1-5 3,38 0,061
Sepuranca no Emprego 6-10 2,80

>10 3,62

1-5 4,08 0,045*
Relagdes de Trabalho e

6-10 3,65
Suporte Social

>10 422

1-5 3,66 0,281
Remuneragio 6-10 3,25

>10 3,56

1-5 3,96 0,037*
Status e Prestigio 6-10 3,54

>10 4,02

1-5 391 0,122
Autonomia e Poder 6-10 3,43

>10 4,12

1-5 3,93 0,313
Realizagdo Pessoal e

6-10 3,70
Profissional

>10 4,02

*. Significativo para p < 0,05

No que diz respeito & questio “A satisfagio profissional estd relacionada com a
antiguidade?” (quadro 20) utilizamos o teste kruskal-Wallis e o respectivo teste de
significdncia. Agrupamos os anos de docéncia em trés grupos, o primeiro de 1 a 5 anos, o
segundo de 6 a 10 anos e o terceiro com mais de 10 anos de docéncia. Identificamos que
em todos os factores estudados, os enfermeiros docentes com 6 a 10 anos de docéncia,

estdo menos satisfeitos, sendo que nos factores “Relagtes de trabalho e Suporte Social” e
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“Status e Prestigio” essas diferengas sdo estatisticamente significativas (p =0,045 e p

=0,037 respectivamente).

Quadro 21: Aplicagiio do teste Kruskal-Wallis e apresentacio das dependéncias entre

os factores e a Idade.

Factores Idade Meédia Teste Kruskal-Wallis
P

Até 40 3,86 0,371
Condigdes de Trabalho ¢

41-50 3,40
Saide

=50 3,60

Até 40 3,22 0,389
Seguranca no Emprego 41-50 2,96

>50 3,48

Até 40 3,94 0,878
Relag¢des de Trabalho e

41-50 3,87
Suporte Social

>50 4,03

Até 40 3,58 0,849
Remuneragio 41-50 3,38

>50 3,44

Até 40 3,70 0912
Status e Prestigio 41-50 3,68

>50 3,88

Até 40 3,80 0,975
Autonomia e Poder 41-50 3,79

>50 3,75

Até 40 4,06 0,594
Realizag#io Pessoal e

41-50 3,73
Profissional

>50 3,86

No que concerne & questdio “A satisfacdo profissional esta relacionada com a idade?”
(Quadro 21) utilizamos também o teste Kruskal-Wallis ¢ o respectivo teste de
significancia. Para facilitar o tratamento estatistico, agrupamos as idades em trés grupos o
primeiro até 40 anos, o segundo 41 a 50 anos € o terceiro com mais de 50 anos de idade. E

possivel verificar que os enfermeiros docentes com idades entre os 41 ¢ os 50 anos so os

64



Satisfagfio Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP

menos satisfeitos em todos os factores estudados, embora devamos referir que nio foram

encontradas diferengas significativas (p < 0,05) para nenhum dos factores.
2. Discussio dos Resultados

Uma vez terminada a apresentag@o e analise dos dados, o presente capitulo consiste na
discussdo e reflexdo dos resultados, tendo em consideragdo todos os aspectos da
investigagdo: o problema em estudo, o enquadramento teérico, os objectivos da

investigacdo e os dados colhidos.

Pretende-se neste capitulo reflectir sobre o trabalho desenvolvido, adoptando-se um

pensamento e analise critica.

De modo a retirar uma concluséo dos resultados e das implicagdes que deles decorrem,

Fortin (1999, p.329) refere que:

“(...) o investigador ¢ levado a comparar, a constatar os resultados e a servir-se da teoria, dos trabalhos de

investigacdo que tratam do mesmo fenémeno e da prética profissional para fazer inferéncias”.

O processo de interpretagdo diz respeito a tentativa de investigar, explicar as descobertas a
luz do que ja € conhecido através dos trabalhos anteriores na drea, assim como, através da
adequagdo dos métodos utilizados na investigacfio. Assim, torna-se fundamental apos a
anilise e apresentacdo dos dados passar & sua discussdo, fazendo ainda uma reflexiio sobre
o trabalho e a recolha dos dados (Polit ¢ Hungler, 1995).

Como tal, iremos confrontar os resultados obtidos com os resultados dos diferentes autores,

no sentido de dar resposta aos objectivos definidos para o presente estudo.

Através da andlise e interpretagio dos resultados podemos dizer que a amostra &

constituida por 24 docentes enfermeiros da Universidade Fernando Pessoa.

De acordo com os dados, constatamos estar perante uma amostra predominantemente
feminina, com 15 pessoas do sexo feminino (62,5%) e apenas 9 do sexo masculino

(37,5%), o que vai de encontro & tendéncia historica da enfermagem.

Relativamente a idade da amostra estudada, verificamos que a faixa etdria em predominio

se encontra entre os 41 anos e os mais de 50 anos.
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Quanto as habilitagSes académicas, verificamos que uma grande parte dos docentes

enfermeiros sdo Mestres (50,0%).

Relativamente a categoria profissional, verificamos que quase um terco dos elementos da

amostra se concentra na categoria assistente e mestre assistente (29,2%).

No que diz respeito a actual situagfio profissional, quase metade dos elementos da amostra

encontra-se em situagéio de contratado (45,8%).

Relativamente aos anos de exercicio profissional como enfermeiro, a maioria dos

inquiridos possui mais de 20 anos de exercicio profissional (62,5%).

No que concerne a distribuigdo dos sujeitos segundo os anos de docéncia, verificamos que

a maior parte dos docentes enfermeiros possuem entre 6 a 10 anos de docéncia (41,7%).

Verificamos que grande parte dos elementos da amostra, trabalha na UFP ha entre 6 a 10
anos (66,7%).

O factor “Condicdes de Trabalho e Saiide”, que ocupa o 4° lugar na ordenagfio por
importincia dos factores que promovem a satisfagdo profissional para os inquiridos (4,25),
ainda que ocupe apenas o 5° lugar na ordenagio por nivel de satisfacio, obtém um score
médio que nos permite conciuir que os enfermeiros docentes se encontram bastante
satisfeitos em quanto a este factor. Podemos considerar que tal resultado vai ao encontro
do que foi referido no enquadramento tedrico, em que para Herzberg as condigdes de
trabalho nio sfio factores capazes de satisfazer ou motivar pessoas no trabalho. Contudo,
estes factores devem ser objecto de atengio e preocupagdo dos dirigentes organizacionais,
para evitar a insatisfagdo no trabalho e prejudicar o desempenho (cit. in Zanelli, 2004).
Com a mesma opinido, Ferreira et al. (2001, p.264) considera que “condi¢des ambientais
de trabalho agradéveis, ndo constituem, sé por si, factores de motivagio, pois apenas

evitam insatisfacfio e sdo neutros em relagfo a satisfagdo.

O factor “Seguranca no Emprego” foi considerado o menos importante na satisfacdo
profissional dos docentes enfermeiros inquiridos, ocupando o 7° e iltimo lugar (5,26).
Verificamos que este factor apresenta também o mais baixo valor de satisfagfio, por parte
dos docentes enfermeiros (3,22), facto este que deve merecer alguma atengdo, pois

segundo Herzberg (cit. in Chiavenato 2005), a seguranca no emprego apenas evita a
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insatisfagio, porque ndo tem a aptidio de elevar e manter um grau de satisfagfo

duradouramente, mas quando este € precério provoca insatisfagiio nos trabalhadores.

O factor “Relagdes de Trabatho e Suporte Social” ocupa o 3° lugar na ordenagdo por
importéncia dos factores que promovem a satisfagdo para os inquiridos (3,95), facto este
que demonstra que os docentes enfermeiros dio uma relevante importancia a este factor.
Verificamos que € este o factor que ocupa o 1° lugar na ordenagdo por satisfagdo, com um
score médio que indica que os docentes enfermeiros se encontram bastante satisfeitos
(3,95), algo que demonstra a boa relagiio existente entre as diferentes equipas de
profissionais e alunos da UFP. Podemos considerar que tal resultado vai de encontro ao
que afirma Francés (cit. in Loureiro 2008), quando refere que a satisfagdo esta relacionada
com as boas relages de trabalho e suporte social, confirmando assim que este factor é um

factor de satisfagfio.

O factor “Remuneragdo” encontra-se no 5° lugar da ordenagio por importincia
motivacional atribuido pelos docentes enfermeiros (5,58). Verifica-se que este factor ocupa
0 6° lugar da ordenagéio das médias de satisfacéo (3,46), podendo ainda assim considerar-se
que os docentes enfermeiros se encontram bastante satisfeitos no que a este factor diz
respeito. Tais resultados viio de encontro & teoria de Maslow, onde segundo este, s6
ocorreria uma relag@o positiva entre saldrio e satisfagdio profissional nos trabalhadores que
pertencem a estratos sociais baixos, onde as necessidades de primeiro e segundo nivel ndo
estdo satisfeitas. Na mesma linha de pensamento temos a teoria de McClelland, que
defende que a remuneragfio nfio melhora o desempenho do individuo que possui elevado
grau de necessidade de realizagdo, mas sim os de baixo nivel de aspiragdes. (Loureiro et
al., 2008). Também Herzberg, inclui o saldrio no conjunto dos factores higiénicos, conclui

que o dinheiro nfio ¢ motivador, no entanto devem estar presentes para evitar insatisfagdo.

No factor “Status e Prestigio” podemos considerar que este € um factor ao qual os
inquiridos nio atribuemn grande importéncia, pelo 6° lugar na ordenagdo por importincia
motivacional para a satisfagfio profissional (4,71). No entanto este mesmo factor ocupa o 3°
lugar na ordenagdo por nivel satisfagdo, podendo ser considerado que os docentes
enfermeiros também aqui se sentem bastante satisfeitos (3,81). De acordo com a teoria de
Herzberg, Status e Prestigio ¢ considerado um factor higiénico, o que de alguma forma
justifica a pouca importéncia atribuida & capacidade motivacional desta dimensdo, no

entanto o elevado nivel de satisfagdo verificado, contraria de certo modo a mesma teoria,
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que defende que factores higiénicos ndo sfio capazes de provocar satisfagfio (Chiavenato,

2005).

O factor “Autonomia e Poder” € classificado pelos inquiridos como sendo um dos mais
motivadores para a satisfagdo profissional, j4 que ocupa o 2° lugar da ordenaglio por
importancia atribuida aos diferentes factores motivacionais (3,17). Verificamos que este
factor apenas ocupa o 4° lugar na ordenac¢fio por nivel de satisfagfio atribuido, ainda que o
score médio verificado (3,78) nos permita referir que os docentes enfermeiros se
encontram bastante satisfeitos quanto A autonomia e poder de que dispdem. Este é um
factor relevante na satisfagfio, pois corresponde ao nivel de independéncia no planeamento

do trabalho e na respectiva forma de execugdio que cada individuo adopta.

O factor “Realizagdio Pessoal e Profissional”, é de longe aquele a que os docentes
enfermeiros inquiridos atribuem maior significado, pelo 1° lugar ocupado na ordenagio por
importincia dos factores motivacionais (1,71). Este factor ocupa o 2° lugar na ordenagio
por nivel de satisfacdo atribuido aos diferentes factores, com um score médio que nos
permite referir que os docentes enfermeiros se sentem bastante satisfeitos (3,87), o que
demonstra que o exercicio de docéncia na UFP contribui de forma decisiva para o
desenvolvimento pessoal e fundamentalmente profissional dos inquiridos. Segundo o que
afirma Chiavenato (2005) as pessoas precisam sentir que existem condi¢des de progresso
dentro da organizagio (formagdio, educagfio, carreira) que assegurem condigdes para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Na perspectiva de Herzberg, a realizagdo pessoal é
um factor verdadeiramente motivador, produz um efeito duradouro de satisfacio e de

aumento de produtividade (Chiavenato, 2005).

Com o objectivo de responder as questdes de investigagio “ Qual o factor motivacional a
que os docentes enfermeiros da UFP atribuem maijor importincia?”’ e “ Qual o factor
motivacional a que os docentes enfermeiros da UFP atribuem menor importincia?”,
verificamos que o factor a que os docentes diio maior importincia motivacional é a «
Realizagiio Pessoal e Profissional” e ao que ddo menor importincia é 4 “Seguran¢a no

Emprego”.

No que diz respeito a questdo de investigagiio “A satisfagdo profissional esta relacionada
com a actual situagdo de emprego?”, verificamos que no factor Relagdes de Trabatho e

Suporte Social, os docentes enfermeiros independentes apresentam maior satisfagio
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profissional que os docentes enfermeiros do quadro e contratados, tendo sido encontradas
diferengas estatisticamente significativas. Em todos os outros factores estudados, ndo

foram encontradas diferengas relevantes.

Relativamente ao objectivo de “Identificar se a antiguidade estd relacionada com a
satisfagdo profissional dos docentes enfermeiros da UFP” verificamos que em todos os
factores estudados os enfermeiros com entre 6 ¢ 10 anos de docéncia estio menos
satisfeitos que os demais, sendo que nos factores “Relagdes de Trabalho e Suporte Social”

e “Status ¢ Prestigio” essas diferengas sdo estatisticamente relevantes.

Com relag@o ao objectivo de “Identificar se a idade estd relacionada com a satisfagiio
profissional dos docentes enfermeiros da UFP” n#io foi possivel encontrar qualquer
diferenga relevante na andlise dos resultados, pelo que consideramos que os enfermeiros

docentes estfio igualmente satisfeitos, independentemente da idade que possuem.

Relativamente 4 questiio de partida levantada “Sera que os docentes enfermeiros do curso
de licenciatura em enfermagem da UFP sentem-se satisfeitos profissionalmente?”
verificamos que os docentes enfermeiros da UFP se encontram bastante satisfeitos, com
uma média global de 3,67. Este valor exprime a satisfagio que os docentes enfermeiros

manifestaram em relagdo aos factores de satisfa¢io profissional estudados.
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IV - CONCLUSAO

Consideramos pertinente, neste momento, tecer algumas reflexdes no que concerne aos

resultados obtidos e a todo o percurso vivenciado, numa perspectiva critico-reflexiva.

Este estudo foi orientado através das referéncias tedricas tratadas ao longo do estudo,

sugerindo-nos que a satisfagdo profissional pode ser influenciada por varios factores.

A escolha do tipo de estudo, incidiu no descritivo-correlacional, pois pensamos que este é

o que melhor se adequa aos objectivos gque inicialmente tragamos.

Através da analise do trabalho de investiga¢io concluimos que os docentes enfermeiros da
UFP se encontram bastante satisfeitos no que concerne aos factores de satisfagio
profissional estudados, com uma média global de 3,67, 0 que nos permite dar por

concluido o primeiro dos objectivos deste estudo.

Apos o tratamento dos dados, concluimos que o factor a que os docentes enfermeiros dio
maior importincia motivacional ¢ “Realizacio Pessoal e Profissional” (1,71) e ao que ddo
menor importincia é o factor “Seguranga no Emprego” (5,58). Desta forma podemos
afirmar que os objectivos de identificar os factores motivacionais a que os docentes

enfermeiros da UFP atribuem maior e menor importincia foram alcangados.

Em relagdo ao objectivo “ Identificar se a actual situag@io de emprego esta relacionada com
a satisfagdo profissional dos docentes enfermeiros da UFP”, concluimos que essa relagdo
existe no factor “Relagdes de Trabalho e Suporte Social”, onde verificamos uma maior

satisfagdo profissional nos docentes enfermeiros em situagfio independente (p = 0,036).

Relativamente ao objectivo de “Identificar se a antiguidade estid relacionada com a
satisfag@o profissional dos docentes enfermeiros da UFP”, conciuimos quem em todos os
factores estudados os enfermeiros docentes com 6 a 10 anos de docéncia, estio menos
satisfeitos, sendo que nos factores “Relagdes de trabalho e Suporte Social” e “Status e
Prestigio™ essas diferengas sfio estatisticamente significativas (p =0,045 ¢ p =0,037

respectivamente).
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No que diz respeito ao objectivo de “Identificar se a idade estd relacionada com a
satisfagio profissional dos docentes enfermeiros da UFP”, ndo foram encontradas

diferengas significativas (p < 0,05) em nenhum dos factores estudados.

Ao fazermos a avaliagdo final deste estudo e comparando os resultados obtidos com os
objectivos a que nos propusemos no seu inicio, pensamos ter sido positiva a sua

elaboragdo, encontrando-nos muito satisfeitos por esse facto.

Muitas foram as dificuldades encontradas durante a realizagdo deste estudo, sobretudo pela
pouca experiéncia em trabalhos de investigagdo, mas que pela oportunidade de aprofundar
conhecimentos tanto na matéria em estudo como no préprio processo de investigagdo, se

tornou igualmente enriquecedora.

Acreditamos que trabalhos como este deveriam ser utilizados como ferramentas de gestiio
das organizagdes, jd que a qualidade do desempenho e a produtividade estdo associados ao

nivel de satisfagdo dos profissionais.

Este trabalho poderd ser o ponto de partida para que outros trabalhos se desenvolvam

dentro desta temética, em outras populagdes ou contextos.
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Anexo A — Instrumento de Colheita de dados



Vaénia Ferreira Coelho

N° 17028

QQuestionario

“Satisfacdo Profissional dos Docentes Enfermeiros da UFP”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Saide
Licenciatura em Enfermagem

Porto, 2010



Nota introdutéria

Vénia Coelho, estudante do 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, no Porto. No 4mbito da licenciatura de enfermagem foi
proposto a realizagido de um projecto de graduagéo / monografia, pelo que se encontra a
realizar um estudo acerca do tema “Satisfacdo Profissional dos Docentes Enfermeiros

da UFP".
Este estudo tem por objectivo:

* Identificar o grau de satisfagdo dos enfermeiros docentes da UFP.

Para a sua realizagdio necessita da sua colaboragio, através do preenchimento deste
questiondrio, que the permitird obter dados estatisticos relevantes para a conclusdo do

estudo.

Para o preenchimento do questionario deve responder s perguntas e assinalar com uma

cruz (X) a resposta que melhor se adequa em cada questio.

Este questionario é anénimo e os dados nele contidos sdo confidenciais, pelo que ndo

deve colocar nenhum elemento que o identifique.
Em média, o tempo de preenchimento do questionario ¢ de 10 minutos.
Grata pela sua colaboragio

A aluna

(Vénia Ferreira Coelho)

I=2



I.  Caracterizagiio Sociodemogrifica
(Assinale com uma cruz (X) a resposta adequada)

1. Género
Masculino[ ]  Feminino [}
2. Idade
20-30[] 31-40[] 41-50] >50[]

3. Habilita¢des académicas

Bacharel [_] Licenciado [ ]  Mestre [ ] Doutorado [_]

4. Categoria profissional
Assistente | Assistente Mestre Professor | Professor | Professor | Professor Outro
Estagiario Assistente | Auxiliar | Associado | Titular | Catedrético

[

[ [ O

[ [

O

5. Situacfo profissional

Quadro [ Contratado [_]

Independente | Outro [

6. Quantos anos tem de exercicio profissional como enfermeiro?

1-5] 6-10[] 11-15] 16-20 [

>20[]

7. Quantos anos de docéncia tem?

1-5[] 6-10[] 11-15] 16-20 []

>20[]

8. Ha quantos anos trabalha na UFP?

1-5{] 6-10] 1-15] 16-20 []

>20[]




II. Hierarquizagiio dos Factores de Satisfaciio Profissional

9. Tendo em conta os seguintes factores de satisfagiio profissional, classifique
de 1° a 7° por ordem de importiincia atribuida em termos motivacionais,
sendo que o 1° representa o mais importante e o 7° representa ¢ menos
importante.

Condicdes de trabalho ¢ satide
Inclui: a) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagdes na
saude, segurancga e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores da
UFP; b) a existéncia de servigos, programas e actividades orientadas para a
prevencio dos riscos profissionais, a vigilancia e a promogéo da satde (por
€X., ter meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua satde e a dos
colegas); ¢) a informagdo e formagéo no dominio da Seguranga, Higiene € no
Trabalho (SH&ST).

Seguranca no emprego
A garantia de estabilidade em relagfio ndo s6 a fungéo (ou cargo) que
actualmente desempenha na UFP como em relagiio ao futuro da sua carreira
profissional como docente.

Relagdes de trabalho e suporte social
O conjunto das relagdes de trabalho (hierdrquicas, funcionais e cooperativas)
que os docentes enfermeiros estabelecem uns com os outros, € com outros
profissionais, a nivel interno e externo. Inclui o suporte social que pode (e
deve) ser dada pela direcgiio da UFP.

Remuneracio
As recompensas extrinsecas com expressdo pecuniaria, directa (em espécie)
ou indirecta (em géneros) que o enfermeiro docente recebe pelas fungdes que
exerce, incluindo o vencimento base e outras remuneragdes complementares
(por ex., horas extraordindrias, gratificagdes de chefia). Inclui a percepgio da
equidade dessas recompensas em fung¢@io do desempenho, da qualificagdo,
etc.

Status e prestigio
O prestigio socioprofissional que decorre da profissio, da carreira
profissional e da organizagiio onde trabalha, incluindo auto-estima.

Autonomia ¢ poder
Margem de poder ¢ liberdade que o enfermeiro docente tem no exercicio das
suas fun¢des, da organizacdo e do sistema de ensino onde esta inserido (neste
caso, UFP). Inclui a oportunidade de participagio na organizagdo e
funcionamento dos servigos.

Realizacdo pessoal e profissional
Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional,
o0 que decorre, em grande medida, das oportunidades e desafios colocados
pela organizagio onde trabalha, da profiss3o que tem (ou da carreira), do
conteldo e da organizagdo do trabalho, etc.




III.

Satisfacio Profissional

10. Classifique os seguintes itens, tendo em conta o seu nivel de satisfa¢io em

cada um deles, utilizando a seguinte grelha de classificacio.

(Assinale com uma cruz (X) a resposta adequada)

1 2 3 4 5
Nada Satisfeito Pouco Satisfeito Bastante Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito
3/14!5

Conforto e bem-estar proporcionado pelas condigdes

= de trabalho que tenho na UFP.
2 Sentimento de seguranga no emprego por pertencer
* | ao quadro da UFP.
3 Respeito, confianga e aprego manifestados pelos
* | alunos.
4 Espirito de equipa entre todos os elementos que
* | compdem a equipa que integro.
5 Remuneracéo tendo em conta o nivel do meu
* | desempenho profissional.
6. | Nivel de reconhecimento pelo exercicio da docéncia.
. Liberdade para planear, organizar, executar e avaliar
* | o meu trabatho.
8 Utilizagdo e desenvolvimento dos meus
* | conhecimentos e competéncias.
9. | Seguranga, higiene e satide no trabalho.
10 Garantia de estabilidade em relagio ao futuro
" | profissional.
11. | Relacionamento com os alunos.
12. | Colaboragio e cooperagiio entre docentes,
Remuneragéo por comparagio com outros
13. | funcionarios com qualificagdes e responsabilidades
equivalentes as minhas.
14. | Nivel de prestigio pelo exercicio da docéncia.




15.

Independéncia e autonomia indispensaveis ao meu
trabalho.

16.

Oportunidade de formagfio continua e
desenvolvimento pessoal.

17.

Nivel de stress (tensio e/ou pressdo) no trabalho.

18.

Confianga em relagéio ao futuro profissional.

19.

Apoio do superior hierirquico em momentos dificeis.

20.

Nivel de remuneragéo tendo em conta as minhas
necessidades quotidianas.

21.

Sentimento de auto-estima pelo exercicio das minhas
fungGes.

22,

Liberdade para tomar decisdes relativas ao meu
trabalho.

Reconhecimento do meu trabalho por parte das

ZAE chefias.
24. | Hordrio de trabatho.
25 A oportunidade de ter no meu local de trabalho

verdadeiros amigos e ndo apenas colegas.

26.

Remuneragfio tendo em conta o regime de trabatho.

27.

Reconhecimento dos outros profissionais da
institui¢do pelo desempenho das minhas fungdes.

28.

Possibilidade de participar na tomada de decisdes
organizacionais.

29.

Oportunidade de desenvolver um projecto
profissional mais interessante e estimulante.

30.

Tempo disponivel para dedicar a vida pessoal.

31.

Respeito e aprego manifestado pela populagdo em
geral.

32.

Possibilidade de participar na resolugfio de problemas
organizacionais.




33.

Sentimento de orgulho por fazer parte desta
faculdade.

34.

Supervisdo adequada e flexivel do meu trabalho.




