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..Sóháurraformadeumaemprê§aterprogresso.Primeiro,éprecisodarlheum

rumo. Segundo, é preciso fazer com que os empregados acl€ditem nesse rumo'

Terceiro é preciso motivar os empregados pam que eles ajudem a gestão a

chegar lá. Portanto, na minha opiniáo só há um segredo: os empregados' a

motivação das Pessoas

(Femando pinto, gestor da TAP, em entrevista à revista Única, Expresso, 9/B/O4)
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SATrSFAÇÃO^/ÍOTTVAÇÃO DOS ENFERMEIROS

Profissão, serviço e hierarqúa

Apêsar de décadas de estudos, as opiniÕes são controversas. Não existe

uma opinião comum entre os pesquisadoes sobre o que é e como ocorre a

motivação, a satisfação e a insatisfaçáo no trabalho.

As condiçôes Íísicas dos serviços sáo um factor primordial para a
motivação, satisÍação ou insatisfação do trabalhador, assim como o tipo de

liderança existente no mesmo. Ao longo da nossa história tem-se assistido a

muitos exemplos de liderança, uns mais, outros menos eÍicazes.

A satisfação no trabalho é um estado afectivo resultante da apeciaçáo das

características percebidas do trabalho e da organização. Neste contexto de

mudanças na administração pública em geral e na área da saúde em particular,

surge este 6tudo em conte*o hospitalar, motivado pela necessidade de conhecer

a satisfação dos enfermeiros de um Centro Hospitalar de Lisboa e a relaçáo com

algumas variáveis sócio demográficas.

pelo paradigma quantitativo, numa amostra de 122 inquiridos

pertencentes a um grupo de profissionais de enfermagem de um Hospital Central

de Lisboa. Para a elaboraçâo da parte empirica utilizou-se o método por

questionário de escolha múltipla.

Os objectivc definidos:

Objectivo Geral: Perceber o nível de motivação/ satisfaçâo dos enfermeiros

relativamente à proÍissão ao serviço e à hierarquia.

Pétginall deZ24
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Objectivos especÍÍicos: ldentificar o nível de satisfaçáo/motivação dos

enfermeiros dos serviços estudados relativamente à proÍissão, em funçâo das

variáveis sócio-demog ÉÍicas.

- Caraclerizar os aspectos com os quais os enfermeiros têm maior e menor

satisÍaçáo relacionados com a profissão, serviço e hierarquia.

- ldentificar se existe relaçâo êntre o nÍvel de motivaçãdsatisfação e os

sintomas fÍsicos sentidos.

Os participantes da amostra são, maioritariamente do sexo feminino, a

média de idades é de 32 anos, grande percentagem já tem como habilitações

proÍissionais a licenciatura, têm entre I e 28 anos de proÍssão e 1 e28 anos no

serviço actual, 17 ,2o/o exercplm funçôes de chefia. Grande percentagem da

amostra tem como hoÉrio semanal de trabalho 35 horas e trabalham em horário

rotativo.

Os enfermeiros são profissionais que mostram insatisfaçáo relativamente à

proÍissáo e hierarquia e moderada satisfaçáo relativamente aos serviços.

A satisfação dos enfermeiros quanto à proÍissão altera-se de acordo com o

hoÉrio de trabalho, vÍnculo à instituiçâo e qs sentimentos que os mesmos têm

relativamente ao trabalho.

A satisfação dos enÍermeiros relativamente ao serviço altera-se consoante

o tempo de profissão ê com os sentimentos que os profissionais apresentam

relativamente ao trabalho.

Quanto à satisfação dos enÍermeiros relativamente à hierarquia altera-se

dependendo da idade dos profissionais, do tempo de proÍssão e do serviço onde

desempenham.

Relativamente à satisfação geral com o trabalho, esta pode altêrer

dependendo da idade, do tempo de proÍissâo, do serviço onde desempenham

fungÕes e dos sentimentos dos proÍissionais relativamente ao trabalho.

De salientar que ao analisarmos os serviços estudados separadamente

concluímos que os enfermeiros do serviço de urgência são profissionais muito

insatisfeitos com a hierarquia e os enfermêiros da Unidade de Urgência Médica

Pâgrnl2de224
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são profissionais pouco satisfeitos mas ape§ar de tudo satisfeitos com a

hierarquia.
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SATISFACTION / MOTIVATION OF NURSES

Occupation, service and hierarchy

BehinddecadesoÍstudies,theopinionsarecontroversial.Thereisa

common opinion among researchers about what is and how is the motivation'

satisfaction and dissatisfaction at work.

The physical conditions of services are a major factor in motivation'

satisfaction or dissatisfaction of the worker and the type of leadership exists in it'

Throughout our history have seen many examples of leadership, some more' some

less efiective.

Job satisfaction is an afiective statê resulting from the assessment of

perceived characteristics of work and organization. ln this context of changes in

public administration in general and in health in particular, this study appears in the

hospital setting, motivated by the need to know the satisfaction of nurses in a

Hospital in Lisbon and the relationship with sociodemographic variables.

we chose the quantitative paradigm in a sample of 122 respondents belonging to a

group of nursing professionals in a cÊntral hospital in Lisbon. ln developing the

empirical part \ ê used the method for multiple-choice test'

The objec'tives:

General objec.tive: To understand the level of motivation / satisfac'tion of

nurses for the profession and the service hierarchy'

speciÍic objective§: To identiry the level of satisfaction / motivation of nursing

service studied for the profession, according to the sociedemographic variables.

Pâg:ol4de224
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- Charac{erize the poink with which nurses have the highest and lowest

satisfaction related to the profession, service and hierarchy.

- To identify if there is a relationship bettrleen the level of motivation /
satisfaction and physical symptoms felt.

The sample paíicipants are mostly female, average age is 32 years, a large

pêrcentage already has the professional qualifications of the degree, are between

1 and 28 years oÍ occupation and í and 28 in the current service , 17.2 o/o hold
positions of leadership. A great pêrcentage of the sample has the working week

and working 35 hours on rotating schedule.

Nurses are

the hierarchy and

who show dissatisfac'tion with the profession and

satisÍied Íor the services, the latter fact can be

justified by what is possible when the organization professionals are available and

perform functions in service to their liking and they like to rlork.

The satisfaction of nurses as the profession changes according to working

hours, commitment to the institution and the feelings they have for the work.

The satisfaction of nurses for the service changes depending on the length

of service and with the feelings that professionals are on the job.

The satisfaclion of nurses from the hierarchy will change depending on the

age of profe*sionals, time and professional service where they play.

For the overall satisfacÍion with the work, this may change depending on age,

length of employmerÍ, where the service functions and the feelings of the

proÍessionals for the job.

Note that when analyzing the services studied separately concluded that the

nurses in the emergency departnent professionals are very unhappy with the

hierarchy and the nurses of the Unit of

somewhat satisfied but still happy

Medical professionals are

Págrnalí de224
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INTRODUçÃO

As organizações são estruturas organizadas com objectivos, recurcos

humanc e dinâmica próprios de acordo com os equipamentos e natureza das

actividadês a que se dedicam.

O trabalho pode contribuir signiÍicativamente para a satisÍação/ motivação,

pode-se aÍirmar que para o Homem o trabalho deixou de ser fundamentralmente

um meio de sobrevivência, assumindose, também, como um meio de realizafio

pessoal e de integração social. O tipo de vida que cada indivíduo tem, a forma

como se relaciona e se integra na sociedade depende, cada vez mais, do tipo de

trabalho que realiza e do sucesso do seu desempenho.

É importante que o trabalho seja motivador e proporcione o nível de

satisfaçáo necêssária para contribuir para o bem-estar global do ser humano, na

sociedade actual o Homem passa cada vez mais horas no trabalho.

A satisfação no trabalho segundo Vala '...um constructo que visa dar conta

de um estado emocional positivo ou de uma atitude positiva face ao trabalho e às

experiências em contexto de trabalho." (Yala et all, 1*+)
O comportamento organizacional dos indivÍduos, grupos, equipas pode

ser condicionado pela satisfaçâo e pode interferir de duas formas, positiva ou

negativa.

A satisfação no trabalho começou a ser objecto de estudo por parte dos

teóricos, investigadores e gestores a partir do momento em que o modelo

Taylorista da organização do trabalho foi posto em causa e se valorizou o factor

humano nas empresas. A paÉir daÍ, a satisfaçáo no trabalho tem sido considerada

de primordial imporHlrrcia poÍque, directa ou indirectamente, é associada

Párgitsl6det24
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simultaneamente à produtividade das empresas e à realizaçâo proÍissional do§

sêus trabalhadores. Conforme refere Aliaga eÍ a/., (1993) a relaçâo existente entre

a satisfaçâo no trabalho e o rendimento deste, é um motivo importante para o seu

estudo. No mundo actual as organizações que estêio empenhadas no seu

crescimento e desenvolvimento valorizam os seus colabotadoÍBs, quer do ponto

de vista das competências técnicas, quer cientÍÍicas. Estes constituem uma das

mais importantes componentes, as condições de trabalho bem como o tipo de

tarefas que lhes estâo atribuídas, influenciam a sua motivaçáo e satisÍaçáo e

consequentêmente melhoram a sua qualidade de desempenho.

No mundo das organizaçÕes não existe nenhuma dúüda, que um objectivo

importante é lazer com que os trabalhadoes se encontrem satisfeitos com as

condiçôes e o tipo de tarefas que desenvolvern. Náo é em vão que a insatisfaçáo

no trabalho é estudada muitias vezes como variável preditiva do absenlismo

laboral, da agressividade no posto de trabalho ou, baixo rendimento do

trabalhador.

A satisfação no trabalho, conforme define Ferreira e Sousa (2006), é um

estado afectivo rêsultarÍe da apreciaçáo das caracterÍsticas percebidas do

trabalho e da organizaçáo. são múltiplos os factores condicionantes da satisfação,

entre eles encontra-se o ambierÍe interno das organizaçôes (clima organizacional)

e as próprias características pessoais do indivíduo por outro lado a saüsfaçáo no

trabalho no exercício da profissão de enfermagem em ambiente hospitalar é, no

entender do um aspecto de primordial importância, já que o
cuida de pessoas doentês, com maior ou menor grauproÍissional de enfermagem

de dependência nas suas actividades de vida diária.

A experiência do quotidiano possibilita um olhar sobre a realidade do

funcionamento das instituiçôes. As constantes transformações oconidas nos

difercntes domínios das interven@es do enÍermeiro, operadas por forças da

exigência de elevados padr6es de qualidade, aliadas a políticas econoÍÍricistas,

bem como a sua irrefutá\rel relaçáo com os diversos factores envolvidos no

prooesso, pÍov(rcarem a reflel6o sobre o tema da satisfaçáo e motivação dos

enfermeiroe. Dado o nosso interesse por este assurÍo sentimo.nos motivados a
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desenvolver um trabalho de investigaçáo cujo principal objectivo Íosse perceber o
nível de satisf'açáo dos enfermeiros relativamente à profissão que desempenham,

do serviço onde trabalham e do sêu superior hieÉrquico.

Mais importante do que conheer o nÍvel de satisfação do enfermeiros, é
tentar compreender as razões ou motivações que estâo na sua determinação e na

essência da sua génese.

Assim, o investigador intenogouse sobre as seguintes questôês:

- Qual o nÍvel de satisfação dos enfermeiros relativamente à profissâo,

serviço e hierarquia?

-Em que medida as variáveis sóciedemogÉficas interferem na

motivação/satisfação dos enÍermeiros que exercem funções nos serviços onde foi

realizado o estudo?

- Qual a relação entre os sintomas Íisicos dos enfermeiros e o nível de

satisfação/motivaçáo relativamente à proÍissão, serviço e hierarquia?

Na Enfermagem a satisfação no trabalho assume particular importância,
pois, pode ajudar a manter o equilíbrio emocional atendendo a que é uma
profissão em que a relação com o próximo é essencial.

A liderança tem sido objecto de estudo desde há vários anos. Saber como

conseguir uma liderança eficaz e como esta deve ser exercida tem evoluldo ao

longo dos séculos, na perspectiva de encontrar a forma mais eÍicaz.

Deste modo, ao longo da nossa história tem-se assistido a muitos exemplos

de liderança, uns mais eficazes, outros menos. Os lÍderes podem ser
considerados eÍicazes numa determinada situação, e ineficazes noutras situaçÕes;

alguns estudos têm tentado explicar alguma inconsistências de lideranças.

Apesar destas dwidas a necessidade de liderança nas organizações é
inquestionável, sendo que a liderança é acÍualmente considerada como uma das
principais fenamentras de sucesso em qualquer organizaçâo e imprescindÍvel em
qualquer proÍssão, o que também se aplica à prolÍssão de enfermagem. Hoje em

dia nâo basta sêr-se um bom gestor ou um bom chefe. Acima de tudo é importante

ser-se um bom lÍder.
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Vive-se actualmente um clima de exigência crescêÍrte em termos de

deÍiniçâo de objectivos e de concretizaçâo de resultados, em que as questões

relativas às lideranças e sua importÉlncia no funcionamento das organizaçôes

estão na ordem do dia. Gil (í994) reÍere que'a liderança constitui uma das mais

importantes influências que se pode exercer em relaçáo ao desempenho das

pessoas. O processo de liderança é bastante complexo, com sucessivas

abordagens e teorhs ao longo dos tempos.

Este estudo foi realizado num Centto Hospitalar da região de Lisboa. É um

hospital EPE (Entidade Pública Empresarial). A amostra foi constituÍda pelos

enfermeiros que exercem funções no serviço de Urgência e na Unidade de

Urgência Médica, por estes serviços funcionarcm de um modo muito idêntico e a

chefia ter, aprcximadamente o mesmo tempo de formaçáo.

Em termos de metodologia optamoo pelo estudo quantitativo e, tendo em

consideração os objectivos deÍinidos, optou-se por um estudo não experimerÍal,

transversal e correlacional. Os dados para desenvolver este estudo foram

recolhidc através de um questionário constituído por duas partes distintas, uma

primeira parte com questões sócio-demográÍicas e uma segunda parte com

afirmaçÕes no sentido de avaliar a satisfaçáo dos inquiridos relativamente à
profissão, serviço e hierarquia.

Do ponto de vista estrutural o trabalho está sistematizado em duas partes: a

primeira é dedicada ao enquadramento teórico e a segunda à investigaçáo

empÍrica realizada.

A primeira parte que inclui o enquadramento teórico do tema em estudo

está dividido em cinco capÍtulos onde sâo tratadas várias temáticas entre as quais

conceito de proÍissáo, o processo de trabalho em enÍermagem, evolução da

enfermagem em Portugal, contexo de trabalho dos enfermeiros portugueses,

carac'terísticas do trabalho dos enfermeiros, satisfação no trabalho, satisfaçâo no

trabalho e saúde física/ saúde mental, motivaçáo, teoria das motivaçôes humanas,

satisfação proÍissional: teorias sobrp a satisÍação no trabalho, o futuro das teorias

da motivação, satisfaçâo no trabalho dos enfermeiros, conceito de liderança, tipos
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de liderança, organização, motivaçâo e equipas, trabalho em equipa, equipas na

área da saúde, motivaçáo das equipas.

A segunda parte inicia-se com o sexto capítulo onde é apresentrada a

investigaçâo realizad,a. lnicia-se pela descriçâo da problemática em investigação,

objec{ivc e tipo de estudo, seguidamente são descritos os aspêctos relativos à

contextualizaçáo do estudo, às hipóteses, à populaçáo e amostra, aos

instrumentos de recolha de dados e às variáveis em estudo.

Outro capítulo fundamental desta segunda parte do estudo, consiste na

e discussâo dos resultados obtidos, através da

carac{erizaçáo da amostra e testando as hipóteses levantadas. Finaliza-se este

trabalho com um capítulo onde se expõem as conclusões, sendo dado ênÍase acs

resultados obtidos e considerados relevantes.

De salientar que é apresentrado um plano de intervençâo que contempla

algumas estratégias que visam melhorar o nível de satisfação dos enfermeiros.

Páqpa20 de224



ill i'.,Ii9r.(t ÜC' aM l\ I L'llFr..Ç/rC S!:,(1(-' ' P:,irt::iLi. .'.ti i, ).1,\ SAL9C

lScLôiALlL',:rt: 0,: i:lAc\1):i' tCC L :,,it j,Írv[riÇÀC !rÔ{XO .1, a:r.tiüê.,iia,fiÁ:_ :. .., ,tt,.;\Í I Áqt§

ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Párgtllta2l de2:24



í, ilfe'!l.4tC atâ rrarl:l'1:rfr'Çi a :l( d:'a 'iF"i':lrZlr-- l"ri': ^J^Jrr':)Í-
:-sirlr-:..!fjn){},jt)lAG.;,'j.,11)-:ilÍ'-Ê./L:..);(';...'1l:ic')lllir'3,Ji-1:,1"r'jl'.-".r'r::li-19tt"

CAPÍTULO I

1. CONCEITO DE PROFISSÃO

o fenómeno das profissões foi reflectido por vários pensadores já no final

século XlX, tais como weber, Durkheim, spencer, saint-simon entre outros

podendo desta forma fomecer importantes contributos para o seu estudo. Todos

estes autores atribuem às profissões um valor positivO e consideram-nas como

formas superiores de organizaçáo social, logo, manifestaçôes de desenvolvimento

e modernidade.

Aolongodosanostem-sevindo,cadavezmaisaaprofundarofenómeno

das proÍissões.

' A primeira interrogação - o que é uma proÍissâo? Que traços ou

caracterÍsticas as distinguem de outras ocupações? - constitui a principal

preocupaçáo de uma série de autores, que procurarâo identiÍicar tais

carac.terÍsticas, atributos ou traç,os e definir o tipo 'perfeito" ou ideal de proÍissão.

Encontrados os traços e definido o ideal tipo, as proÍissões existentes sáo

classiÍicadas no que respeita às suas características, ao seu modo de

funcionamento e organizaçáo, com o objectivo de verificar em quê medida se

aproÍmam ou afastam do modelo; ê assim num mesmo passo, surgiram

associados ao conceito de proÍissáo, novas noções, como 'semi-proÍissão',

.quase proÍissáo'e "não profissão 

" 
para clariÍicar grupos ocupacionais que se

afastam do tipo idealmente deÍinido..." (Rodrigues, 2OO2:7)

uma das principais preocupações de carr saunders e wilson foi identificar

o§ atributo§ que permitissem distinguir as profissões. uma profissão surge quando
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um númeÍo deÍinido de pessoas com Íormaçáo especializada pÉtica e técnica dáo

resposta às necessidades sociais.

"A constituição das proÍissÕes decorreria de: i) uma especialização de

serviços, permiündo a cÍescente satisfação de uma clientela; ii) a criaçâo de

associações profissionais, obtendo para os seus membros a protecção exclusiva

dos clientes e empregadoes requerendo tais serviços, isto é, estabelecendo uma

linha de demarcaÉo entre pessoas qualificadas e não qualificadas, fixando

códigos de conduta e de ética para os qualificados; iii) o estabelecimento de uma

formaçáo especlÍica fundada sobre um corpo sistemático de teorias, permitindo a

aquisiçáo de uma cultura profissional' (Rodrigues, 2002:8)

Para Parsons (1939) todo o comportamento é resultado de motivaçÕes

ecpnómicas, diz ainda que as profissÕes são orientadas por

altruísticas e nâo por razÕes económicas.

'Em contraste com os nêgócios, nesta interpetação a proÍissão é

caracterizada pelo desprendimento. Náo se encara o proÍissional como apostado

apenas em conseguir lucros, mas sim, em prestrar serviços aos seus pacientês ou

clientes ou a valores ímpessoais como seja o avanço da ciência (... ) O estudo das

proÍissôes pela eliminação do elemento 'interesse púprio' no sentido vulgar,

parecia proporcionar uma abordagem favoÉvel para análise da (sociedade

moderna)' (citado por Rodrigues, 2@2:91

Para Goode as profiss6es constituem comunidades onde os membros

partilham uma identidade, valores, linguagem e um estatuto adquirido para toda a

vida.

A sociedade concede às proÍissóes autonomia em troca da capacidade de

controlo; Íecompensas e prestígio em troca de competência; monopólio através de

licenças êm troca das melhores prestações ou serviços. É também a sociedade

podêr às comunidades proÍissionais, que oÍerecem oomo

contrapartida principal uma procura constante de elevação dos níveis de Íormaçâo

dos seus membros.

Para Goode o conhecimento é a variável central, logo pam alcançar o

estatuto de profissão são necessários elevados níveis de conhecimento e
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dedicação. As proÍissôes serâo deÍinidas por dois elementos, o conhecimento

profissional (sendo estes conhecimentos abstraclos organizados num corpo

codiftcado de princípios, aplicáveis a problemas concretos, aceites como tal pela

sociedade, veiculados por uma comunidade com capacidade pam criar, organizar

e transmitir esses mesmos conhecimentos) e o ideal de serviço ou orientação para

a comunidade (considerandose um conjunto de normas através das quais as

soluçóes técnicas sáo baseadas nas necessidades dos clientes, mas não

necessariamente determinadas por eles, o proÍissional tem poder para decidir e

impor soluções).

A abordagem funcionalista assentou em três pressupqstos que deÍiniram o

conceito de profissão, são eles:

'l - O saber científico e pÉtico e o ideal de serviço, corporizados por

comunidades formadas em torno do mesmo corpo de saber, dos mesmos valores

e ética de serviço deram origem ao estatuto profissional;

2 - Devido a uma formaÉo longa que fundamenta a competência surge o

reconhecimento profi ssional ;

3 - As instituições proÍissionais surgem como resposta a necessidades

sociais permitindo assim o bom funcionamento da sociedade.

Fora do quadro do paradigma funcionalista surge a abodagem

interaccionista com E. Hughes, este, identifica as escolas e os professores como

instituiçôes de primordial importância nos processoo de proÍissionalizecrâo,

percebe a formaÉo como um meio, um recuÍso, e não um atributo.

Segundo a interaccionista, as profissões são apenag

ocupações que adquiriram e mantêm a posse de títulos honorlÍicos, a imagem que

as póprias proÍissões querem transmitir corresponde ao modelo proÍissional.

A perspectiva interaccionista coloca a ênfase na diversidade e no conflito de

intereses dentro das proÍissÕes e analisam as implicações e as alteraçÕes que

resultam destes processos conflituais, no que diz respeito à situação dos grupos

ocupacionais. Considera também que as proÍissões não são blocos homogéneos

ou comunidades cujos membros partilham identidades, valores e interesses por

Íorça doe prooessos de socialização sofridos nas instituições de formação. Dentro
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de cada proÍissão existem grupos que são constituídos a partir das inúmems

instituiçoes de formaçâo, de recrutamento e das actividades desenvolvidas por

membros do mesmo grupo ocupacional, através da utilização de diferentes

técnicas e metodologias, pela diversidade dos sentidos de missão, estas

diferenças podem mesmo originar diferentes associações de interesses no interior

do próprio grupo. Os diversos grupos dentro da mesma profissâo tendem a

desenvolver identidades distintas, um sentido de passado e Íuturo especíÍicos,

organizam as suas actividades e desenvolvem interacçÕes (na maior parte das

vez6 assumem a forma de conflitos) de Íorma a garantir uma posiçâo

institucional. É atravê destas interacçõês que ocorÍem as mudanças e avanços,

definindese novamenb posigÕes e relaçÕes dentro do grupo e fora dele, que são

parte fundamentral no processo de proÍissionalizaçâo.

Wilensky dá um novo sentido à palavra proÍssionalização surgindo como

uma sequência de eventos ou etapas sêguidas pelos grupos ocupacionais até

alcançarem o estádio de profissionalismo. Segundo este autor para as ocupaçÕes

adquirirem o estatuto de profissáo tinham que passar por diversas etapas tais

como:

'í - A passagem de uma actividade amadora a uma ocupação a tempo

inteiro;

2 - Estabelecimento do controlo sobre a formaçáo;

3 - Griar uma associaçáo proÍissional, que tem como principais funçÕes'

deÍinir as tarefas essenciais, gerir os conflitos internos entre membros com

diferentes ÍecuÍ§os de forma@o e gerir os conÍlitos que surjam com outros grupos

que deservolvem adividade semelhanb;

4 - Protecçáo legal;

5 - DeÍiniçáo do código de ética.' (Rodrigueg2002:18)

As décadas de 70 e 80 sâo caracterizadas pela emêrgência de uma

pluralidade de orientaçóes paradigmáticas e metodológicas, emergindo uma

segunda fase no desenvolvimento da análise sociológica das prcÍissões

carac{erizadas pelas leituras crÍticas da perspectiva funcionalista, que se
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conjugam oom um discurso anti-profissional desmistiÍicador das práticas das

profissÕes e igualmente contestatária dos privilégios materiais e simbólicos dos

proÍissionais. No paradigma do poder destacam-se autores Johnson,

Freidson e Larson, estes sâo responsáveis pelo movimento crÍtico.

Na perspectiva funcionalista a elçlicaçáo do fenómeno das proÍissões

assenta sobre critérios de legitimidade social. Na perspectiva interaccionista, nas

relaçóes de negociaçáo e conflito desenvolvilas pelas ocupaÉes. No paradigma

do poder as explicaçóes alargam-se a critérios rêlacionados com o poder: o

poder profissional, económico, social e polÍtico dos próprios grupo§.

As leituras críticas procedeÍn à revisão dos re§ultados dos estudos

Íuncionalistas.

"Johnson é o primeiro autor a defender a necessidade de centrar a análise

nas relaçÕes de podei' (Rodrigu*,2002:47)

Este autor redeÍine o profissionalismo como um peculiar tipo de controlo

ocupacional, não como um tipo de ocupação mas, um meio de controlo de uma

ocupaçâo.

Segundo Rodrigues (2002) Johnson identifica três tipos de controlo

ocupacional:

- Colegial - é caraderizado pelo facto de o proÍissional ter a capacidade de

deÍinir as necessidades do utente, bem como a forma de as resolver. É neste tipo

de controlo que é incluído o proÍissionalismo.

- Patrocinato - é o utente / consumidor a deÍinir as próprias necessidades e

a foma de as resolver. o consumidor pode ser corporizado pelas grandes

organizações que empÍegam proÍissionais.

- Mediado - a relaçâo produçâo /consumo é mediado' por exemplo, pelo

Estado, podendo a definiçáo das necessidades e a forma de as resolver assumir

diferentes modalidades.

com a identiÍcaçáo destes três tipos de controlo ocupacional Johnson

desafia o conceito de continuum (que estava prcsentê até aqui nos epnceitos de

proÍissáo e de profissionalizaçâo). Pode-se dizer que foi iniciada assim uma nova

fase marcada pela preocupação de alargamento do campo de observaçâo, ou
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seja, passar de uma visão intema das profissões para o estudo em simultâneo das

interacçÕes estabelecidas com o exterior, a estruture de classes da sociedade

envolvente e oom o Estado.

É com o contribúo de Freidson que se consolida o paradigma do poder.

'Para este autor, proÍissionalização, pode ser deÍinida como um prooesso

pelo qual uma ocupação - organizada formalmente ou não, através da

reivindicaçáo ou afirmaçáo das suas competências especiais e esotéricas, da

particular qualidade do seu trabalho e dos benefícios que com isso proporciona à

obtém o direito exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho,

o controlo sobre a formaçâo e o acesso, bem como o direito de determinar e

avaliar a Íorma como o trabalho é realizado; e identifica a proÍissão c,omo um

princípio ocupacional de organização do trabalho.' (Rodrigues, 2OO2:51)

As características das proÍissÕes estão baseadas na ligação entre trarefas,

para as quais existe procura num mercado, formaÉo Íornecida pelo sistema de

educaçâo para a realizago de tais tiarefas e acesso privilegiado de trabalhadores

formados para o desempenho de tais tareÍas, esta ligaçâo institucionaliza a

relaçáo entre ensino superior e o mercado de trabalho.

Larson, na sua análise das proÍissÕes, entende os processos de

proÍissionalizaçáo como projectos de grupos ocupacionais com motivaçÕes

económicas e náo económicas, razôes intelec,tuais e ideológicas.

Projectos de criaçâo de mercados de trabalho ou de serviços

institucionais fechados, desencadeedos por indivíduos cuja competência deve ser
previamente também demonstrada;

Projectos de mobilidade social, isto é, movimentoo saÍdos da sociedade

civil para os quais os mercados protegidos têm enorme importÉlncia, pelo que

requeêm do Estado a garantia de mecanismos monopolizadores, justiÍicando as

suas pretensões com princÍpios não económicoa, oomo o altruÍsmo, os

crmportamentos, o estilo de vida, etc'(Rodrigues, 2OO2:61

'O poder proÍissional seria, entÉlo, definido ou identiÍicado pela capacidade

de transformação de determinada ordem de recursos (cogniüvos, políticos,

relacionaií organizacionais, culturais e ideológicos) numa outra ordem (acesso
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privilêgiado ao mercado, autonomia sobre o trabalho, controlo sobre o acesso à

profissáo e outros privilégios profissionais), que no seu conjunto constituern áreas

de incidência do poder profissional, mas também recurso de manutenção ê

alargamento desse mesmo poded (Rodrigues, 2002:58).

A terceira fase do desenvolvimento da análise sociológica das proÍissões,

durante 06 anos oitenta, distingue-se pelo aproÍundamento das teses do poder e

dos monopólios proÍissionais, e pela aÍirmação de uma perspectiva sistémica e

complexa sobre o fenómeno profissional. Verifica-se, igualmente, um decréscimo

das críticas mais contundenbs quanto às profissões e o inÍcio de uma releitura da

inserçáo destas nas sociedades capitalistas, sujeitas a uma intensificaÉo dos

processos de globalizaçâo económica e financeira.

No decurso daqueles anos, o trabalho de Abbott (1988) ganhou uma

notoriedade indiscutível. Recupemndo alguns dos contribúos teóricometodolô

gicos expressos pelos funcionalistas, pelos interaccionistas simbólicos e pelos

defensores das teses do poder proÍissional, o autor formula um novo quadro

conceptual sobre as proÍissôes e os processos de profissionalização nas

sociedades capitalistas avançadas É um nÍvel de observação fundamental para se

perceber as práticas dos profissionais, os modos como sâo mobilizados os

conhecimentos produzidos no6 espaços académicos e as relações de c,onflito com

outras proÍissões a propósito do contolo das respectivas jurisdições.

'A proposta teórico- metodológi:a de Abbot (í988) desenvolveu-se em três

níveis de análise do fenómeno

- O processo e as condiçÕes do estabelecimento efectivo e da manutênção

de jurisdição, de que são elementos fundamentais a natureza do trabalho

proÍssional e as estruturas que suportam, as pretensÕes de jurisdição, através das

quais estas sáo apresentadas, avaliadre e estabelecidas;

- As fontes de mudança no interior do sistema: as profissões são

intemamente diferenciadas e mudanças na sua composição interna podem afectar

ou introduzir trarsformações no poder e na legitimidade dessas mesmas

profissôes;
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- As fontes de mudança, localizadas no exterior do sistema, isto é, no

contexto sociocultural, m no

conhecimento, nas tecnologias e nas organizaçÕes.' (Rodrigues, 2002: 95).

Abbot conceptualiza uma abordagem dinâmica do fenómeno das

proÍissões, a relaçáo entre as ocupaçÕes é uma dimensão importiante na análise

do sistema ocupacional.
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1. O PROCESSO DE TRABALHO NAENFERMAGEM

Astransformaçõesocorridasnoprocessodetrabalhodaprofissãode

enÊrmagem tiveram início antes da era cristá, quando sacerdotes, feiticeiros e

mulheres prestavam cuidados aos doentes, nâo sendo evidenciado, naquele

período, nenhum grupo organizado de mulheres enfermeiras'

o cristianismo propagou os ideais de fraternidade, serviço, caridade e

aúo-sacrifÍcio.

Organizaram-segruposdetrabalho,c,omdiáconosediaconisas'cuja

funçâo principal era cuidar dos doentes e necessitados, executando actividades

que consistiam em alimentá-los, vesti-los e cuidar da sua higiene, dar-lhes

abrigo e até sepultar os mortos. Contudo, os grupos agiam em causa própria,

visando obter o perdão dos seus pecados e a salvação da alma' em troca

dessas acções. Este modelo religioso de prestaçâo de cuidados permaneoeu

durante a ldade Média.

Existiu um perlodo de transiçáo da enfermagem, entre a queda do

feudalismo e a instalação do capitalismo. Este periodo ficou conhecido como

sendo o mais decadente da proÍissão de enfermagem, devido ao encerÍamento

dos hospitais e à expulsão das religiosas que neles actuavam. o serviço passou

então a ser remunerado e executado por leigos. Assim, mulheres marginalizadas

prestavam serviço de enfermagem em troca de baixos salários e as actividades

desenvolvidas nos hospitais caracterizavam trabalho doméstico, atribuído ao

sexo feminino, reflectindo a dominação do sexo masculino e o papel de

subordinaçáo da mulher. o perÍodo dito negro da enfermagem, conhecido como

perÍodo de 'caça às bruxas', foi marcado pela perseguição às mulheres

curandeirasporpartedaSantalnquisição'emquealutadaigrejacontraelas

0



ill MESTR-aDC, f.À4 r§Íí:RVi;§CÁÔ Sr)Clf, ()nôÂxlTAclÔNAl l{a sÂÚf)Í

$:15,'Êcr^r roÍ\oh DF DrAGNÓtiI l(;0 íi.lN rb4vrtlg\ô sÔcro oKGÀ§i7ácloN,ii. E coMUNnÁHrÁ

devia-se principalmente ao seu conhecimento sobre a arte de curar, que era

monopólio da igreja.

Florence Nightingale nasceu a 12 de Março de 1820' em Florença, na

Itália, e faleceu a 13 de Setembro de 1910, em Londres.

A institucionalizaçâo da enfermagem como proÍissão aEl

lnglaterra, no século XlX, por Florencc Nightingale, que introduziu o modelo

vocacional ou a arte de enfermagem, ao legitimar a hierarquia e a disciplina no

trabalho de enfermagem, oriundas da alta classe social, da organização religiosa

e militar.

Dessa forma,

Ap
Nightingale

reproduziram-se na enfermagem as relações de classe

social, quando nela se materializaram as relações de dominação - subordinação.

Florence Nightingale estabeleceu princípios constitutivos que foram

determinantes para a construçâo da identidade do enfermeiro, e, mesmo nâo

estando esses princÍpios formalmente instituídos nas escolas, por meio de

conteúdos, os enfermeiros ainda hoje recorrem a eles para justificar a sua

prática profissional. os princÍpios apregoados por Florence Nightingale

representram coleclivamente o enfermeiro como sendo um profissional dedicado'

solidário, fraterno, compreensivo e, acima de tudo, caridoso. Para Florence, o

enfermeiro era o profissional que devia ter conhecimento e preparação

especifica, mas devia assumir a profissão como 'missâo" com total dedicaçáo

aos doentes, com o espÍrito religioso de servir.

da desenvolvida na Revolução

efectivou-se com a formação de duas categorias distintas: as nurses

e as ladr'es nur§es, colocando em evidência a divisão saberlfazer na

enfermagem, bem como reflectindo a divisão de classes existentes nas

sociedades capitalistas.

As nurses provenientes de classes sociais de baixa renda, tinham

preparação bastante simples e realizavam os trabalhos manuais, sendo

responsáveis pelo ,fazer,. Já as ladrês-nurses pertenciam às classes mais

elevadas, com preparação técnica e científica, o que lhes conferia 'sabed, e

consequentemente algum poder, mesmo que apenas no interior da categoria de

enfermagem.
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A divisão das tarefas por género foi uma componente que sempÍê

influenciou a forma como o Homem se organiza em sociedade e que não lhe é

exclusiva. À mulher estão associados atributos como a matemidade por este

motivo foramJhe atribuídas, desde cedo, funçÕes dirigidas para o cuidado da

famllia e do abrigo. Ao homem competia tarefas como a caça, a pesca e a
deêsa do grupoffamília. É com base nesta divisão de tarefas, que as actividades

como a enfermagem, vêem a sua história fortemente ligada à mulher desde o

inÍcio da história do Homem. A versão passada pela história da enfermagem é a

de que os enfermeiros adoptaram como princípio norteador da proÍissão,

durante séculos, o trabalho caritativo realizado exclusivamente por mulheres e

controlado pela igreja.

A organização dos princÍpios cientíÍicos que norteiam a prática de

enfermagem, que até então era vista como não cientifica e baseada apenas na

intuiçâo, possibilitou uma prestação de cuidados prescritos para satisfazer as

necessidades bio-psico-sociais dos pacientes, fundamentados cientiÍicamente,

com base, sobretudo, nas ciências naturais (anatomia, microbiologia, fisiologia,

patologia) e nas ciências sociais. Então, o saber da enfermagem construiu-se

sob o saber da medicina e de outras áreas do conhecimento, tentando obter as

bases necessárias ao desenvolvimento da sua prática, iniciando, assim, a

dimensão do trabalho intelectual.
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z - EvotuçÃo oaENFERMAcEM EM poRTUGAt

A profissão de Enfermagem actualmente, está distante da época referida

anteriormente, náo é apenas aÍe e vocaçâo ou manifestação prática da

caridade, pois o seu desenvolvimento deve ser estudado como resultado da

relaçáo económica, política e ideológica do sector da saúde com a sociedade, e

não como resultado de esforços individuais.

O trabalho de enfermagem é complexo na medida em que se baseia na

visão holística do ser humano tendo em conta a sua vertente fÍsica, mental,

emocional, espiritual e social e considerando que todas estas vertentes são de

imensurável valor, entâo, não podendo nenhuma ser descurada. Na busca da

harmonização, todas elas são relevantes, para que o cuidado prestado seja

integral e completo. O cuidado insere-se na assistência directa ao utente, na

prevençâo, recuperação e reabilitação, ajudando o indivÍduo a crescer e

promovendo o seu auto-cuidado, indo além da componente flsica e da mente,

numa relação transpessoal. Como tal, cuidar é estar com o oúro mantendo a

sua unicidade, autenticidade e individualidade.

A enfermagem em Portugal fez um percuÍso evolúivo idêntico ao

verificado noutros paÍses estando ligada à mulher que ajuda no progÍesso e na

prática da medicina. A enfermagem é uma ac'tividade herdeira de um passado

cheio de tradições, regÍas morais, deveres, representaçÕes e rituais, que emerge

hoje envolvida num prooesso de simbiose de tradição e modernidade, cujos

actores viveram e vivem experiências únicas na prática profissional.

Como foi descrito anteriormente é atribuldo a Florence Nightingale o

aparecimento da Enfermagem Moderna nos Íinais do século XIX (í860).
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' Falar de enfermagem em Portugal, por exemplo, na década de 70 de

Oitocentos, era referir um grupo indiferenciado de pessoal hospitalar ou dos

asilos. A emergência da enfermagem oomo grupo socioproÍissional ocorreria já

no século XX. Recente na memória seria ainda a questâo das irmãs da caridade

que agitara a opinião pública até 1862. Tratara-se essencialmente de um conflito

ideológico travado entre as conentes religiosas e as portadoras de uma

mentalidade laica e anticlerical. Todavia, a diferenciação mantida entre

enfermagem laica e religiosa poderá ter tido as suas origens neste tipo de

conflito." (NUNES, 2003, p.21)

'Entre nós, a formalizaçâo do ensino (í881-86) poderá ser considerada

uma fase intermediária da passagem do ofício a proÍissáo.

O primeiro curso começou a funcionar nos Hospitais da Universidade de

Coimbra, em Outubro de 1881, durante a administração de Costa Simões."

(NUNES, 2003, p.221

Segundo Nunes (2003) o primeiro curso de enfermagem a ser leccionado

em Lisboa iniciou-se em Janeiro de 1887 regido por Artur Ravara. Este curso

surge por Tomas de Carvalho ter considerado que o tratamento dos doentes

efectuado por colaboradores do médico, influenciava a economia hospitalar. A

criação de uma escola de enfermeiros surge como uma necessidade do médico

para ser auxiliado por alguém com adequada instrução, apelando assim à

criação de uma escola de enfermeiros.

"Os objectivos da escola eram habilitar proÍissionalmente para o exercício

e organizar uma corporação de enfermeiros civis para o tratamento de doentes

particulares." (NUNES, 2003, p. 25)

No Porto surge em 1886 a Escola de Enfermeiros do Hospital de Santo

António.

Segundo Nunes (2003) apenas em 1918 o curso de enfermeiros começa

a ter a designaçâo de "Culso de Enfermagem".

É nesta altura com a criaçáo dos cursos de enfermagem que o trabalho

de enfermagem se separa das lides domésticas às quais estava associado e se

começa, então a falar da prestação de cuidados de Enfermagem. Segundo

LOPES (1994) começa a relacionar-se esta prestaçâo de cuidados de
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Enfermagem com a diminuição de tempo de duraçâo das doenças

desencadeando-se assim o esforço para reestruturar o trabalho de Enfermagem.

'Decone assim o rito iniciático do processo escolarizado de formação

proÍissional, que tanto qualificava para dar resposta às responsabilidades e

competências do trabalho como servia de demarcação entre enfermeiros e os

outros profissionais" (NUNES, 2003, p.27).

"Da enfermeira esperava-se que se mantivesse à cabeceira dos doentes,

oom uma postura caridosa, que fosse capaz de executar tarefas prescritas pelo

médico e que cuidasse dos aspectos "domésticos" (agora, administrativos e

burocráticos) do serviço' (NUNES, 2003, p.27).

"O papel modifica-se, parecendo haver uma deslocação da enfermeira

como consoladora do doente para auxiliar do médico." (NUNES, 2003, p.27)

Nesta época denota-se um grande aumento de escolas devido ao

contexto técnico e organizacional. A invenção de aparelhos e o desenvolvimento

de outras ciências que requeriam um intercâmbio com a medicina, levavam, por

um lado, a uma menor disponibilidade dos médicos e, por outro lado, a um

aumento da complexidade dos cuidados, conduzindo a uma Íeorganização do

serviço. Era necessário libertar o médico de algumas actividades, sendo criada a

necessidade de formar pessoas que as pudessem executar.

Tendo em conta o percuÍso da enfermagem podemos dizer que esta tem

dupla filiaçâo: a religiosa que tem como base servir um ideal e seguir uma

vocação e a médico-técnica que tem como base uma capacidade de execuçáo e

uma submissão à autoridade do modelo médico.

Em 1922 é aprovado o Regulamento da Escola Profissional de

Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa. Este curso incluía, já nesta altura,

disciplinas como a anatomia e Íisiologia, enfemagem geral, enfermagem

médica, enfermagem cirúrgica, história da enfermagem e deontologia

profissional. A partir desse ano passa a ser exigido a apresentação do diploma

para exercer a profissão.

Em 1929, foi reconhecido o nivel precário dos candidatos a enfermeiros

não só a nível intelectual, como moral. Perante este facto começou, então a

haver maior exigência na selecção dos candidatos às escolas de Enfermagem,
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sendo obrigatório um exame médico na admissão Passa também a ser

obrigatório a realização de estágios ao longo do curso de enfermagem.

Entre 1929/1930 existiu, pela primeira vez uma comissão que começou a

deÍinir instruções de desinfecçáo para serem adoptadas nos serviços, numa

tentativa de inverter os números da taxa de mortalidade, que tinha, muitas vezes

oomo causa as más condigões de higiene e sanidade e o facto de os doentes

com patologias diversas permaneoerem internados nas mesmas instalaçÕes.

No ano de 19321934 com a institucionalizaçâo do estado novo houve

uma despromoção da profissão, motivada por uma desresponsabilizaçâo do

estado face ao doente. Com esta Íilosofia houve um afastamento do nosso pals

com relação aos modelos de saúde existente na Europa, o que originou uma

reduçâo da formaçáo cientÍfica, investindo-se mais na prática.

É nesta década que oomeçam a surgir os movimentos sindicais em 1931

é inaugurada a sede do Sindicato dos Enfermeiros da região Sul e em '1933

surge o Sindicato dos Enfermeiros da região Norte, Em 1937 foi criado o Boletim

do Sindicato Nacional dos Enfermeiros do Distrito de Lisboa intitulado - " A

Enfermeira".

A'l2de Março de 1942foi regulamentada pelo decreto-lei n.o 31.973 a

enfermagem oomo uma profissáo de mulheres solteiras ou viúvas sem filhos,

medida que só foi revogada em 1963 pelo DecretGlei 44.923. Durante 20 anos

entendeu-se que as mulheres que seguissem enfermagem não podiam casar-se.

Pelo Decreto - lei n.o 32.612 de Dezembro de 1942, foi regulamentado o

inlcio dos Cursos de especialidades em Enfermagem. É então nesta altura que

surge o primeiro curso de enfemteiras parteiras na Maternidade Alfredo da

Costa.

Entre 1939/'1945 vive-se a ll Guerra Mundial. O ensino no pós guena

sofre inúmeras reformas.

Nos anos de 194211944 após a ll Grande Guerra Mundial, em Portugal

inicia-se uma grande agitação social e,om sucessivas greves resultando dal

grandes carências e dificuldades para a populaÉo.

A 10 de Abril de 1947 ao abrigo do Decretolei n.o 36.2í9 é publicado um

diploma importante na Organização do ensino da Enfermagem no nosso país,

criando-se, assim novas escolas e reestruturando as já existentes. A partir desta
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altura passou a ser obrigatório o 10 ciclo do Liceu e, como existia grande

carência de enfermeiros surge, então a Íigura de auxiliares de enfermagem.

Howe nesta fase uma grande evolução quanto à profissão de enfermagem'

Neste mesmo ano o ensino nas escolas de Enêrmagem era dependente

de três ministérios. O ministério da Educação Nacional que eram leccionados

os cuÍ§os de visitadoras de higiene, parteiras, a Escola Técnica de Enfermeiras

estava também dependente deste Ministério. o Ministério do interior estava

ligado à Escola de saúde Pública que passou a rcalizar cinco tipos de cursos

após a reestruturação do ensino em 1937, eram eles: Prâenfermagem' Auxiliar

de Enfermagem, Gerais (curso de Enfermagem, Administração Hospitalar e

serviço social), especíÍicos (com as especialidades de Puericultura, Psiquiatria'

Enfermagem fisiológica) e de aperfeiçoamento com a formação de enfermeiros

monitores e chefes e o cuÍso de visitadoras sanitárias. Do Ministério da Marinha

dependia a Escola dos Enfermeiros da Armada.

No Íinal da década de 't950 Portugal apresentou os primeiros sinais de

mudanças profundas principalmente a nível do crescimento da classe operária,

desenvolvimento urbano, fortalecimento industrial e financeiro, decréscimo da

agricultura e alargamento das classes médias'

Emlg50osdeputadosnaAssembleiadaRepúblicareferiam.seà
enfermagem como .uma espécie de sacerdócio, de dedicação e sacrificio pela

vida e saúde alheias".

Asenfermeiraseramproibidasdecasarmas,querosmédicos'quera

igreja reprovavam o celibato das enfermeiras hospitalares'

Em1952dá-seareformadoensinodaenfermagemcomaentradaem

vigor do Decreto-lei n.o 38.884 que refere a enfermagem oomo uma profissáo de

vocaçáo e considera fundamental elevar o nlvel social e proÍissional das

enfermeiras e melhorar a sua preparação técnica'

A partir altura disciplinou-§e e organizou-se o ensino da

enfermagem nas escolas oÍiciais. As escolas mantêm-se dependentes dos

hospitais apesar de ser legalmente inscrita a independência técnica e

administrativa. Esta reforma é considerada a primeira ruptura, que mais tarde

conduziu à verdadeira reforma do ensino de enfermagem'
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A partir desta altura começam a existir três cursos distintos, o curso Geral

(tinha a duração de três anos e era exigido o 10 ciclo do liceu), o curso de

Auxiliares (tinha a duração de 1 ano e seis meses de estágio e era exigido a

instrução primária), curso Complementar (as habilitações mlnimas exigidas era o

20 ciclo do liceu, curso de enfermagem geral, pratica profissional e tinha a

duração de um ano).

O plano de estudos nesta altura é constituido por aulas teóricas, práticas

e estágios de frequência obrigatória e no Íinal do curso era efecluado um exame

de estado numa escola oÍicial. Além das habilitações minimas exigidas era

necessário ter a idade minima de 18 anos, ter comportamento moral

irrepreensível e robustez flsica.

O intuito do Curso Complementar era melhorar a formaçâo dos monitores.

Com a reforma de 1952 torna-se necessário ter diploma para exercer

No final dos anos 50 a enfermeira é considerada como "capitial técnico" e

o pouco reconhecimento da profissâo, assim como a baixa remuneração

contribuíram para a falta de enÍermeiras.

Foi também nesta década que os cuidados de enfermagem começaram a

ter como objectivo a manúenção da saúde em todas as suas dimensões bio-

psico-socio-cultureespiritual.

O ministério da Saúde é criado em 1958 e inicia-se uma nova fase de

organização da saúde em Portugal. O ensino passa a estar sob a tutela do

Ministério da Saúde.

A década de 60 foi marcada por grandes modificações tais como: a

criaçáo da Direcçáo Geral dos Hospitais, a la Direcção do Serviço de

Enfermagem Hospitalar da Direcção Geral do Hospitais, a preocupação de

elaborar um projecto de estatuto de enfermagem, a publicação do estatuto da

Saúde e Assistência em "actividades de saúde Pública, de medicina curativa

recuperadora e de assistência ' e a preocupação em melhorar o ensino

facultando aos alunos preparação que não fosse exclusivamente hospitalar de

modo a torná-los aptos a trabalhar como proÍissionais em qualquer campo da

saúde.
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É publicado no decreto.lei 48:166 de 27 de Dezembro de 1967 a

estruturação das carreiras. A Enfermagem a partir deste momento passa a ter

três caneiras: a de saúde pública, a hospitalar e a do ensino, sendo valorizadas

as carreiras de saúde pública e ensino em detrimento da caneira hospitalar.

Todas estas modiÍicaçÕes resultiaram numa reestruturação do ensino e da

carreira de Enfermagem. Esta década foi das mais importantes a nÍvel da

autonomia do ensino de enfermagem.

Nos anos 70, a maioria dos prestadores de cuidados de enfermagem

eram auxiliares. Grande parte dos auxiliares ia substituindo na prática os

enêrmeiros, nomeadamente nos hospitais e nos serviços médicos da

previdência, sem as necessárias contrapartidas a nível de reconhecimento

formal das suas competências, a nÍvel remuneratório, a nÍvel de oportunidades

de formaçáo proÍissional, o que levou a um movimento reivindicativo a partir de

1969.

Em í97í, foram realizados estudos, debates e relatórios relativamente ao

exercício da enfermagem, legislação e cursos de enfermagem. É publicado o

decretoiei 413171 de 27 de Setembro que regulamenta a reforma educativa.

Ém 1972, após alteração da lei de Bases do Sistema Educativo, é criado

e começa a funcionar o Curco de Promoção dos Auxiliares de Enfermagem com

a duraçáo de 20 meses. Foi também, neste ano que foi anunciado pelo

Ministério da Educação Nacional a criaçâo do Curso Superior de Enfermagem.

Em '1973 acontece o I Congresso Nacional de Enfermagem organizado

pelos Sindicatos Nacionais de Enfermagem e, deste congresso surgem como

conclusões a transformação em ensino superior, integração do ensino de

enfermagem no sistema educativo nacional, a defesa do estatuto profissional.

Começa nesta fase a emergir a necessidade de uma Ordem de Enfermeiros.

A revoluÉo democrática de 25 de Abril de 1974 e a Constituiçâo de 1976,

mudaram Portugal, pois emergiram novas políticas sociais.

A criação do sistema Nacional de Saúde foi considerada a resposta mais

adequada à necessidade de uma cobertura, mais extensa e equitativa dos

serviços de saúde.

A prática profissional implica que os enfermeiros apliquem os seus

conhecimentos técnicos, cientiÍicos e comportamentais, trabalhados durante a
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formaçâo e que contemplam áreas como: prevenção,

reabilitagáo e manutençâo da vida.

Com o evoluir das Ciências e com todas as revolugóes pollticas que têm

vindo a acontecer no mundo e nomeadamente em Portugal, a Enêrmagem foi a

proÍissão com maior e mais Épido desenvolvimento nos últimos 30 anos,

adquirindo aúonomia no ensino, enquadramento no ensino superior com

atribuiçâo de grau de Licenciatura e com ExercÍcio de funçÕes orientado e

controlado por uma entidade própria - A Ordem dos Enfermeiros.

A Enfermagem é, na actualidade encarada como uma mai+valia na

melhoria dos cuidados de saúde, quer a nível político, quer pela economia da

saúde. Há uma participação activa, em Mestrados e Doutoramentos em Ciências

de Enfermagem que contribuem para o contínuo desenvolvimento da proÍissão.

Colliére abordou um século de profissionalização da enfermagem sobre

alicerces considerados fundamentais tais como os cuidados, a proÍissão e a

enfermeira.

Os cuidados, recentemente Cuidados de Enfermagem, impõem-se para a

prestaçâo que a profissão oferece; a profissão como "um corpo de pessoas que

conseguiram um tltulo, um estatuto, através da formação com vista a exercer

uma actividade (Colliére, 1989:16).

A palavra proÍissão remete-nos para, como refere Graça e Henriques

(2000), a existência de um corpo de conhecimentos, o poder de auto-regulação,

a existência de um ódigo deontológico e de uma identidade profissional.

Só muito recentemente se concretizaram alguns destes pressupostos,

com o regulamento do ExercÍcio ProÍissional dos Enfermeiros em 1996 (REPE)

(Decreto-Lei n.o í61/96, de 4 de Setembro) e a criação da Ordem dos

Enfermeiros (Decreto-Lei n.o 104/98, de 21 de Abril). Foi sempre através da

formaçâo que a profissão de Enfermagem emergiu no tecido social. A

enfermagem sempre se insinuou como profissão muito antes de se verificarem

os movimentos de

@mum.

profissionalização, fundamentada, talvez, numa ideologia
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2.1- CONTEXTO DE TRABATHO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

De acordo com Rosa e Oliveira (20O4) as condiçôes de trabalho dos

enbrmeiros portugueses tem sido objec'to de estudos frequentes, demonstrando

assim as preocupaçÕes que decorrem, quer das aspirações dos profissionais à

melhoria dos serviços que são prestados e ao reconhecimento que lhes é

devido, quer do interesse dos organismos de saúde na qualidade de

responsáveis pela população utente ou potencialmente utente dos serviços,

assim como das instâncias políticas que assumiram o encargo público de

garantia do direito à saúde dos cidadãos.

A globalização económica, o Épido progresso do conhecimento e das

tecnologias da informaçáo e da comunicação, obrigam a uma nova relação

laboral, na qual a flexibilidade, o conhecimento e a inovação sejam componentes

essenciais exigidas. A qualidade e a produtividade na saúde implicam uma

organização do trabalho não apenas racional nos seus métodos e na afectação

dos recursos, mas que envolva também os proÍissionais.

Conforme referem Rosa e Oliveira (2004) os enfermeiros

posicionados nas organizações empregadoras de acordo com uma estrutura

hieÉrquica, que corresponde, quer ao nÍvel de formação académica, quer à

habilitação fundada na sua experiência profissional. Neste momento em que há

uma crescente industrializaçáo dos serviços de saúde, está em cuÍso um

processo de requaliÍicação da enfermagem, que tem como objectivo a

necessidade de incrementar o interesse pelas questões teóricas e a sua

interligaçâo com as práticas, no âmbito da enfermagem. É esta a principal razão

do interesse pelo desenvolvimento das teorias de enfermagem, as quais

inÍluenciam a capacidade de poder proporcionar o reconhecimento da proÍissão,

estabelecendo a sua ligação à pÉtica profissional. É a partir de uma adequada

interligação entre a teoria e a prática que se reconhece a existência de uma

proÍissão que, embora relativamente autónoma do ponto de vista teórico e

experimental, seja capaz de cooperar com os gestores, médicos e utentes, e de

proceder à reunificação das ac'tividades de enfermagem, assim como à

especificação das suas competências, de forma cientÍÍica e sustentada.
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Emerge nos serviços de saúde uma nova diferenciação da pÉtica de

enfermagem face à médica e aos demais proÍissionais: os

proÍissionais de enfermagem baseiam-se num discurso centrado na inexistência

de rotina e na tese do cuidar em vez de tratar, sendo assim, procuram uma nova

diferenciaçáo no campo dos saberes na saúde, que pode ser traduzida numa

outra forma de ganhar poder e autonomia na regulação do mercado da

prestaçáo dos cuidados de saúde. Este novo grupo de profissionais, apesar de

ser detentor de um saber e de uma prática singular, estatúariamente bem

definida, ainda náo alcançou o adequado estatuto de reconhecimento identitário

e Oliveira, 2004).

Costa (1998) salienta que as unidades de saúde estão em mudança' num

sistema de saúde também em mudança e integradas num epntexto social em

mudança constante, estando também a profissão de enfermagem em mudança'

De acordo com, Rosa e Oliveira (2004) as teorias e os modelos de

enfermagem caminham no sentido das intervençÕes individualizadas do

enfermeiro, eentradas na pe§soa que recebe cuidados e nas suas necessidades,

sendo o recÉptor de cuidados visto numa perspectiva holística como sujeito

activo, assumindo as relações entre este e o profissional, uma primordial

importância no contexto dos cuidados de enfermagem. Por outro lado,

carapinheiro (1998) salienta que a contradiÉo central que atravessa a profissão

de enfermagem, e à volta da qual gravitam todas as outras' é a que se

estabelece entre o reconhecimento do papel psicossocial como dominante da

profissão, pretensamente oon@ssor de uma verdadeira autonomia, e o fac'to do

seu estatuto social ser totalmente determinado pela sua posição objectiva na

produçâo dos cuidados.

As concepções de identidade profissional, que subjazem às práticas

profissionais de enfermagem, concretizam-se em múltiplas posições tomadas

pelos enfermeiros com o objectivo de desenvolver uma estratégia de

revalorizaçáo profissional, que conceda alguns graus de autonomia fiace ao

poder médico. Mas, em todas as posiçÕes que se tomam, reconhecem-se como

poderosos obstáculos, por um lado, a impossibilidade do abandono do estatuto

de simples executante das prescriçÕes médicas e, por outro lado, a ausência da

deÍiniçáo formal de um conjunto de tarefas mais complexas e autónomas,
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desenvolvidas pelo saber e oompetências adquiridos ao longo da socializaçâo

escolar e proÍissional (Carapinheiro, 1998). Para a autora, na ideologia

dominante da enêrmagem hospitalar, os enfermeiros devem permaneoer

polivalentes, centrados na valorização do papel psicossocial junto dos utentes'

mas, simultaneamente, empenhados na sua valorização técnica, como um meio

de revalorizaçâo proÍissional que segue de perto os traços técnico-científicos da

evolução dos modelos da prática médica. Recusando definitivamente a ideia de

vocaçáo ou de missão, a ideia da revalorização proÍissional não deixa de servir

uma orientação ideológica humanitária, que lhes foi deixada desde que as

ideologias médicas a desvalorizaram e a afastaram dos seus projectos

proÍissionais de poder.

Os enfermeiros revelam preocupação com a aÍirmação pessoal e

profissional através da qualificação escolar, mas também apontam como

aspiração a valorização de um ambiente de trabalho mais Ílexível, que lhes seja

favorável a uma efectiva participação. Os enfermeiros privilegiam, assim, uma

valorizaçâo contrária à formalização nos serviços de saúde, no que respeita às

práticas do seu quotidiano.

Das diferentes posiçÕes existentes sobre a enfermagem é indubitável que

estra desempenha hoje uma função social de primordial importálncia na área da

sqúde, função esta, que ao longo dos anos se veio consolidando e

diferenciando, como resultado de uma actividade com grandes beneficios para o

ser humano. As grandes divergências de pensamento sobre aquilo que é hoje a

essência da prática profissional resultram das circunstâncias que têm

acompanhado a sua evoluçâo ao longo da história da humanidade.

2.2 - CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

A Carreira de Enfermagem e o Regulamento do Exerclcio ProÍissional dos

Enfermeiros (REPE) constituem hoje as referências fundamentais para o

exercÍcio da profissão de enfermagem. De acordo com este regulamento'

publicado através do Decreto-Lei no 161/96, a enfermagem é a:

Pâgim43 de224



lllMrslnÀ$o gtí lfiir[.RvÉhcÀo sl1clÔ cR(i{Nl7ÁClC§Ai tJA §l'(,oi:

ESPiict^ D/\DF OH DIAG ÓST'C0 l: lNrgÍlvFNÇÉ.Ú liÓcl$ (.É\G^§rlACiOl':AL F iOMUilÍÁHl^

.proÍÍssão que na árca da saúde, tem como objectivo prestar cuidados de

enfermagem ao ser humano, sáo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos

socrais em que ele está integrado, de forma a que se mantenham, melhorcm e

rccupercm a saúde, aiudandoos a atingir a sua máxima capacidade funcional

tão npidamente quanto Possível".

undoomesmoregulamentooenfermeiroéumprofissionalhabilitado

com cur§o de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuldo um

título proÍissional que lhe confere competência científica, técnica e humana

reconhecida para prestar cuidados de enfermagem gerais a indivíduos, famllia'

grupos e comunidade, aos níveis da prevenção primária, secundária e terciária.

Acarreiradeenfermageméumacarreiramista,comprogressôes

horizontais e verticais, sendo as categorias existentes na função pública as

seguintes: enfermeiro; enfermeiro graduado; enfermeiro especialista; enfermeiro

chefe e enfermeiro supervisor, existindo ainda o cargo de assessor de

enfermagem e de enfermeiro director. De acordo com as categorias

proÍissionais, pode exercer a sua actividade profissional em três grandes áreas:

na área da prestaçáo de cuidados' dentro das categorias de enfermeiro'

enfermeirograduadoeenfermeiroespecialista;naáreadagestão,dentrodas

categorias de enfermeiro chefe e enfermeiro supervisor e no cargo de enfermeiro

director; na áreade assessoria técnica no cargo de assessor de enfermagem.

A evoluçâo do Ensino de Enfermagem no contexto do sistema Educativo

Nacional, tem demonstrado dinâmica justificadora da necessidade de'

ciclicamente rever a carreira de Enfermagem adaptando-a às novas realidades

do perÍil formativo do Enfermeiro enquadrado nos mais elevados graus de

formação académica, de indiscutÍveis saberes conceptuais próprios. Tendo em

conta estes factos, desde há algum tempo que os enfermeiros estão em luta no

sentido de haver um revisão dos conteÚdos da carreira de Enfermagem e'

consequentementeanÍveldeprogressõesdosprofissionaisnacarreira.

Jásegundoodecreto-lein.o437l9,|deSdeNovembro,passadosquase

l0anossobreaactualcarreiradeenfermagem,amesmaencontra-se
manifestamente desactualizada e desadequada em relação às necessidades e

realidades presentes.
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A integração do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional, a

entrada em funcionamento do curso superior de Enfermagem e a previsão do

inlcio dos cursos de estudos superiores especializados em enfermagem, com a

atribuição dos correspondentes graus académicos ou equivalentes, devem

conduzir a mudanças efec'tivas ao nível do exercício da enfermagem, cabendo,

em parte, à caneira de enfermagem encontrar formas de incentivar e facilitar

essas mudanças.

As actividades de enfermagem são classiÍicadas no REPE segundo o tipo

de intervenção, em autónomas ou interdependentes. As primeiras são, as

acções realizadas pelos enfermeiros sob a sua única e exclusiva iniciativa e

responsabilidade. As interdependentes, são as realizadas por estes, em

conjunto com oúros técnicos, para atingir um objec'tivo comum, decorrentes de

planos de acção, previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que

estãio integrados e prescriçÕes ou orientaçÕes, previamente formalizadas.

O REPE no seu Artigo 4.4, deÍine por cuidados de enfermagem as

"interuenções autónomas ou interdependentes a rcalizar pelo enfermeirc no

âmbito das suas qualiftcações prcfrssionais" devendo o profissional de

enfermagem utilizar uma metodologia cientÍÍica respeitando a interacçâo entre

ele, o utente, o individuo, a família, os grupos e a comunidade, consta do

referido regulamento.

Através do REPE e da Carreira de Enfermagem os conteúdos funcionais

das diferentes áreas e categorias profissionais esüio definidos e,

simultaneamente, a Ordem dos Enfermeiros tem pugnado pela delimitaçáo e

clarificação do papel do enfermeiro.

De acordo com o REPE, os enfermeiros após efectuarem o diagnóstico

de enfermagem e de acordo com as suas qualificações proÍissionais podem

efec{uar um conjunto de actividades, tais como:

a) organizar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as intervenções

de enfermagem nos três nÍveis de prevençâo;

b) decidir sobre técnicas e meios a utilizar na prestação de cuidados de

enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a

confiança e participação activa do indivíduo, da família, dos grupos e da

comunidade;
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c) utilizar técnicas da profissão de enfermagem com vista à manúenção e

recuperaçáo das funções vitais;

d) participar na cooÍdenação e dinamização de actividades inerentes à

situaçáo de

/ doença do dente;

e) proceder à administraçâo da terapêutica prescrita;

f) participar na elaboração e concretização de protocolos reúerentes a

normas e critérios para administração de tratamentos e medicamentos;

g) proceder ao ensino do utente sobre administraçáo e utilização de

medicamentos ou tratamentos.

De acordo com o mesmo regulamento o enêrmeiro deve ainda concêber,

rcalizar, promover e participar em trabalhos de investigaÉo que visem o

progresso da enfermagem em particular e da saúde em geral, devendo também

contribuir para o exercÍcio da sua actividade na área da gestáo, investigação,

docência, formação e assessoria, sempre com o objectivo de melhorar e fazeÍ

evoluir a prestaçâo dos cuidados de enfermagem.

Conforme referem Rosa e Oliveira (2004), para o desempenho eficaz e

eÍiciente da profissão, um enfermeiro deve deter um conjunto alargado de

competências na área técnica, cientíÍica e das relações humanas, tais como:

a) na área técnico-científica: saber identificar problemas, identificar

recuÍsos, prescrever cuidados, prestar cuidados, planear altas, informar /
cm

b) na área da gestão dos cuidados: saber planear intervengões, avaliar

resultados supervisionar;

c) na área das relações humanas: estabelecer parcerias,

comunicar, desenvolver empatia, envolver, respeitar o outro e ouvir.

O REPE veio a ter nova reformulaçâo com a publicagão do Decreto - Lei

no 104/98 que garante os direitos e deveres estabelecidos no Estatuto da Ordem

dos Enfermeiros. É reconhecido aos enfermeiros o direito de exercer livremente

a proÍissão, sem qualquer tipo de limitações a não ser as decorrentes do código

deontológico, das leis vigentes e do regulamento do exercício da enfermagem,

sendo esse direito correlativo ao cumprimento do dever de exer@r a proÍissão

com os adequados conhecimentos cientlÍicos e técnicos, com o respeito pela
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vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da populaçáo, adoptando

todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de

Conforme referem Rosa e Oliveira (20@), apesar das melhorias

efectuadas, a enfermagem sofre de assimetrias e diÍiculdades. As assimetrias

não são unicamente entre regiões, mas também entre hospitais e centros de

saúde, e entre os próprios serviços hospitalares.

Mendes (2000) citado por Rosa e Oliveira (2004), refere que o
posicionamento dos enfermeiros portugueses face à proÍissão, é caracterizado

em três categorias: o enfermeiro tecnicista, que é aquele que valoriza os

cuidados de enfermagem assentes principalmente na técnica; o enfermeiro que

enfatiza o cuidar, que se carac.teriza por colocar a tónica dos cuidados na

interacção com o utente; e os enfermeiros que somente se preocupam em

desempenhar as tarefas. O autor salienta no seu estudo que os enfermeiros

sentem a necessidade de melhorar as suas condições de trabalho na

organizaçâo onde estão, sobretudo no que diz respeito à formação contínua, às

relações humanas, às condiçÕes técnicas, ao horário de trabalho e à

remuneraçáo. O autor salienta também que não existe em portugal um modo

uniforme de conceber a prática proÍissional em enfermagem.
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CAPÍTULO M

1- SATISFAçÂO NO TRABALHO

A satisfação no trabalho tem sido bastante estudada, especialmente na

área organizacional, este interesse segundo vários autores decorre da influência

que a mesma pode exercer sobre o trabalhador, influenciando a sua saúde fÍsica

e mental, atitudes, social, tendo mesmo

repercussões para a vida pessoal e familiar dos indivíduos nas organizaçÕes.

o século XX foi marcado pelo desenvolvimento de teorias e correntes de

pensamento nas diversas áreas das ciências procurando perceber, explicar e

predizer atitudes, comportamentos e estratégias do Homem, na sociedade'

Segundo Harris (1989:13), satisfaçâo no trabalho também pode ser

deÍinida como'sentimento

situaçâo total do trabalho."

experimentado pelo trabalhador em resposta à

Para Locke (1969) a definição de insatisfação no trabalho não é a de um

fenómeno distinto de satisfação no trabalho, mas refere que ambos compõem os

dois extremos do mesmo fenómeno.

SegundoFraser,(1983:56).nãoexisteumlimitesuperiordesatisfaçâo

absolúa, enquanto o limite inferior se funde de forma indistingulvel na

insatisfaçâo, a qual não tem limite inferior absoluto"

SegundoaorganizaçãolnternacionaldoTrabalho(1984)oambiente
psicossocial engloba a organização e as relaçôes sociais do trabalho'

Fac{ores psicossociais no trabalho são aqueles que se referem à

interacçâo entre o ambiente de trabalho, conteúdo do trabalho, condiçôes

organizacionais e habilidades do trabalhador, necessidades, cultura, causas
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eÍra trabalho pessoais que podem, por meio de percepçóes e experiência,

influenciar a saúde, o desempenho e a satisfação no trabalho.

A satisfação no trabalho tem sido conceptualizada uma emoção,

Locke (1976) ou como uma atitude, Schneider (1975). Em qualquer dos casos

trata-se de um conceito complexo resultante de ideias simples, que visa dar

conta de um estado emocional positivo ou uma atitude positiva face ao trabalho

e às experiências no seu contexto (Vala, et al 1994). Esta é influenciada por

múltiplos factores, todos eles importantes podendo ter componentes afectivas,

cognitivas e comportamentais (Almeida, 1 995).

O Homem avalia as suas expectativas no trabalho utilizando as atitudes,

crenças e valores que lhe sâo intrÍnsecos, o que resulta num estado emocional

que, se agradável, produz satisfaÉo, se desagradável leva à insatisfação.

Os conceitos mais recentes referem-se à satisfação no trabalho como

sinónimo de motivaçâo, como atitude ou como estado emocional positivo, há

também ainda autores que consideram satisfaçáo e insatisfação como

fenómenos distintos e opostos.

Segundo Fraser (1983), satisfação no trabalho é um fenómeno complexo

e de dificil definição, em parte, esta dificuldade ocone por a satisfaçâo no

trabalho ser um estado subjectivo, em que a satisfaçâo como uma situaçáo ou

evento pode variar de pessoa para pessoa, de circunstância para circunstância,

ao longo do tempo a mesma pessoa pode estar sujeita a influências de forças

intemas e elÍernas ao ambiente de trabalho imediato.

Em consonância, Alcobia (2001) refere que o estudo da satisfação no

trabalho tem uma larga tradição na psicologia industrial e organizacional, sendo

um aspec{o amplamente estudado desde que Hoppck, em 1935 efectuou os

primeiros estudos sobre a temática atingindo amplos grupos da populaçáo. Para

o autor existem várias razões que justiÍicam o estudo da satisfação no trabalho,

duas perspectivas: a perspectiva do trabalhador e a da

organização. A primeira tem uma tendência humanitária, no sentido em que

considera a satisfaçáo no trabalho como resultado de aspectos, como o respeito,

o bem-estar e a saúde psicológica. A segunda baseia-se num maior

pragmatismo, fundamentando-se no princÍpio de que a satisfação pode
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influenciar o funcionamento da organizaçâo e contribuir para o incremento da

Chasco e Aznarez (2000:353) definem satisfação no trabalho como sendo

"uma percepção subjectiva das experiências labonis do sujeito, que incide no

seu esÍado de saúde e no nÍvel de qualidade dos cuidados gue prasÍa." As

autoras salientam também, que a satisfação favorece o estado de ânimo e as

atitudes positivas no trabalho e na vida privada. A insatisfação correlaciona-se

de forma directa com alteraçôes psicossomáticas diversas, como o súress,

problemas de conduta laboral, absentismo e falta de pontualidade.

Ferreira e Sousa (2006:37) definem satisfação "como um estado afectivo

rcsultante da aprcciagão das ca,acterísticas percebidas do trabalho e da

oryanizagãd. Para os autores esta variável constitui um aspecto relevante em

cpntexto organizacional, dado que, quanto mais satisfeitos estiverem os

membros de uma organizaçáo, mais condições reúnem à partida para atingirem

nÍveis de desempenho mais elevados.

Alcobia (2001) salienta que as inúmeras definições existentes relativas à

satisfação no trabalho podem ser categorizadas de acordo com perspectivas

distintas. Existem os autores que se referem à satisfação enquanto um estado

emocional, sentimentos ou respostas afectivas, são exemplo, Crites (í 969);

Locke (1976); Mueller e McCloskey (1990); Muchinsky (1993) e Newstron e

Daivis (1993). Outros autores como Beer (19ô4);

Arnold, Robertson e Cooper (199í) deÍinem o conceito de satisfação no

trabalho como uma atitude generalizada em relaçâo ao trabalho, e consideram o

estudo da satisÍaçáo no âmbito das atitudes no trabalho, as quais aparecem

como associaçôes entre objectos e respectivas avaliações por parte dos

indivlduos. As referidas avaliações traduzem a componente afectiva e emocional

das experiências individuais, ou das crenças, o que, no quadro organizacional,

emêrge em termos de avaliaçÕes em relação ao trabalho ou factores com ele

relacionados.

lndependentemente das orientagões conceptuais, para Alcobia (2001)

existem duas dimensões da satisfação no trabalho. A primeira é definida através

de uma abordagem unidimensional, sendo a satisfação vista como uma atitude

em relaçáo ao trabalho em geral, e náo é o somatório dos múltiplos aspectos
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que caracterizam o trabalho, mas depende deles. A segunda, caracteriza-se por

uma abordagem multidimensional, porque considera que a satisfação deriva de

um conjunto de factores associados ao trabalho, e é possÍvel medir a satisfação

das pessoas em relaçâo a cada um desses Íactores.

Comumavisâodiferente,Mullins(2004)referequenãoestáclaroquea

satisfação no trabalho consi§ta numa dimensão ou em várias dimensões

separadas, pode existir uma correlaçâo positiva entre a satisfaçáo e

determinadas áreas do trabalho. o autor salienta que pode ser dito com toda a

claneza, que o nÍvel de satisfaçáo no trabalho é afectado por muitas variáveis,

relacionadas com factores individuais, sociais' culturais,

ambientais.

organizacionais e

Emresumo,paradeÍiniroconceitodesatisfaçãonotrabalho,tendoem

atençâo os diversos autores estudados, é preciso considerar pelo menos dois

aspectos. Por um lado, deve-se especiÍicar os processos psicológicos que

constituem a experiência subjectiva da satisfação no trabalho, estando neste

caso o domínio das atitudes, podendo-se considerar as suas componentes

cognitivas, afectivas ê comportamentais. o segundo aspecto refere-se à

identificação das caracterÍsticas associadas ao trabalho que produzem essas

experiências subjectivas de satisfaçáo.

A confusão entre os termos "satisfação' e "motivação" tem sido

considerada como causa de falhas na formulaçâo de hipóteses e na selecção de

instrumentos de pesquisa.

A dÚerença entre motivação e satisfaçáo é clarificada quando se

menciona que a motivaçâo manifesta a tensão gerada por uma necessidade e

satisfação expressa a sensaçâo de atendimento dessas mesmas necessidades.

Segundo (Caravagh, 1992), as variações na satisfaçáo em relação ao

trabalho são resultado de diferenças na natureza do trabalho. Podem ser

considerados todos os aspectos psicossociais do trabalho, tais como factores

relacionados com a tarefa, papel do individuo na organização, relacionamentos

interpessoais, possibilidades de desenvolvimento de carreira, clima e estrutura

organizacional. o trabalho é valorizado de maneiras diferentes: para alguns é

uma parte extremamente importante da vida; para outros, é apenas um aspecto

da vida que existe para prover outras necessidades.
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A satisfação no trabalho exerce influência sobre o trabalhador. Esta

influência pode ser sobre a saúde, qualidade vida e
comportamento, c,om consequências para o indivÍduo e para a organizagão.

Satisfação no trabalho tem sido associada à saúde do trabalhador. Os

indivíduos mais satisfeitos oom o seu trabalho apresentam melhor qualidade de

saúde e menor ocorrência de doenças, quer relativamente à saúde fisica, quer à

saúde mental (Locke, 1976; Rocha, 1996: Zaleurska, 1999).

Quanto à qualidade de vida, a satisfaçâo no trabalho também influencia a

satisfação com a vida através da generalizaçâo das emoções do trabalho para a

vida fora do trabalho e de atitudes que podem mesmo afectar as relações sócio-

familiares (Locke, 1 976).

Segundo Zalewska, 1999, a satisfação global no trabalho é uma das
principais componentes da satisfação geral com a vida, ou de uma avaliação de

bem-estar subjectivo.

ao comportamento, a nÍvel de satisfação no trabalho afecta

o comportamento sob a forma de absentismo, rotatividade, queda

produtividade, greves, acidentes de trabalho, dependência de álcool ou drogas
(Locke, 1976; Pêrez-Ramos, 1980; Zalewska, 1999). A forma como o indivÍduo

Íeage em resposta à emoção depende dos seus valores, crenças, diÍiculdades e

oportunidades oferecidas na situação e da forma como o aspecto é percebido,

ou seja, se é percebido como benéfico ou prejudicial (Locke, 1976).

Os efeitos do comportamento resultantes dessas acçÕes maniêstam-se

de múltiplas maneiras entre elas: ausências em que o trabalhador procura

formas de evitrar a situaçáo que provoca insatisfação. Uma dessas formas é

manter-se afastado do trabalho faltando ao mesmo, atrasos ou

prolongadas e, muitas vezes não autorizadas.

Segundo (Henne & Locke, 1985; Locke, 1976, 1gB4) a ausência
psicológica ocone quando o trabalhador se toma passivo e desinteressado do

seu trabalho.

Em relaçâo à produtividade há controvérsias quanto à relação entre esta

e a satisfação no trabalho e sobre se, a satisfaçáo leva ou náo à queda de

produtividade, ou ainda, se existem elementos que podem afectar, tanto a
satisfação, como a produtividade (Henne & Locke, í985; Locke, 1976). A baixa
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produtividade e a qualidade insatisfatória do trabalho são respostas possÍveis à

insatisfaçâo no trabalho, mas que certamente não oconem em todos os

fu ncionários insatisfeitos.

A insatisfação também pode ter efeitos sobre a prodúividade através do

absentismo ou greves (Locke, 1984). A insatisfaçáo no trabalho pode darorigem

a tentativas para modificar esta situação sob a forma de protestos e greves

(Henne & Locke í985; Locke, '1984).

Há efeitos sobre a satisfação com a vida relacionados com a insatisfação

no trabalho (Henne & Locke 1985; Locke, 1976). O trabalho é um componente

da vida, podendo afectar a atitude perante a vida como um todo, mas a forma

como ocorÍe vai depender da importância do trabalho na hierarquia de valores

do indivÍduo e do grupo.

Apesar de ser uma temática muito estudada, não se encontra um modelo

consistente e integrativo sobre esta matéria. 'A satisfaçáo no trabalho começou

a reunir o interesse dos teóricos, investigadores e gestores, desde a altura em

que o modelo taylorista da organização do trabalho foi posto em causa e se

valorizou o factor humano na empresa." (LIMA, 1988) Vários foram os autores

que se dedicaram a estudar a satisfação em situação de trabalho e todas as

questões que ela envolve. Locke ('1976) refere três escolas às quais atribui

particular importância pelo contributo que deram para a evolução do conceito de

satisfação no trabalho, nomeadamente: a "Escola psico-económica" (1912), de

Taylor que dá origem à organização científica do trabalho, traduzindo-se num

aumento da produção com divisão de lucros, atribuindo-se a esta última, a

satisfaçâo experimentada em situação de trabalho; a "Escola psicossociológica"

(1939) fundamentada nos Trabalhos de Elton Mayo em HaÚhorne, que

privilegia as relações interpessoais que se estabelecem na organização, é

também, para Locke, um maroo importante para a satisfaçáo no trabalho; por

último, a "Escola do desenvolvimento" de Hezberg, Mausner e Snyderman

(1959); deênde que a satisfação dos trabalhadores, oomo refere Francês

(1984), não depende apenas de estimulos variados que podem ser

manipulados, mas da sua personalidade, mais precisamente da percepção que

tem das suas relações com os seus pares ou superiores hieÉrquicos no
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trabalho e das possibilidades de desenvolvimento que o seu papel lhes pode

trazer ou necusar.

Muitos dos trabalhos e teorias que foram elaboradas ao longo do último

século sobre satisíação no trabalho estiveram intimamente ligadas a conceitos e

teorias da motivação pelo que importa fazer uma revisão de alguns desses

conceitos.

1.1 - SATTSFAçÃO NO TRABALHO E SAúDE FÍSrCA /SAúDE MENTAT

Alguns autores como (Henne & Locke 1985; Locke, 1976; Peterson e

, í998; Rocha, í996; Zalewska, í996) referem a ocorência de melhor

de saúde fisica em indivlduos satisfeitos, bem como maior risco para aqual

ocorrência de problemas de saúde, tais como fadiga, dificuldade respiratória,

cefaleias, problemas digestivos e mialgias em indivíduos insatisfeitos.

Henne & Locke '1985; Locke, 1976, identificaram a existência de

associação entre o nível de satisfação e os problemas físicos acima descritos e

a longevidade. Referem que, indivíduos mais satisfeitos apresentam menor

incidência de problemas de saúde e maior longevidade. Justificam este fac.to por

a satisfação ser um estado emocional, e as emoções implicam respostas fÍsicas

involuntárias onde o nÍvel de satisfação (estado emocional) pode actuar como

fonte de stress agindo sobre o trabalhador, de forma a provocar reacções

orgânicas involuntárias. Mas, referem ainda que o nível de satisfação no

trabalho e o estado de saúde podem ser influenciados por outros factores,

argumentando a ideia de que a associação entre saúde flsica e satisfação no

trabalho pode ser diflcil de estabelecer.

Segundo Zalewska 1999, a satisfação no trabalho é uma das principais

componentes para a satisfaçáo geral com a vida e uma estimativa subjectiva de

bem+star. A satisfaçâo no trabalho também é importante para a saúde mental

do indivíduo na medida em que, pode ter uma extensão do seu efeito para a vida
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particular. Caso ocorra insatisfação trabalho, pode surgir desapontamento,

situação que pode afec'tar o comportamento fora do trabalho (Coda, 1986).

A relação entre saúde e satisfagáo no trabalho é difícil de ser

estabelecida, porque, nem sempÍe está claro se a satisfação produz saúde, se a

saúde produz satisfação ou se as duas são resultado de outro factor (Henne &

Locke, í985).
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CAPÍTUIO M

1- MOTTVAçÃO

O conceito de motivaçáo é amplo e complexo e a sua deÍinição deve

considerar todos os factores que suscitam e orientam a condutra do ser humano.

De uma maneira geral, motivação é um termo empregue para designar os

fenómenos envolvidos nas acções de incentivo e impulsos, ou seja, é tudo

aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada forma ou, pelo menos que

dá origem a uma propensão, a um comportamento específico, podendo ser um

estÍmulo externo (que provém do ambiente) ou ser gerado internamente nos

processos mentais do indivíduo (Chiavenato, 1999).

De acordo com Doron e Parot (2001), é devido à motivação que as

necessidades se transformam em objectivos, planos e projectos. Estes autores

referem que a motivação envolve quatro aspectos:

1 - Canalizaçáo das necessidades (aprendizagem)

2 - Elaboração cognitiva (objectivos e projectos)

3 - Motivação instrumental (meios e Íins)

4 -A personalizaÉo (aúonomia funcional)

Segundo Dorsch (í976), a motivaçâo é um fenómeno que explica a

conexáo e os modelos de relação entre sucessivos estados da parte psíquica.

Cada acontecimento na vida psÍquica constitui motivação para o acontecimento

seguinte que, por sua vez foi motivado pelo precedente. A motivação tem bases

afeclivas, emocionais e intelectuais, os objec'tivos mais significativos sáo

potentes criadores de motivação.

Robbins (1999) define "Motivação como o desejo de exeroer um alto nÍvel

pelade esforço direccionado a objec'tivos organizacionais,
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habilidade do esforço de satisfazer alguma necessidade individual." Daqui

resulta que a motivaçáo do indivíduo depende e é orientada no sentido de

conjugar os seus interesses oom os da organização; é com vista à realizaçâo

dos seus interesses, que o indivíduo se sente motivado e orienta o seu esforço e

empenho.

Chiavenato (1999) refere, que motivação "é o processo que leva alguém

a comportar-se para atingir os objectivos organizacionais, ao mesmo tempo que

procura alcançar também os seus próprios objectivos individuais."

O envolvimento e empenhamento da pessoa, depende essencialmente

dos seus interesses e necessidades, das suas caracterlsticas individuais e das

circunstâncias do momento e que envolvem a situação. Pese embora as

diferenças individuais, são também de considerar nesta análise, as variações

que existem no mesmo indivlduo em função do momento.

Pode-se dizer então que a motivação é vista em funçâo dos resultados

que se obtém na interacção do indivíduo com a situaçáo que o envolve, a qual

implica um esforço,

Podemos dizer que a motivação é a grandeza que dirige as acções

humanas e a sua força reside no mais Intimo das pessoas, podendo ser

alterada. Define-se pelo desejo de exercer níveis de esforço elevados com o fim

de atingir determinados objectivos, organizacionais ou não, condicionados pela

capacidade de satisfazer algumas necessidades individuais.

As principais caracter[sticas básicas da motivação sâo que esta é um

fenómeno individual, ou seja, somos únicos e devemos ser tratados como tal;

que a motivação é intencional, uma vez que está sob o controlo do trabalhador,

a motivaçâo é multifacetada, depende tanto do estlmulo, como da escolha do

comportamento empregue.

Outra caracterlstica é que a motivaçâo não pode ser medida

directamente. Mede-se o comportamento motivado, acçâo e forças internas e

externas que influenciam na escolha da acção. A motivação não é passlvel de

Existem dois tipos de motivação, motivação intrÍnseca quando está

relacionada com recompensas psicológicas como por exemplo reconhecimento,
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respeito, status. Estes tipos de motivagâo estão intimamente ligadas as acções

individuais da cheÍia relativamente aos seus subordinados'

GhamamosmotivaçãoextrÍnsecaquandoa§causassãobaseadasem

recompensas tangíveis, tais como os salários, beneflcios, promoções. Estas

recompensas sâo geralmente determinadas pela alta

organizacional, sendo, então independentes da chefia.

Relativamente ao indivíduo, enquanto pessoa existem quatro tipos de

Motivações Íisiológicas (primárias, inatas, básicas ou biogénicas)' estas

são inerentes à estrutura biológica do organismo, tendo por função garantir o

equilíbrio orgânico - homeostasia (é um processo dinâmico de auto-regulação

que assegura a sobrevivência do organismo. Temos como exemplos de

motivações Íisiológicas o sono, a fome, a sede, a dor.

Motivações sociais (adquiridas, aprendidas, secundárias ou orgânicas),

estas variam de individuo para indivíduo e sáo adquiridas através do processo

de socialização, resultando do processo de aprendizagem social. consideram-se

motivaçÕes sociais:

) Necessidade de afiliação, isto é o desejo de o indivíduo ser aceite e

estimado pelos outros, que está relacionado com a vida dos seres humanos em

grupos.Existeumaintensarelaçãoentreaafiliaçãoeanecessidadede
aprovação social.

)Necessidadederealização/sucesso,amotivaçãoderealizagãoéo

desejo de ser bem sucedido em situações que provocam desafio'

àNecessidadedepoder/prestígioéanecessidadedeterumaposição

de determinado nlvel na sociedade e de ser admirado (pessoas que procuram

ocupar lugares de cheÍia).

Motivações combinadas, estas motivaçÔes designam-se por combinadas

porque combinam factores biológicos e fac'tores sociais / aprendidos. são

marcadas pela aprendizagem, mas não sáo essenciais à sobrevivência do

indivíduo nem à manutençáo do equilÍbrio do organismo (homeostasia). como

exemplodemotivaçÕescombinadastemosocomportamentosexualqueestá

relacionado com o funcionamento do sistema endócrino. A expressáo da

sexualidade depende da aprendizagem do indivÍduo num determinado conteÍo
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social, variando no tempo e cultura. É o contexto sócio cultural que, através das

leisr/ normas, controla a manifestaçâo do impulso sexual. Temos, também como

exemplo o cpmportamento maternal que é determinado por mecanismos

hormonais, o comportamento maternal, varia ao longo do tempo e nas diferentes

culturas.

Motivações cognitivas, sâo necessidades de i ede
crnhecimento que têm e,omo base a curiosidade e a actividade exploratória,

para melhor compreendermos e, explicarmos a realidade.

O comportamento dos indivÍduos derÍro da organização é complexo,

depende dos fac'tores intemos (deconentes das suas caracterlsticas de

personalidade, capacidade de aprendizagem, de motivação, de percepçâo do

ambiente externo e interno, de atitudes, de emoçÕes, de valores...) e eÍernos
(decorrentes do ambiente envolvente, das características organizacionais, como

sistemas de recompensa e puniçôes, de factores sociais, de politicas, da coesão

do grupo...)

Segundo Chiavenato, 1999, com a teoria das Relações Humanas passou

a estudar-se a influência da motivação no comportamento dos indivÍduos.

Embora este seja apenas um dos factores internos que influenciam o

comportamento humano, a ele é dada importância porque a motivação actua, de

uma forma geral, sobre as necessidades dos indivÍduos com o fim de supri-las,

de modo a atingir objec'tivos, quer pessoais, quer organizacionais (Chiavenato,

í999).

Estas necessidades humanas tidas como forças activas e

impulsionadoras do comportamento apresentam-se de divercas formas, pois, os

indivíduos são diferentes entre si, possuem necessidades diferentes e estas

consequentemente, produzem padrões de comportamento que variam de

indivÍduo para indivíduo. Apesar de todas estas diferenças podemos dizer que o

processo que dinamiza o comportamento humano é muito semelhante para

todos os indivíduos.

Quando o indivlduo está motivado para atingir uma determinado objec.tivo,

e devido a um obstáculo independentemente de qual for não o cansegue atingir,

vive um estado de frustração. Este sentimento de depende de muitos factores:

personalidade do sujeito, idade, natureza da motivação, tipo de obstáculo, etc.
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A frustraçáo é o bloqueio do comportamento motivado, ou seja, um

obstáculo impede que o desejo ou objectivo seja alcançado. Podemos distinguir

dois tipos de frustração, a primária que resulta da ausência do objectivo de

satisfação da motivação e a secundária que resulta da interposição de um

obstáculo.

A tolerância à frustração, isto é, a capacidade de suportar a ftustraçáo,

depende de vários factores, como a idade e aprendizagem, nomeadamente a

As reacçôes à frustração podem ir da agressão (directa ou deslocada) à

apatia (indiferença).

A agressão directa acontece quando o indivíduo agride a causa que

provocou a frustração. Na agressão deslocada, o sujeito desloca a sua agressão

para elementos nâo responsáveis pela ftustração.

A auto-agressão é uma forma de agressão deslocada em que o sujeito se

agride a si próprio.

O indivíduo vive um conflito quando está numa situação em que

diferentes motivagóes se opõem. O conflito designa a oposição de forças com

nÍvel semelhante. O conflito surge quando as motivações são incompatÍveis

podemos dizer que é um estado de hesitação entre tendências ou impulsos

antagónicos.

Kurt Lewin (í975) classiÍicou os conflitos em três grupos:

í.Conflito aproxlmagãol aproximação. Decisão sobre duas coisas desejáveis,

mas incompatlveis. O conflito surge por só ser possÍvel escolher uma situaçáo;

2. Gonflito afaetamentol aproxlmagão. Decisão sobre algo que comporta

aspecto positivos, mas também negativos. O individuo está perante uma

situaçâo que é positiva e negativa ao mesmo tempo.

3.Conflito afastamentol afastamenúo. Decisão sobre duas coisas igualmente

desagradáveis, mas inevitáveis.
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1.1- MOTTVAçÃO E DESEMPENHO

Sendo o comportamento humano fundamentalmente orientado por

objec'tivos, sejam eles conscientes ou inconscientes, há factores de motivação

que vão influenciar direc{amente o do indivíduo e,

o seu na organização. Motivação,

e desempenho enepntram-se estreitamente ligados. O

desempenho é uma manifestação do comportamento humano nas organizaçôes

podendo ser motivado pelo próprio indivíduo (motivos intemos) ou pela situaçáo

ou ambiente em que ele se encontra (motivos externos) (Maximiano, í995: 3í8).

) Motivos lnternos, são interesses, aptidões, necessidades e habilidades

do indivíduo, que o deixam capaz de realizar certas tarefas e não outras, que o

fazem sentir atraído por algumas coisas e evitar outras, que o fazem valofizar

certos comportamentos e menosprezar outros. Podemos mesmo referir que são

impulsos interiores de natureza fisiológica e psicológica, afectados por factores

sociológicos tais como: necessidades, frustração, aptidão, habilidades, atitudes

e interesses.

) Motivos EÍernos são os estimulos ou incentivos que o ambiente

oferece ou objectivos que a pessoa persegue porque satisfazem uma

necessidade, despertam um sentimento de interesse porque representam a

recompensa a ser alcançada. Os motivos externos podem ser divididos em duas

categorias o trabalho e as condiçÕes de trabalho.
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2 - TEORT,AS DAS MOTMçÕES

As motivações, ou motivos no ser humano, não são estáticos, antes pelo

contrário são forças dinâmicas e persistentes capazes de interferir no

comportamento das pessoas. As teorias mais reconhecidas na psicologia sobre

motivaÉo são as que se relacionam com as necessidades humanas.

As teorias da motivação tratam de forças propulsoras do indivlduo para o

trabalho e estão normalmente associadas à produtividade e ao desempenho,

despertando o interesse dos dirigentes e administradores. O crescimento dos

estudos da motivação para o trabalho dá-se pela possibilidade de atender ao

sonho dos administradores em criar um motor propulsor, que mantenha o

homem a trabalhar conforme as expectativas da organização.

Os chefes gostariam de ver os seus funcionários motivados e integrados

com os objectivos da organizaçâo de forma a atingir o máximo de produtividade.

Ao perder o sentido do trabalho com a sua crescente divisão, as teorias da

motivação têm lutado pela procura da motivaçáo. Os indivÍduos tornam-se um

meio para atingir os Íins deÍinidos pela organização devido ao uso de padrôes

organizacionais de motivação. O indivÍduo passa a ser úilizado como um

instrumento.

'A fragmentação do trabalho nas organizações prodúivas e a

daí deconente levou muitas pessoas que trabalham nas organizações

como absolutamente normal desempenhara

actividades que não fazem o menor sentido (...) A motivação do empregado só

se tornou uma questão organizacional porque o próprio trabalho, pela excessiva

fragmentaçáo, perdeu sentido. As teorias motivacionais têm procurado oferecer

aos gerentes os corantes e aromatizantes artiÍiciais para torna toleÉvel uma

actividade que já faz sentido" (Sievers, 194:22)
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As teorias da motivação podem-se separar em grandes correntes que se

diferenciam quanto à visão do que seria a força propulsora para o trabalho.

Estas grandes correntes são as seguintes

) Etologistas, que sugerem ser a conduta instintiva de cada espécie

animal e a busca por adaptaçáo ao meio a maior motivação para acção,

inclusive dos homens;

à Behavioristas, que acreditam que a força propulsora é constituída

pelos estÍmulos externos através do processo de aprendizagem;

) Cognitivistas acreditam que a motivaÉo depende da representaçáo

que os indivlduos possuem do meio, o que inclui um conjunto complexo de

factores, como a percepçâo, pensamento, valores, expecrtativas e aprendizagem;

) Psicanálise, que enfatiza as motivações inconscientes derivadas de

impulsos biológicos e experiências passadas, principalmente durante a infância;

à E um grupo de teóricos que procuram compreender o ser humano na

sua vivência concreta.

Quer os behavioristas, quer os cognitivistas, desenvolveram uma teoria,

na qual a motivaçáo se fundamenta no princípio do hedonismo, que aÍirma que

os indivíduos buscam o pÍ?lzeÍ e se afastam do sofrimento. Acreditam que as

pessoas se comportam de forma a maximizar certos tipos de resultados das

suas acções, ou seja, dão ênfase à aprendizagem. A sua abordagem é histórica

porque, o que motiva o comportamento são as consequências dos efeitos

produzidos pelo comportamento passado dos individuos.

O pressuposto fundamental dos behavioristas e que os diferencia dos

cognitivistas, é que a força que conduz o comportamento motivado está fora da

pessoa. Nasce de factores extrínsecos que são soberanos à sua vontade. Desta

forma, para os behavioristas existe uma ligação necessária entre o estímulo

externo e a resposta comportamental. Trata-se de uma acomodação do

organismo vivo às modificações operadas no meio ambiente.

Assim, pelo reforço ou recompensa, a motivação passa a ser vista como

um comportamento reactivo que leva ao movimento.
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Segundo Bergamini "a motivaçâo passa a ser compreendida como um

esquemadeligaçãoestlmulo-resposta(...)equeohomempodesercolocado

em movimento por meio de uma sequência de hábitos que sáo o fruto de um

condicionamento imposto pelo poder das forças condicionantes do meio exteriof

(Bergamini, 1990:26)

A teoria behaviorista pode representar de certa forma, um perigo ao

chegar indevidamente à percepgão de que o homem está verdadeiramente

motivado, quando na verdade está apenas a alterar o seu c'omportamento'

reagindo ao meio exterior. Assim, a crença de que o comportamento das

pessoaspodeserdirigidoapartirdeumaprogramaçãocontrolada,
independentemente das suas vontades, ameaça o sentido da identidade pessoal

definido e mantido ao longo de toda a vida.

oscognitivistas,aocontráriodosbehavioristas,acreditamqueoS

indivlduos possuem valores, opiniÔes e expectativas em relação ao mundo que

os rodeia e que assim também são direccionados para os seus comportamentos,

sóquedestavez,baseadosnasrepresentaçõesinternas.lstoé,osindivíduos

possuem representações internas do seu ambiente que envolvem os processos

de percepção, pensamento e aprendizagem' De acordo com estas

representaçõesosindivlduostraçamobjectivoselutamparaatingi-los.
..osindivÍduospossuemobjectivoseexpectativasquedesejamalcançar

e agem intencionalmente, de acordo com as suas percepçóes da realidade ("')

As intençÕes dependem das crenças e atitudes que definem a maneira de um

indivíduo ver o mundo, ou seja, suas percepções" (Motta' 1986:124)'

Em oposiçâo aos behavioristas, que acreditavam que era possivel e

necessário aprender a motivar ou outros, os cognitivistas acreditam que ninguém

pode motivar quem quer que seja, uma vez que as acAÕes humanas são

espontâneas, tendo como origem os seus impulsos interiores' Náo podemos

esquecerqueosindivíduostendemabuscaroprazereaafastar-sedo
sofrimento, mas desta vez ''a escolha feita em determinada situação é

ocasionada pelos motivos e cognições próprias do momento em que se faz a

escolha' (Aguiar, 1992.,2561

A administração busca em Freud contribuiçÕes Para as teorias das

uma vez que este aborda a motivação de uma forma dinâmica que
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se baseia em forças internas que direccionam o comportamento. Estas forças

intemas seriam os instintos (libido) que fornecem uma fonte fixa e contlnua de

estimulo, sendo algumas vezes conscientes e outras inconscientes. As pessoas

nalguns momentos estáo conscientes das motivações das suas acções, só que

muitas vezes são comandadas pela necessidade de liberdade e satisfação dos

instintos.

Segundo Aguiar (1992:257), a principal contribuição da teoria psicanalltica

está na ênfase que Freud dá à dependência que o oomportamento adulto

mantém em relação às experiências da inftlncia.

'A ênfase no passado do indivíduo e nos instintos como forças

motivadoras realmente caracteriza a abordagem histórica e o determinismo

biológico da teoria psicanalítica (...) o determinismo biológico deve-se ao fac{o

de que os instintos sáo herdados e determinam o comportamento humano"

(Aguiar, 1992:257).

Assim, a principal contribuição de Freud encontra-se no facto de

considerar o homem prisioneiro da sua hereditariedade, do seu passado e do

seu meio.

2.1 - SATISFAçÃO PROFISSIONAL: TEORIAS SOBRE A SATISFAçÃO NO

A natureza complexa e variável da motivaçâo no trabalho deu origem a

muitas teorias, baseadas em diferentes conceitos, que contribuem para explicar

a satisfação no trabalho.

Uma das classificações de maior valor organizador da diversidade de

abordagens e teorias da motivação cruza dois critérios. o primeiro aborda entre

teorias de conteúdo e teorias do processo. o segundo distingue entre as teorias

gerais sobre a motivação humana e as teorias especíÍicas. Daqui resultam

quatro tipos de teorias/abordagens.
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Figura 1- Classlficação das teorlas da modvaçâo

Gcrais Tcorias
Hicrxrquia dar Ncccssidadss
Tcoria ERG
Tcoria dor Motilos

Teoria Bifoctoriel
Teoria t{ar Catactcrísticas da

Tcoria dc Equidadc
ModCO

Dcfuriçâo dc ôbjcctivos
Teoria das Expcctrdvar
T ú? cêôl1a

Tçuiag ilc Coatcúib

Tcorias dc Proccsro

Fonte: adaptado de'manual de comportamento Organizacional e gesEo (Cunha' 2004)

As Teorias do Conteúdo explicam a motivaÉo através de uma análise

pelo ponto de vista dos motivadores e pesquisam sobre o que motiva os

indivíduos.

As teorias do processo analisam a motivação de uma forma mais

dinâmica, e tentam compreender como se manifesta o oomportamento dos

indivíduos motivados.

TEORIAS DE CONTEÚDO

Teoria da hierarquia das necessidades

A teoria formulada por Abraham Maslow (1954), é, provavelmente, a

teoria mais conhecida sobÍe a motivação humana, sendo conhecida por

proÍissionais de vários sectores, e sendo ligada imediatramente ao tema da

motivaçâo. Na sua obra, Maslow discute aquilo que caracteriza o "bom ser

humano". O aúor afirma que o bom ser humano, é aquele que tem a

possibilidade de se aproximar da auto-realizaçâo.

Maslow integra em cinco necessidades, aspectos tão variados da vida do

homem como seja, a necessidade de sobrevivência até à necessidade de se

F'ralizaÍ ao mais alto nível, passando pela sua relação com os outros. As

necessidades seguintes são sentidas de uma forma efectiva, quando as

anteriores já tiverem sido satisfeitas. 'As necessidades mais altas somente
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influenciam o comportamento quando as necessidades mais baixas estão

relativamente satisfeitas." (Chiavenato' 1 999).

As necessidades humanas estão dispostas em forma de pirâmide,

estas seobedecendo a uma ordem de prioridades com que invariavelmente

apresentam. lmporta saber como é que estas são deÍinidas; assim, e por ordem

decrescente de importância desde a base até ao vértice, temos:

- "Âlecessídades fisiológic*: incluem fome, sede, sono, sexo e outns

necessidades corporais. são as necessidades básicas de sobrevivência

biolôgica.

de seguança: incluem segurança e prctecção antra

ameaça ou perigo físico e emocional. visam assegurar a estabilidade das

pessoas.

incluem afeição, filiação, aceitação social e

amizade. Envolvem a necessidade de amor, integração e relacionamento

humano.

incluem factores intemos de estima, amo

auto

de compeÉncia, e factores extemos de

estima, como status, reconhecimento, prcstÍgio, atenção e considengão'

de auto-reatização: é a necessidade mais elevada do

ser humano. Essas são as necessidade s de cada um realizar o seu prÓprio

ptenciat, de estar em contlnuo auto-desenvolvimento , de ser ciador no sentido

mais afto do termo. lncluem o crescimento pessoal e o alcance da plena

da pessoa (Chiavenato, 1 999)

anizações, a teoria das necessidades humanas básicas também

teve a sua aplicabilidade, pois orientou e continua a orientar os gestores, no

sentido de adoptar pollticas de gestâo que visem satisfazer, na medida do

Nas

possivel, as

tais como,

dos seus trabalhadores, para dai tirarem dividendos'

mais satisfeitos e mais produtivos, menor taxa de

absentismo, etc.
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Figura 2- Teoria nas das Necessidades Humanas de Maslow

Fonte: Adaptado de Ferreira (1998)

Chiavenato (1999) refere que nesta teoria há duas classes de

necessidades: as necessidades de baixo nível (necessidades fisiológicas e de

segurança), e as necessidades de alto nível (as necessidades sociais, de estima

e de auto-realizaçâo). Neste sentido, a satisfação das diferentes necessidades

em situaçâo de trabalho supÕe igualmente medidas várias e investimentos

organizacionais de ordem diversa e assim temos as necessidades mais

elevadas são satisfeitas internamente (dentro da pessoa), enquanto as de baixo

nível são satisfeitas externamente (através da remuneração, contractos de

trabalho, relacionamento pessoal ou profissional, etc.)" (Chiavenato, 1999). O

que é desejável é que a organização proporcione a satisfação das

necessidades, mesmo as de nível mais elevado; é, no entanto, necessário um

envolvimento de todos e a adopção de medidas de gestão que vão nesse

sentido.

Teoria ERG, de Alderfer

Existe uma grande relação entre a teoria de Alderfer e a teoria de Maslow,

pode-se dizer que Alderfer,fez um reagrupamento de categorias.
Página 68 de 224
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Ao contrário de Maslow que considera 5 niveis de necessidades, Alderfer

considera apenas 3, nomeadamente as necessidades de Existência, de

Relacionamento e de Crescimento

As necessidades existência de Alderfer conespondem às

fisiológicas e de segurança material de Maslow, as de

relacionamento correspondem às necessidades sociais e de estima e as

necessidades de crescimento equivalem, às necessidades de auto-realizaçâo.

Segundo esta teoria existem situações em que os trabalhadores podem

activar as suas necessidades de nível mais elevado sem terem satisfeito

completamente as necessidades de níveis inferiores;

Alderfer defende, ao contrário de Maslow, que quando as necessidades de

um nível superior sâo frustradas, as necessidades de nível inferior retornam,

mesmo que já tenham sido satisfeitas.

Necessidades (Teoria dos illotivos) de Mcclelland

Segundo McClelland, são três os impulsos básicos que motivam os

ivíduos para o desempenho: necessidade de realização, necessidade de

poder e necessidade de aÍiliação.

Necessidade de realização - define-se como o desejo de querer ser o

melhor, de querer ser excelente, os indivlduos com esta necessidade em gÍau

gostam de estabelecer objectivos exigentes e assumtr

responsabilidades de forma a encontrarem soluçÕes para os problemas. São

carac'terÍsticas para um bom desempenho em proÍissões / trabalhos desaÍiantes

e competitivos mas com fraco desempenho em trabalhos rotineiros.

Necessidade de poder - consiste no forte desejo de influenciar e

controlar o comportamento dos outros. É mais motivante o estatuto e o

prestlgio do que um desempenho eÍicaz.

Necessidade de afiliação - consiste no desejo e vontade de ser aceite

pelos outros, indivÍduos que apresentam esta necessidade elevada preferem

situações pouco competitivas e os relacionamentos têm que implicar mútua

o
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de Hezbery (í959) - Teoria dos Dois Factores MoÍivadores e

A Teoria dos Dois Factores é resultado de um trabalho que Frederick

Hezberg realizou com o objectivo de compreender o que o homem procura em

situação de trabalho. Neste sentido, e de acordo com a metodologia que

delineou ele pediu aos trabalhadores que descrevessem situações vividas no

trabalho, e nas quais se sentiram particularmente bem ou mal. Após

categorizaçâo das respostas, concluiu que os factores que proporcionavam

satisfação no trabalhador não eram os mesmos que causavam insatisfação. As

experiências ou testemunhos descritos e particularmente desagradáveis foram

maioritariamente atribuídos a fractores extrinsecos, como: política da

organização, estilo de chefia, relacionamento com superior, condições de

trabalho, salário... Por outro lado, as principais causas de satisfaçáo eram

devidos a factores intrínsecos, tais como, responsabilidade, promoção,

pafticipação, reconhecimento, realização, etc.. Herzberg defendeu, então, que

"os factores intrínsecos, são os verdadeiros motivadores e referem-se ao

conteúdo intrínseco do desempenho... Produzem um efeito duradouro de

satisfaçâo e aumento da produtividade. Quando sáo óptimos, elevam

substancialmente a satisfação; quando são precários, provocam ausências de

satisfação."(Ferreira, 1 998)

O autor acrescenta que os factores extrínsecps ou higiénicos referem-se

ao contexto de trabalho e, como tal. são periféricos ao cargo em si. Quando

existem em gÍau elevado, apenas evitam a insatisfagâo. Os factores higiénicos

são neúros em relação à satisfação, apenas evitam a insatisfação.

Herzberg defende, então, que o oposto da satisfaçâo não é a insatisfação;

retirar as caracterÍsticas insatisfatórias de um trabalho nâo faz com que ele se

tome obrigatoriamente satisfatório. "Herzberg propõe que as suas descobertas

indicam a existência de um duplo: o oposto de "Satisfação", é "Não-satisfação".

e o oposto de "lnsatisfação' é "Não-insatisfaçâo".(ROBBINS, 1999). Nesta

perspectiva, os factores que proporcionam a satisfação são distintos daqueles

que levam à insatisfação em situação de trabalho,
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cas da função- Hackman e Oldham

O modelo de Hackman e Oldham é resultante de reformulações a que os

autores submeteram a teoria bifastorial de Hezberg.

A teoria tem duas ideias chave; o trabalho deve ter cinco carac'terísticas

ou, como os autores referem, cinco dimensões que passamos a citrar: variedade

de habilidade, identidade da tarcfa, significação da tarcfa, autonomia e

feedback, que são tidas como necessárias para que o indivlduo tenha motivação

e satisfaçáo no trabalho, qualidade no desempenho e baixo absentismo. Estas

caracterÍsticas do trabalho propiciam estados psicológicos vividos pelo indivÍduo:

significação percebida, responsabilidade percebida e conhecimento dos

resultados do trabalho. Motivação, qualidade no desempenho e satisfação no

trabalho são recompensas pessoais que segundo Hackman e Lawler' (1971)

citado por (Neves, 1998) "...reforçam o comportamento e servem de incentivo ao

sujeito para continuar a empenhar-se no trabalho, através de um ciclo de auto'

motivação. Este ciclo tende a manter-se enquanto pelo menos um destes três

estados psicológicos estQa presente ou enquanto o indivlduo valorize as

recompensas internas resultantes de um bom desempenho

- Variedade de competências, consiste no grau de exigências e talentos

requeridos pelas actividades inerentes a uma dada função.

- ldentidade das tarefas, refere-se ao grau de identiÍicação que a funçâo

proporciona em termos de conjunto, isto é, um trabalho com princípio e fim e

com resultados perceptÍveis, e não tarefas repetitivas e monótonas'

- Signiftcado das tarcfas, refere-se ao impacto que estas têm para os

outros trabalhadores, para a organização ou para a comunidade.

- Autonomia, é entendida c,omo o grau de liberdade e independência que

o indivíduo possui no que se refere ao planeamento das tarefas.

- Feedback, é a forma como o indivíduo é informado acerca da eficácia do

seu desempenho.

- Significado do tnbalho, é a percepgão que o indivÍduo tem do trabalho

devendo esta ser a de um trabalho importante, valioso e digno
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Responsabilidade, o indivlduo deve ser responsável e responder pelos

resultados da função que desempenha.

- Conhecimento dos resultados, o individuo deve ter conhecimento do

resultado das suas tarefas, do seu trabalho. (Adaptado de Neves, í998)

Teoria da Equidade, de

Neste âmbito, situam-se abordagens teóricas que atribuem particular

importância à comparação social que o individuo Íaz para determinar o nlvel de

satisfação que ele sente em relaçâo ao seu trabalho. Dentro destas é de

salientar a teoria da equidade de Adams (1963).

A teoria da equidade baseia-se na premissa de que a quantidade de

esforço que o indivÍduo dispende no seu trabalho depende da comparação que

este faz com o esforço dispendido por outros indivÍduos relevantes. É do

equilÍbrio que pode estar presente nesta comparação que resulta a satisfaçâo

do indivíduo. 'A satisfação é determinada pelo balanceamento dos

investimentos finputs) e recompensas. Á percepçâo da equidade nesta relação

determina a satisfação; se a percepção é de inequidade a pessoa sentiÉ

insatisfação. O grau de insatisfação resulta do ráclo percebido entre o que a

pessoa investe no trabalho e o que recebe em troca." (NEVES, 1998).

Esta teoria contém quatro elementos tidos como os mais importantes:

a) bpessoa que se compaftr;

b) a outn pessoa com quem é comparuda;

c) os inputs ou tecuzcros da pessoa (nÍvel de escolaidade, inteligência,

experiência, antiguidade, esfotgo e dedicação, absentismo, etc.).

d) os outputs (pagamento, beneflcios, condiçôes de tnbalho, estatuto,

privilégios, etc.'(Ferreira, I998).

Assim, numa situação de trabalho, os recursos da pessoa (inputs) como

sejam as habilitações e o esforço, são o meio de obter recompensas como
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sêjam o salário, um estatuto social, etc., e que são os (outputs). porque a
avaliação dos inpuÍs e outputs é feita através da comparação do indivÍduo com
os outros relevantes, ele sentir-s+á satisfeito quando outputs
comparativamente adequados à sua situação. euando estes estão acima ou
abaixo daquilo que ele acha que merece, iÉ sentir-se insatisfeito.

Neves, (1998) destaca três aspectos particularmente importantes: as
condições requeridas para produzir equidade ou inequidade são baseadas nas
percepçÕes individuais,' a inequidade é um fenómeno relativo. Esta não se
veriÍica necessariamente quando uma pessoa investe elevados rhpuÍs e recebe
baixos ouÍcomes,' os indivÍduos comparam-se geralmente c,<lm as pessoas em
posiçÕes similares; a inequidade verifica-se quando as pessoas são
excessivamente bem ou excessivamente mal remuneradas.

"Os postulados centrais da teoria de Adams (1g65) referem_se às
consequências da inequidade, tal como ela é percepcionada, os quais podem
ser resumidos da seguinte forma:

1. A inequidade cia um estado de tensão no indivíduo.

2. Esta tensão é proporcionat à magnitude da inequidade.

3. A tensão assim ciada motiva-o pan o levar à sua rcdução.
4. A forya da motivação pan teduzir a tensão é proporcional à

inequidade percepcionada. "(Neves, í 99g).

Assim é perceptlvel que, de acordo com esta teoria, todo o esforço e a
satisfaçáo que daí pode resurtar está condicionada pela percepção que o
indivÍduo tem e da avaliação que faz comparativamente do seu esforço e do
outro que considera relevante. A sua satisfação reside essencialmente na
comparação que ele Íaz entre si e o outro ou outros.

de Luthans e Krcitner

ModCO é a Modificação do Comportamento Organizacional.

Esta teoria ensaia uma mudança de uma lógica cognitiva, comum às
teorias de processo, para uma lógica comportamental.
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Com esta mudança, troca-se a descrição dos comportamentos, ou seja,

oomo pensam as pessoas, pela sua previsão e controlo, ou seja, como elas

agem.

Existem quatro tipos de reforços que podem ser usados para aumentar a

probabilidade de ocorrência de alguns comportamentos e para enfraquecer

oúros,

Reforço posiüvo: a recompensa é oferecida se o comportamento da

pessoa for o pretendido.

reÊre-se à suspensão de uma contingência

indesejada devida ao surgimento do comportamento desejado.

EÍinção: envolve retirar um esforço positivo de modo a que o
comportamento indesejado deixe de se manifestar.

Punição: consiste em proporcionar consequências negativas a um

comportamento indesejado de modo a Íazer' decrescer a frequência desse

Para evitar a punição, a pessoa deixa pura e simplesmente, de actuar de

determinada forma, independentemente das circunstâncias.

A teoria de ModCo enfatiza as causas externas do comportamento: o

comportamento é uma consequência de estÍmulos e reforços.

A Modco tem vindo a incorporar elementos da teoria da aprendizagem

social.Esta teoria defende que os comportamentos são aprendidos através da

observaçâo do comportamento dos

A inbrvengão do Modco assenta num conjunto de 5 princípioe:

- ldentiÍicar os comportamentos relacionados com os problemas de

- Medir as frequências do comportamento identiÍicado;

- Analisar as contingências antecedentes e consequentes na envolvente

EÍíIIEII

- lntervir para mudar as contingências ambientais;

- Avaliar se a mudança comportamental correu na direcção desejada.
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I de Obiectivos, de Locke e Latham

Uma das mais conhecidas e mais extensamente cpnfirmadas teorias da

motivação é a definição de objectivos. Tal como sugerido pelo nome, esta teoria

baseia-se no efeito motivador da existência de objectivos, isto é de metras que os

indivÍduos tentam alcançar através das suas acçÕes

Locke defende a omnipresença da definiçâo de objectivos nas diversas

teorias da motivaçâo, querendo com isso identiÍicar a deÍiniçáo de objectivos

oomo a mais importante de todas as fontes de motivação.

A lógica desta teoria decorre da constatação de que a nossa vida é de

algum modo uma sucessáo de objectivos.

Conclui-se então que esta teoria refere o fac'to dos mais eÍicazes de todos

os objec'tivos serem os que combinam um conjunto de características reunidas

na sigla SMART:

- SpeciÍic (especlficos)

- Measurable (mensuráveis)

- Agreed (acordados, alcançáveis)

- Realistic (realistas)

- Timed (com prazos)

Teoria da Expectativa - Vroom

Vroom elaborou uma teoria que na sua essência evidência as escolhas

que os indivíduqs vão fazendo, de uma forma sequencial, condicionando por

isso o seu comportamento e empenho em direcção a metas

Esta teoria assenta numa abordagem de base cognitiva que considera

que o com

consciente.

desempenho são o resultado de uma escolha

O comportamento escolhido é aquele que conduz a maiores ganhos para

a pessoa.

lt

eo
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A teoria usa três conceitos chave (expectativa, instrumentaridade e
valência) que expricam 

"omo 
se dá todo o processo, que vai desde o esforço

individual até às metas ou recompensas. Assim, e como refere Robbins (í9gg)
por Expectativa entende-se a reração que se estaberece entre o esforço que o
indivíduo despende no sentido de conseguir um determinado desempenho, isto
é a "...probabilidade percebida pelo indivÍduo de que empregar uma dada
quantidade de esforço revará ao desempenho. rnstrumentaridade é a percepção
que o indivíduo tem das probabiridades que tem de receber uma recompensa
pelo seu desempenho, por outras palavras, é uma relação que se estabelece
entre desempenho e recompensa e que diz respeito ao grau em que o
indivÍduo acredita que actuar num nÍver especiar revará à obtençâo de um
resultado desejado.

valência traduz o signiÍicado e importância que indivíduo dá às
recompensas e metas que pode ou quer atingir, pelo que a expectetiva e a
instrumentalidade são assim condicionadas pera importância que esta úrtima
tem para o indivíduo. Neves (1ggg) define como "... varor afectivo que o
indivíduo atribui às (outcomes) resultantes do seu
desempenho." É uma relaçáo de recompensas e metas e reside no,,...grau em
que as recompensas organizacionais satisfazem as metas ou necessidades
pessoais de um indivíduo e a atracção destas recompensas potenciais para o
indivíduo." (ROBBtNS, 1999).

Resumindo: o indivÍduo está motivado a Íazer um esforço erevado
quando acredita que este possibirita um desempenho do quar resurtam
recompensas organizacionais que irão satisfazer as suas metias pessoais.

Segundo o autor, devem ser considerados dois sistemas motivacionais:
) lntrÍnseco

) Extrínseco

As pessoas intrinsecamente motivadas são aqueras que têm um locus de

n

controlo interno elevado.
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Estas pessoas atribuem o seu comportamento a necessidades internas e

esforgam-se por obter recompensas que lhes satisfaçam as necessidades

intrínsecas.

De acordo com esta teoria, as organizações devem sobretudo estimular a

motivação intrlnseca das pessoas, sendo do seu interesse trocar causas

externas que sejam percepcionadas oomo controlando o comportamento, por

factores externos de apoio, pouco intrusivos.

A teoria da avaliaçâo cognitiva defende que as variáveis eÍernas são

importantes e que devem ser geridas com cautela, porque quando são

percebidas como controlando o comportamênto individual, tendem a diminuir a

motivação intrinseca.

Em suma, o resultado teoria é a auto-debrminação

desenvolvimento de "um sentimento de escolha na iniciação e regulação das

acções individuais".

Os resultados conjecturados da auto-determinação são:

à Maiores criatividades

) Autoestima

) Bem-estar

Teoria do Strcss e da Exaustão Hans Seley-í936

É uma das mais recentes teorias da satisfação proÍissional. De acordo

com esta abordagem teórica, a exaustão ocupacional resulta do stress

permanente e não aliviado que o indivÍduo experimenta, traduzindo-se em

insatisfação, absentismo, ineficiência no trabalho, etc.

Hans Seley distingue «disfiess» e «dr.sfress»,' «eusÍrsss» é "uma força

poderosa que acrescenta excitação e desafio às nossas vidas", por outro lado,

«disúress» "ocone quando existe uma tensão não aliviada". «EusÍress» conduz

à felicidade, saúde, longevidade, «dÂsfress» leva à destruiçâo, doença, e morte

prematura."(Lucas, 1 984).
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Desta revisão resultam dois aspectos; por um lado, as teorias de

satisfação organizacional visam explicar o que está na origem da satisfação das

pessoas, em contexto de trabalho, e que processos lhe estão subjacentes; por

outro lado, a maioria das teorias da satisfaçâo organizacional vêem a satisfação

como um processo social, com excepção da teoria do processo oponente, que

atribui a satisfação a componentes Íisiológicos, assim como a teoria da

realização que defende uma perspectiva individualista. No entanto, náo há uma

única teoria que incorpore e considere todas as variáveis' isto é, uma teoria

integrativa. Neves (1998) diz que as teorias da satisfação organizacional

procuram explicar como e porquê as pessoas e§tão ou não satisfeitas com as

funções que desempenham num contexto de trabalho e posteriormente

acrescenta que "cada teoria, de uma maneira ou de outra, tem contribuído para

a compreensão da satisÍação no trabalho. uma teoria integrativa que explique as

várias componentes da satisfaçáo no trabalho não existe devido à diÍiculdade

em obter conclusões significativas e definitivas..."(Neves' 1998).

No entanto, num esforço de integraçâo de diferentes conc,eitos, Vala

(1994) sistematiza as várias posições teóricas em três grupos, em funçáo da

variável que a teoria ou modelo privilegia na explicação da satisfação. Assim,

temos teorias orientadas para variáveis situacionais, individuais ou de

interacção social. Analisar a satisfação passa, então' por lazer uma análise, em

contexto de trabalho, destas três vertentes

2.2 - O FUTURO DAS TEORIAS DAMOTMçÃO

As teorias da motivação utilizadas como fonte de explicação do

comportamento dos funcionários no local de trabalho surgiram entre a década

fi"::::'ff ;"':T'ffi J]',ffi;["':: :#"" i"il: :",i.",jjl: ;
(streets et al., 2004: 383). Estas teorias surgiram num cpntexto organizacional

diferente do actual. As teorias existentes necessitam ter em contra novas

variáveis, ou seja, de ter em consideração uma nova realidade, devendo
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adaptar-se às novas características dos locais de trabalho (Latham & Pinder,

2005:486-487).

Fried e Slowik (2004:404419) constataram que as teorias de motivaçâo

no trabalho falharam ao tentarem incorporar o tempo como uma variável

importante que afecta a motivação das pessoas. Argumentam que os modelos

cognitivos da motivação permitem que os investigadores se foquem nas

tendências humanas para interpretar o passado e o presente, tentando prever o

futuro, como também incorporam estas três fracções de tempo e o

relacionamento entre elas como uma parte integral do processo cognitivo da

decisão comportamental no trabalho. Analisaram ainda o papel negligenciado do

tempo na Teoria da Definiçâo de objectivos e demonstraram como a integração

do tempo nesta teoria adiciona-lhe dinamismo e validade no ambiente de

trabalho,

constante.

Umexemplodissoéainterpretaçãodequeodesempenhovariaentre

indivlduos que têm uma elevada orientação para o futuro (promoçáo) e os que

têm uma elevada orientaçâo para o presente (prevenção)'

Seoetal.(2004:423435)salientamqueasemoçôestêmsidoumtópico

negligenciado na literatura do comportamento organizacional, sugerindo que os

aspectos das experiências afectivas podem ser integrados mais profundamente

na compreensão actual da motivação no trabalho. Mencionam um conjunto de

caminhos que directa ou indirectamente vão aêctar três dimensôes do

comportamento: direcção, intensidade e persistência.

Kanfer e Ackerman (2004: /t40456) referem que até à data a investigação

sobre as ramificações do desenvolvimento do adulto na motivação do trabalho

tem sido escassa. Nesse contexto apresentam uma estrutura para compreender

como as mudanças relacionadas com a idade no desenvolvimento do adulto

afectam a sua motivação no trabalho. A estrutura por eles revistra e apresentada

sugere que não existe nem uma justiÍicação teórica nem evidência írica que

trabalho

relacionada com a idade e que a diferença na motivação no trabalho na vida

adulta pertence principalmente ao impacto das mudanças relacionadas com a

idade nas competências e nos componentes do processo motivacional'
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Ellemersetal.(2004:455474)afirmamqueasteoriaseaspesquisasem

motivaçáo do trabalho @ntraram-se principalmente nas necessidades individuais

que as pessoas possam ter, nos seus próprios objectivos e nas expectativas

independentes, ou nos resultados pessoais que consideram reoompensadores,

náo dando relevância aos grupos de trabalho. Neste contexto e acreditando que

os processos do indivlduo e do grupo interagem para determinar a motivaçáo do

trabalho, defendem que os empregados não sáo dirigidos somente por

considerações pessoais e que por sua vez a motivaçâo individual é projectada

sobre, desenvolvido por e adaptada às necessidades, aos objeclivos, às

expecitativas ou às recompensas da equipa ou da organizaçâo em que os

indivíduos estáo inseridos.

Kehr (20O4: 47g4g4l aborda a questão da motivaçâo e da vontade no

trabalho, criando um modelo compensatório da motivação e da vontade no

trabalho que conjuga três abordagens previamente náo relacionadas da

motivaçâo humanas: as teorias duplas do sistema, as teorias da vontade e as

teorias em habilidades percebidas.

Segundo Ambrose e Kulik (1999: 266-278) as próximas áreas de

interesse da pesquisa da motivação serão:

. A criaüvidads: as mesmas variáveis que se prevêem forçar a motivaçáo

intrínseca estão também associadas a um desempenho criativo. Então as

organizaçôes podem simultaneamente influenciar a motivação e o desempenho

criativo de uma forma eÍicaz;

. Os grupos e equipas: as organizações continuam a ir de encontro a

sistemasbaseadosemgrupos.Apesquisadamotivaçãodentrodosgrupos
ganhaumaimportânciacrescente,vistopoucosesabersobreaformacomoos

gruposconstroemaSuapercepçáodeexpectativas,valênciaoupercepçâode

equidade;

.Acuttura:éjáaceitequeasdiferençasculturaisassumemuma

importância crescente dentro das organizações, tornando-se necessário

considerar o como e porquê a cultura é importante, baseando-se em teorias em

vez da simples intuição e empirismo
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3- SATISFAçÃO NO TRABALHO DOS ENFERIITEIROS

De acordo com Chasco e Aznarez (2000) a satisfação no trabalho dos

enfermeiros é uma percepçâo subjectiva das experiências laborais do sujeito

que influenciam o seu estado de saúde e a qualidade dos cuidados que presta.

Por seu lado a Lei no 48/90 - Lei de Bases da Saúde - refere na sua base XXX

que a avaliaçáo da satisfação dos profissionais deve ser um dos critérios da

avaliação periódica do Serviço Nacional de Saúde.

Teixeira (2005) salienta que a satisfação no trabalho seÉ de entre as

inúmeras variáveis relacionadas com o trabalho, a de maior relevância na

actualidade. A mesma autora afirma ser insólito que o tema da satisfação no

trabalho tenha chegado tão tardiamente ao campo das organizações dos

profissionais de saúde, já que foi reconhecido como importante indicador do

clima organizacional, mais do que isso, um elemento determinante da avaliação

da qualidade dos hospitais, a par oom a satisfaçáo dos utentes.

Esta temática é tanto mais importante se for tido em consideração que na

fase de mudança que as organizações de saúde atravessam, é sobretudo

necessário atingir a satisfaçáo no trabalho de forma integrada, de modo a que as

expectativas geradas náo saiam frustradas por necessidades não satisfeitas.

A enfermagem é uma proÍissão de desgaste rápido' As condições e a

sociedade em que a profissão se desenvolve acrtualmente sáo motivo de

situações de sÍress, potenciadas por exemplo por uma população cada vez mais

envelhecida com aumento dos processos crónicos, pela maior exigência dos

utentes e por condições de emprego precário. O desfasamento existente entre a

formaçáo recebida durante o curso e a realidade laboral nas actuais estruturas

organizacionais constitui um factor de risco para o aparecimento de situações de
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sÍress, frustraçâo, desmotivagáo, ou seja o denominado "Sindrome de Burnouf'

(Santos etal.,2006l.

Lucas (19&4) refere que a satisfação no trabalho dos enfermeiros é um

tema importante e pode revelar-se extremamente gravoso quando olhado a

partir dos seus efeitos: absentismo, elevada rotaçâo de emprego, escassez de

profissionais, baixa produtividade, diminuida efciência e qualidade dos serviços

a par de custos acrescidos de substituição. O autor salienta que, apesar de não

serem conhecidos resultados de estudos sobre a satisfaçâo profissional da

enfermagem portuguesa, é possÍvel inferir a partir de alguns dados sobre

absentismo, rotação e escassez de enfermeiros, concluindo que situação não é

de modo algum entusiasmante. O mesmo refere que em estudos localizados em

alguns hospitais, a taxa de absentismo do pessoal de enfermagem é das mais

elevadas do conjunto dos proÍissionais.

No mesmo sentido que o autor atrás referenciado, Ferreira e Sousa

(2006), salientam que a satisfação profissional dos enfermeiros é condicionada

por diversos factores nomeadamente: escassa autonomia dos profissionais;

indeÍinição das tarefas; elevada pressão a quê estão submetidos; sobrecarga de

trabalho; falta de apoio do supervisor; poucas expectativas de carreira e

desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional e

a ausência da melhoria dos cuidados de saúde prestados. Por tudo isto os

autores salientam que a enfermagem é considerada uma profissáo de alto risco

devido ao desgaste físico e emocional a que os enfermeiros estão sujeitos,

provocando nestes proÍissionais alguma insatisfação, a qual poderá causar

manifestagões fisicas e comportamentais, condicionando, assim, o seu bem-

estiar e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados. As situações

que apareoem, com maior frequência, provocadas pela insatisfaçâo são as

doenças dos proÍissionais, provocando o desinteresse pela profissão, o

absentismo, a passividade e a rotatividade.

Ferreira (í996) ao construir um questionário para avaliar a grau de

satisfação no trabalho dos enfermeiros, efec'tuou um levantamento das causas

de insatisfação desses profissionais, agrupando-as em quatro grandes

dimensões: incentivos, relações humanas, carreira e aspectos estruturais.
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Chasco e Aznarez (2000) referem que em alguns estudos efectuados

sobre a satisfação no trabalho dos enfermeiros espanhóis, se salienta a

existência de hospitais c,om uma cultura que influencia positivamente a

satisfação no trabalho e que dão aos enfermeiros, dentro da estrutura

organizativa, independência para actuar na sua área profissional. Entre outros

resultados as autoras encontraram uma baixa associação entre a satisfação no

trabalho e o tipo de horário (fixo ou por turnos), reêrindo que, ao contrário do

que se poderia esperar, estão mais satisfeitos os proÍissionais com horário

rotativo, pelo ac{o de receberem um complemento salarial, assim como

perceberem que existe uma maior carga de trabalho no turno das manhãs, onde

se concentra a maior pafte da actividade hospitalar. No que diz respeito à idade

e à antiguidade profissional as autoras referem que são variáveis signiÍicativas

em relação à satisfaçâo laboral, o facto de ser mais jovem e ter menos tempo de

trabalho favorece uma situação laboral mais satisfatória. Já o sexo e tipo de

vínculo à instituição pouco significado têm em relaçâo com a satisfação no

trabalho.

Um estudo sobre a satisfação no trabalho dos enfermeiros do Hospital

Distrital de Lamego, efectuado por Quintela e Santos (í996), referem que a
satisfaçáo surge nas dimensões, clima organizacional, consideraçÕes

profissionais, posição sócio-proÍissional e realização profissional, enquanto que

a insatisfaçáo dos enfermeiros se encontra nas dimensÕes condiçôes de

trabalho, remuneragão e relação com os superiores hierárquicos. Blegen (1993)

efectuou uma análise de 48 estudos envolvendo 15.048 enfermeiros dcs

Estados Unidos da América, do Canadá e de outros paÍses não especiÍicados,

tendo concluÍdo que existia uma relação directa entre o salário e a satisfaçáo no

trabalho. Na perspecÍiva da organização dos cuidados, concluiu que a rotina no

trabalho tem merecido muita atenção pois irúuencia negativamente a satisfação

no emprego. A autora refere que o tempo de exercÍcio proÍissional tem uma

muito baixa correlação.

No estudo efectuado por Gonçalves (1998) sobre a satisfação profissional

dos enfermeiros especialistas, encontrou entre os diversos resultados, a

inexistência de uma diferença estatisticamente significativa entre os sexos,

contudo parece existir um maior grau de satisfação profissional nos homens
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relativamente às mulheres. No que diz respeito à categoria proÍissional a autora

não encontrou diêrenças estatisticamente signiÍicativas.

Gonçalves (1999) num estudo que efectuou intitulado 'Satisfação

Profissional em Enbrmagem: Resultados EmpÍricos' chegou à seguinte

concl usão: "poder-se.á dizer que este conjunto de aftigos veio demonstnr que a

profissionat em enfermaçm é um prcblema bastante

complexo gue também subsisfe a nível intemacional, não existindo um úniço

factor a sobressair com a maior vaiável explicativa.'

A aúora salienta que Aliaga ef a/., (1993) num estudo sobre a motivação

no trabalho envolvendo .100 enfermeiros espanhóis, do Hospital Doctor Peset de

Valência, referem que nos resultados obtidos, de forma geral, os homens

encontram-se mais satisfeitos no trabalho que as mulheres, não se encontrando

diferenças signiÍicativas quanto ao estado civil'

. Fung-Kam (1998) num estudo realizado em dois hospitais de Hong Kong

a 365 enfermeiros, concluiu que a autonomia, o estatuto profissional e o nível

salarial, é o que os enfermeiros consideram ter mais impacto positivo na

satisfação no trabalho. A idade e os anos de exercÍcio profissional têm uma fraca

relação com a satisfação no trabalho. o autor refere também que o resultado do

estudo é coincidente com estudos que utilizaram os mesmos instrumentos, os

quais foram realizados noutros grupos de enfermeiros, em diversos hospitais de

Hong Kong.

Adams e Bond (2000) efectuaram um estudo em lnglaterra envolvendo

834 enfermeiros sobre a satisfação no trabalho destes profissionais, e a sua

relagão com as características individuais e da organizaçáo. Entre as diversas

conclusões, referem ter encontrado uma forte correlação entre a hierarquia

profissional e a satisfação no trabalho, acontecendo o mesmo com a coesão

entre os colegas, não ene,ontraram relação entre a idade e a satisfação no

trabalho. André e Neves (2001) efectuaram um estudo sobre a satisÍação

proÍissional dos enfermeiros em serviços de urgência dos Açores tendo

concluldo que o baixo vencimento, a baixa responsabilizaçáo/participação e a

ausência de informação de retorno, são factores de não satisfação na população

estudada. Este fac'to, leva a que os nÍveis de náo satisfação diminuam
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gradualmente à medida que se ascende na categoria profissional, por aumento

da responsabilizagão, informação de retorno e do vencimento.

Num estudo realizado por Santos, eÍ al., (2006), no Hospital de Egas

Moniz, com uma amostra de í90 enfermeiros sobre a satisfaçáo no trabalho na

instituição, concluíram que nas dimensÕes, remuneração, condições de trabalho

e exerclcio profissional os resultados eram negativos enquanto que na

realizaçáo pessoal e profissional, relaçáo com superiores hierárquicos e relaçáo

interdisciplinar eram positivos.
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4 REs cERArs euE ALTERAM o uÍvrI. DE

N

Características da situação de trabalho

As características da situação de trabalho do indivÍduo são muito

abrangentes, já que se refere de acprdo com J. Vala (1994), às caracterÍsticas

da função que o indivÍduo desempenha, às caraclerísticas do processo de

tomada de decisão na organização e à sua influência na satisfação, bem como

as formas de reforgo existentes nessa mesma organizagão. Todas estas

variáveis interferem na satisfação do indivÍduo em situação de trabalho; a

importância que lhes é atribulda na variância da satisfação, não é, contudo,

consensual dando origem a diferentes posições teóricas que têm como substrato

comum as características da situação de trabalho serem a principal causa do

grau de satisfação do indivlduo.

Caracbrísticas da função

Os teóricos que se situam a este nível, privilegiam a análise das tarefas

que o indivíduo realiza, como meio de explicar a satisfaçáo, isto é, "... as

variáveis explicativas da satisfaçáo, situam-se nas características do trabalho

que cada um realiza, c,onsiderandose formas ideais de organização do

trabalho..."(Vala, í 994).

Herzberg oom a teoria bi-factorial e Hackman e Oldham que

reformularam e a teoria de Hezberg, deram particular

importância às carac{erísticas da função.

Partindo do pressuposto de que as funções que cada um desempenha,

isto é, as características que revestem o trabalho que cada um desenvolve, tem
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efeitos sobre o nÍvel de satisfação que experimenta, cabe agora identiÍicar,

concretamente, que caracterÍsticas do trabalho que mais comummente são

apontadas como responsáveis pela satisfação (ou não) do indivíduo no trabalho.

Como já tivemos oportunidade de referir anteriormente, Hackman e Oldham,

identiÍicam cinco características que, quando presentes no trabalho do

indivíduo, favorecem a sua satisfaçâo, e assim temos: variedade, identidade da

tarefa, significado da tarefa, autonomia e feedback.

Quanto maior for a variedade de competências necessárias para a
realização de um determinado trabalho, maior será a satisfação de quem o

realiza. Neste sentido quando é necessário que o trabalhador possua

determinada variedade de competências, isto é, "grau de exigências e talentos

que as actividades inerentes a uma funÉo requerem" (Neves, 1998), então ele

vai, de alguma maneira, sentir satisfaçáo pois, para além de ter competência,

tem também a oportunidade de a fazer. O significado que os outros atribuem às

tarefas que nós realizamos, também é importante e condiciona igualmente a

nossa satisfaçâo. O facto de o trabalho que cada um realiza ter sentido, e não

se limitar a ser uma operação isolada dentre uma série, dá ao trabalho uma

identidade e um sentido que também contribui para a satisfação do indivÍduo, e

traduz o grau de identificação que a função proporciona em termos de conjunto.

A autonomia é uma caracterlstica do trabalho que, segundo os autores,

muito contribui para a satisfação organizacional. Esta consiste na possibilidade

que o trabalhador tem ou não de controlar as operações que executa, em

termos de planeamento, de controle do ritmo e escolha dos procedimentos a

utilizar. Conforme Walker e Marriot cfr/ in (Francês, 1984) demonstraram, esta é

uma das variáveis que mais influencia positivamente a satisfaçâo. Neste

sentido, para o indivíduo afigura-se importante ter alguma liberdade e

capacidade de decidir a metodologia a utilizar no seu trabalho, isto é, "a
possibilidade de escolher ou improvisar momentaneamente, ou mais

largamente, os seus métodos de trabalho, são factores de satisfaçáo..."

(Francês, 1984).

Em relaçáo à enfermagem, esta variável relaciona-se não só com a
possibilidade que o proÍissional tem de planear o seu trabalho, mas trambém
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está ligada à interdependência e indefinigão de papéis que estia profissão tem

em relação a outros profissionais da equipe de saúde.

O feedback que o indivíduo recebe dos outros é particularmente

importante, importância essa que, segundo Hackman e Holdham é comparável

à autonomia. Assim, se o desempenho do indivÍduo é claramente reconhecido

como positivo e efiaz, enttio o inteirar-se deste facto é motivo de satisfaçâo.

A uniformidade de operaçôes e a brevidade do ciclo com que as

opera@es se vão repetindo, que pode ser ou nâo resultado da primeira, sáo

carac{erÍsticas do trabalho que habitualmente são motivo de insatisfaçáo.

Trabalhos realizados principalmente em fábricas de automóveis em 1952

por Walker e Guest e de Walker e Marriot (1951) cit in (Francês. 1984)'

verificaram uma estreita relaçáo entre os nÍveis de satisfaçáo expressos por

questionários e entrevistas, e o número de operações efectuadas no decurso do

ciclo de produção dos operários da indústria automóvel. Os resultados obtidos

conÍirmaram uma relaçáo positiva, que foi verificada em estudos posteriores,

como refere Francês (1984), que defende que com a combinaçáo de diferentes

operaçôes habitualmente efectuadas por diferentes equipes, se consegue obter

um aumento do nível de satisfaçâo, mantendo-se contudo o rendimento e a

qualidade.

A atribuição de funções isoladas, repetitivas e monótonas quase

desprovidas de sentido, podese reportar à prática de enfermagem, quando o

seu método de trabalho privilegia o trabalho por tarefas. Para além destes

aspectos, este método de trabalho também desvirtua o sentido da proÍissâo e a

essência do trabalho que executa.

O indivíduo em situação de trabalho, tem um envolvimento com a

organização num grau muito variável que vai depender, em muito, dos seus

interesses e objectivos, mas também, das oportunidades que a organização lhe

dá, em termos de participaçáo. No entanto, e independentemente do grau de

importilncia que lhe é atribuÍdo, o procÊs§o de tomada de decisão está

associado positivamente à satisfação, isto é, há uma associação entre "..' a
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satisfaÉo com a forma como são deÍinidos os objectivos no trabalho, mais

concretamente com a participação dos trabalhadores nas decisões."(Vala,

1994).

Existem estudos em que se trabalhou preferencialmente a relaçâo que se

estabelece entre os vários tipos de reforços em situaçáo de trabalho e a
satisfação. Os reforços podem ser: intrínsecos e extrínsecos. Os primeiros

dizem respeito às características do próprio indivíduo, da percepção que têm do

seu trabalho e do seu desempenho. Os reforços extrínsecos referem-se

principalmente à remuneração e ao reconhecimento do seu trabalho, por parte

dos seus colegas e superiores.

A remuneração, porque é uma das finalidades do trabalho, influencia o

nível de satisfação no trabalho, no entanto para além de não ter a mesma

importância para todos os indivíduos, ela é também e de uma maneira geral

secundária em relação a outras variáveis que influenciam a satisfação

organizacional. Com base em vários estudos Francês (1984) conclui que o
salário tem um papel secundário em relação a outros aspectos, e independente

para a satisfação. Nunca tem grande responsabilidade na variância que se vai

observar para a satisfação, independentemente da categoria de trabalhadores

com que nos deparamos, comparada com a originada com os aspectos

intrlnsecos das funções.

No caso dos enfermeiros ou outros grupos profissionais em instituições

públicas, o papel da remuneração é talvez ainda mais secundário, pela

previsibilidade que esta tem. "Nas organizaçôes sem Íins lucrativos, e cuja

gestão, em geral, é dificilmente orientada para resultados (objectivos

mensuráveis), como, por exemplo, os nossos hospitais públicos, a remuneraçâo

percebida tem muito pouco (ou quase nada) a ver o desempenho

individualizado, dependendo, sobretudo, do "status" socio-profissional e do nível

de progressão no regime burocrático das carreiras."(Graça, 1995).

As relaçôes com superior hierárquico e colegas é oúra variável que

funciona como reforço e*rÍnseco; são as relações que o indivÍduo estabelece
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com os seus colegas e superior hierárquico, é considerada uma variável

pouca influência no comportamento da variável satisfação. 'A maior parte das

vezes as qualidades do superior hierárquico são consideradas como mais

importantes do que as relaçÕes os colegas, mas de qualquer maneira estes

dois facrtores são classiÍicados muito depois de aspectos tais como «natureza da

função», o «sucesso pessoal» etc." (Francês, í9&4).

Na profissão de enfermagem, porque o trabalho é essencialmente de

equipe, está variável eventualmente tem uma melhor cpnelaçâo com a variável

da satisfação do que em outras profissôes, onde o trabalho em equipe não é tão

relevante para o desempenho individual.

individuais

A complexidade dos contextos proÍissionais e dos indivíduos levam-nos a

tentar, de uma forma teórica, analisar algumas das variáveis de carácter

individual que possam interferir na satisfaçáo. O comportamento individual deve

ser visto como resultado da influência e interacção de características biográficas

como idade e sexo, traços da personalidade, capacidades cognitivas... que vão

ser determinantes na sua maneira de ser e estar, tanto na família como no

trabalho, e vão influenciar o grau de satisfação experimentado pelo indivíduo.

O sexo do indivíduo é uma variável frequentemente estudada. Existem

atribuições de índole familiar e mesmo de cr,iz social que se encontram

associadas ao sexo, como a maternidade, o cuidado dos filhos entre oúras que,

apesar de cada vez mais haver uma atribuição indiscriminada das actividades

possíveis a ambos os sexos, isso nem sempre se traduz, na pÉtica, de uma

forma eêctiva. Outro aspec'to a considerar, é o fac'to de o homem e a mulher,

porque têm carac'teristicas biológicas e socio-culturais diferentes, poderão

atribuir significados diferentes a uma mesma realidade, com rêpercussões no

seu desempenho e na forma como avaliam a sua satisfaçáo. No entanto, os

estudos que têm sido desenvolvidos não têm encontrado diferenças relevantes
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ou consistentes com base no sexo quando se fala satisfação em situação de

trabalho; Robbins (1999) refere que "... nâo há evidência indicando que o sexo

do empregado afecta a satisÍação no trabalho."

Encontrar uma relação entre a variável idade e satisfação do indivíduo em

situação de trabalho, é um dos parâmetros que é considerado em trabalhos de

investlgação sobre a satisfação organizacional. Tem sido difícil estabelecêr uma

relação directa entre as duas variáveis; existem, pois, outras variáveis que vão

influenciar positiva ou negativamente o seu comportamento. Estudos revelam,

como refere Robbins (í999), uma associação positiva entre a idade e a

satisfação, pelo menos até à idade dos 60 anos. No entanto, outros trabalhos

obtiveram resultados de alguma forma contraditórios onde a relação não é
linear, mas antes em forma de U. Robbins (1999) atribui esta aparente

contradição, à formação profissional dos indivÍduos; nesse sentido, ele

preconiza que se estude separadamente dois grupos de pessoas, os

profissionais e os ditos não profissionais, podendo os dados obtidos ser mais

claros e coerentes. Em função dessa divisão, ele descreve o tipo de relação que

se estabelece entre as duas variáveis em questão para cada grupo de

trabalhadores; assim temos "... a satisfação tende a crescer c,ontinuamente entre

proÍissionais à medida que envelhecem, ao passo que decresce entre os nãG

proÍissionais durante a meia-idade e, depois, aumenta de novo nos últimos

anos."(Robbins, 1999). Daqui se depreende que os trabalhadores mais velhos,

independentemente da sua formaçâo, tendem e estar moderadamente mais

satisfeitos do que os mais novos.

intelectuais (inteligôncia e instrução)

lnteligência e nível de instrução são duas carac,terísticas, que, de uma

forma muito simplista e, de acordo com o dicionário enciclopédico, podem ser

assim definidas: inteligência é a faculdade de conhecer, de compreender,
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traduz-se em muitos casos em destreza e habilidade; o nÍvel de instrução refere-

se às habilitaçÕes liteÉrias e profissionais que o indivíduo possui. Estas duas

caracterÍsticas intelectuais são frequentemente tidas como variáveis

independentes quando se estuda a satisfação dos indivíduos em situação de

trabalho, procurando-se avaliar que tipo de relação se estabelece entre elas, isto

é, se o comportamento das primeiras condicionam de alguma maneira o nível de

satisfação do indivíduo. Neste sentido, existem trabalhos que estudaram o

comportamento destas variáveis; Bills (í923) e Vroom (1964) cit in (Francês,

19&4), estabelecêm uma relaçâo entre o número de demissóes e a inteligência

dos indivíduos em postos de trabalho com funções muito repetitivas, sendo as

demissões tão mais numerosas quanto mais inteligentes são os indivíduos.

No que se refere à qualiÍicação ou níveis de instrução dos indivlduos,

Francês (í984) defende que os indivíduos com um nível mais elevado de

instrução apresentam também nÍveis mais elevados de satisfação,

independentemente do tipo de trabalho ser mais ou menos variado.

Assim, o nível de instruçáo, aparentemente, influencia a satisfação, mas

não de uma forma efectiva e previsível.

O tempo de serviço pode também assumir a posiçâo de variável

independente e com forte conelaÉo com a satisfação. Podese, entre outras

coisas, estabelec,er uma relação entre o tempo de serviço, as oportunidades de
progressão na organizaçâo e o nível de satisfação organizacional. Se a
progressão na organização for feita preferencialmente êm função do tempo de

serviço, pode-se estabelecer uma correlaçáo entre a variável tempo de serviço e

satisfação, tendo em conta a valorizaçáo que o indivÍduo atribui às

oportunidades de progressão.

Segundo Robbins (1999) as evidências indicam que o tempo de serviço e

satisfaçâo estÉio relacionadas positivamente. A relaçâo entre estas duas

variáveis parece proporcionar uma previsâo mais estável do que a resultante

entre a satisfação no trabalho e a idade cronológica. Esta relação entre o tempo

de serviço e a satisfação deve-se provavelmente a uma maior estabilidade,

Págiitag2 de224



l,lMÍ:sÍÍlÁtn IM iNÍ['fivr§ÇÃí) s(,olc, QRGANTTACIOÀIAL NA SÂ{'jr)í

lliPlií:rr\t.,t)^í)É lll- DlÂíjNf)S1lc('r ti 1Àl Í§ RIJLNtÀO §Ór;:() ÔR'lÂft|ZAO|ON^L Ê C0itl,lÚl 
' 
AIi"í'

maior conhecimento sobre o trabalho e a organização onde o homem exerce a

sua actividade que lhe é conferido grandemente através do tempo de serviço.

A pessoa cria expectativas em relação à sua vida e em relação ao seu

trabalho, podendo essas expectativas ser muito variadas, tanto na natureza

como na grandeza. o processo que habitualmente sê úiliza, para avaliar em

que medida as expectativas que o indivíduo tem, estão a ser concretizadas no

âmbito do seu trabalho, é feito pela diferença entre o esperado e o obtido. o

resultado desta avaliaçâo depende em muito da importância que cada indivlduo

atribui a um determinado aspecto do seu trabalho, e de percepçáo que ele tem

da forma c,omo essas expectativas estão a ser realizadas. Daqui se depreende

que é uma variável cujo comportamento é muito diverso que depende

grandemente do indivíduo e da sua avaliaçáo. Neste sentido e se considerarmos

esta variável como determinante da satisfaçáo poderíamos dizer que ""' a

satisfação organizacional resulta da adequação entre as

(objectivos ou valores individuais) em relação à situaçáo de trabalho e a

resposta que a organização dá a estas expectativas."(Vala' 1994)'

os objectivos que cada um pretende atingir com e no seu trabalho estão

intimamente ligados às necessidades que têm em relação a esse mesmo

trabalho no sentido de as satisfazer, pese embora náo haja consenso entre os

autores sobre estes dois conceitos. Estras são duas variáveis que condicionam a

leitura e avaliação que o indivlduo laz da sua situagão de trabalho. um estudo

realizado por Hackman e Lawler (1971) cit in (Francês, 1984), refere que

quando as necessidades, que se reflec.tem nos objec'tivos, são intensas,

sensibilizam os trabalhadores para os aspectos dos postos de trabalho' tal

como variedade, autonomia, identidade, «feedback». E em relaçáo a isso

acres@nta ',Quanto mais estes aspectos sáo nítidos, mais os trabalhadores

estarâo satisfeitos (e menos faltaÉo) e inversamente. Pelo contrário, quando os
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objectivos são débeis, o§ mesmos aspecitos afec€m muito menos a satisÍaçáo

dos trabalhadores." (Francês, 1 984).

O tipo de envolvimento que tem com o trabalho e mesmo com a

organização depende de vários Íacrtores e está sujeito a uma avaliação

subjectivafeitapelopróprio;daí,queaformacomoelepercepcionaoseu
investimento e a resposta que lhe é dada pela organizaçâo'

sobre a satisfação. Assim, "...a participação resulta da

ter efeitos

adequação das

capacidades possuldas às que o emprego exige' Esta adequaçáo tem um

aspec'to qualitativo (é preciso que as capacidades sejam as mesmas) e

quantitativo (é preciso que o desenvolvimento da pessoa não exceda o que o

empregorequer'equeinversamentenãolhesejainferior).,.(Francês,1984).

lnteracçáo social

A interacção social surge também como elemento responsável pelo

comportamento da variável satisfaçâo. Existem três abordagens ou perspectivas

que se podem reportar a esta vertente da complexa relação do indivlduo com o

trabalhoequeinteressaaquireferir:acomparaçãosocial'oprocessamento

social da informação e a cultura organizacional'

O comportamento do indivíduo, depende e é de alguma forma

condicionado pela avaliação que ele Íaz da relaçáo que há entre os seus

investimentoseosresultadosquedaladvémepelaanálisecomparativaentrea

sua situação e a de outros relevantes. É então com base na trocas que o

indivíduo e os outros relevantes fazem entre investimentos e resultados que é

entáo feita a avaliação e na qual reside a comparaÉo social que o individuo faz.

Aqui privilegia-se a avaliaçáo que os outros fazem de nós e que vai ser

na percepção que nós temos do nosso trabalho e da avaliação que

deleíazemos.Daquiressaltaaimportânciaqueooúrotemnaminhaauto-
avaliação, "...salienta o peso normativo e informativo das opinióes dos outros na
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definição das percepções de cada um. Sendo assim, a própria satisfação pode

ser vista como um prodúo da influência social e como um fenómeno

socialmente construído..."(Vala, 1994).

Gu!fura organizacio

Por último, importa referir a cultura organizacional que se vive dentro de

uma organização e que influencia também a satisfaçâo que o indivÍduo

experimenta no e com trabalho. Porque a organização é, de facto, um local por

excelência de encontro de vários grupos, de várias culturas e de vários

interesses que se influenciam mutuamente e que vão por sua vez influenciar a

percepçáo que cada um tem do seu trabalho e em que medida este o satisfaz.

'A satisfação expressa pelos indivíduos e pelos grupos seria assim uma

resultante desta modalidade de pensamento social a que chamamos cultura

organizacional." (Vala, 1994). Ainda segundo o autor, a satisfaçáo apare@

como construção social com base em processos de influência social, mas cada

sujeito é visto, simultaneamente, como fonte e alvo de influência.

«Quadros de referência»

A complexidade dos c,ontextos profissionais e dos indivíduos levam-nos

também a iazer referência aos «quadros de refeÉncia» de Francês (1984).

Neste sentido, é importante não esquecer que a organização não é um mundo

fechado, assim como o indivíduo, ambos estão integrados numa sociedade com

a qual estabelecem um intercâmbio que vai influenciar as suas expectativas'

seus níveis de satisfação, etc. Assim, o nível de desenvolvimento da região

onde o indivÍduo e a organização estâo inseridos, a situação socioeconómica

que al prevalece, o que o indivíduo conhece sobre outros indivíduos de outras

em situagões semelhantes e a forma como ele,

comparativamente, avalia a sua organização e o seu trabalho, são importantes e

vâo condicionar o seu grau de satisfação no trabalho. É importante considerar

as experiências que ele próprio viveu anteriormente e vão influenciar positiva ou

negativamente a sua avaliaçáo.

Após esta breve revisáo de conceitos e opiniões sobre vários aspectos que a

questâo da satisfação no trabalho integra, Íica-nos a ideia, da complexidade do
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tema e das enumeras soluções de entendimento que lhe estão associadas.

Neste sentido, e tendo em conta que é uma área particularmente propicia à

realização de trabalhos, que favoreçam o desenvolvimento dos conhecimentos,

é sempre importante e oportuno a rcalizaÉo de estudos, que permitam a

confirmaçâo, questionem ou tragam novas ideias para a "mesa da discussão".
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CAPÍTUIO ry

1- CONCETTO DE LTDERANçA

Os líderes sáo Íiguras muito importantes na história da Humanidade, pois

contribulram para a construçâo e desenvolvimento das sociedades civilizadas.

Nomes como Alexandre o Grande, Martin Luther King e Nelson Mandela, Hitler e

Mussolini, estão para sempre associados à história mundial e a estes são

atribuÍdas caracterlsticas de grandes lÍderes.

As sociedades são constituídas por organizações e nesse contexto a

liderança é considerada um factor importante para o su@sso de qualquer

organização.

'Poucas coisas têm mais importância na vida de uma empresa do que o

modo como as pessoas se sentem em relação à maneira como são geridas e

lideradas ' (Bommer et al., 2OM:.206).

"Numerosos estudos têm demonstrado que uma variação na liderança

está relacionada com variaçóes na moral do grupo e na sua produtividade"

(Mitchell & Larson, 1987:434).

A liderança tornou-se desde muito cedo uma das preocupaçÕes do

mundo, pois tem sido um tema muito debatido e estudado. Histórias ao longo de

gerações têm sido contadas sobre as competências, as ambições, as aptidões,

os direitos e os privilégios dos líderes, como também os defeitos, os deveres e

obrigaçÕes dos mesmos, com a Íinalidade de melhor se entender e identiÍicar a

liderança (Bass, 19904: 3-4).

Somente no século XX é que se começou a aprofundar o tema da liderança.

Desde então, ocupa um lugar de destaque no comportamento organizacional,

surgindo na maioria dos livros ligados a esta área e ocupando uma posição de
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relevo na pesquisa da ciências sociais, que tentam descobrir os tÍagos, as

habilidades, os comportamentos, as fontes de poder ou os aspectos situacionais

que tornam um lider eficaz.

Durante muitos anos, a liderança foi estudada e entendida como um traço

caracterlsticasde personalidade, isto é, dependendo exclusivamente

pessoais e inatras do sujeito. Actualmente, percebemos que uma atitude de

liderança depende da aprendizagem social do indivÍduo e, por isso mesmo, pode

ser treinada/aperfeiçoada. Apesar disso, persistem inúmeras dúvidas

conceptuais. São muitos os trabalhos realizados em torno deste tema, bem

como, focos e níveis de análiser/intervenção, talvez por isso sejam inúmeras as

confusões conceptuais relacionadas com a liderança, nomeadamente aquela

que equipara liderança a chefia. Na verdade, o conceito de liderança e o

exercÍcio (in)formal da mesma nem sempre estão associados de forma directa.

A liderança está intimamente relacionada com as competências de

comunicação e de transmissão de ideias. Assim, tem sido muito complicado

definir o que é ser lÍder e o que é Liderança, havendo inúmeras deÍinições para

este elaborado conceito. Bass (í990, citado por Rego, 1998) refere que "existem

quase tantas definiçÕes de liderança quantas as pessoas a tentar deÍini-la'.

Muitas das definições de liderança são ambíguas devido ao facto de não

haver uma distinçáo clara e precisa da liderança e de outros processos sociais

de influência, assim como também pelo facto da palavra liderança ter sido

retirada do vocabulário oomum e incorporada na disciplina cientíÍica sem ter sido

redeÍinida (Pfeffer, 1977 : 104-1061.

Segundo Bass ('1990a: '11-'18) a liderança tem sido classiÍicada de

diferentes formas, nomeadamente:

(1) como um ponto central dos processos de grupo, tendo um papel

importante na mudança, na actividade e no sistema do g

(2) como uma questão de personalidade;

(3) como uma questão de induzir conformidade, na medida em que vai

possibilitar a cooperação;

(4) como um exercício de influência, visto ir mudar o comportamento das

outras pessoas;
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(5) como uma acção ou comportamento de direcção e

trabalho arcalizaÍ; oomo uma relaçâo de poder;

(6) como um instrumerÍo para alcançar os objectivos e satisfazer

(7) como um ebito emergente da interacção;

(8) como um papel diferenciador;

(9) como a iniciaçáo de estrutura tendo o lider um papel activo

(10) como uma mistura destas diferentes definições. Acrescenta ainda

que a definição de liderança utilizada num determinado estudo pode depender

da finalidade desse mesmo estudo.

Para Yukl (í 998: 5) "a liderança é vista como um processo amplo no qual

um membro individual de um grupo ou organização influencia a interpretação de

eventos, a escolha de objectivos e estratégias, a organização das actividades, a

motivação das pessoas para alcançar os objectivos, a manutenção de

relacionamentos corporativos, o desenvolvimento de competências, a conÍiança

dos membros e a angariação do apoio e cooperaÉo das pessoas externas ao

grupo ou à organização".

Bass (19904: í9) deÍine liderança como sendo "a interacçáo entre dois ou

mais elementos de um grupo que geralmente envolve uma estruturaçáo ou

reestruturação da situaçáo e das percepções ou expectativas dos membros".

De acordo com Robbins (1996:412413) a liderança é a capacidade para

influenciar um grupo, para alcançar determinados Já Weihrich e

Koontz (1994: 490) definem a "liderança como sendo a influência, isto é, a arte

ou processo de influenciar pessoas para que se esforcem por vontade própria e

entusiasmo em direcção à obtenção dos objectivos do grupo".

Rollinson et al. (1998: 336) deÍinem liderança como sendo "um prooesso

através do qual o lÍder e os seguidores interagem de tal forma que o líder

influencia as acções dos seguidores em direcção à obtenção de certas metas ou

O relacionamento entre aqueles que aspiram liderar e aqueles que

escolhem seguir pode ser de "um para um" ou de "um para muitos", mas

independentemente do número a liderança é um relacionamento" (Kouzes,

2005: 6).
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Pode.se, entáo, definir a liderança como sendo o processo de influenciar

oúros, de modo a conseguir que eles façam o que o llder quer que seja feito, ou

ainda, a capacidade para influenciar um grupo a actuar no sentido da

prossecução dos objectivos estabelecidos.

Apresentam-se, mais algumas definições encontradas, referentes ao conceito

de liderança:

à É o papel que se define pela frequência com que uma pessoa

influencia ou dirige o comportamento de outros membros do grupo (McDavid e

Herrara, s/d);

) É a capacidade para promover a acção coordenada, com vista ao

alcance dos objectivos organizacionais (Gomes e colabs., 2000);

à É um fenómeno de influência interpessoal exercida em determinada

situação através do processo de comunicação humana, com vista à

comunicação de determinados objectivos (Fachada, 1998);

à É um processo de influência e de desempenho de uma função grupal

orientada para a consecução de resultados, aceites pelos membros dos grupos.

Liderar é pilotar a equipa, o grupo, a reuniâo; é prever, decidir, organizar

(Paneira, 2000);

) É a capacidade de influenciar pessoas para que se envolvam

voluntariamente em tarefas para a concretização de objectivos comuns.

Para Duluc (2001) a noçâo de liderança surgiu no século passado crm o

advento da era industrial e com as novas formas de organização do trabalho;

facto que deu origem a diferentes concepções que evoluÍram com o decorrer dos

anos. Marques e Cunha (2000) acrescentam que antes da Segunda Guerra

Mundial, a liderança era deÍinida em termos das carac'terlsticas de perconalidade

que permitiram distinguir os llderes, dos não llderes. Recorde.se que é por esta

altura que surgem as chamadas teorias de personalidade, assim como os

respectivos testes; tinham em vista estudar não só a natureza, como a estrutura

da personalidade.

Também a concepção do homem social nas organizações tornou-se cada

vez mais complexa em parte devido a toda uma série de factores que

condicionaram os indivÍduos para um determinado desempenho. A liderança
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tornou-se assim num dos ftnómenos essenciais para o desenvolvimento das

Assim, enquanto a liderança pode ser vista cpmo um fenómeno de

influência interpessoal, o lÍder pode ser percebido como aquele(a) que decide o

que deve ser feito e faz com que as pessoas executem essa decisão' Deste

modo, o llder será avaliado pelos resultados simbólicos, mais do que pelos

resultados substantivos - 'ser responsável é aceitar ter que responder por algo e

perante alguém'.

Noutros termos, é ter que prestar contas. E a prestaçáo de contas é uma

prestação discursiva. Por isso, a prestação do líder conta e o seu discurso

produz eêitos que importa ter em conta. (Gomes e colabs., 2000).

Daqui se depreende quão importante é, atender ao modo como o lÍder é

visto pelos outros na sua função de liderar, bem como atender à percepçâo que

o próprio líder tem acerca do modo como utiliza a sua liderança. O llder deve

avaliar o seu próprio estilo, auto.perc,epcionar-se, ser auto-critico e questionar-

1.1- DIMENSÕES nO CONCEITO DE UDERANçA

Apesar de existir uma preocupação sobre a liderança há vários séculos, o

seu estudo cientÍÍico só se iniciou a partir do século XX; a par disso eom o

decorrer dqs anos o conceito de liderança eficaz tem-se alterado. Enquanto os

primeiros estudos tinham por base as características de personalidade, o

comportamento dos líderes e enfatizavam uma perspectiva mais racional e

cognitiva, os mais re@ntes c,entram-se num estilo de liderança que tenta

influenciar os indivÍduos dentro de uma cultura organizacional e na interacção

entre líder e liderados.

A lideranga estatutária ou formal está associada a uma posição na

estrutura de poder formal, à qual conespondem comporlamentos esperados de

indivíduos, ocupando um estatuto oficialmente reconhecido. Por contraste, a

liderança emergente conesponde àquela que é exercida por alguém,

independentemente da posição oficial que ocupa. Um membro que não detenha
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uma posiçâo oficial de liderança, pode exercer uma influência decisiva no grupo'

por exemplo ao expressar uma ideia proveito§a, ao colocar uma questâo

pertinente, ao ajudar o grupo a formular um plano ou mesmo ao fazer suge§tÕes

úteis ao líder estatutário. Muitos estudiosos parecem pen§ar a liderança como se

ela fosse somente, ou primariamente, Íixada quer através de nomeaçáo ou

eleiçáo quer a partir de habilidades especiais erlou preparaçáofformaçâo. Nesta

base, aqueles que dividem as pessoas em dois grupos: líderes e seguidores, ou,

se preferirmos líderes e subordinados. Desta forma, assistese à identiÍicação

restritiva da liderança com a liderança formal. A liderança é, desejavelmente, um

procêsso que implica capacidade de influenciar os outros através de um

processo de comunicação, o objectivo Íinal de realizar uma tarefa. A liderança

deve ser alvo de auto-análise e auto-critica, já que ela é um processo interactivo,

que não acontece com uma pessoa isolada.

O comportamento dos sujeitos implica que o llder adopte um estilo de

liderança especÍÍico e adequado às caracterlsticas desse grupo. Pelo processo

de influência, o líder pode alterar o comportamento dos sujeitos, de modo

intencional, através das estratégias que utiliza para impor o seu domínio e

ascendência. Ê pois importante que o llder se relacione com todos os elementos

do grupo que lidera. Como aparec,eu numa definição de Liderança'

anteriormente citada, neste prooesso complexo de liderar, há uma influência

interpessoal que surge como resultado da comunicação entre os interlocutores

envolvidos no processo, acerca de um determinado objectivo (Fachada' 1998).

O comportamento de liderança engloba diversas funçôes relacionadas

com o estruturar, distribuir funções, orientrar, coordenar, controlar, motivar,

elogiar, punir, reforçar, etc. Contudo, o fundamental da liderança baseia-se no

direccionar o grupo para metas específicas.

Durante muito tempo, a liderança foi estudada como estando relacionada

com carac'terlsticas pessoais e inatas do sujeito. Considerava-se que as

qualidades inerentes ao lÍder, tais eomo a inteligência, a amabilidade, a força

flsica, etc. eram determinadoras dos potenciais lÍderes. Surge, assim, a teoria

dos traços de personalidade que consideÍava que o lÍder possuía caracterÍsticas

que o identiÍicavam e que o tornavam o grande homem (Fachada, 1998)' e em

que a liderança era percebida oomo intrinsecamente individual (Paneira, 2000).
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O llder era, então, visto como possuindo caracterlsticas em potência ou

ac'tualizadas, sendo que esta competência era um traço estável da sua

personalidade. A teoria do traço considerava que a capacidade de liderança

poderia ser diagnosticada através de testes e questionários.

Esta teoria deparou-se com duas diÍiculdades, que não conseguiu

ultrapassar (Parreira, 2000): diÍiculdade em isolar um conjunto finito de

características e traços que defina todos os llderes e, que todos os líderes

possuam; diÍiculdade em assegurar que essas características estejam ausentes

em todos os não lÍderes. Abandonou-se, em consequência, a teoria em causa,

por não ser possível encontrar traços de personalidade que diferenciassem um

líder de um náo líder.

'Se o líder é dotado de qualidades superiores que o diferenciam dos seus

seguidores, deverá ser entêlo possÍvel identificar essas qualidades' (citado por

Bass, 1990a: 38). Ou seja, os grandes lÍderes nascem lÍderes, não se fazem,

assumindo então que o llder eÍicaz terá afinal enraizado alguma combinação de

características ou traços pessoais duradouros, especíÍicos e diferenciadores.

Segundo Kirkpatrick e Locke (1991: 49-56) existem seis traços que

diferenciam os líderes, dos não líderes, nomeadamente:

(1) força, composta pela concretizaçáo, ambição, energia, tenacidade e

iniciativa;

(2) motivação para liderar;

(3) honestidade e integridade;

(4) autoconfiança e a habilidade cognitiva;

(5) conhecimento do negócio;

(6) outros traços, tais como, o carisma, a criatividade, a originalidade e a

flexibilidade.

A análise dos resultados encontrados através desses estudos realizados

durante as décadas de trinta e quarenta, para procurar uma correlação

significativa entre os atributos individuais dos lÍderes e o seu sucesso, revelou

pouca consistência, falhando na identificação dos traços que garantiriam o

suoêsso de um llder. Nem todos os líderes possuem todos os traços ou

características encontradas nos estudos realizados e as pessoas que náo sâo

líderes podem possuir todas as características encontradas. Por outro lado, esta
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abordagem não dá uma indicaçáo de quantos desses traços são necessários
possuir, para quê um indivÍduo possa ser oonsiderado um lÍder eficaz.

Levantaram-se algumas críticas a esta abordagem pelo facto de não

haver consenso nos traços mais importantes que um lÍder deve apresentar, por

este ser um assunto de controvérsia, ao se basear num julgamento subjectivo e
pelo facto de muitas das características apontadas como traços poderem ser
mais conectamente descritas como comportamentos. Após quase meio século
de investigaçáo é possÍvel concluir que existem alguns traços que aumentam a
probabilidade de sucesso de um lÍder, mas nenhum garante o seu sucesso
(Robbins, 199f3: 41 4-41 5).

A compreensão do modo como os lÍderes eficazes realmente agem é
muito importante pois permite clariÍicar os detalhes do relacionamento de troca
entre o líder e o grupo, descrever a liderança em termos de comportamento e
não em termos de traços ou aptidões, dar uma informação adicional sobre os
líderes informais dos grupos e explicar a possibilidade de treino dos líderes
eficazes (Mitchell & Larson, '1987:452).

Ou seja, "a maioria das investigaçôes comportamentais estiavam
preocupadas em encontrar maneiras de classificar o comportamento do líder
para dessa forma facilitar a nossa compreensão da liderança " (yukl, lggg: 9).

Enquadrados nesta abordagem surgiram, diversos estudos dos quais
podemos destacar o Estudo da Liderança da universidade de ohio e o Estudo
da liderança da Universidade de Michigan. Também surgiram
classiÍica@es dos estilos de liderança, como é o caso da classificaçâo de Likert
e da Grelha de Gestão de Blake e Mouton.

Egtudo da Liderança da Univercidade de Ohio

Em 1945 tiveram início uma série de estudos realizados pela

universidade de ohio a algumas organizações, com o objectivo de analisar os
comportamentos dos seus lÍderes. Segundo Robbins (1996: 4iS416) este
estudo é considerado o mais compreensível e reproduzido das teorias
comportamentais.
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os investigadores oonseguiÍam identiÍicar duas importrantes dimensÕes do

portamento dos lÍderes. Uma delas é a estrutura da iniciaçâo' que

corresponde ao.nivel pelo qual um llder deÍine e estrutura o seu próprio papel e

o papel dos seus subordinados, de forma a obter os objectivos formais do grupo"

(Yukl, 1998: 47), ou seja, inicia a ac'tividade do grupo e organiza-a. A outra é a

consideraçáo e corresponde ao "nivel no qual um lider age de uma forma

amigável e de apoio, mostrando preocupação pelos subordinados, trabalhando

para garantir o bem-estar destes" (Yukl, 'í998: 47).

Utilizando estas duas dimensôes do comportamento do líder foram

identificados quatro tipos de liderança, obtidos através da combinagão entre o

grau de estrutura de iniciaçâo e o grau de consideração.

. O estilo de liderança "alta estrutura de iniciaçãolbaixa

consideração": que diz respeito aos lÍderes que dão mais importância à

estrutura da tarefa e não estão tâo preocupado cDm o relacionamento com os

seus subordinados, tendo uma elevada orientação para a realização do trabalho;

. O estilo de liderança "baixa estrutura de iniciaçãol alta

consideração": que diz respeito aos llderes que dâo mais importância ao

relacionamento com os seus subordinados do que à estrutura das tarefas e

determinação de objectivos, tendo maior orientaçâo para os relacionamentos

interpessoais;

. O estilo de liderança "alta estrufura de iniciaçãol alta conaideração"

que diz respeito aos líderes que se preocupam quer com as tarefas e com os

objectivos da organização, quer com o relacionamento existente entre este e os

seus subordinados

. O estilo "baixa estrutura baixa conaideragão": diz

respeito aos lÍderes que não dão importância nem às tarefas da organização,

nem ao relacionamento com os subordinados.
,,os resultados dos estudos da universidade de ohio sugerem que o lider

com elevado grau de estrutura de iniciação e elevado grau de consideração

geralmente gera resultados positivos, mas foram encontradas excepçÕes

suÍicientes para indicar que os Íactores situacionais necessitram de ser

integrados dentro da teoria (Robbins, í996: 415-417). Concorda-se com esta
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ideia, pois embora os estudos da Universidade de Ohio tenham o mérito de

introduzir duas dimensões importantes para a identificaçâo do estilo de

liderança, na realidade o estilo de liderança tende a estar limitado às condições

circunstanciais em que o lÍder se encontra.

Estes estudos também 'Íorneceram as bases para o desenvolvimento de

muitas teorias, incluindo a Teoria Situacional da Liderança e a Teoria path-Goal"

(Marta et a|.,2005: 98).

Estudo da Liderança da Universidade de illichiga

Na mesma altura em que começaram os estudos da Universidade de

Ohio, a Universidade de Michigan iniciou a sua pesquisa igualmente na área da

liderança, sendo os estudos dirigidos por Rensis Likert (190&í98í). De acordo

Robbins (1996: 417) o estudo de Michigan quando comparado com o estudo de

Ohio, tinha objectivos de pesquisa semelhantes, centrando-se na identificação

das características do dos lÍderes que apareoessem

relacionadas com os níveis de eficácia no desempenho. O grupo de pesquisa de

Michigan encontrou duas dimensões do comportamento do líder: o

comportamento orientado para a produção, em que o líder enfatiza o aspecto

técnico do trabalho e a sua principal preocupaçáo é a concretização da tarefa

destinada ao grupo que ele lidera e o comportamento orientado para os

interpessoal,

demonstrando preocupação com as necessidades dos seus subordinados

(Robbins, 1996:417).

"No entanto, ao contÉrio do estudo de Ohio, em que as dimensões

estiavam condenadas a ser dois aspectos independentes do comportamento, os

investigadores de Michigan chegaram a uma conclusão diferente, pois

consideraram que as duas dimensões sáo estilos diferentes do comportamento,

que encaminham para um contÍnuo de extremos, desde a liderança orientada

para a produção até à liderança orientada para os empregados" (Rollinson et al.,

1998:341).

I

em que o lÍder enfatiza o
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As conclusões do estudo de Michigan eram fortemente a favor de um líder

que tivesse um comportamento mais orientado para os empregados. Este

comportamento estiava associado à elevada produtividade do grupo e a uma

mais elevada satisfaçáo no trabalho (Robbins, 1996: 417).

Uma das crlticas que se pode levantar sobre esta teoria é o facto de só

aceitar dois extremos: uma liderança orientada para a produção ou uma

liderança orientada para os empregados, não admitindo um ponto intermédio.

Mais recentemente surge um outro modelo de liderança, o modelo transaccional

e transformacional.

A liderança tem sido entendida por alguns autores como, influenciada

pela personalidade, como uma relação de poder, como um meio de alcançar

objectivos ou ainda como uma combinação de diversos elementos. Um dos

autores que define liderança é Jago (1982) e considera-a "como sendo o

equivalente de um exercício de uma influência não coerciva que pretende

coordenar os membros e um grupo organizado no alcance dos seus objectivos

de grupo'(Ferreira & Neves, 2001:378). Já Bass (1990) na sua deÍiniçáo de

liderança, tentou que esta apresentasse uma perspectiva mais ampla e define-a

como, "uma interacçáo entre dois ou mais elementos de um grupo, que muitas

vezes implica uma estruturação ou reestruturaçáo da situação e percepçôes e

expectativas dos membros do grupo" (Feneira & Neves, 2001:378).

Por seu lado, Chiavenato (1999) afirma que a liderança constitui um bem

necessário em todas as organizações, considera-a como a "influência

interpessoal exercida numa situação e dirigida por meio do processo de

comunicação humana à consecução de um ou de diversos objec'tivos

especlÍicos" (Chiavenato, í999:95). Este autor considera ainda a liderança,

como um fenómeno social que surge apenas nos grupos sociais e nas

organizações. Já para Duluc (2001) a liderança consiste numa capacidade de

realizar acçÕes necessárias de modo a atingir objectivos comuns; pressupÓe

ainda a liderança oomo uma função que se pode exer@r,

hieÉrquico.

ou sem poder

A par destas definições e de outras, muitos estudos se têm realizado na

tentativa de perceber a eÍicácia da liderança, assim como a sua importância no

e êxito das organizações. Também aqui, à semelhança do que
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foi referido, as opiniões dividem-se, uns autores cpnsideram a liderança como

factor principal no êxito da organizaçâo, outros por seu lado dwidam dessa

importÍlncia, referindo mesmo a existência de fac'tores externos ao lÍder que

condicionam uma liderança eficaz. Conclui-se que para alguns autores os traço§

de personalidade só por si, não sáo suÍicientes para determinar a eficácia ou a

ineÍicácia em termos de liderança

Em termos conceptuais, importa delimitar liderança e gestão' Mintzberg

(1973) considera a liderança como um caso particular da gestão' Kotter (1990)'

porSeulado,abordaagestãocomoumcasoparticulardaliderança(Ferreira&

Neves, 200í). Por fim, Jesuino ('1989) considera a lideranga como uma das

actividades mais relevantes dos executivos de topo' enquanto a ge§tão passa

porumnlvelmaisabaixo.TambémparaBenniseNanus(1985)ofundamentalé

distinguirollderdogestorealiderançadagestão.comotal,deÍinemagestão

como um acto de comandar e a liderança como uma forma de orientar (Marquis

& Huston, 1999).

A diferença entre liderança e ge§táo é bem evidenciada numa imagem

expressiva de Kotter e descreve'a da seguinte forma: "Em tempos de paz' um

exército sobrevive sem problemas se houver uma boa gestâo ao longo da linha

hierárquica em simultâneo com uma boa liderança no topo' Mas em tempo de

guerra, torna-se necessária a existência de uma liderança competente em todos

os níveis da hierarquia' (teixeira, 1998:139)' SeÉ útil aÍirmar ter a gestão um

campo de actuação mais amplo que a liderança, tal como afirma o autor'

Umdosaspectosaconsiderarassociadosàligaçãoentreliderangae
gestáo, dizem respeito às modalidades que a liderança pode assumir: a

liderança transaccional'vesus' transformacional a referir'

Comoanteriormentereferido,váriosmodelosteóricosdeliderançaforam

desenvolvidos ao longo dos anos. Todavia' apenas um será desenvolvido' o

modelodaliderançatransformacional.Deformaacompreenderasuaevolução

emtermosconceptuais,iráserfeitaumabrevereferênciaàsprincipaisteorias

da liderança.

A teoria caracterlsticas ou dos traços constituiu a base dos estudos

da liderança até cerca dos anos 40, nela se afirmava que alguns dos indivÍduos

nascem para liderar, enquanto outros surgem apenas paÍa serem liderados' Esta
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teoria defende ainda que indivlduos que determinadas

caracterÍsticas ou traços de personalidade, mais facilmente desenvolvem

capacidades que os permitem serem líderes mais eÍicazes (Marquis & Huston,

í999). Também Gil considera "que as primeiras tentativas para compreender a

liderança procuram vinculá-la a disposições inatas, o que signiÍica admitir que os

lÍderes nascem feitos" (Gil, 1994:124). Para este autor, esta visâo é ainda

popularmente muito defendida, embora menos aceite pelos investigadores'

Com a teoria do comportamento, a abordagem dos traços de

personalidade foi em parte deixada de parte em proveito de uma abordagem

comportamental. Frases como saber quem é um llder? são substituÍdas por

frases como o que é que um llderÍaz? E o que é um líder efieazlaz? (Marques &

Cunha,2000).

Estudos mais reeentes têm-se afastado do objectivo inicial, de tentar

saber que características possuem os líderes, para dar maior ênfase ao seu

desempenho ou seja em perceber o que faz o llder' Lewin (í951),

conjuntamente com white e Lippitt (1960) exploraram e desenvolveram diversos

estilos de liderança, mais tarde denominados de autoritário, democrático e

laissez-faire (Marquis & Huston, 1999).

Durante alguns anos, os investigadores achavam que os lÍderes

apresentavam apenas um estilo de liderança predominante. No entanto, no

início da década de 50 começaram por achar que grande parte dos líderes não

se incluÍa num estilo pré-definido. Este reconhecimento segundo Marquis e

Huston (1999) antecedeu uma outra teoria' a liderança situacional.

A Teoria da Gontingência ou dos modelos contingenciais teve como um

dos primeiros autores, Fiedler, entre 19ô4 e í967 (Marques & Cunha, 2000)'

Para Teixeira (1998) estas teorias situacionais sobre liderança estão assentes

num princlpio que o comportamento mais apropriado dos líderes depende em

muito das situações e das circunstâncias. Nesta fase, os processos de liderança

tornam-se mais complexos, não devendo os seus traços e comportamentos

pessoais serem isolados. Este período ficou marcado por divercos modelos de

liderança, o Modelo de Fiedler, o Modelo de House e Mitchell e pelo Modelo de

Hersey e Blanchard (Ferreira & Neves, 2001).
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Mais recentemente, os investigadores debruçaram-se novamente sobre a

importálnciadostraçosdolldernalideranga;estanovavisãooriginouumnovo

estilo, a Teoria da Atribuiçâo da Liderança' a qual defende a liderança como

uma atribuiçâo entre lÍder e liderados' Do prolong amento desta liderança surge a

Teoria da Liderança Carismática, que parte do pressuposto que os liderados

atribuemaoutrosindivlduosdeterminadascapacidadesextraordináriasquando

observam alguns comportamentos' Para House (1976) a liderança carismática é

um dos primeiros modelos onde o líder deixa de ser um só' para

interacção com a equipa' Deste tipo de lideranga surge a liderança

e a transformacional (Bilhim' 2001)'

Esta nova maneira de encarar a liderança serviu de suporte para a então

chamadaliderançainterracionaleseguidamenteatransformacional'sendoesta

últimaadefendidaactualmenteporalgunsinvestigadoresc'omoamaiseficaz

(Bilhim, 200í). Por considerar ser a mais completa

tipo de liderança a desenvolver nas organizações

mais pormenor a uma revisão bibliográÍica sobre a

a sua contribuição na enfermagem'

Para Goleman e Boyatzis (2003) a capacidade de um llder ser ressonante

ou seja um líder que está em sintonia com o grupo e com os seus sentimentos'

não resulta apenas da boa disposiçâo dos llderes ou da capacidade de Íalarem

coisas acertadas, mas provém também de um conjunto de actividades que

deÍinem estilos de liderança. Este autor defende que os llderes ressonantes

provêm de llderes emocionalmente inteligentes e por sua vez formam equipas

emocionalmente inteligentes.

Ao longo do tempo e em todas as culturas, os líderes sempre foram os

indivÍduos em quem os outros procuravam segurança e claÍeza nas situaçÕes

crlticas. Actualmente nas organizações continua a ser uma das princiPais

na equiPa,

para tal a sua inteligência emocional (West' 2004)'

Moscovici (1984), psicólogo que se dedicou à consultoria de empresas'

revela que é importante estabelecer o equillbrio entre a razáo e a emoção'

Refere que nas profissÕes em que são privilegiados os aspectos racionais'

na resolução de problemas se as emoções não estiverem

ser visto em

e a que mais se adequa ao

de saúde, Proeede-se com

liderança transformacional e

funções do llder, a de criar uma realidade/estabilidade emocional

haverá dificuldade
Págiaall0 de224



llltiIE§TRÂr'Cl Fü lN'l'ÍRi'r-N'JÔ sÚclf' Ôil6ÂNiTAClcNÂr NÂ iÂÚní

FSt,Eotr\t.fl)Ât)F OE l)lÁCit!í)SÍl(:o I IN I liRvFtuÜ'1'í, §ÓCiO í)RGi'tl!1,1CrON/'l É ':(,}r'llif"r À&{ É

resolvidas. Saber relacionarmo-nos c'pm os outros pode ser uma arte e a

aptidão para gerir as emoções dos outros; isso pode ser a base de uma boa

liderança e eficácia interpessoal' Gerir as emoções dos outros requer uma dose

de maturidade e possuir habilidades de autocontrolo e empatia'

A empatia, por seu lado, consiste na habilidade de reconhecer o que os

outros sentem e desempenha um papel fundamental na nossa vida pessoal e

social. Só quando somos capaze§ de reconhecer as nossas próprias emoções' é

que seremos caPazes de reconhecer as dos outros. West (20O4) define empatia

como uma forma de consciência social que provém, da auto consciência e

epnsiste na capacidade de ler, ser sensível e ser capaz de

emoçôes dos outros. Quando aprendemos a rec'onhecer e a

F§

compreender F-§

qual a tarefa de cada um dos

de trabalho de cada sujeito' É

nossas emoções' tornamo-nos mais c'onscientes das emogões dos outros.

segundo este autor uma maneira simples de criar empatia' "consiste em cplocar-

se na posição da outra pêssoa ou das outras pessoas perguntando a si mesmo

como me sentiria se estivesse no seu lugar?" (West' 20M:50)'

1.2 - TIPOS DE LIDERANçA

Vários foram os autores que abordaram os tipos de liderança' No entanto'

sobressai-se uma teoria mais cpmummente referenciada' e bastante utilizada'

de \Iúrite e Lippitt (1939). De acordo com estes aúores existem essencialmente

três tipos de liderança: Autoritária, Liberal e Democrática'

Assim, exPlorar-se-ão as caracterlsticas principais de cada tipo'

trabalhando vantagens e inconvenientes de cada um'

lniciaremos esta abordagem pelo estudo do llder autoritário: fixa

directrizes sem a participação do grupo, determina as técnicas para a execuçâo

das tarefas. É também ele que designa

subordinados, e qual será o companheiro

dominador, provocando tensão e frustraçáo no grupo' Tem uma postura

essencialmentedirectiva,dandoinstruçõesconcretas'semdeixarespaçoparaa

criatividadedosliderados.Estelíderépessoal,quernoselogios'quernas
críticas que faz. As consequências desta lideranga estão relacionadas com uma
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ausência de espontaneidade e de iniciativa por parte dos liderados, bem como

pela inexistência de qualquer amizade no grupo, visto que os objec'tivos são, o

lucro e os resultados de produção. O trabalho só se desenvolve na presença

Íisica do lÍder, visto que quando este se ausenta, o grupo produz pouco e tende

a indisciplinar-se, expandindo sentimentos recalcados. O lÍder autoritário

provoca grande tensâo, agressividade e frustração no grupo.

Relativamente ao estilo de lÍder liberal, também denominado de laissez-

faire, não há imposição de regras. O líder nâo se impõe ao grupo e

consequentemente não é respeitado. Os liderados têm liberdade total para

tomar decisões, quase sem consultar o líder. Não há grande investimento na

funçâo, no estilo liberal, havendo participa@es mlnimas e limitadas por parte do

líder. Quem decide sobre a divisão das tarefias e sobre quem trabalha com

quem, é o próprio grupo. Os elementos do grupo tendem a pensar que podem

agir livremente, tendo também desejo de abandonar o grupo, visto que não

esperam nada daquele líder. Como não há demarcação dos níveis hierárquicos,

corre-se o risco do contágio desta atitude de abandono entre os subordinados.

Este é frequentemente considerado o pior estilo de liderança, pois reina a

desorganização, a confusão, o desrespeito e a falta de uma voz que determine

funções e resolva conflitos.

No que respeita ao terceiro estilo de liderança, o líder democrático assiste

e estimula o debate entre todos os elementos. É o grupo, em conjunto, que

esboça as providências e técnicas para atingir os objectivos. Todos participam

nas decisÕes. As directrizes são decididas pelo grupo, havendo contudo um

predomínio (pouco demarcado) da voz do lÍder. O grupo solicita o

aconselhamento técnico do llder, sugerindo este, várias alternativas para o

grupo escolher. Cada membro do grupo decide com quem trabalhará e é o
próprio grupo que decide sobre a divisão das tarefas. O lider tenta ser um

membro igual aos outros elementos do grupo. O lÍder democrático, quando

critica ou elogia, limita-se aos fac'tos, é objectivo. Este tipo de liderança promove

o bom relacionamento e a amizade entre o grupo, tendo como consequência um

ritmo de trabalho progressivo e seguro. O comportamento deste lÍder é

essencialmente de orientação e de apoio. Surgem, em resumo, grandes
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qualidades de relação a nÍvel interpessoal, bem oomo bons resultado§ ao nlvel

da produçáo / resultados.

Mediante estes três tipos de liderança, cabe a cada sujeito escolher

aquele que mais se adapta às suas próprias características, às funções,

competências e êitios dos liderados, bem como às tarefas e contextos de

realização dos objectivos. Perante o que foi exposto e, sabendo.se já que a

liderança é uma competência a ser trabalhada e exercida, devemos, talvez,

escolher o estilo que mais resultados positivos tragam, quer para o llder, quer

para os liderados.

É, no entanto, importante salientar que não há estilos puros, em termos

práticos: ninguém é um único estilo de liderança, mas o que acontece é que os

llderes têm mais ou menos caracterÍsticas de um ou de outro tipo. Sucede,

também, que mediante situações específicas os líderes adoptem um estilo mais

adaptado e mais eficaz às vicissitudes do projecto, da equipa, do contexto, dos

prazos, etc.

Assim, se os tentássemos representar, os tipos de liderança ficariam

numa espécie de um contínuo, em que se tocam e até se podem sobrepor

nalguns aspectos.

Os diferentes estilos tocam-se e não têm, portanto, uma delimitação

específica. Por exemplo, um lÍder laissez-faire que perceba que perdeu o

controlo da equipa pode adoptar um estilo mais aúoritário. Um lÍder

democrático, num momento em que tem um trabalho para realizar e a entrega

tem de ser imediata, pode também optar por uma postura um pouco mais

autoritária. Da mesma forma, um líder democrático que sinta que a equipa está a

coner muito bem, pode desleixar-se um pouco e cair num estilo mais laissez-

faire. Os estilos vão variando conforme a motivagão da equipa e o momento em

que esta se encontra. O estilo de liderança depende, também, das

características pessoais: uma pessoa insegura irá optar, defensivamente, por um

estilo que a proteja, por exemplo, o autoritário, que não permite que a

O estilo de liderança depende, similarmente, da equipa que temos em

mão, da competência dessa equipa. Uma equipa de pessoas mais jovens, com

pouca experiência precisará de mais alguma directividade. Poderá, do mesmo
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modo, depender do tamanho do grupo: um grupo grande terá uma liderança

mais autoritária e democrática quanto baste; enquanto um grupo médio deverá

ter directrizes mais democÉticas e menos autoritárias; já um grupo pequeno

poderá ser liderado com mais democracia e laissez-faire. Também se arÍiscaria

a dizer, que, provavelmente, uma liderança directiva, mais autoritária estará mais

apropriada a sujeitos com baixa competência, que necessitam de instruçÔes

precisas para a realizaçáo eficaz das tarefas'

Será,talvez'umestiloimportanteparaprincipiantesinseguros.com
pessoas com elevados níveis de competência, com vasta experiência, o estilo de

liderança mais eÍicaz será participativo (democrático) no sentido de fornecer

orientação e apoio. Este estilo motiva muito as pessoas visto que lhes atribui

bastante responsabilidade.

contudo, a liderança não deriva unicamente das características

idiossincráticas do lÍder. Há uma série de outras variáveis que influenciam a

dinâmica deste processo. Assim, o exerclcio da liderança é, também'

dependente da situação e do contexto. De acordo com a teoria do traço de

personalidade, como já visto anteriormente, um líder seria sempre lÍder' em

todas as condigões, sempre de modo eficEz e com todos os indivíduos. lsto não

se veriÍica: acontece sim, que um llder pode ter muito sucesso num contexto e

numa outra situação, verificar-se o insucesso. O comportamento do líder é'

então, influenciado pelo contexto e pelos liderados com quem se relaciona.

Não existe, pois, nenhum estilo de liderança único e válido para todas as

situações ê para todos os sujeitos e, será, consequentemente' importante

atender a três factores: o llder (valores, convicções, confiança nos subordinados,

modo de liderar, etc.); o subordinado (gosto pelo trabalho, receptividade ao líder,

de participaçáo nas decisões, experiência na resoluçâo de

problemas, etc.); o contexto (a situação: tipo de empresa, valores, directrizes'

objectivos, complexidade, organigrama, etc.).

sendo a motivação das pessoas variada e variável, a escolha do estilo

de liderança deve ser bastante flexível e dinâmica. Portanto, náo há normas

rlgidas ou regras. É importante atender a que quanto mais congruente for o

estilo adoptado, com a§ motivagÕes do grupo, mais provável é que a liderança

conesponda ao que os liderados esperam dela. (Fachada, 2000)
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Não podemos, no entanto, esquecer que a liderança nâo se realiza em

isolamento.Paraliderarénecessárioquehajainteracçãoentreumelemento'
que seÉ implícita ou explicitamente, o llder e outro(s) sujeito(s)' o(s) liderado(s)'

Mediante esta interacção, a liderança pode ter dois tipos de orientação, havendo

a possibilidade de ser mais orientada para as pessoas ou para as tarefas'

Quandoaessênciadollderestádireccionadaparaaspessoas,existeneleuma

maior sensibilidade às problemáticas dos outros. Atende às pessoas como seres

humanos e não como máquinas de trabalho. Existe uma preocupação autêntica

pelos elementos da equipa, quer relativa ao modo como estes realizam as

tarefas, quer relativa seu bem-estar e motivaçáo. Como consequência, há

uma maior satisfação por parte dos liderados, que se traduz numa melhor

coesão grupal. Contudo, este estilo de liderança náo origina um aumento directo

daprodutividade,vistooobjectivoestarmaisorientadoparaossujeitos.

QuandoaorientaçãodolÍderestámaisdireccionadaparaatarefa,ou
para a produçâo, existe uma preocupaçâo com a realizaçáo das actividades'

valorizando-se os resultados e os lucros, sempre com o objectivo de desenvolver

organização. Há uma preocupação exe'essiva com as tarefas em

deterioramento das pessoas que as executam' lsto pode provocar a diminuiçáo

da coesão grupal e da satisfação dos liderados. contudo, esta satisfaçáo poderá

aumentrar se o llder mostrar aos subordinados o que espera deles' lsto significa

que o efeito sobre a produtividade estará dependente do estilo de liderança para

a tarefe. Assim sendo, uma liderança autoritária terá consequências negativas'

ao passo que uma liderança directiva e estruturada terá consequências de

produção mais positivas, no sentido que cada um sabe o que se espera dele e

isto não lhe é imposto de modo rÍgido e inflexlvel'

Da combinaçáo destes dois estilos de liderança, resultam cinco posições:

1. Gerência empobrecida: baixa orientação para a tarefa e baixa

orientaçáo paÍa as pessoas' Este tipo de llder deseja apenas permanecer no

sistema, reagindo o menos posslvel. Não contribui significativamente para a

organizaçâo. Planifica pouco. Adopta uma postura passiva' não se envolvendo

demasiado nas situações, reagindo com indiferença' Não contribui para a
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prodúividade e considera que, se algo correr mal, nada pode fazet paru alterar a

situação.

Evita o conflito para não defend pontos de vista, mantendo-se indiferente.

lgnora o erro dos colaboradores e reenvia-lhes a totalidade da responsabilidade.

2. Clube Recreativo: alta orientaçáo para as pessoas e baixa orientação

para as tarefas - o líder valoriza muito as atitudes e os sentimentos dos seus

subordinados, preocupando-se com o que estes pensam e querendo a

aprovação destes. Por isso, apresenta uma postura simpática e disponível,

privilegiando, apenas, o convívio e a boa disposição Não impôe a vontade

própria aos outros, acontecendo que cada um faz as tareÍas que quer a um ritmo

próprio. Esta postura cria sérias diÍiculdades na obtençáo dos objectivos de

produçáo, visto que este lider tem grande dificuldade em exigir algo aos

liderados. Não tem coragem de chamar a atenção para as falhas cometidas.

como também não pretende um ambiente de conflito, as tarefas são diÍicilmente

realizadas. Este tipo de liderança provoca também alguma insatisfação ou

frustraçáo nos liderados visto que não sâo propostos novos desaÍios, as

pessoas não se sentem realizadas.

3. O homem organizacional: orientrado de igual forma para as pessoas e

para as trarefas - O lÍder procura ter um bom relacionamento c,om os seus

estando atento ao que eles pensam. É importante, para este líder,

ser positivamente avaliado pelos colegas o que faz com que adapte como suas

as opiniões que lhe pareoêm mais acertadas e que interessam à maioria. Em

funçâo desta apreciação positiva do grupo, o llder nâo se expóe muito, tendo

relações superficiais com os subordinados. Procura envolver os liderados no

trabalho, não exerce muita pressão neles e só lhes exige o que eles permitem.

Evita extremos. Planeia o trabalho sem pormenor para promover a iniciativa, a

autonomia e a responsabilidade. cede nalguns aspectos para obter vantagens

noutros.

4. Gerência: alta orientação para a tarefia e baixa orientação para as

pessoas - o llder quer ser dominador e poderoso, sendo o seu objectivo vencer.
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É determinado e sente-se realizado quando atinge níveis altos de produção,

olhando somente para os resultados. Náo valoriza os esforços dos subordinados

atribuindo-lhes culpas quando surgem falhas no sistema' O seu relacionamento

com os subordinados rege.se pela autoridade. Este líder impõe a sua vontade,

mesmo que vá contra a vontade dos outros nunca conÍiando nestes. Organiza

condições de trabalho que reduzem os aspec'tos afectivos de modo a impedir

que os factores humanos possam prejudicar a eficácia.

5. Equipa: alta orientação para a tarefa e alta orientação para as pessoas.

O llder acredita na relação existente entre as necessidades de produçâo da

organização e as necessidades dos indivíduos que trabalham essa organização,

favorecendo o desejo de auto-realizaçâo. Assim, adopta uma postura de motivar

os subordinados, no sentido destes ambicionarem elevados padrÕes de

desempenho, promovendo também o trabalho em equipa e a responsabilidade

dos sujeitos em que tudo é partilhado (sucessos e fracassos). Estabelece

desafios às equipas com objectivos claros a cumprir. Faz as pessoas

participarem nas exigências da produção. Reage às falhas e infracções, tirando

daí ensinamentos procurando compreender o responsável antes de o punir.

Em resumo, o estilo de liderança e a orientaçâo adoptada têm de estar

adaptadas a cada sujeito ou equipa e à tarefa em causa. Consoante as

diferentes tarefas, o mesmo indivíduo pode ter mais eÍicácia com estilos de

liderança também diferentes. Assim, 'a liderança é mais arte do que ciência.

Nessa arte, o líder tem de aplicar a sua experiência e o seu bom senso para

decidir quando, oomo, e com quem deve usar cada um dos estilos" (Estanqueiro,

1992). Percebe.se entáo, que uma liderança eficaz está atenta às necessidades

concretas das pessoas e à idiossincrasia do grupo.
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1- ENQUADRAMENTO METODOrÓcrco

Tendo terminado o enquadramento teórico acerca do tema em estudo,

temos que proceder à elaboração do capÍtulo sobre a metodologia do estudo.

Para que um trabalho de investigação seja correc'to e rigoroso, é

nec,essária uma grande organização e empenhamento. Assim, para que os

resultados da presente investigação sejam fidedignos, definimos uma série de

procedimentos racionais e sistemáticos, bem como as opções metodológicas,

que nos guiaram no sentido de podermos alcançar os objectivos a que nos

propusemos.

Neste capltulo iremos fazer oomo que um prolongamento da problemática

onde iremos desenvolver um conjunto de operações tais como, questões de

investigaçáo e os resultados dos dados recolhidos. Assim, iremos realizar o

desenho da investigação elaborando um plano lfuico que nos permita obter

respostas válidas às questões colocadas para o estudo, isto é, iremos explicitar

as etapas delineadas e percorridas para chegar aos resultrados finais do estudo

De todos os métodos utilizados em estudos, a investigaçâo cientlfica é o

mais rigoroso. Fortin (1999) considera a investigação científica como "um

processo sistemático que permite examinar fenómenos com vista a obter

respostas para questões precisas que merecêm uma investigação". Também

Kerlinger (1973) definiu a investigação como "um modelo sistemático,

controlado, empírico e crítico que serve para confirmar hipóteses sobre as

relaçÕes presumidas entre fenómenos naturais" (Fortin, 1999:17).

Para Bell (2004), termos como, pesquisa, investigação, inquérito e estudo,

podem ter o mesmo signiÍicado. Outros autores cpmo Howard e Sharp (í983)
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definem investigaçâo como uma forma de pesquisa mais rigorosa e

tecnicamente mais avançada (Bell, 2004). Madeira e Abreu (2004) consideram a

pesquisa cientifica 'uma actividade centrada na solução de problemas teóricos

ou práticos, recorrendo ao uso do método cientlfico" (Madeira & Abreu, 2004:55).

O termo a utilizar neste trabalho será o estudo.

Podemos concluir que a investigaçáo constitui um pro@sso de aquisição

de novos conhecimentos, o que permite alargar o campo de conhecimentos da

disciplina a que diz respeito e ainda facilitar o desenvolvimento desta como

ciência. Permite ainda definir os parâmetros de uma profissão, sendo, através

dela que se constitui um domÍnio de conhecimentos baseados em dados

cientlÍicos, essencial para o desenvolvimento das proÍissões.

Apesar do grande impulso dado Nightingale, durante o período de 1900 a

1950, as investigações permaneceram quase adormecidas. só por volta dos

anos 1950 com o aparecimento da primeira revista de investigação em ciências

de enfermagem, se assiste a um renasoer da profissão. Também alguns

acontecimentos oeorridos na América do Norte vieram epntribuir para o

crescimento da investigação, não só nos Estados unidos como noutros países.

Este crescimento tem-se mantido até aos nossos dias, sendo actualmente a

enfermagem um maroo de referência na área da saúde, quer pelo avanço

técnico cientíÍico, quer na área da investigação (Abreu' 2001).

A par do que foi referido, também a enfermagem se baseia em dados

cienflÍicos. ,,o objecto da investigação em ciências de enfermagem é o estudo

sistemático de fenómenos presentes no domínio dos cuidados de enfermagem,

o qual conduz à descoberta e ao desenvolvimento de saberes próprios da

disciplina" Fortin (1999:26) O desenvolvimento da investigação em qualquer

disciplina, assim como nas ciências de enfermagem, não é totalmente

independente da sua evolução como ciência e como prática.

A investigação na enfermagem surgiu com Florence Nightingale' na

segunda metade do século XlX, durante a gueÍra da criméia. Por essa altura,

Nightingale preconizou a importância do "observa/' para poder "praticaf, assim

oomo começou por dar uma ênfase à colheita de dados

Quandouminvestigadorsepropõeaestudarouainvestigaralgo,parte-

se do princÍpio que fez uma observaçâo. Autores como Fortin (1999), defendem
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a observaçâo como um êlemento fundamental do processo de investigaçáo.

Seaman (1987) acrescenta que a observação cientíÍica está ligada à teoria, a

qual explica as relações entre fac'tos observados e proposições (Fortin, 1999).

Para alguns autores a observação constitui 'o reflexo da acuidade e da intuição

do investigado/' (Fortin, 1 999:36).

Podemos mesmo dizer que uma boa investigação pressupÕe uma boa

observação. Mas a investigação só se torna posslvel, através da aplicação de

determinados métodos e técnicas. Os métodos e técnicas a utilizar devem ir de

encontro ao tipo de investigação do modo a obter respostas às questões de

investigaçáo e às hipóteses formuladas. Quanto aos métodos existem vários,

sendo que estes se devem harmonizar com os diferentes fundamentos

Íilosóficos que suportam as orientações da investigação (Fortin, 1999).

Grawitz (1993) refere-se a uma extrema desordem nas várias tentativas

de definir métodos e técnicas. Define métodos como um "conjunto concertado de

operaçóes gue são realizadas para atingir um ou mais objectivos, um corpo de

princípios que presidem a toda a investigação organizada, um conjunto de

normas que permitem seleccionar e coordenar as técnicas" (Carmo & Ferreira,

1998:175). Quanto às técnicas deÍine-as como procedimentos operatórios

rigorosos e bem definidos. Grawitz (1993) salienta que muitas vezes se

confunde termos como, métodos e técnicas, "a técnica representa a etapa de

operações limitadas, enquanto o método é uma concepçáo intelec'tual" (Carmo &

Ferreira, 1998:í75).

Uma das questÕes com que frequentemente o investigador se depara é o

tipo de metodologia a utilizar. Esta escolha depende em parte da recolha de

dados e do tipo de estudo que pretende desenvolver. Quivy (í998) define a

metodologia como 'o prolongamento natural da problemática, articulando de

forma operacional os mar@s e as pistas que serão Íinalmente retidos para

orientar o trabalho de observação e de análise" (Quivy, 1998:15í).

Entre os diferentes métodos encontra-se o paradigma quantitativo e o
qualitativo. A diferença entre estes dois paradigmas refere'se ao proc,esso de

investigaçâo, pressupõe existir uma conespondência entre epistemologia, teoria

e método, no entanto a distinção é usualmente feita através do método utilizado.
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Alguns aúores como Reichardt e Cook (1986) defendem que os

investigadores não têm que aderir rigorosamente a um dos dois paradigmas'

podendo combinar os dois métodos. Por outro lado, autores como Brannen

(1g92) mencionam algumas das inconveniências de utilizar os dois métodos.

Deêndem igualmente que a utilização conjunta de métodos quantitativos e

qualitativos têm implicações de natureza teórica, o que §e prende com o facto'

destes métodos terem como base diferentes pressupostos, acerca da realidade

social e da natureza dos dados recolhidos (Carmo & Feneira' 1998).

1.1 - ORTENTAçÃO DA INVESTIGAçÃO

Como sabemos, a opção pelo método e técnica a utilizar paÍa a

investigação que se pretende fazer depende da natureza do problema e do

objecto que se deseja estudar. Desta forma de acordo com os objectivos que

traçamos para este estudo, optámos pela pesquisa quantitativa como a mais

adequada para a realiza@lo deste estudo.

Sabemos que a filosofia que está subjacente às abordagens quantitativas

baseia-se em sistemas gerais complexos que podem ser decompostos em

características objectivas uma por uma ou combinadas (Heber & Wood' 2001).

Assim verifica-se a utilização do raciocínio dedúivo nestas abordagens, o que

nos'(...) permitirá isolar caracterlsticas de interesse e obter um quadro claro e

livre de cántelto. um quadro livre de contexto é alcançado eliminando ou

controlando variáveis que talvez interfiram nas variáveis que estáo a ser

estudadas" (Haber & Wood 2001:'123)

Este tipo de pesquisa "envolve a colheita sistemática de informação

numérica, normalmente mediante condiçÕes de muito controle, além da análise

dessa informação, utilizando procedimentos estatisticos" (Polit & Hunger, 1995:

18). Assim sendo, e dado que esta utiliza procedimentos estruturados e

instrumentos formais para recolher informação objectiva, apelando ao raciocínio

dedutivo e às regras da lógica, permitiu-nos objectivar a colheita e análise das

informações sendo esta uma grande vantagem no que respeita a abordagem
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extensiva ao estudo. Esta abordagem engloba-se no paradigma positivista, o

qual valoriza sobrctudo a objectividade e a quantiÍicação (Moraes, s.d.).

Segundo Fortin a principal Íinalidade da pesquisa quantitativa é

"descrever, veriÍicar relações entre variáveis (...)' (Fortin, 1999: 371), sendo

precisamente o pretendido com o nosso estudo, identificando a natureza (força e

direcção) das relaçôes que existem entre determinadas variáveis (Fortin, 1999).

Tendo em c,onta os objectivos do nosso estudo podemos classiÍicar o nosso

estudo como correlacionai comparativo, dados que os estudos correlacionais

permitem estabelec,er uma relação entre as variáveis por meio de veriÍicaçâo de

hipóteses de modo a compreender melhor o fenómeno (Fortin, 1999: 173). O

estudo é também classiÍicado como oomparativo uma vez que vamos confrontar

as percepçóes dos diversos enfermeiros relativamente a alguns aspectos do

serviço, proÍissão e hierarquia, pois tal como afirma Gil o estudo comparativo

'procede pela investigação de indivíduos, classes, ênómenos ou factos, com

vista a ressaltar as diferenças e similaridades entre eles." (Gi|,1989 : 35).

O presente estudo tem ainda uma vertente descritiva, para além da

conelacional, pois descrevermos as teorias da satisfação/ motivação e todas as

oúras que achamos pertinentes.

Desta forma, o presente estudo, mais do que um simples estudo é um

confronto entre a teoria e a prática.
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2 - DELINEAMENTO DOS OBIECTMS DE INVESTIGAçÃO

Toda a investigação tem um objectivo, mas qual será a importância de

estudar o tema relacionado com a enfermagem? Como se sabe a arte da

enfermagem é acima de tudo o saber cuidar e não o saber tratar. Este cuidar é

muito mais que o saber tratar, é considerar o indivíduo como um todo. Consiste

numa forma de tratar do ponto de vista holístico, isto é considerar o homem em

todas as suas dimensões, como ser bio-psico-social, emocional e moral.

Nos últimos anos, a enfermagem tem-se aÍirmado não só como proÍissão,

mas também como disciplina (Lopes, 2001). Colliére (1990) em relação ao

processo da proÍissionalização da enfermagem, afirmava "todos os oflcios que

têm por base o saber das práticas se podem profissionalizar sem prejuízo, pois

têm as suas raÍzes" (Lopes,2001:61).

Como em quase todas as actividades humanas, existe um grande

objectivo, o de alcançar padrôes de excelência e a enfermagem não é excepçâo.

A profissão de enfermagem evoluiu bastante a longo dos tempos,

passando de obra de caridade a profissão, trocando os conhecimentos

empÍricos pelos cientÍficos, transformando-se numa disciplina com um corpo de

conhecimentos próprios.

Os enfermeiros passaram de pessoas caridosas e benevolentes a

profissionais competentes capazes de utilizar os seus conhecimentos teóricos,

técnicos, relacionais e humanos, dignificando e responsabilizando a profissâo. A

mesma sofreu, assim, diversas transformações socioproÍissionais e identitárias'

construindo uma autonomia pela demarcaçâo social e científica do poder

médico, assumindo-se oomo um grupo profissional essencial nas organizaçôes

de saúde, pela importância da sua intervençáo juntos dos doentes" (Arco, 2004:

4)
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Actualmente a enfermagem é considerada uma profissáo que se afirma

como ciência Humana e cujo objecto de estudo é o Homem, numa visão

holistica. Foi da clarificaçâo do objecto de estudo da enfermagem' ("') da

identiÍicação do método de trabalho, utilizando um modelo conceptual baseado

em metodologia cientÍfica própria, que compartilha com outros técnicos de

saúde, e pela conÍirmação dos seus saberes, produzindo provas de validação

fundamentadas em

se emancipou.

Aescolhadotemaemestudoprende.secomofacto,deprocuraralgo

que permita fazer mais e principalmente melhor.

Arevisãodaliteraturaapresentadanaprimeirapartesustentaa
pertinência deste estudo e das questÕes de investigação através das quais se

pretende questionar realidades que desconhecemos ou que queremos

compreender melhor. Em conformidade com o quadro conceptual são

formuladas as seguintes questões de investigação:

Questões de investigação:

Qual o nlvel de motivaçáo/satisfação dos enfermeiros relativamente à proÍissão'

serviço e hierarquia?

Emquemedidaasvariáveissócio{emográficasinterferemna
motivação/satisfação dos enfermeiros relativamente à profissão, serviço e

hierarquia?

Qual a relação entre os sintomas Íisicos e o nlvel de satisfaçâo dos enfermeiros?

Optou-se por úilizar o paradigma quantitativo' Reichasrdt e Cook (1986)

indicam algumas caracterÍsticas, tais como: apresentiar um

isto é, procura as causas dos fenómenos sociais, apresenta uma medição

rigorosa e controlada, orienta para um resultado, os dados são sólidos e

repetitÍveis, é particularista e assume uma realidade estável. Por outras palavras

os aúores consideram este método como um paradigma que postula uma
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concepçáo positivista, hiopotético-dedutiva, particularista; enquanto o paradigma

qualitativo postula uma concepçáo fenomenológica, indutiva, estruturalista e

subjectiva (Carmo & Ferreira, 1998).

De referir, que o investigador ao úilizar este paradigma tem de estar

desperto para uma das principais limitações que se prende com a própria

natureza dos fenómenos estudados, a complexidade dos seres humanos;

diferentes respostas dos indivíduos e o grande número de variáveis

2.1- OBTECTMS DO ESTUDO

Nesta fase do projecto pretendese definir face às questÕes enunciadas, os

objectivos. Como tal definiu-se um objecto geral e quatro específicos.

Objec'tivo Geral:

Perceber o nível de motivaçâo / satisfação dos enfermeiros relativamente à

proÍissão, ao serviço e à hierarquia

ldentiÍicar o nÍvel de satisfaçáo/motivação dos enfermeiros relativamente à

profissão, em função das variáveis sóciodemográficas.

ldentiÍicar o nivel de satisfação/motivaçáo dos enfermeiros relativamente ao

serviço, em função das variáveis sócio-demogÉÍicas.

ldentiÍicar o nlvel de satisfação/motivaçâo dos enfermeiros relativamente à

hierarquia, em função das variáveis sócio-demogÉÍicas.

catadenzar os aspeclos com os quais os enfermeiros têm maior e menor3
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. ldentificar se existe relação entre o nÍvel de motivação/satisfação e sintomas

flsicos sentidos

2.2 - ENUNCTAçÃO DE HIPÓtnSrS

Considerando os objectivos e as questÕes de investigação, definiu-se um

conjunto de hipóteses, baseadas na compreensáo das interacções entre as

variáveis satisfação e motivação dos enfermeiros relativamente à profissão,

serviço e superior hierárquico.

H1 - Existem diferenças significativas na satisÍaçâo dos enfermeiros

relativamente à proÍissão em função das variáveis sócio demográficas.

H2 - Existem diferenças significativas na satisfação dos enfermeiros

relativamente ao serviço em funçáo das variáveis sócio demográficas.

H3 - Existem diferenças signiÍicativas na satisfação dos enfermeiros

relativamente à hierarquia em funçâo das variáveis sócio demogÉÍicas.

H4 - Existem diferenças significativas na satisfação dos enfermeiros

relativamente à proÍissão, serviço e hierarquia em função dos sentimentos

relativos ao trabalho

H5 - Existem diferenças signiÍicativas entre a satisfaçâo geral no trabalho

e os sintomas flsicos sentidos

H6 - Existem diferenças signiÍicativas na satisfaçáo geral no trabalho dos

enfermeiros em função das variáveis sócio demográÍicas.
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3 - ESTRATÉcnnn REcotHADE DADos

Existem diversas formas de recolher os dados necessários para a

investigação. O método usado foi escolhido segundo o tipo de estudo que

pretendíamos rcalizar e teve em linha de conta: a natureza do problema de

investigaçâo, as variáveis, a sua operacionalizaçâo, a população e a amostra do

estudo

Como sabemos, o inquérito é um método de investigaçáo, que serve para

a colheita de dados. De acordo com Moreira, o inquérito 'designa, na maior parte

dos casos, todo o processo, desde a deÍinição das questões a estudar, da

populaçâo-alvo e da constituição da amostra, até à recolha dos dados e ao seu

tratamento' (Moreira, 2004, p.'1161. O questionário é um instrumento de recolha

de informaçáo, "como o próprio nome indica, um conjunto de questões, ou seja,

de itens que, por qualquer razáo, se decidiu apresentar associados" (Moreira,

20O4, p.115). Questionário pode também ser definido como uma técnica de

composta por um número mais ou menos elevado de questões

por escrito às pessoas, tendo por objectivo o conhecimento de

opiniões, cÍenças, sentimentos, interesses, expectativas, situações vivenciadas'

(Gil, 1989, p.124) traduzindo assim "os objectivos de um estudo com variáveis

mensuÉveis" (Fortin, 1999, p.249).

O questionário elaborado é multidimensional dado que mede mais do que

uma variável através de várias escalas (Moreira, 2004).

Quando se utiliza um questionário como instrumento de colheita de dados

é necessário compreender bem o objectivo que se pretende alcançBr, como o

tipo de informações que queremos recolher, pelo que tivemos muita atenção a

estes factores.
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optámos pela escolha deste instrumento de colheita de dados pelas suas

vantagens, que de acordo com Gil (1989), Quivy (1992), Foddy (í996)' Fortin

(1999) consiste em:

. Permitir uma úilização simultálnea junto de um grande número

sujeitos, obtendo-se mais informaçáo;

. Permitir uma grande cobertura por preço mlnimo, dado que não sáo

necessários pesquisadores treinados:

.Facilitaracomparaçâodossujeitos,umavezqueacolheitadedados

será realizada de forma idêntica para todos os indivlduos, isto é' a mesma

ordem das questões e as mesmas directrizes para todos;

. Garantir o anonimato pela natureza impessoal das respostas que ajuda

os sujeitos a sentirem-se mais seguros, levando-os a exprimir mais livremente as

opini6es consideradas mais pessoais;

.Permitiraosujeitoumamaiorliberdadenaescolhadomomentode

resposta.

acordo com Fortin (1999) na ausência de instrumento satisfatório,

deve concebê-lo o Pesquisador.

Aquandodaelaboraçãodoquestionáriotivemoscomoreferênciasa

revisão bibliográfica efectuada sobre o tema em estudo'

O questionário foi elaborado com respostas fechadas' De acordo com

e Lincoln, ' a opçâo por itens de resposta aberta ou fechada depende' em

grandeparte,dasopçõesteóricasoumesmofilosóficasassumidas'consciente

ou não, pelo investigador" (Moreira, 2OO4:'124)' Pela bibliografia consultada'

podemos concluir que este é um tema que causa alguma polémica entre os

investigadores, havendo os que defendem o uso de respostas abertas e outros

de respostas fechadas.

Como sabemos, o uso respostas fechadas normalmente encontra-se

associado à facilidade no tratamento dos dados e à clareza da sua

IilJlff 'l;'i.H:';::,,:;:"T"J""':,::';J:"i*".#,3"J:""::
respostas abertas preocupa-se com a limitaçâo imposta pelas perguntas

fechadasaoinquirido(Moreira,2004).Destaforma,.oproblemanáoresideno

formato do item, mas sim na lista de alternativas propostas" (Moreira, 2004:125)'
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De acordo com Moreira (2004) existem um conjunto de pressupostos que

temos que ter em consideraçâo para a elaboraçâo de um questionário. Desta

forma, precavemo-nos assegurando uma ideia clara do que pretendíamos saber

junto dos participantes do estudo, elaborando um conceito claro e expllcito do

que pretendÍamos medir. Para que os resultados não fossem enviesados, os

participantes deviam ser capazes de compreender os itens formulados, desta

forma tivemos bastante cuidado assegurando-nos que as palavras que

componham os itens eram conhecidas pelos mesmos, recorremos inclusive a

vários esclarecimentos quando pensamos que os mesmos podiam suscitar

dúvidas, isto para que os itens fossem interpretados no sentido desejado e de

forma a transmitir a informação necessária para os participantes responderem.

Apesar do referido, os participantes podem não ter uma resposta para dar, desta

forma foram introduzidos filtros em algumas perguntas como "não cpncordo nem

discordo" e "nenhuma das anteriores'. Este acto justifica-se com o facto de

encorajar os indivíduos a não fornecer uma resposta se sentem que a pergunta

não lhes diz nada (Moreira, 2004), de forma a tentar tornar os nossos resultados

mais válidos.

No sentido de não pressionar os participantes do estudo a obter respostas

imediatas ao questionário, os mesmos foram deixados no serviço tendo sido

recolhidos após algumas semanas. Este acto pretendia proporcionar um maior à

vontade na elaboração do mesmo, sem pressões de tempo ou por exemplo se

os participantes sentissem necessidade de pesquisar mais cuidadosamente a

sua memória relativamente à informação pretendida.

O questionário é precedido de uma carta de apresentração do

pesquisador, orientação geral do estudo e sensibilização dos sujeitos para

colaborar no mesmo.

Nesta carta era ainda garantido aos participantes o cumprimento dos

cuidados éticos e deontológicos propostos pela APA, como o efectivo anonimato

dos dados e a confidencialidade dos mesmos sendo tratrados enquanto fontes

individuais de informação tendo apenas a@sso directo a eles os próprios

investigadores. Referíamos, também, que os resultados seriam apresentados

em termos globais ou por grandes grupos, e ainda, o compromisso da
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pesquisadora de realizar um seminário para a divulgação dos mesmos, para o

qual estariam previamente convidados.

A primeira parte do questionário engloba algumas questões para

caracterização da amostra, mais especiftcamente dados pessoais e profissionais

dos sujeitos. Relativamente ao tipo de perguntas, esta parte do questionário é

constituída por uma grande variedade de perguntas fechadas e abertas'

Especificando, temos como perguntas fechadas dicotómicas as relativas

ao sexo, às funçôes de chefe de equipa e tipo de horário (respectivamente

pergunta 1,8 e10). Temos ainda como perguntas fechadas, mas estas de

escolha múltipla, as relativas ao estado civil, formação profissional' serviço onde

exerce funções, horário de trabalho, vínculo à instituição (respectivamente

pergunta 2, 4, 6, I e 11). Como perguntas abertas a idade, tempo de profissáo,

tempo de exercício profissional no actual serviço (respectivamente 3' 5 e 7).

No que ooncerne à segunda parte do questionário esta é constituída por

49 afirmaçÕes sobre satisfaçâo/ motivação dos enêrmeiros relativamente à

proÍissão(aÍirmações1,5,6,8, 10, 12,'17,18, 19,20,21,45,46,48),aoserviço

(afirmaçÕes 2, 3, 4, 7 , 9, 'l 1 , 13, 14, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ,47, 49) e com

a hierarquia (afirmaçóes 28,29,30,31, 32, 33, 34,35, 36, 37, 38, 39, 40,41,42'

43, 4). Tem ainda três questões ('12, 14, 15). A questão '12 traduz os

sentimentos dos enfermeiros relativamente ao seu trabalho, a questão 14, avalia

se no último mês os enfermeiros sentiram alguns dos sintomas mencionados. A

questão 15 avalia se alguma vez faltou ao serviço por se sentir insatisfeito.

Estas perguntas, também sâo fechadas, utilizando similarmente uma

escala do tipo Likert. Tal como refere Fortin, as escalas de Likert sâo ' escalas

de medida que permite a um sujêito exprimir em que medida está de acordo ou

em desacordo com cada um dos enunciados propostos: o soore total fornece

uma indicação da atitude ou opinião do sujeito'(Fortin, í999: 396). No que

confere ao número de itens como alternativa de resposta, optamos por utilizar

cinco, sendo este o número habitual para este tipo de escala (Moreira, 2004)' no

entanto nâo existe um número definido, facto é que devido à natureza

probabilística da medição se o número de itens for grande, "(...) a relaçáo entre

os resultados da escala e a posiçáo dos indivíduos na dimensâo tenderá a

assumir uma forma linear (...)'(Moreira, 2004,69).
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Desta forma, Moreira conclui que podemos apontar um valor entre cinco e nove

como o mais indicado para o número de pontos a considerar numa escala de

avaliação referentes a uma dimensão subjectiva e relativamente abstracta,

sendo que, para o caso das escalas referenciadas, é dificil encontrar mais do

que cinco definições com intervalos aproximadamente iguais entre si (Moreira,

2OO4:1941.

Concordamos com Hill e Hill (2002) relativamente ao que dizem sobre o

número par ou ímpar de respostas alternativas numa escala. Segundo as

autoras, se usamos um número Ímpar existe uma propensão para dar resposta

intermédia, pois "(...) muitos inquiridos tem tendência para dar a resposta de

uma maneira "conservadora" e responderem no meio da escala (...), pensando

que é mais "seguro" não dar uma opinião forte'(Hill & Hill, 2002: 126). Por outro

lado, o número par obriga o inquirido a ser radical ou tem uma opinião positiva

ou negativa, não fornecendo a hipótese do meio-termo (Hill & Hill, 2002).

3.1 VALIDADE E FIDELIDADE DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE

DADOS

Pelo fac'to de termos elaborado um instrumento de colheita de dados novo

epm base na revisão da literatura efectuada, sentimos a necessidade de aferir a

Íidelidade e a validade do instrumento de colheita de dados, para que o mesmo

não colocasse em causa o valor da investigação. lmporta salientar que ao longo

desta dissertação utilizaremos o termo Íidelidade, que de acordo com Silva

(2003) também pode ser designada por fiabilidade, tal epmo fazem diversos

Ao apurarmos a Íidelidade do nosso instrumento pretendemos aferir a

'(...) precisão da reprodutibilidade das medidas' (Silva, 2003: 99), isto é, a
capacidade de obter resultados semelhantes da mesma medição, no mesmo

grupo, mas em perlodos diferentes.

Como sabemos, a fidelidade expressa-se por um grau de

vez que se preocupa com o gr€ru de consistência ou concordância entre dois
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conjuntos de notas independentes (Ribeiro, 1999), existindo várias formas de

averiguar a Íidelidade de um instrumento, neste estudo recorremos ao Alpha-

Cronbach.

O Alpha-Cronbach do no.sso instrumento de colheita de dados, aquando

da realizagão do pré-teste foi de 0,870 excluindo 5 casos dos 50 realizados.

Desta forma, podemos veriÍicar que o valor do nosso Alpha-Cronbach é bom'

pois de ae,ordo com Hill & Hill (2002) se Alpha maior que 0'9 - Excelente; entre

0,8 e 0,9 - Bom; entre 0,7e 0,8 - Razoável; entre 0,6 e 0,7 - Fraco; e por fim

abaixo de 0,6 - lnaceitável.

O Alpha-Cronbach do nosso instrumento de colheita de dados' para a

totalidade da amostra (122 inquiridos) é de 0,8. Para as questões que têm como

finalidade avaliar a satisfação/ motivaÉo relativamente à profissão é de 0,758 ,

relativamente ao serviço 0,107 e relativamente à hierarquia é de 0'980.

No que concerne à validade esta tem como condição prévia a fidelidade'

pois a sua existência é necessária, mas não suficiente para garantir a validade

adequada (Hill &Hill, 2002; Silva, 2003).

A validade pode ser deÍinida como "um julgamento avaliativo integrado

acerca do gr€lu em que os dados empiricos e as explicações teóricas apoiam a

convicçâo de que as infeÉncias e as acções baseadas nos resultados dos

testes ou outras formas de avaliação são adequadas e apropriadas" (Moreira,

20o4: 331). Destra forma, a validade é a capacidade do instrumento medir aquilo

que se pretende, nada mais ou menos'

O instrumento de colheita de dados é, como já foi referido, um inquérito

por questionário tendo sido previamente estabelecida a validade do seu

conteúdo, percorrendo as etapas estabelecidas por Murphy e Davidshofer,

citados por Ribeiro (1999). Assim, procedeu-se à descrição e determinação das

áreas do conteúdo do domlnio, que são avaliados por cada item e a comparaçáo

entre a estrutura do instrumento com a estrutura do conteúdo do domÍnio

(Ribeiro 1999), todos os procedimentos referidos tiveram por base os objectivos

a que nos propusemos para esta dissertaçáo. Elaborámos também o guiâo do

questionário, determinando quais as questões que oorrespondem aos objectivos

a que nos propusemos.
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A validação do conteúdo do instrumento baseou-se também num

julgamento que foi realizado por vários julzes especialistas do domínio da

investigação. Desta forma, para a avaliaçâo do conteúdo do nosso instrumento

a peritos na área da investigaçâo e na área do domínio em causa,

no sentido dos mesmos se pronunciarem sobre os enunciados do instrumento

de medida (Fortin, 1999). Os peritos aos quais se expôs o instrumento de

colheita de dados para apreciação e análise foram: o orientador da dissertação

de mestrado, a enfermeira direc'tora do Centro Hospitalar de Lisboa e as

enfermeiras chefes dos respectivos serviços.

Achamos que era importante este corpo de peritos, no sentido em que o

orientador era quem mais de perto acompanhavam toda a dissertação' o

enfermeiro director e as enfermeiras chefes que estão ligadas à instituiçâo onde

foram aplicados os instrumentos de colheita de dados.

Desta análise surgiram algumas correcções e reformulações necessárias

à plena aplicabilidade do instrumento.

No sentido de continuar a validar o instrumento de colheita de dados,

procedeu-se ainda a um ensaiotlalidação aplicando o questionário a dez

indivíduos não pertencentes ao grupo em estudo, mas que reuniam algumas

caracterlsticas semelhantes, servindo tal actividade para analisar e

consequentemente para limar arestas em termos de linguagem.

No sentido de colmatar ainda alguma falha que possa ter passado, antes

da aplicação definitiva do questionário fizemos uma prova preliminar, o pr&teste.

O prâteste foi realizado a elementos que pertenciam à população em estudo, de

08 a í5 de Outubro de 2008, sendo aplicado a dez enfermeiros. O tempo médio

utilizado para o preenchimento do questionário foi de 15 minutos. Da aplicaçâo

do instrumento, surgiram algumas reformulações.

No entanto, após a análise do pré{este, quase todos os inquiridos

responderam à totalidade das questões do questionário, havendo apenas um

dos enfermeiros que não respondeu a uma das perguntas.

Tal como refere Moreira a questão da complexidade surge associada à

extensão. Com efeito, ambos contribuem paÍa os "custos" de responder ao

questionário, e os seus efeitos, sendo opostos, podem ser utilizados de forma a

encontrar um bom equilibrio (...) o aumento da extensáo de um questionário tem

Péryirel33de224



íl lllÍl.iTR4l)o Í'r, itrTÍR'iÍ rií-Â' ',i,tla) í1RÔÂ'\r7ir0i5|lÂ:- t'lii §Al'l')l'

.:sí)!clÂt ü)nDL l)F utA.:§Í)lillc(t ,: ull.*r,'FNçÂO ::í'J{:rO Üka,nt!rli\(';!t)ür'tl. li ao}'iurlllÁeÉ

sempre vantagens; o aumento de complexidade nem sempre (Moreira, 2004:

2161.

Temos consciência que o questionário é ligeiramente longo, no entanto

dado ser uma área de interesse e relativamente polémica optámos, por mantêlo

desta forma acreditando que é uma temática motivadora para a classe

proÍissional. Aceitando a afirmaçáo de Moreira ao referir que quando "o tema em

estudo se relaciona oom uma área de interesse ou de conhecimento particular

do individuo (e.g., a sua profissáo ou passatempo preferido) ou cujo

conhecimento seja relevante (...) é possível utilizar questionários relativamente

longos" (Morei ra, 2OO4:21 6).
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PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANÁIISE DE

As informações obtidas após a recolha de dados necessitam

posteriormente de ser processadas e analisadas, uma vez que estas por si só

não respondem às questÕes de investigaçâo. Neste contexto, efectuámos o

tratamento estatlstico dos dados obtidos em computador pela facilidade que este

instrumento nos proporciona, tanto na organizaçáo como na análise descritiva e

inferencial dos dados.

Como já foi referido, cada questionário era anónimo, desta forma para

uma melhor organizaçáo dos dados procederemos à numeração dos

questionários para identiÍicação dos mesmos aquando do seu tratamento e

análise, esta numeração foi do 1 a 122.

Existem vários programas informáticos que permitem tratamento estatístico, 'um

dos mais conhecidos pacotes para o uso de ciências sociais é o SPSS"

(Kidder,í987 ; 2). Por ser um programa que temos algum domínio e
conhecimento foi o eleito para o tratamento e análise de dados da presente

investigação. Existem várias versões do programa referido, a versão utilizada foi

SPSS í6.0. Este programa permite registar e analisar os dados quantitativos,

facilitando o seu tratamento e interpretação, e ainda estudar a ligação entre

diversas variáveis ao mesmo tempo.

As fontes que servem de base à análise dos dados e seu tratamento

Íesumem-se aos resultados introduzidos no Data Editor do SPSS-Win, razão

pela qual sáo omissas as fontes das tabelas e quadros com que ilustramos a

apresentação dos resultados.
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Nesta dissertação de mestrado utilizamos os dois tipos de estatística -
estatÍstica descritiva e indutiva.

Na primeira parte do questionário durante a caraclerização da população,

recorremos apenas à estatística descritiva, utilizando frequências absolutas,

medidas de tendência central (moda e média) e medidas de dispersâo absoluta

(desvio padrão).

Na segunda parte do questionário relativamente às questões que têm

como finalidade a avaliação da satisfaçâo/motivaçâo relativamente à profissão,

serviço e hieraquia utilizamos a estatÍstica descritiva e os testes não

paramétricos mann-whitney, pretende-se oom um teste não paramétrico calcular

uma "estatlstica" que lhe indica a quantidade de diferenças existentes

ordenamento entre situa@es experimentrais" (Green & D'Oliveira, í99í:75)

Segundo a mesma autora o teste Mann-\Mritney deve ser utilizado quando se

apresentam duas situações não relacionadas e quando são utilizadas amostras

de sujeitos diferentes em cada uma das situações.

Foi utilizado também o teste de Kruskal-wallis, este teste pode ser

considerado como uma extensão do Mann-whitney quando se quer estudar três

ou mais ou mais situações como é o caso (Green & D'Oliveira, 1991).

Os testes não paramétricos foram utilizados com o intuito de analisar a

relação existente entre as diversas variáveis que estudamos.
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5 - SELECçÃO DO TERRENO DE PESQUISA

otenenodepesquisadevesercircunscritoreunindoascondições
necessárias para elaboração do estudo'

Segundo Quivy, "não é de estranhar que a maior parte das vezes, o

campo de investigação se situe na sociedade onde vive o próprio investigador"

(Quivy, 1992:160). Assim, e conÍirmando a afirmação do autor, a selecção do

teneno de pesquisa recaiu num Hospital central mais concrctamente o centro

Hospitalar de Lisboa Central.

Prendendo-se a referida escolha ao facto de ser o local de trabalho do

pesquisador, sendo mais fáceis as destocações à unidade aquando da recolha

de dados, desta forma utilizámos uma amostra aleatória simples "Amostra

probabilística em que se escolhem os elementos de um conjunto segundo

técnicas que permitem a cada elemento ter uma probabilidade igual de fazer

da amostra" (Fortin, 1996: 363).

oterrenodepesquisa..deveserdelimitadonãosomenteparareduzira

abrangência e facilitar o estudo, como também para informar as condições

ambientais e socioeconómicas e culturais em que a investigaçáo se desenvolve,

principalmente se esta ocotre na área social", (santos & clos in Gauthier et al'

1998:14)comoéocaso.

De referir ainda, que a unidade seleccionada não constitui um locus

desconhecido ao investigador, uma vez que tem algum conhecimento acerca da

organização por desempenhar fun@es como enfermeira na referida instituição.
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s.l - cARAcTERIzAçÂo DA INSTITUIçÃo7 oncawlzaçAo EM EsruDo

A instituição objec.to deste estudo é um dos Hospitais pertencentes ao

Centro Hospitalar de Lisboa. por ser um hospital central de nível

l, situado no centro de Lisboa, na freguesia do socono, unidade de saúde B,

juntamente com os centros de saúde da Graça, Lapa, Luz, São Mamede e Santa

lsabel. o facto de se encontrar numa zona central da Lisboa antiga, junto à

baixa pombalina, leva a que a população que serve apresente um determinado

número de características. são na maioria pessoas idosas, de estrato social

baixo, ou médio baixo, muitas delas sozinhas. É ainda uma zona de comércio

cpm muitos imigrantes e também de indivíduos que necessitam de apoio social,

os chamados sem abrigo, o que Íaz com que este hospital honre o nome como

Íicou conhecido no início, hospital dos pobres.

Além de abranger uma parte do concelho de Lisboa, funciona ainda como

hospital de referência dos hospitais situados, a norte do rio Tejo, desde o distrito

de Portalegre, santarém até Torres Vedras e toda a Região sul do Pals.

Actualmente são assistidos neste hospital pela urgência externa cerca de

165.2001 úentes.

Esta unidade hospitalar como se pode observar pela sua construçâo tem

já vários séculos. segundo os vários documentos que se encontram arquivados

na biblioteca deste hospital, alguns serviram de base para a elaboraçâo deste

pequeno historial, o seu inlcio remonta ao século XV, com um passado cheio de

glórias, virtudes e desventuras, constituindo todo o seu percur§o um marco

histórico da Medicina em Portugal.

Segundo Leone (1990) este hospital conta com uma longa tradição na

área da saúde, mais precisamente desde o ano 1492, ano em que se iniciou a

construção do Hospital Todos os Santos. É então baseado num texto deste

autor que se iÉ reviver alguns passos mais importantes da vida desta instituiçáo.

I Dados fomecidos pela Dktcção do Scrviço dc Urg&rci8 ÍEf€rEntes ao ano de 2005'

Págirn138de224



lllt rsl RÂDO fM lNÍ[Rvi.N(;Ãc soclÔ oncANl/Âclcjf{al' NÂ sÀúDg

as"r,:crÂr. rflÂrxi oF DtÁciNÓ§T|cO F INTLRVLNÇ^(i S(\OIO ORnÀirlZ^crcrN^t rj conlu(Íl^Ri/t

5.2 - BREVE HISTORIAT SOBRE A EVOLUçÃO DA INSTITUIçÃO

Até o final do século XV a assistência na área da saúde, principalmente

em Lisboa era exercida apenas por instituigões religiosas, confrarias, albergarias

e casas particulares. Grande parte destas instituiçôes não reuniam as condições

necessárias para a prestagão de cuidados de saúde, quer por falta de meios

fisicos, recursos humanos e ainda por carências económicas. Quando o Rei

mandou edificar o Hospital do Rossio, pretendeu criar algumas condições para

tratar as pessoas mais desfavorecidas'

A construção deste hospital inicialmente denominado de Hospital Real foi

terminada no reinado de D. Manuel, mas nâo chegou a entrar em pleno

funcionamento devido à morte prematura de D. Manuel. Foi ent€io inaugurado

em í501 e pas§ou a ter o nome de Hospital Todos os santos, mas Íicou mais

conhecido por Hospital dos Pobres, por se destinar a cuidar das classes mais

AtéaoanodelS30,oHospitalTodososSantosfoiadministradopor

várias ordens que ditaram mais tarde a sua decadência. só em 1564, por carta

Regia, a lrmandade da santa casa da Misericórdia de Lisboa, ficou incumbida

de administrar este hospital através de um Enfermeiro-Mor. Em 1755 na

sequência do tenamoto de Lisboa foi atingido por um grande incêndio, que

destrul grande Parte do ediflcio.

Três anos mais tarde, em 't758, o Marquês de Pombal nomeia Jorge

Francisco Mendonça como Enfermeiro-Mor, o qual consegue restaurar grande

paÍe das enfermarias. Em 1851 torna-se independente da Misericordia, mas só

em 1861 lhe foi concedida capacidade administrativa. Em 18ô4 este hospital já

não comportava tantos doentes, foi então que se aproveitaram conventos' que

dadas as suas dimensões foram adaptadas para albergar os doentes, entramos

assim na segunda fase.

Nesta fase vários conventos foram anexados, para servirem de hospitais

de retaguarda a esta lnstituição. Entre eles epnsta-se o ediÍicio de sâo Lázaro,

inicialmente como enfermaria de leprosos, depois como Escola de Enfermagem,
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mais tarde como Maternidade Magalhâes coutinho e mais recentemente como

enftrmaria de Traumatologia e Ortopedia.

TambémnoantigoConventodeS.BernardofoiinstaladooHospitaldo

Desterro, que, entre í789 e 1806, funcionou como Hospital da Marinha. Em

1g77 é inaugurado o Hospital Dona Estefânia. Em 1892 é instalado, no antigo

convento de Arroios, o Hospital Rainha D. Amélia, passando-se a chamar-se em

1g11 Hospital de Anoios. A este grupo de hospitais juntou-se ainda o Hospital

de santa Marta onde chegou a funcionar a Escola da Faculdade de Medicina de

Lisboa e o Hospital do Rego, denominado actualmente Hospital curry cabral.

Em 1913 na sequência da implantação da República e dadas as

circunstâncias que o pals vivia, este hospital e anexos passaram-se a chamar

Hospitais civis de Lisboa. Nesta fase, o lugar de Enfermeiro-Mor é substituldo

pelodeDirectordosHospitaiscivisdeLisboa.Emlg2Séinstalado,noantigo

convento de santo António dos capuchos, o Hospital santo António dos

Capuchos.

Os Hospitais Civis de Lisboa mantiveram-se durante anos' mas

gradualmente alguns deles foram adquirindo administração p rópria, sendo o

Hospital curry cabral, um dos primeiros a abandonar o grupo. Definitivamente'

em 1992, o hospital a que se refere o estudo, passou a ter uma administração

única. No regulamento de 20 de Novembro de 1992 vem descrito uma série de

objectivos, funçÕes e valências assim como a estrutura dos serviços

assistência, departamentos, serviços e áreas funcionais' Também a portaria n'o

11/93 de 6 de Janeiro, do Ministério da saúde, reconhece que o surgimento de

novas especialidades e das progressivas exigências qualitativas de quem

aoehospitaisobrigaaumamaiorcomplexidadeediferenciaçãona

organizaçáo hospitalar (Leone' 1 990).

Neste sentido e de forma a conseguir uma gestão mais racional, eÍiciente

e efieazdos meios assistenciais, humanos técnicos e financeiros dos hospitais

foi criado o centro Hospitalar da zona central de Lisboa que reúne três

hospitais.

Assimnostermosnúmeroldoartigo3S.odoDecreto-Lein.o18812003'

de 20 de Agosto e de harmonia com o disposto no Decreto - Lei n.o 284199' de
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26 de Julho, surge o centro Hospitalar da Zona Gentral de Lisboa, criado pela

Portaria 1'15-/úl}O4,de 30 de Janeiro (Diário da Republica - I Série - B)'

Actualmente,possuiváriasvalênciasmédicas,masasuagrandeaposta

énasespecialidadescirúrgicas,paraaqualcriouváriosserviçosdeapoio,como

unidades de cuidados intensivos e intermédios e uma sala emergência.

5.3 - RECURSOS HUMANOS, ORGANOGRÁMA E REGUUTMENTO DO

CENTRO HOSPITAUTR

No que respeita aos recursos humanos que integram o Gentro Hospitalar'

são na totalida de 432Q funcionários. No total trabalham no centro Hospitalar

1197 enfermeiros, 969 do sexo feminino e228 do sexo masculino'

Em anexo será apresentado o organograma da lnstituiçáo como Centro

Hospitalar da Região Centro de Lisboa, o qual se rege por um regulamento

intemo.

oCentroHospitalardeLisboarege.seac.tualmentepelalegislação

aplicável aos hospitais do sector público administrativo integrados numa rede de

prestação de cuidados de saúde. Na sua organização compreende os seguintes

órgáos, órgão administrativo, órgão de apoio técnico, órgão de fiscalização e

órgão de consulta. O órgão administrativo composto pelo conselho de

administração é constituído por dois vogais e pelo presidente' cpmo membros

executivos; o direc.tor cllnico e o enfermeiro direc'tor constituem os membros náo

DoConselhodeAdministraçãodependeaindaoConselhoExecutivo'a

comissão de Controlo de lnêcção Hospitalar, a Comissáo Ensino e

lnvestigação, entre outros. No Íim da linha os ServiçPs

Assistenciais'assimdenominadosporseconsiderarosqueservemosutentes.

Estes, de acordo com a sua área de actuação estão divididos pelos

departamentos de cirurgia, medicina, neurociências, etc" todos perfazendo um

total de 9 dePartamentos.
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5.4 - SETECçÃO DEACTORES

Seleccionado o terreno de pesquisa' torna-se necessário identiÍicar os

actores Para o estudo em causa.

A nossa população são todos os enfermeiros que trabalham em serviços

que sáo considerados de urgência onde foram englobados os enfermeiros do

serviço de Urgência e da Unidade de Urgência Médica' A nossa amostra são

todos os enfermeiros destas mesmas unidades em estudo' Responderam ao

questionário 1 22 enfermeiros.

Segundo Ouivy (1998) o campo onde se faz a análise deve ser

circunscritonumafaseinicial.Deacordocomesteautor'oinvestigadornãodeve

escolher um campo muito grande o que o fará estudar com mais cuidado' tanto

os comportamentos, como as relações interpessoais' O campo onde se faz esta

análise chama-se PoPulação.

Fortin (1999) "uma poputação é uma colecçáo de elementos ou

suleiÍos que partilham canctertsficas comuns definidas por um coniunto de

critérios (...) uma poputação particular que é submetida a um estudo' é chamada

populaçáo alvo" (Fortin, 1999: 203)' De acordo com os objectivos do estudo'

escolheu-se uma determinada populaçáo e uma amostra signiÍicativa para o

estudo. Por amostra entende-se "um subconiunto de uma população ou de um

grupo de suleiÍos quefazem pafte de uma mesma

Um dos aspectos a ter em consideraçâo

população" (Fortin, 1 999:203).

neste estudo e em qualquer

trabalho de investigação está relacionado c,om a pesquisa interna. Bell (20oa)

refere "nenhum investigador pode exigir o acesso a instituições

organizacionais ou matérias... pelo que a autorização deve ser pedida logo no

rnÍcio" (Bell, 2004:53).

Deste modo foi solicitada uma autorização para realizar o estudo na instituiçáo

em causa, mediante um documento escrito,

e os instrumentos de avaliação.

mencionando o tema, os objectivos
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A amostra em estudo foi retirada de um Centro Hospitalar de Lisboa2' Os

indivíduos pertencem às seis equipas do serviço de urgência (su) e às cinco

equipas da Unidade Urgência Médica (UUM). De notar que das cinco equipas,

uma é de horário fixo, ou seja constituída pelo chefe de serviço e pelos

enfermeiros da gestáo, designados por enfermeircs de horário fixo ou fora de

esca/a. As outras cinco equipas sáo de horário rotativo e coordenadas por um

chefe de equipa. Na urgência o número de elementos das equipas de horário

rotativo é constituldo por dezoito, na Unidade de Urgência Médica por doze'

A escolha incidiu num grupo de profissionais de um dos hospitais do

Centro Hospitalar, pertencÊntes a dois serviços com caracterÍsticas idênticas na

forma de atendimento e tratamento aos doentes urgentes e emergentes. outras

das características foi o fac.to de as equipas serem constituldas por um maior

número de enfermeiros e os chefes de serviço terem sensivelmente o mesmo

tempo de formaçâo proÍissional e idade. o método de trabalho de eleição é o de

equipa; cada equipa está sobre a coordenação/orientação de um chefe e

subchefe de equipa.

Aopçãodeescolhadestapopulação,comdeterminadascaracterÍsticas

comuns, Íicou-se a dever ao facto de pretender uma amostra muito homogénea,

c,om a mesma visão, com o mesmo ritmo de trabalho, sujeita às mesmas

situaçÕes de stress, à mesma angústia, características muito próprias dos

serviços de urgência e cuidados intensivos. Neste estudo não se inclui a

unidade de Neurocirurgia por apresentar algumas caracterlsticas que não se

enquadravam na população, tais como o número de elementos por equipa

inferior a seis e a inexistência de um subchefe de equipa'

Face aos objectivos do estudo, foram incluídos todos os indivlduos da

populagão, perfazendo um universo de 162 enfermeiros.

A atribuição da chefia de equipa por parte do enfermeiro chefe também

ela difere de serviço de acordo com as suas dimensões. No Serviço de urgência

é atribuÍda até ao quarto elemento (um chefe e três subchefes de equipa), no

outro serviço até ao terceiro (um chefe e dois subchefes). Todos os

questionários foram entregues aos inquiridos entre o dia 15 de outubro e 15 de

2 Optou-sc por não usar o próprio nome da hstituição, sendo Í€ferençiada no €studo apêna§ por CmÚo Ho§pitalü' É

constituído até à pÍesentê data poÍ três hospitais'
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Novembro de 2008, sendo a recolha erfectuada nos respectivos serviços.

Obtivemos resposta de 122 enfermeiros; correspondendo a 75,3í0ó dos

questionários entregues.

s.5 - DEFTNTçÃO nr VIRIÁVUS

Segundo Fortin variáveis sâo'qualidades, propriedades ou cara€terlsticas

de objecto, de pessoas ou de situações que são estudadas numa investigação.

Uma variável pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades,

diferenças" (Fortin,'l 999:36).

Definimos um conjunto de variáveis que nos permitissem caracterizar a

nossa amostra, são elas as variáveis sócio demogÉficas.
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6 -APRESENTAçÃO DOS RESUL

Este capítulo reporta-se à apresentaçâo dos resultados deconentes da

aplicaçáo dos questionários aos inquiridos, tendo como objec'tivo organizar e

sumariar os dados possibilitando-nos fornecer respostas ao problema proposto.

Desta forma, procedemos ao tratamento estatlstico dos dados e apresentamo-

los de acordo com uma sequência lógica, para que esta investigação se torne

perceptlvel para aqueles que a ela tenham acesso.

A apresentação dos resultados que se segue diz respeito ao número de

casos válidos que foram obtidos com a presente investigação (122). Assim' tal

como já foi referido anteriormente, a nossa amostra é de 122 enfermeiros dos

quais 89 enfermeiros do serviço de urgência e 33 enfermeiros da unidade de

urgência Médica. Dos restantes questionários entregues 3 enfermeiras

encontram-se de atestado por gravidez e 1 dos enfermeiros encontra-se de

férias e os restantes questionários (36) foram entregues em branco'

A população em estudo foi retirada de um Centro Hospitalar de

os indivíduos pertencem às seis equipas de do serviço de urgência e da

unidade de urgência Médica. De salientar que das seis equipas uma é de

hoÉrio fixo, ou seja constitulda pelo chefe de serviços pelos enfermeiros que

estáo de horário fixo. As outras cinco equipas trabalham em horário rotativo e

são coordenada§ por um chefe de equipa.

Foram escolhidos estes dois serviços por terem características idênticas

na forma de atendimento e tratamento de doente urgentes e emergentes. outra

das caracterlsticas foi o facto de os chefes de serviço terem sensivelmente o

mesmo tempo de formaçáo proÍissional e idade. o método de trabalho de

eleiçâo é o de equipa; cada equipa deve pelo menos ser constituÍda por 10

elementos sob a coordenaçâo de um chefe e subchefe de equipa'
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A opção de escolha desta populaçáo, com detêÍminadas caracterlsticas

comuns,fic,ou-seadeveraofactodePretenderumaamostrahomogénea'coma

mesma visão, com o mesmo ritmo de trabalho, sujeita às mesmas situaçôes de

stress, à mesma angústia, características muito próprias dos serviços de

urgência e cuidados intensivos.

Neste estudo foram incluidos todos os enfurmeiros que constituem os serviços'

A atribuição da chefia de equipa por parte do enfermeiro chefe

ela difere nos dois serviços de acordo com as dimensões. No Serviço de

urgência é atribuÍda até ao quarto elemento (um cheíe e três subchefes de

equipa),naUnidadedeUrgênciaMédicaatéaoterceiroelemento(umchefee

dois subchefes

6.1 - CARACTERIZAçÃO DA AMOSTRA

Paraconheceredescreveraamostraconstituidapelosl22enfermeiros

uiridos e descrever as caracterlsticas da amostra foram estudadas as

variáveis indePendentes.

Quanto à variável género, verificou-se que 80'3% dos inquiridos são do

sexo feminino e apenas '19,7o/o do sexo masculino. A moda é o sexo feminino.

Este valor apesar de ser constituÍdo por uma amostra muito pequena da

totalidade dos enfermeiros, demonstra como descrito no enquadramento teórico

a versâo passada pela história da enfermagem é a que os enfermeiros

adoptaram como princípio norteador da profissáo durante séculos o trabalho

caritativo realizado exclusivamente por mulheres e controlada pela igreja' ainda

hoje a enfermagem contínua a ser uma proÍissáo predominantemente feminina.

n
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Quadro n.e 7 - DistÍtbuiçAo dos lnquirtdos por género

acumulada

mFr{Em 24 't9,7 19,7 19,7

EMilIre p'1:] 80,3 80,3 100,0

Total 122 100,0 100,0

Fonte: Inquérito aos Enfenneiros

No que se reÉre à variável idade, representada no quadro n'o 2 por

escalões etários veriÍicou-se que, 12,3o/o dos enfermeiros têm idades inferiores a

25 anos, a maior percentagem situa-se nas idades compreendidas entre 31 e 35

anos, podemos também observar que existe uma percentagem muito baixa de

enfermeiros com idades superiores 4í anos' As idades variam entre os 22 e os

56 anos com uma média de 32 anos. Temos duas modaS que se situam nos 29

anos e nos 33 anos.

Quadro n.s 2 - Distribuição dos inquirldos por idade

<25

Frrquâncla
acumulada

15 12,3 12,3 12,3

26-30 41 33,6 33,6 45,9

3í -35 43

'12

35,2 35,2 81,'l

91,036 -40 9,8 9,E

11 -15 5 4,9

1,6

4,9 95,9

2 1,6 97,5

100,0>51 0 2,4 2,4

100,0Totâl '122 't00,0

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros
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Emrelaçáoaoestadocivil,aprevalênciarecaisobreossolteiros'com

56,6% seguido dos casados, @m35,2o/o, distribuindo-se as outras percentagens

pelos restantes estados civis, união de facto enm 7'4o/o,0,8% para os

separados/divorciados, não havendo nenhum inquirido viúvo'

Quadro n.e 3 - Distribuição dos inquirldos por estado ciül

56,6

43 35,2

s6,6 56,6

3s,2 9't,8

o g 7,4 7,4 99,2

I ,8 ,8 100,0

rlíEn 122 100,0 't00,0

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

Relativamente à formação profissional, constatou-se que 86'7% da

amostra são licenciados, seguido de 11,7o/o com o bacharelato e apenas 0,8olo

são especialista e 0,8% têm o mestrado. A moda cai nos enfermeiros

licenciados. com estes dados podemos concluir que existe já um grande número

de enfermeiros com o Complemento de Formação em Enfermagem' É

importante referir que os primeiros cursos de Complemento para formaçáo de

enfermeiros licenciados se iniciaram em 1999 e gradualmente os enfermeiros

têmfrequentadoesteanodeformaçãocomplementar,talcomoconstatamos

estudo a grande maioria dos enfermeiros já possui como formaçâo

profissional a licenciatura. De salientar que obtivemos 2 não respostas'
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Quadro n.e 4 - Dlstributção dos lnquiridos por formação proffssional

14 11,5 11,7

98,3

11,7

1U

1

1

85,2 86,7

,8 ,8

,8

100,0

99,2

,8 100,0

120 98,4

II [-l:§litrFfil 2 1,6

122 100

Fonte: Inquerito aos Enfermeiros

No que respeita à distribuiçâo dos enfermeiros por serviço onde

desempenham as suas funções, verifica-se que a maior percentagem recai no

Serviço de Urgência, com 73o/o, e a Unidade de Urgência Médica com 27o/o. A

moda foi o Serviço de Urgência com uma totalidade de 89 questionários

respondidos.

Quadro n.e 5 - Distrlbuição dos inquiridos por servlço onde exercem

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

Relativamente ao facto de desempenhar ou nâo funções de cheÍia

podemos observar que, 17 ,2oÁ dos inquiridos desempenha funções de cheÍia de

equipa enquanto que 82,8% nâo desempenham e§sas mesmas funções. A
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73,0 73,0 73,0

27,0 27,O 100,0

100,0 100,0

SERVIçO DE URGÊNCIA

33

Totel 122
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moda recai nos enÊrmeiros que não desempenham funções de chefia de

equipa.

Quadro n.o 6 - Dtstribulção dos inqulridos por funções de chefia

$m 21 17,2 17,2

o 101 82,4 82,8

122 't00,0 100,0

17,2

100,0

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

Quanto ao tempo que cada enfermeiro possui de profissão, podemos

constatar que varia entre o 1 ano e os 28 anos sendo a moda o 1 ano com

13,9%. Temos 27,90/o dos enfermeiros com idade profissional inferior a 6 anos,

59% com tempo de proÍissão compreendidos entre os 7 e os 14 anos e í3,í%

superior a 15 anos. Para facilitar a leitura podemos observar no quadro n'o 7 que

grande parte dos inquiridos tem entre 7 e 14 anos de profissão

Quadro n.s 7 - Distrlbuição dos inquiridos por tempo de profissão

trl
< 6 ANOS u 27,9 27,9 27,9

7 All 72 59,0 59,0 86,9

> í5 ANOS í6 13,1 13,'l 100,0

122 100,0 100,0

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Relativamente ao tempo em que os enfermeiros estão no serviço actual,

varia entre alguns meses e os 27 anos sendo a moda o 1 ano qm 24,60/o,

49,2o/o dos enfermeiros estão no actual serviço há menos de 6 anos, 45'9% tem
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tempo de serviço entre 7 e os 14 aos e 4,90Á superior a 15 anos. Para facilitar

a leitura podemos observar no quadro n.o 7 que grande parte dos inquiridos tem

de 6 anos de serviço. O facto de constatarmos que a moda recai no 1

ano tem a ver cpm o fac{o de no último ano terem entrado um grande número de

enfermeiros com o objectivo de aumentrar o número de enfermeiros por equipa.

Quadro n.c I - Distribuição dos inquiridos por tempo no servlço

itrItrE acumuleda

< I ANOS .r.r 49,2

56 45,9

49,2

45,9

49,2

7 A í4 ANOS 95,'l

> í5 ANOS 4,9 4,9 í00,0

122 100,0 100,0

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

Relativamenteaohoráriodetrabalhoamaioriarecainas3Shorascom

&4,4olo, seguido das 40 horas com 15,67o.

Quadro n.s 9 - Dlsb:lbuição dos inqutridos por horário de Eabalho

tFt 103 u,4

ro 19 í5,6

u,4 u,4

't5,6 100,0

122 100,0 í00,0

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quantoaotipodehoráriodetrabalhopodemosobservarnoquadron.ol0

a maioria recai nos enfermeiros com horário rotativo com 94,3olo, seguido

dos enfermeiros com horário Íixo com 5,7o/o. Éra o esperado uma vez que os

enfermeiros em horário fixo apenas 3 se encontram na prestaçáo de cuidados'
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os Íestantes 4 enfermeiros encontram-se na reposição e gestâo de stocks e de

apoio à cheÍia de serviço.

Quadro n.s 10 - Dtstrtbutçâo dos lnqulridos por horário de trabalho

7 5,7

1'15 94,3

Total 122 't00,0

5,7 5,7

94,3 100,0

100,0

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quantoaovínculodosenfermeirosrelativamenteàinstituiçãopodemos

constatar que a maioria recai no grupo que pertencê ao quadro da funçáo

pública com 72,1o/o. os enfermeiros com contrato por tempo indeterminado sáo

apenas 27,9o/o. Os enfermeiros que se encontram no regime de contrato por

tempo indeterminado são todos os enfermeiros com menos tempo de profissão'

Quadro n.s 11 ' Distribuição dos inquiúdos por vínculo insütucional

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Em resumo os participantes da amostra apresentam as seguintes

características: 80,3olo são do sexo feminino' as idades estão compreendidas

entreos22anoseos56anoseamédiaéde32anos,56,6%sâosolteiros'a
maioria (85,2oh) possui como habilitaçÕes profissionais a licenciatura' Quanto ao

serviço onde exercem funções 73% trabalham no serviço de Urgência e os

restantesnaUnidadedeUrgênciaMédica.Quantoaexer@rfunçõesdechefia'

17 ,2o/o exer@mestas funções, relativamente ao tempo de profissão varia entre 1
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acumulada

QUADRO DA FUN
72,1 72,1 72,1

34 27,9

100,0

27,9 't00,0

tlilll 122 100,0
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anoeos2Sanos,sendoque,5g%têmentreTe14anos.Quantoaotempode

serviço varia entre 1 ano e 27 anos sendo que, 49,2o/o estáo há menos de 6

anosnoserviço.&4,4%Cumprem3Shorasdetrabalhosemanale94,3o/o

trabalham em horário rotativo, ou seja, por turnos. Relativamente ao vínculo

institucional 72,'lo/o pertenem ao quadro da função pÚblica'

SegundoZalewska,lggg,asatisfaçãoglobalnotrabalhoéumadas
principais componentes da satisfaçáo geral com a vida, ou de uma avaliaçáo de

bem-estar subjec'tivo.

A forma como o indivÍduo reage em resposta à emoção depende dos

seusvalores,crenças,dificuldadeseoportunidadesoferecidasnasituaçâoeda

formacomooaspectoépercebido,ouseja,seépercebidocomobenéÍicoou
prejudicial (Locke, 1976)'

Quanto à variável sentimentos dos enfermeiros relativos à profissão'

veriÍicou-se que 24,60/o dos inquiridos sente-se insatisfeito, seguido de 18,2%

satisfeitos,16,4%referemquesesentemfrustrados,l3'1%dosinquiridos

referem sentir-se realizados e tranquilos, 5,7olo angustiados e exaustos e 2,5Yo

inseguros. Obtivemos uma não resposta por esquecimento ou por outro motivo

nãoespeciÍicado.Amodarecainoinsatisfeito.Podemosconcluirqueapenas

31,1olodosinquiridostêmsentimentospositivos,enquantoumagrande
percentagem 65,57o têm sentimentos negativos e apenas 2'5olo sentem-se

inseguros

De acordo com o que foi descrito no enquadramento teórico os indivíduos

mais satisfeitos com o trabalho apresentam melhor qualidade de saúde quer

flsicaquermental.Nonossoestudoapenas3l,l%dosinquiridosapresentam

sentimentos positivos pode-se considerar que é uma percentagem baixa'

Segundo Locke (1969, 1976, 1984) a satisfação notrabalhotem influência

sobreoestadoemocionaldoindivlduo,manifestando-senaformadealegria

decorrentedasatisfaçãoenaformadetristezaesofrimentodecorrenteda
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Quadro nc L2 - Distrtbuição dos tnquirldos por senümentos relaüvos à

i?íJ

22 't8,0 18,2 18,2

16 13,'l 13,2 31,4

16 't3,1 13,2 44,6

30 24,6 24,8 69,4

3 2,5 2,5 71,9

7 6,7 5,8 77,7

20 16,4 16,5 94,2

7 5,7 5,8 100,0

12',1 99,2 100,0

1 ,8

'122 100,0

Fonte: úrquerito aos Enfermeiros

o nível satisfaçáo no trabalho exerc€ influência sobre o trabalhador. Esta

influência pode ser manifestada sobre a saúde, qualidade de vida e

comportamento, com oonsequências para o indivÍduo e para a organização'

Relativamente aos sintomas que os enfermeiros têm tido no último mês

podemos constatar que, 25,4o/o rebrem ter sentido dores de cabep, 17,2o/o

dores musculares, 16,57o dizem nâo ter tido nenhum dos sintomas descritos

nesta quêstão , 2,5o/o reÍerem problemas gastrointestinais, apenas 0,8% dizem

ter sentido dificuldade respiratória. Existe uma não resposta não sabemos se por

esquecimento ou por qualquer outro motivo que náo foi mencionado. De acordo

com (Lockeí976; Rocha 1996; Zalewska 1999), a satisfação no trabalho exerce

influência sobre o trabalhador, esta influência pode ser manifestada sobre a sua

saúde, os indivlduos mais satisfeitos com o seu trabalho apresentam melhor

qualidade de saúde e menor ocorrência de doençBs.

Tat como é referido no enquadramento teórico alguns autores referem a

ocoréncia de menos problemas fisicos em indivÍduos satisfeitos, como podemos

observar no quadro n.o 12 apenas 18,2% dos inquiridos referem estar satisfeitos.

Estes mesmos autores referem que existe um maior risco para a oconência de

saúde tais como fadiga, dificuldade respiratória' dor de cabeça'
Píglnals4 de?:24
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problemasgastrointe§tinaisedoresmuscularesemindivlduosinsatisfeitos'no

nosso estudo verificam-se alguns desses sintomas como podemos ver no

quadro n.o 13 e os que mais se manifestam são as dores de cabeça e as

queixas mugculares.

Quadro n.s 13 - Disulbuição dos inquiridos segundo o§ sintomas que

têm apresentado no úlümo mês

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Existem questões que foram efectuadas e que após a análise e§tatÍstica

obseryamos que houve discrepância nas respostas relativamente aos dois

serviços. As afirmaçóes que avaliam a satisfação/ motivação relativamente à

hieraquia foram as que apresentaram respostas mais discrepantes nos dois

serviços onde foi realizado o estudo, as que fazem a avaliaçâo relativamente ao

serviço, algumas apresentaram respostas discrepantes e obtivemos respostas

muito idênticas nos dois serviços nas

motivação dos inquiridos relativamente à

"Poucas coisas têm mais importância na vida de uma empresa do que o

modo como as pessoas se sentem em relação à maneira como são geridas e

afirmações que avaliam a satisfaçâo /

Freq acumulada

r-a 4 3,3 3,3 3,3

DOR DE CABEçA 3í 25,4 25,6 28,9

DORES MUSCULARES 21 17,2 17,4 46,3

45 36,9 37,2 83,5

20 16,4 16,5 't00,0

1 21 99,2 100,0

o 1 ,8

122 100,0

lideradas' (Bommer et al., 2004: 206)'
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"Numerososestudostêmdemonstradoqueumavariaçãonaliderança

está relacionada com variagóes na moral do grupo e na sua prodúividade"

(Mitchell & Larson, 1987:4!ll.

SegundoAlcobia(2001)atravésdeumtrabalhocientlfico'mostrouque

existem factores especiÍicos associados à satisfaçáo e insatisfação no trabalho'

Relativamenteàsatisfaçãonotrabalho,referequeosfactoresquelheestão

associados são: a criatividade, o reconhecimento, a responsabilidade' e a

promoçáo.osqueestãoassociadosàinsatisfaçáosáo:osaspectostécnicos

relacionados com a supervisáo do trabalho, o salário e as condições de trabalho'

No nosso estudo as questões em que se observaram maiores

discrepâncias comparando as respostas dos dois serviços foram nas questões

relacionadas com a satisfação com a hierarquia, motivo pelo qual vamos

seguidamente analisar e§sas mesmas respostas'

Quantoàquestão"omeusuperiorhierárquicotematitudesclaraspara

com os enfermeiros do serviço", 84,30/o dos enfermeiros inquiridos que trabalham

no serviço de urgência mostram-se insatisfeitos, 10,1% dos inquiridos não têm

opinião e apenas 5,6% estão satisfeitos referindo que o superior hierárquico tem

atitudesclarasparacomosenfermeirosdoserviço.NaUnidadedeUrgência

Medica 30,3% estão insatisfeitos, 27,3o/o nâo tem opinião e 42,5o/o eslâo

satisfeitos.
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Quadron.s14-omeusuperiorhlerárqulcotemaührdesclaraspara
com os enfermelros do serviço

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

à questâo "O meu superior hierárquico é aberto mudanga" 84'30/o

dosenfermeirosinquiridosquetrabalhamnoserviçodeurgênciaestão
insatisfeitos,11,20/odosinquiridosnãotêmopiniâoeapenas4'50/0mostram-se

satisfeitos. Na Unidade de urgência Medica 67o dos inquiridos estão insatisfeitos

no que diz respeito a esta questão,12,1o/o não tem opinião e 81'9% mostram-se

satisfeitos. De salientar nesta afirmaçâo que as opiniões nos dois serviços são

opostas.

Quadro n.s 15 - O meu superior hierárquico é aberto à mudança

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

3 Na análise de dados as respostas rte discordância dadas pelos inquiridos foram int€rpr€tadas como

inrlicadoresdeinsatisfação,emtodososourosquadrosamaodologiadeanôlisedainformaçãoseráa

mGsma.

. Na análise de dados as resposta§ de concordância dadas pelos inquiridos foram interpÍetadas como

indicadores de satisfaçÉo, em todos os outros quadros a metodologia de análise da informação será a

Eilre[tr

Sem oplnlão

tTi
84,3% 't0j% 5,6% 'lOOYo

J]

IIrüE[tr
30,3% 27,3% 42,5% í00%

URGÊNCIA ilÉDICA

SERVIçO DE 84,3%

INEEEtr DE URGÊNCIA
a%

Ssm opinlão Concordo Total

11,2% 4,6%4 100%

81,5% 100%12,1%

I Tfilr
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Quanto à questão "O meu superior hierárquico é simpático e acessÍvel ao

diálogo", 86,5% dos enfermeiros inquiridos que trabalham no serviço de urgência

está insatisfeilo, 10,1o/o dos inquiridos náo têm opinião e apenas 3,4o/o se

mostram satisfeitos no que diz respeito a esta questão. Na Unidade de Urgência

Medica nenhum dos inquiridos se encontra insatisfeito quanto a esta afirmação,

'15,2o/o nâo tem opiniâo e 84,9% mostram-se satisfeitos com esta aÍirmaçâo. De

salientar que além das respostas dos inquiridos dos dois serviços serem opostas

na Unidade de Urgência Médica nenhum dos inquiridos está insatisfeito no que

diz respeito a esta questão

Quadro n.e 16- O meu superior hlerárquico é simpádco e acessÍvel ao

Dbcodo Sêm oplnlão Concoido Ío{al

86,5% 10,1% 3,4V. 'too!/o

o% 15,2% u,9% í00%
{FUtr

sERvrço DE URGÊNctA

UNIDADE DE URGÊNCIA

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quanto à questÉlo "O meu superior hierárquico preocupa-se c,om o bem-

estar profissional e pessoal dos enfermeiros do serviço", 85,47o dos enfermeiros

inquiridos que trabalham no serviço de urgência encontram-se insatisfeitos,

12,4o/o dos inquiridos não têm opinião e apenas 2,2o/o *láo satisfeitos com esta

aÍirmaçâo. Na Unidade de Urgência Medica 6,2% dos inquiridos estão

insatisfeitos no que diz respeito a esta questão,31,3o/o náo tem opinião e 62,50/o

estão satisfeitos com esta afirmação. De salientar que as respostas dos

inquiridos são opostas mesmo havendo uma grande percentagem de inquiridos

sem opinião acerca desta questáo.
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Quadro n.l 17 - O meu superlor hierárquico preocupa-§e com o bem-

estar proffssional e pessoal dos enfermeiros do senriço

Sem oplnlão

sERVrçO DE U s5,1% 12,40/o 2,2o/o

EIFTIIi |IIIIE[[I-]í,T:
MÉDrca

6,2% 31,3% 62,ô%

100%

í00%

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Relativamente à questão "Os enfermeiros do serviço são sempre ouvidos

quando o superior hierárquico tem que tomar alguma decisão relativamente aos

mesmos", No serviço de Urgência 92,2o/o dos enfermeiros inquiridos estÉio

insatisfeitos quanto a esta afirmação, 5,6% dos inquiridos não têm opinião e

apenas 2,2o/o eslâo satisfeitos. Na Unidade de Urgência Medica 42,5o/o doe

inquiridos encontram-se insatisfeitos com esta questão, 27,3% náo tem opinião e

30,3olo estão satisfeitos. De salientar nesta questão que uma grande

percentagem dos enfermeiros do serviço de urgência e§tão insatisfeitos com

esta questÉio na Unidade de Urgência Médica existe uma grande percentagem

de inquiridos que não tem opiniáo acerca desta que§tâo.

Quadro n.e 18 - Os enfermeiros do serviço são sempre ouvidos quando o

superior hierárquico tem que tomar alguma decisão relaüvamente aos

i''iT$ii'if'fi

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quanto à questão "O meu superior hieÉrquico encoraja e motiva os

enfermeiros a melhorar o seu desempenho através de críticas construtivas",

89,9% dos enfermeiros inquiridos que trabalham no serviço de urgência estão

insatisfeitos, 4,5% dos inquiridos não têm opinião e apenas 5,67o referem estar

satisfeitos no que diz respeito a esta questão. Na Unidade de Urgência Médica
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SERVtCO

Ei, OUE

.]E s2,2% 5,6%

itl

nÉorca
42,5% 27,3Yo

i-tíãt

2,2% 10D%

30,3% í00%
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1g,2% dos inquiridos estão insatisfeitos com esta questão, 24,2o/o nâo lem

opiniâo e 57,60/o estão satisfeitos com esta afirmaçâo. De salientar que existe

uma grande percentagem, de enfermeiros do servigo de urgência eu está

insatisfeito com esta questáo.

Quadro ne 19 - O meu superior hierárquico encorafa

enfermeiros a melhorar o seu desempenho atravé§

e moüva os

de críücas

Concordo i=õrTl

SERVIçO DE U 89,9% 4,5% 5,6% 1N%

I.iJl UNIDADE DE '100%18,2% 24,2Yo 57,Aoh

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

Quanto à questão ' Quando me deparo com algum problema

pessoal/profissional, tenho o apoio do meu superior hierárquico", 74,2o/o dos

enfeÍmeiros inquiridos que trabalham no serviço de urgência encontram-se

insatisfeitos, 20,2o/o dos inquiridos não têm opinião e apenas 5,6% estão

satisfeitos. Na Unidade de urgência Medica 6,1% dos inquiridos estáo

insatisfeitos no que diz respeito a esta questão, 30,3% não tem opinião e 63,70/o

estão satisfeitos.

Quadro n.s 20 - Quando me mrm algum problema Pessoal /
pronssional, tenho o apolo do meu superlor hierárq

sERVrçO DE URGÊNC|A

Som oplnlão Total

SERVTCO

E QUE

74,20/o 20,2% 5,6% 100%

UNIDADE DE URGÊNCÁ

MÉDtcA
6,í% 30,3% 83,70/o 100%

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

Pâehril60 de224



r,r i!.cs,1'ílÂoc E i, :r.i-Í:ntrL-rl/)ÀÔ Íi::,c10 ()nGÁÁ":7.ÂClÔt'lar i,Â s'liJr'ii

d s,,Í.t/.r |ll,\Dl' t)e ]lÁí.iNe,s]'lcQ ; :§ Í FRVÊ C.^O ${;)tlo Olt', j,u\jllÁcioí!/il. i co;IUnliÁfi:^

Relativamenteàquestáo-omeusuperiorhierárquicorespeita-me

enquanto pessoa e nâo apenas como profissional", 68,5% dos enfermeiros

inquiridos que trabalham no seÍviço de urgência estão insatisfeitas, 25,87o dos

inquiridos náo têm opinião e apenas 5,6010 concordam com esta afirmação não

há nenhum inquirido que concorde totalmente. Na Unidade de urgência Medica

6,2% dos inquiridos discordam ou discordam totralmente com esta questáo'

12,5o/o nâo tem opinião e 81,3o/o Cpncordam ou epncordam totalmente com esta

afirmaçáo. De salientar que a opinião dos enfermeiros do serviço de U

dos enfermeiros da Unidade de Urgência Médica sâo opostas

Quadro ns 2! - O meu superior hierárqulco respeita-me enquanto

pessoa e não apenas como profisslonal

Concordo r tíEI]

25,8% 100%
SERVtCO

E OUE

rli 68,5%

IIITIII'!{IEEtr URGÊNcrA

ÉDrcA
12,5% 813% 100%

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Analisando a questáo 'o meu superior hierárquico valoriza-me enquanto

profissional,, 60,20lo dos enfermeiros inquiridos que trabalham no serviço de

urgência estão insatisfeitos, 30,77o dos inquiridos não têm opinião e apenas

g,.lolo estáo satisfeitos quanto a esta afirmação. Na Unidade de urgência Medica

9,1% dos inquiridos encontram-se insatisfeitos esta questâo, 33,3olo náo tem

opinião e 57,60/o estão insatisfeitos.
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Quadro nc 22 - O meu superlor hterárquico valorlza-me enquanto

rfi:lEliFl Concordo Tot l

100%tli @,2% 30,7%

TFEtr .Tl
9,1% 33,3%

[!]:tiÍrrf

9,í%

57,e/o 1W%

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

Quantoàquestâo"omeusuperiorhierárquicofomentaeencorajaà
formação proÍissional dos enfermeiros",79,82o/o dos enfermeiros inquiridos que

trabalham no serviço de urgência estão insatisfeitos, 15,7olo dos inquiridos não

têm opinião e apenas 4,5% se encontram satisfeitos. Na unidade de urgência

Medica 3,1% dos inquiridos estão insatisfeitos com o que diz respeito a esta

questão 15,6% não tem opinião e 81,2o/o estáo satisfeitos com estia afirmaçâo.

De salientar que as opiniões dos inquiridos no serviço de urgência sáo opostas

às opiniões dos enfermeiros inquiridos na Unidade de Urgência Médica'

Quadro na 23 - O meu superior hierárqulco fomenta e encoraia à

formação profi sslonal dos enfermeiros

Discordo Sem oplnlão

SERVIçO DE 75,82% 15,7%

UI{IDADE DE
s1% 15,A%

Concordo

4,5%

riííl
100%

=TFItr 91,2% 100%

Fonte: Inqúrito aos Enferrneiros
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Quantoàquestão"Existeumaboacomunicaçãoentreosenfermeiroseo

superior hierárquico", 87,7o/o dos enÊrmeiros inquiridos que trabalham no

serviçodeurgênciaencontram-seinsatisfeitoscpmeestaquestão,10,1olodos

inquiridos não têm opiniâo e apenas 2,2o/o esláo satisfeitos com esta afirmação'

NaUnidadedeUrgênciaMedical2'1o/odosinquiridosencontram-se
36,40/o náo tem opinião e 51,5% estão satisfeitos com esta

aÍirmação.

Quadro ns 24 - Exlste uma boa comunicação entre os enfermeiros e o

superior hierárquico

DEcordo i-l'l l l Concordo Íotal

2,2% í 00%
sERVrçO DE

FIIre[tr

UI{IDADE DE

uneÊtcn uÉotca

87,7% 10,1%

12J% 36,4% 51,2% í00%

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Relativamente à questâo 'Quando há necessidade de falar com o meu

superior hieráquico este mostra-se receptivo", 66,3% dos enfermeiros inquiridos

que trabalham no serviço de urgência mostram-se insatisfeitos, 22,5o/o dos

inquiridosnãotêmopiniãoe11,2o/oestÉiosatisfeitoscomestaafirmaçâonãohá

nenhuminquiridoqueconcordetotalmente.NaUnidadedeUrgênciaMedica

6,1%dosinquiridosestáoinsatisfeitoscomestaquestão'e93'9%estão
satisfeitos com esta aÍirmação. De salientar que todos os inquiridos da unidade

de Urgência Médica manifestaram a sua opiniâo'
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Quadro n.s 25 - Quando há necessidade de falar Gom o meu superior

hlerárquico este mostra'se recepüvo

Sem oplnlão Total

ãIEUtr
SERVIçO OE URG 66,3% 22,5% 't1,2% 1@%

uÍ{rDAoE DE URGÊNclA
61% o% 93,9% í 00%

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quanto à questáo "Quando o superior hierárquico tem necessidade de

abordar os enfermeiros relativamente aos aspecitos negativos fá-lo de modo a

motivar e de uma forma construliva", 85,4o/o dos enfermeiros inquiridos que

trabalham no serviço de urgência estão insatisfeitos relativamente a esta

questão, 10,'t% dos inquiridos não têm opiniâo e apenas 4,5%

satisfeitos. Na Unidade de urgência Medica 15,2olo dos inquiridos estão

insatisfeitos, 30,3% não tem opinião e 54,60/o encontram-se satisfeitos com esta

aÍirmaçâo.

Quadro ns 26 - Quando o superior hierárquico tem necessidade de

abordar os enfermeiros relaüvamente aos aspectos negadvos fá.lo de

modo a motivar e de uma forma construtiva.

Sêm opinião Total

85,4% 10,1% 4,5o/o 100%

l=ilre[tr UNIDADE DE U
15,2% 30,3% ,a% í00%

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Segundo Locke a insatisfação também pode ter efeitos sobre a

produtividade através do absentismo, a insatisfaçáo no trabalho pode dar origem

a tentativas para mudar a situação sob a forma de protestos. Ao contrário do que

foi referenciado no enquadramento teórico constatamos que apesar de existir

uma grande percentagem de enfermeiros com sentimentos negativos

relativamente à proÍissão nenhum enfermeiro faltou ao serviço'
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De modo a obtermos a média das respostas dos inquiridos quanto às

variáveisquecontemplamasatisfaçáorelativamenteàproÍissão,serviçoe

hierarquia efectuamos lndices de satisfaçáo, ou seja' formamos uma variável a

que chamamos indice e que contempla as médias das respostas dadas pelos

inquiridos dos dois serviços quanto à satisfação / motivaçâo relativamente à

profissão, serviço e hierarquia.

Como se pode constatar estamos perante uma situaçâo de uma variável

independente com duas categorias, para testar as hipóteses supracitadas

utilizamos o teste não paramétrico de Mann-whitney' Pretende-se com um teste

náo paramétrico calcular uma "estatística" que lhe indica a quantidade de

diferenças existentes no ordenamento entre situagões

D'Oliveira, 1991:75).

Segundo a mêsma autora o teste Mann-Wtritney deve ser utilizado

quando se apresentam duas situações não relacionadas e quando são utilizadas

amostras de sujeitos diferentes em cada uma das situaçÕes'

Naanálisedoquadronj2Tnáoseencontramdiferençassignificativas

nos valores relativos aos géneros. os valores encontrados foram os seguintes:

lndice de profissão (p=0,409), lndice de serviço (p= 0'787) e lndice de hierarquia

(p=0,111).Assimconstratou-seainexistênciadediferençasestatÍsticas

signifi cativas em qualquer uma das áreas, proÍissão, serviço e hierarquia' o que

leva a concluir que as hipóteses formuladas não são aceites'

hipótese estatÍstica. No entanto, como se pode verificar no

relativamente ao lndice de proÍissão os valores das médias dos números de

ordem observadas no sexo feminino foram superiores às do sexo masculino' No

Índice de serviço e de hierarquia os valores da média dos números de

no sexo masculino são §uperiores às do feminino' Mas em qualquer

um destes índices a diferença dos valores da média dos números de ordem não

é signiÍicativa, o que nos leva a reflectir que apesar de a proÍissáo de

sermaioritariamentefemininaparecenãohaverdiferençasentre

enfermeiras e enfermeiros quanto à satisfaçâo relativamente à profissão, serviço

e hierarquia. No lndice serviço e proÍissão os valores da média dos números de

ordem dos enfermeiros apresentam-se ligeiramente superiores' o que pode ser

(Green &

a

quadro n.o 27
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explicado por estes se conseguirem expressar com mais ênfase e serem mais

práticos.

Quadro ns27 ' Relação entre saüsfação e género

FT:Tà ilean Renk Sum ol Ranks

24 56,17 1348,00

?rn 62,81 6155,00

122

24 63,25 15'18,00

FT' 61,07 5985,00

ítírlt 122

o 5

INDICE HIERAROUIA 24 71,79 1723,OO

5780,0058,98

Totâl 122

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

ParaidentiÍicarmosarelaçãoexistenteêntreostrê§índicesdesatisfação

eavariávelindependenteestadocivil,edemodoatestarmosashipóteses

levantadasrelativamenteaestepontoutilizamosotestedeKruskal-wallis,este

teste pode ser considerado como uma extensão do Mann-whitney quando se

querestudartrêsoumaisoumaissituagÓescomoéocaso(Green&D'oliveira'

199í)'Deacordocomodescritoaplicou-seotestenãoparamétricodeKruskal-

Wallis por a variável estado civil ser constituída por 5

Obtivemos os seguintes valores estatÍsticos: lndice de profissáo

(p=0,660), lndice serviço (p=0,807), lndice hierarquia (p=0'969)' como podemos

observar as diferenças encontradas não foram significativas, logo podemos

rejeitar as três hipóteses levantadas e aceitar as hipóteses nulas'

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatisticas significativas

em qualquer uma das áreas, profissáo, serviço e hierarquia' o que leva a

concluirqueashipótesesformuladasnãosáoaceites,prevalecendoahipótese

estatística (H0).

Aoanalisarmosoquadron.o2SosindivÍduosseparados/divorciadossão

os que apresentam os valores da média dos números de ordem superiores
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relativamente a todos os índices, os indivÍduos em união de facto são os que

apresentiam os valores da média dos números de ordem mais baixas

relativamente a todos os índices.

Quadro n.c 28 - Relação enfe satisfação e estado ciüI
l] TltlillEtíI

INIIItrIi n 3 lirn 64,19

43 57,88
o I 55,44

1 86,00

1 22
ril.n 59,33

43 65,22

0 58,72

1 76,50

fatElt 1 22
NfiTItl:lIT1:k-rlk-nrjEl |:rn 61,40

43 61,38
UNÉO DE FACTO g 60,89

1 79,00

Total 't22

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

De modo a podermos testar se existem diferenças signiÍicativas na

satisfagâo relativamente à variável grupos etários e, uma vez que esta mesma

variável é constitulda por três categorias utilizamos o teste Kruskal-Wallis.

Relativamente ao indice de profissáo (p=0,242) e ao índice de serviço

(p=0,061) não se obteve diferenças significativas. No Í proÍissáo os

os valores daindivlduos com idade inferior a 29 anos são os que apresentam

média dos números de ordem mais elevadas como se pode observar no quadro

abaixo, e os enÊrmeiros com idade superior a 34 anos são os que apresentam

os valores da média dos números de ordem mais baixas.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatlsticas signiÍicativas

em qualquer uma das áreas, profissão, serviço, o que leva a concluir que as

hipóteses formuladas nâo são aceites, prevalecendo as hipóteses estatísticas

(H0).
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No Indice serviço os enÊrmeiros com idade superior a 34 anos

apresentam os valores da média dos números de ordem mais elevadas e os

enfermeiros com idades compreendidas entre os 30 e os 33 anos são os que

apresentam os valores da média dos números de ordem mais baixas.

Quanto ao Índice hierarquia (p= 0,00í) foram encontradas diferenças

significativas relativamente ao grupo etário. É de referir que os enfermeiros com

idades compreendidas entre os 30 e os 33 anos têm médias muito inferiores

relativamente aos enfurmeiros com idade superior a 34 anos oomo se pode ver

no quadro n.o 29.

Podemos concluir que existem diferenças estatísticas significativas

relativamente à hierarquia, logo a hipótese traçada é aceite (H23).

Os inquiridos com idades compreendidas entre os 30 e os 33 anos são os

menos satisfeitos enquanto que, os inquiridos com mais de 34 anos são os mais

satisfeitos com a hierarquia.

Quadro n.e29 - Relação entre satisfaçâo e idade

lliean Rank

< 29 ANOS 45 68,54

30 AOS 33 ANOS 44 57,41

> 3.1ANOS 33 57,35

122

tNDtcE sERV|çO < 29 ANOS 45 65,06

30 AOS 33 ANOS 4 51,73

> 34 ANOS 33 69,68

Total 't22

IIIIITIã=| III:k-ffif.TllÂ < 29 ANOS 45 u,48

30 AOS 33 ANOS 44 47,15

> 34 ANOS 33 76,52

Totel 't22

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros
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Para testarmos a relação existente entre a satisfação relativamente à

proÍissáo, serviço, hierarquia e formagâo proÍissional utilizámos o teste de

Kruskal-wallis, uma vez que a variável formação proÍissional é constitulda por

quatro categorias.

Obtivemos os seguintes valores: lndice de proÍissáo (p=0'958)' índice

serviço (p=0,327) e índice hierarquia (p=0,354), como podemos observar as

diferenças não foram significativas. Em termos médios

relativamente ao indice profissão, o valor mais elevado corresponde aos

indivlduos que têm como formação profissional a licenciatura, e o valor mais

baixo corresponde aos enfermeiros com bacharelato. Relativamente ao índice

serviço o valor mais elevado corresponde aos enfermeiros com mestrado e o

mais baixo aos licenciados.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas significativas

em qualquer uma das áreas, profissáo, serviço e hierarquia, o que leva a

concluir que as hipóteses formuladas não são aceites, prevalecendo a hipótese

estatlstica (H0).

No Indice hierarquia o valor mais elevado conesponde aos enfermeiros

com formaçáo profissional de licenciatura e o mais baixo aos enfermeiros com

bacharelato, de salientar que os indivÍduos que apresentam nÍveis de satisfação

mais elevados são os enfermeiros com maior formação profissional'
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Quadro n.e 3O - Relação entre sadsfação

o o

TI llean Rank

14 58,18

1(N 60,72

't20

14 62,93

1U 59,40

Total 120

[.]ilEI=IIIEIiIFEUA 14 55,61

1(M 60,72

Total 1í8

Fonte: Inqúrito aos Enfermeiros

Paraanalisarmosasdiferençasexistentesnocruzamentodoslndicesde

satisfação com o tempo de profissão utilizamos o teste de Kruskal-wallis

atendendo que o tempo de proÍissão é composto por três categorias'

Obtivemos os seguintes resultados: índice de serviço (p=0'085)' nao

existindo diferenças signifi cativas.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamente ao serviço, o que leva a concluir que a hipótese formulada não é

aceite, prevalecendo a hipótese estatlstica (H0)'

Existem diferenças significativas relativamente ao Índice de profissão

(p=0,005) e ao índice hierarquia (p=O,OO2)' Quanto ao índice proÍissâo os

valores da média dos números de ordem mais baixas correspondem aos

enfermeiroscomtempodeprofissãosuperioralSanoseosvaloresdamédia

dos números de ordem mais elevadas conespondem aos enfermeiros com

tempo de proÍissão inferior a 6 anos.

5 Relúivacrente à fonnaçâo profissional foi retirado o mestado e a especialidade por qualquer um destes

ter apenas um inquirido.
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Podemos concluir que existem diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamenteàproÍissâoehierarquia,logoahipótesetraçadaéaceite.

Relativamente ao lndice hierarquia podemos analisar que os valores da

médiadosnúmerosdeordemmaisbaixoscorrespondemaosenfermeiroscom

tempo de proÍissâo inferior a 6 anos e as médias mais elevadas conespondem

aos enfermeiros com tempo de profissão superior a 15 anos'

Quadro n.c 31 - Relação entre sadsfação e tempo de profissão

TEMPO DE
N iloan Rank

< 6 ANOS 34 78,37

7 A í'l ANOS 72 il,74
> í5 ANOS 16 s6,06

ttIEll 122

< 6 ANOS u 70,87

7 A í4 ANOS 72 55,62

> í5 ANOS 't6 68,03

'122

INDICE HlERARQUIA < 6 ANOS v 65,60

7 A í4 ANOS 72 53,85

> í5 ANOS 16 87,22

tlíEIl 122

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

modo a analisarmos se existem diferenças signiÍicativas entre os

Indices de satisfaçáo e os serviços onde foi efec'tuado o estudo utilizamos o

teste Man-whitney uma vez que temos apenas dois serviços'

os resultados obtidos foram os seguintes: índice de proÍissão (p=0'292) e

ao Índice de serviço (0,938) concluindo que não existem diferenças significativas

masquantoaoÍndicerelativoàhierarquia(p=0,000)existemdiferenças
significativas nos dois serviços.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatística§

relativamente à profissâo e ao serviço o que leva a concluir que a hipótese

formulada nâo é aceite, prevalecendo a hipótese estatística (H0)'
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Podemos concluir que existem diferenças estatisticas signiÍicativas

relativamente à hierarquia, logo a hipótese traçada é aceite.

Enquanto que no índice de profissáo os valores da média dos números

ordem superiores encontram-se no servigo de urgência e os valores da média

dos números de ordem inferiores na unidade de urgência Médica, quanto ao

lndice de hierarquia observamos uma grande disparidade relativamente os

valores da média dos números de ordem sendo a mais elevada conespondente

à Unidade de Urgência Médica e a mais baixa ao Serviço de Urgência'

Quadro n.o 32 - Relação enEe sadsfação serviço onde trabalha

sERVtço Eli QUE

[-r,EEf*ffi Sum oÍ Ranks

INDItrIi sERVrÇO DE m 63,55 5656,00
J

UNIDADE DE

33 55,97 't847,00

Total 122

I.]IIEtr !ti! 61,65 s487,00

n 33 6't,09 2016,00

Totâl 122

l:ril /t6,63 4150,00
lIIl=E[FG[IA

URGÊNCIA 33 101,6í 3353,00

!tíãl 122

Fonte: Inqúrito aos Enfemreiros

analisarmos a relaçâo entre os lndices de satisfação e a variável

"tempo no serviço actual" utilizamos o teste Kruskal-Wakllis uma vez que a

variável ,tempo no serviço ac.tual" é constituída por três categorias. Ao
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observarmos o quadÍo os valores encontrados foram: lndice de profissão

(p=0,169), Índice serviço (p=0,271l,lndice hierarquia (p = 9,965r.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

em qualquer uma das áreas, profissão, serviço e hierarquia, o que leva a

concluir que as hipóteses formuladas não são aceites, prevalecendo a hipótese

estatística.

No Índice relativo à satisfação com a profissâo os valores da média dos

números de ordem mais elevadas pertencem aos enbrmeiros com tempo no

actual serviço há menos de seis anos e a menor os valores da média dos

números de ordem aos enfermeiros com tempo no actual serviço compreendido

entreTe14anos.

Quanto ao índice de serviço e de hierarquia os valores da média dos

números de ordem mais elevado corresponde aos enfermeiros com tempo de

serviço superior a 15 anos e a mais baixa corresponde tal como no Índice

anterior aos enfermeiros com tempo de serviço compreendido entre 7 e 14 anos.

Quadro n.s 33 - Relação entre satisfação e tempo de serviço

LEEI'iftEfiTI

< 6 ANOS 60 67,61

7 A ítt ANOS 55,35

> í5 57,83

122

< 6 ANOS m 63,93

7 A í4 ANOS 57,U

> í5 ANOS ri 78,75

122

tNfi[aI:III] :i il?l:-IãIrTfrt < 6 ANOS 60 67,52

7 A í4 ANOS s 53,58

> í5 ANOS ê 75,25

aõtIl 't22

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros
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De modo a podermos analisar a relagão existente entre os índices de

satisfação e a variável "funções de chefia'aplicámos o teste Mann-\Mlitney. Ao

analisarmos os resultados estatÍsticos obtivemos: lndice proÍissão (0,762), Indice

serviço (0,765), lndice hierarquia (0,716).

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas significativas

em qualquer uma das áreas, profissáo, serviço e hierarquia, o que leva a

concluir que as hipóteses formuladas não sáo aceites, prevalecendo a hipótese

estatÍstica.

Relativamente ao indice proÍissão os valores da média dos números de

ordem superior corresponde aos enfermeiros que não exerc,em funções de

chefia e a mais baixas corresponde aos que exercem funções de chefia.

Relativamente ao Indice serviço e proÍissão os valores da média dos números de

ordem superiores correspondem aos enfermeiros que exercem funções de

cheÍia.

Quadro n.c 34 - Relaçâo entre satisfaçâo e funções de cheÍia

Fonte : Inqúrito aos Enfermeiros

Quanto à análise da relaçâo existente entre os Índices e o horário de

trabalho utilizámos o teste de Kruskal-Wallis, uma vez que a questão "hoÉrio de

trabalho" é constituida por quatro tipos de horário. Analisando os resultados

ErI\Ífdal{illi
3II=iiiA Sum of Ranks

INDICE PROFISSAO gtl 21 59,38 1247,OO

o 101 61,94 6256,00

122

sIm 21 63,60 í335,50

l't í01 61,06 6167,50

raÍETI 122

FIIJI 21 64,05 't345,00

n 10í 60,s7 6158,00

122
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estatísticos: Indice profissão (p = 0,002), lndice serviço (p=0,102) e lndice

hieraquia ( P= 0,506).

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamente ao serviço e hierarquia, o que leva a concluir que a hipótese

formulada não é aceite, prevalecendo a hipótese estatÍstica'

Podemos concluir que existem diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamente à profissão, logo a hipótese traçada é aceite.

Relativamente ao Índice serviço e hierarquia os valores da média dos

números de ordem mais elevadas dizem respeito aos enfermeiros com carga

horária semanal de 40 horas e as mais baixas correspondem aos enfermeiros

com carga horária semanal de 35 horas. Quanto ao lndice profissáo existem

diferenças significativas os valores da média dos nÚmeros de ordem, como

podemos observar os valores da média dos números de ordem mais elevada

corresponde aos enfermeiros com carga horária semanal de 40 horas e a mais

baixa aos que têm carga horária semanal de 35 horas.

Quadro n.e 35 - Relação entre saüsfação e horário de trabalho

iE
N [IEEEIiEffi

INDIGE PROFISSÃO 35 HORAS

t!0 HORAS

rFl

IIEIEEIIIEMEEIIN 35 HORAS

'10 
HORAS

ttíãl

103 57,30

19 84,29

122

103 59,25

í9 73,68

122

103 60,59

í9 66,45

122

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Para realizarmos a análise da relaçâo existente entre os lndices de

e o tipo de hoÉrio utilizámos o teste Mann-Whitney, uma vez que a
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variável 'tipo de hoÉrio' é composta por duas categorias. Ao observarmos os

resultados estatÍsticos: lndice profissão (p = O,ô47), lndice serviço (p = 0,118) e

lndice hierarquia (P = 9,7961.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

em qualquer uma das áreas profissão, serviço e hierarquia, o que leva a concluir

que as hipóteses formuladas nâo são aceites, prevalecendo a hipótese

estatlstica.

Quanto ao lndice profissão os valores da média dos números de ordem

mais baixa corresponde aos enfermeiros que exeroem funções em regime de

horário fixo, a mais elevada corresponde aos enfermeiros que exercem as suas

funções em horário rotativo, ou seja, trabalham por turnos. Relativamente ao

lndice serviço e hierarquia os valores da média dos números de ordem mais

elevadas correspondem aos enfermeiros que trabalham em horário fixo e a mais

baixa corresponde aos enfermeiros em horário rotativo.

Quadro n.e 36 - Relaçâo entre saüsfação e dpo de horário

ll.l rtilrTO N f,EFliItEfiTI Sum of Ranks

7 55,57 389,00

115 61,86 7114,00

122

rNDrcEsERVtçO 7 81,79 572,50

1í5 60,27 6930,50

Totel 122

l^IIItrl:flIl={imtrtrm 7 66,36 464,50

1r5 61,20 7038,50

122

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

De modo a veriÍicar a relação existente entre os índices de satisfação e a

variável vínculo à instituição utilizámos o teste Krukal-wallis, uma vez que esta

última variável é constitulda por mais do que 2 categorias. Obtivemos os

seguintes resultados: lndice proÍissão (p = O,Oo2), Índice serviço (0,113) e Índice

Página176 de224



ltl ML',r1 qÀOo tÍ, tNTÍri'-/.:t jc.{í) :iaí:{í: o,lGÁN,1Ac,aJN^, l{Â SÂuÍ)I

L"§í,tí !^r .t )Â0É llL DtA.jti(-'§ I í;C F lN ÍÊ,a\/t ,,tí; {) S)i,r0 í jtlí:;.\§ i1Á(;lt)},Ál i alj.rr r§1" }rl.r!

hierarquia (p = 0,53í). Nâo existem diferenças significativas das médias

relativamente ao indice serviço e hierarquia. Existem diferenças signiÍicativas

das médias relativamente ao Indice profissão.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamente ao serviço e hierarquia, o que leva a concluir que as hipóteses

formuladas não são aceites, prevalecendo a hipótese estatlstica.

Podemos concluir que existem diferenças estatísticas signilicativas

relativamente à profissão, logo a hipótese traçada é aceite.

Ao observarmos o quadro abaixo constatamos que: Relativamente ao

Índice profissão, serviço e hierarquia os valores da média dos números de

ordem mais altas dizem respeito aos enfermeiros que têm como vÍnculo

institucional o contrato por tempo indeterminado e as mais baixas correspondem

aos enfermeiros que fazem parte do quadro da função pública.

Quadro n,o 37 - Relação entre saüsfação e ünculo à instituição

MEEIiEffi
TIIDtrIi QUADRO DA FU :'l

t{:l 55,32

u 77,50

Totel 122

TIF]T{I QUADRO DA FUNçÃO tü 58,35

34 69,66

t=iítll 12i2

Xl=lrUliIIIÍrfI
QUADRO DA FUNçÃO Frn 60,26

u 64,72

t=líI1l 122

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

Para analisarmos as relações existentes entre os nlveis de satisfação e

os sentimentos que os enfermeiros têm relativamente ao trabalho utilizamos o

Kruskal-Wallis. Obtivemos os seguintes valores: Índice proÍissão (p = 0,000),

Indice serviço (p = 0,014) e lndice hierarquia (p = 0,531).
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Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

relativamente à hierarquia, o que leva a concluir que as hipóteses formuladas

não sáo aceites.

concluir que existem diferenças estatísticas significativas

relativamente à proÍissão e ao serviço.

Como podemos observar no quadro seguinte relativamente ao Indice

proÍissão os valores da média dos números de ordem mais elevada diz respeito

aos enfermeiros que se sentem realizados e as mais baixas aos enfermeiros que

se sentem angustiados. Quanto ao Índice de serviço os valores da média dos

números de ordem mais elevada corresponde tal como no Índice da proÍissão

aos enfenneiros que se sentem realizados e a mais baixa é também tal como no

índice de profissão corresponde aos enfermeiros que se sentem angustiados.

Relativamente ao índice hierarquia não existem diferenças significativas

conespondendo os valores da média dos números de ordem mais elevada aos

enfermeiros que se sentem inseguros e a mais baixa aos enfermeiros que se

sentem angustiados.
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Quadro n.c 38 - Relação entre satisfação e senümentos dos

enfermeiros f,ace ao rabalho

t;t:lif*tiTt
22 78,23

16 88,8'l

16 69,44

tlIFYSaFÍiEri.] 30 46,63

3 5Al.7
7 28,50

20 49,40

7 53,29

Tota! 1 21

INDtCE SERV|çO 22 76,52

16 83,44

í6 56,44

NilfiEEEire g0 55,02

3 49,83

7 4't,36
20 47,18

ill:IrFfr] 7 60,93

121

STíFÍiEIA-I 22 70,55

16 70,19
't6 56,56

30 51,68

lNEl:GIIIiO 3 75,50

7 53,14

20 62,42

7 57d4
aõEl 121

INDIGIi
Xl:l rlllrlãInfI

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Para testar se existem diferenças signiÍicativas na satisfação geral no

trabalho dos enfermeiros em função do género. Como se pode constatar

estamos perante uma situaçâo de uma variável independente com duas

categorias, para testar a hipótese supracitada utilizamos o teste náo paramétrico

de Mann-whitney.

No entanto, como se pode analisar no quadro n.o 39 não se encontram

diferenças significativas nos valores relativos aos géneros. Os valores
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encontrados foram os seguintes: satisfagão geral (p=9,349). Assim oonstatou-

se a inexistência de diferenças estatÍsticas .significativas relativamente à

satisfação geral dos enêÍmeiros, o que leva a concluir que a hipótese

formulada não é aceite. No entanto, como se pode verificar lndice de satisfaçáo

geral os valores das médias dos números de ordem observadas no sexo

masculino são ligeiramente superiores às do sexo feminino.

A diferença dos valores da média dos números de ordem não é

significativa, o que nos leva a reflectir que apesar de a proÍissão de

enfermagem ser maioritrariamente feminina parece não haver diGrenças entre

enfermeiras e enfermeiros quanto à satisfaÉo geral no trabalho.

Quadro n.s 39 - Relaçâo entre sadsfação geral no

trabalho e género

SI:irn [Í EFtil iEliTI Sum oÍ Rank3

74 67,56 í 621,50

El:'l 60,02 5881,50

'122

INDIcE

GERAL

MASCULINO

::ITTI^ÍTITO

Total

FonG: Inquérito aos Enfermeiros

Para identificarmos a relação existente entre o índice de satisfaçâo geral

notrabalhoeavariável estado civil, e de modo a testarmos as

hipótese levantada relativamente a est€ ponto utilizamos o teste de Kruskal-

wallis, por a variável estado civil ser constituida por 5 categorias.

Obtivemos os seguintes valores estatísticos: lndice de satisfação geral no

trabalho (p=0,895), como podemos obseryar as diferenças encontradas nâo

foram significativas, logo podemos rejeitar a hipótese levantada e aceitar a

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatÍsticas signiÍicativas

relativamente à satisfação geral no trabalho, o que leva a concluir que a hipótese

formulada náo é aceite.

Ao analisarmos o quadro abaixo os indivíduos separados/divorciados são

os que apresentam os valores da média dos números de ordem superiores

relativamente à satisfação geral no trabalho, os indivíduos em união de facto são
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os que apresentam os valores da média dos números de ordem mais baixas

relativamente à satisfação geral no trabalho.

Quadro n.s 40 - Relação entre satisfação geral no trabatho e estado Givil

ESTADO CIVIL N i,nttiliFfíI
SOLTEIRO 60,93

GERAL 43 62,88

UNÉo DE FACTO I 56,89

1 82,50

Total 't22

'l

Fonte: Inqúrito aos Enferrneiros

DemodoapodermostestarseexistemdiferençassigniÍicativasna

satisfaçâo geral do trabalho relativamente à variável grupos etários e, uma vez

que esta mesma variável é constituída por três categorias utilizamos o teste

Kruskal-Wallis.

Relativamente ao lndice de satisfação geral no trabalho obtivemos

(p=0,001).

osindivíduoscomidadesuperiora34anossãoosqueapresentamos

valores dos números de ordem mais elevadas como se pode observar no quadro

abaixo, e os enlermeiro§ com idades compreendidas entre os 30 e os 33 anos

são os que

baixas.

Assim

apresentam os valores da média dos números de ordem mais

constiatou-se a existência de diferenças estatlsticas signmcativas

relativamente à satisfação geral no trabalho, o que leva a concluir que a hipótese

formulada é aceite.

Pâginal8l de224



ftl irrlitnÂfx) Clí lt{ Íirí(i./Í:NcÃÔ SÚ:ICJ aFCAÀ17.ÀC,i:,NÂr NÂ SÀrrírÍ

i!iP,:cr'\i i;.iÂoE DÉ orÀôt|osl r.)Q É rNrtRVtsNLaa) $Óíj,Q ot(í.)^Nr7,,/'oi{)&41 É fo:lr/r{,, Ái",Í:

Quadro n.o 41 - Relação enre saüsfaçâo geral no trabalho e ldade

,?.Trif.TjII

< 29 ANOS 15 64,83

mr(lsl.F[tTl-tr 4 46,6í

> 3a ANOS 32 75,39

i=õil 121

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Para testarmos a relação existente entre a satisfaçáo geral no trabalho e

a formação profissional utilizámos o teste de Kruskal-Wallis, uma vez que a

variável formaçâo profissional é constituída por quatro categorias.

Obtivemos os seguintes valores: Índice de satisfação geral no trabalho

(p=0,141).

Em termos médios relativamente ao indice de satisfação geral no

trabalho, o valor mais elevado corresponde aos indivíduos que têm como

formação profissional o mestrado, e o valor mais baixo corresponde aos

enfermeiros com bacharelato.

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas,

o que leva a concluir que a hipótese formulada não é aceite.

Quadro ne 42 - Relação enre satisfação geral no trabalho e formação

profissional

Td.IÍEFItrtrntr N tr,T.FEfil.Tik

INDICE

GERAL

14 55,21

rrd{trdTrirrJl 1U 60,í4

EEI:GlltrflInFli 1 112,@

1
,] í20,m

120

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros
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Para analisarmos as diferenças existentes no cruzamento dos índices de

satisfagão geral no trabalho com o tempo de profissâo utilizamos o teste de

Kruskal-Wallis atendendo que o tempo de proÍissão é composto por três

categorias.

Obtivemos os seguintes resultados: índice de satisfação geral no trabalho

(p=0,001), existindo diferenças significativas.

Assim constatou-se a existência de diferenças estatÍsticas signiÍicativas

relativamente ao tempo de proÍissão, o que leva a concluir que a hipótese

formulada é aceite.

Relativamente ao lndice de satisfação geral no trabalho podemos analisar

que os valores dos números de ordem mais baixos conespondem aos

enfermeiros com tempo de profissão entre os 7 e os 14 anos e as médias mais

elevadas correspondem aos enfermeiros com tempo de profissão superior a 15

EIIIiS

Quadro n.s 43 - Relação entre saüsfação geral no trabalho e tempo de

fFilEtr[tr
N [,ElitiEffi

INDICE < 6 ANOSI 34

7 A í4 ANOS 72

> í5 ANOS í6

Tot l 122

70,10

52,31

84,59

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

De modo a analisarmos se existem diferenças significativas entre o lndice

de satisfação geral no trabalho e os serviços onde foi efectuado o estudo

utilizamos o teste Man-whitney uma vez que temos apenas dois serviços.

Os resultados obtidos foram os seguintes: índice de satisfagão geral no

trabalho (P=0,000).

Assim constatou-se a existência de diferenças estatÍsticas

relativamente à satisfação geral no trabalho o que leva a concluir que a hipótese

formulada é aceite.
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os valores da média dos números de ordem superiores encontram-se no

serviço de unidade de urgência Médica e os valores dos números de ordem

mais baixos no serviço de U

Quadro n.e 44 - Relação entre saüsfação geral no trabalho

SERVICO EIUI QUE

tr,-ttlil iEfiII sum of Rank!

50,00 ,1450,00

I DE URGÊNCIA
92,52 3053,0033

MÉDrcA

INDICE

GERAL

Total 122

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

ParaanalisarmosarelaçáoentreosÍndicesdesatisfaçãogeralno

trabalho e a variável "tempo no serviço actual' utilizamos o teste Kruskal-Wakllis

uma vez que a variável ..tempo no serviço actual,, é constituída por três

categorias. Ao obseryarmos o quadro abaixo os valores encontrados foram:

lndice satisfação geral no trabalho (p=0'033).

Assim constatou-se a existência de diferenças estatlsticas significativas, o

que leva a concluir que a hipótese formulada é aceite.

Os valores da média dos números de ordem mais elevados

correspondem aos inquiridos com mais de 15 anos de serviço e os mais baixos

correspondem aos enfermeiros com tempo no actual serviço compreendido entre

7 e 14 anos.
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Quadro n.s 45 - Relação entre satisfação geral no trabalho e tempo de

senriço

TE PO iIO
sERVrço N ilItliliFfiTI
< I ANOS GI] 67,14

7 A í'l A]{Os 53,18GERAL

> í5 Ai{OS t3

Totel 1».

82,75

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

De modo a podermos analisar a relação existente entre o Índice de

satisfaçáo geral no trabalho e a variável TunçÕes de chefia'aplicámos o teste

Mann-\Mitney. Ao analisarmos os resultados estatísticos obtivemos: lndice de

satisfação geral no trabalho (0,383). Assim constatou-se a inexistência de

diferenças estatísticas significativas, o que leva a concluir que a hipótese

formulada não é aceite.

Relativamente ao índice de satisfação geral no trabalho os valores da

média dos números de ordem superior corresponde aos enfermeiros que

exercem funções de chefia e a mais baixas corresponde aos que não exercem

funções de cheÍia.

Quadro n.r 46 - Relação entre saüsfação geral no trabalho e funções de

chefia

FUNCÔES

DE CHEFIA

INDICE

GERAL

gTIl

NÃO

Total

itl T,lflit iEliTI Sum oÍ Ranks

21 67 ,62 1120,O0

10í 60,23 0083,00

1212

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Quanto à análise da relação existente entre o lndice de satisfaçáo geral

no trabalho e o horário de trabalho utilizámos o teste de Kruskal-wallis, uma vez

que a questão ,,horário de trabalho" é constituída por 4 tipos de hoÉrio.
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Analisando os resultados estatlsticos: lndice de satisfaçâo geral no trabalho (p =

0,166).

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatÍsticas signiÍicativas,

o que leva a concluir que a hipótese formulada náo é aceite.

Os valores da média dos números de ordem mais elevadas dizem

respeito aos enfermeiros com carga horária semanal de 40 horas e as mais

baixas conespondem aos enfermeiros com carga horária semanal de 35 horas.

Quadro n.e 47 - Relação entre sadsfação geral no Eabalho e horário de

IITIIIGIi

T,IITIiIiEffi

59,6035 HORAS 103

40 HORÂS í9

Total 122

71,A2

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Para realizarmos a análise da relação existente entre os Índices de

satisfação geral no trabalho e o tipo de horário utilizámos o teste Mann-\Nhitney,

uma vez que a variável lipo de horário" é composta por duas categorias' Ao

observarmos os resultrados estatísticos: Índice de satisfação geral no trabalho (p

= 0,749).

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas significativas,

o que leva a concluir que a hipótese formulada não é aceite.

Os valores da média dos números de ordem mais baixa corresponde aos

enfermeiros que exeroem funções em regime de horário Íixo, a mais elevada

corresponde aos enfermeiros que exercêm as suas funções em horário rotativo,

ou seja, trabalham Por turnos.
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Relação entre saüsfação geral no trabalho e dpo de

horário

TIFO DE
Sum oÍ Rank!

Flxo 7 65,&t 459,50

ROTATIVO íí5 41,25 7043,50

itíã] 't22

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

De modo a veriÍicar a relação existente entre o índice de satisfação geral

no trabalho e a variável vlnculo à instituiçáo utilizámos o teste Kruskal-wallis,

uma vez que esta última variável é constituída por mais do que 2 categorias.

Obtivemos os seguintes resultados: Índice de satisfação geral no trabalho (p =

0,í45).

Assim constatou-se a inexistência de diferenças estatísticas signiÍicativas

o que leva a concluir que a hipótese formulada não é aceite.

os valores da média dos números de ordem mais altos dizem respeito

aos enfermeiros que têm como vÍnculo in§titucional o contrato por tempo

indeterminado e as mais baixas conespondem aos enfermeiros que fazem parte

do quadro da função Pública.

Quadro n.s 49 Relação entre sadsfação geral no trabalho e ünculo à

VINCULO lElif*Ílr
INDICE
GERAL

DA FUNçÃO .l'l 58,00

COI{TRATO FOR TEiIPO v 69,00

Total 122

1.o

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros
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Para analisarmos as relações existentes entre os níveis de satisfação

geral no trabalho e os sentimentqs que os enfermeiros têm relativamente ao

trabalho utilizamos o Kruskal-Wallis. Obtivemos os seguintes valores: lndice de

satisfaçâo geral no trabalho (p = 0,0'12).

Podemos concluir que existem diferenças estatlsticas signiÍicativas

relativamente à satisfação geral no trabalho, logo a hipótese traçada é aceite.

os valores da média dos números de ordem mais elevada dizem respeito

aos enfermeiros que se sentem realizados e as mais baixas como seria de

esperar aos enfermeiros que se sentem insatisfeitos'

Quadro n.s 50 - Relação entre satisfação geral no trabalho e senümentos

relaüvos ao trabalho

SITÍITTEilretr

Mean Rank

T,TIIIGIi il Flil:Ífíd 22 77,73

REALIZADO í6 75,54

16 57,91

TFT§EIE{re 30 4A,52

3 68,00

7 39,07

FRUSTRADO 20 59,82

ExAUSTO 7 56,57

Totel 121

Fonte: Inquérito aos Enfermeiros

Como podemos observar no quadro seguinte os enfermeiros do serviço

de urgência têm um menor grau de satisfação do que os enfermeiros da

Unidade de urgência Médica. Podemos explicar esta situação por o serviço de

urgência ter condições muito próprias, é um serviço grande, com muitos postos

de trabalho e no qual os enêrmeiros são submetidos a maiores níveis de stress
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uma vez que reoebem doentes em situaçâo de doenga aguda e transportados

directamente do local do acidente ou em que ocorreu a situaçáo, lidam

diariamente com a morte em situações inesperadas. Mas também podemos

atribuir esta insatisfação ao ipo de liderança existente'

Quadro n,e 51 - Relaçâo entre saüsfação Seral no uabalho e servlços

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

6.2 - NÍVEI DE SATISFAçÃO pos ENFERMEIROS

Comopodemosobservaramédiamaisbaixarelativamenteaograude

satisfação corresponde ao factor hierarquia, e a mais elevada ao factor serviço.

Std. Dovlation,.,lth

sERVrçO Ef OUE

,14%72,5672sERVrçO DE

,359í4333,1300
UNIDADE DE

irÉDrcA

,494031222,71%Total
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Quadro n.e 52 - Médias reladvas aos Índice de saüsfação geral no

trabalho, Índice de saüsfação com a

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros

Ao analisarmos o quadro seguinte podemos concluir que os eníermeiros

do serviço de urgência estão muito insatisfeitos com a proÍissão, insatisfeitos

com a hierarquia e que se encontram moderadamente satisfeitos com o serviço,

quanto aos enfermeiros da Unidade de Urgência Médica estão

satisfeitos com a hierarquia e com o serviço apesar de ser um serviço antigo e

no momento da colheita de dados se encontrava em obras e insatisfeitos com a

profissão. A insatisfação com a profissão é generalizada a todos os inquiridos.

Quadro n.s 53 - Gomparação do grau de saüsfação dos

serviço estudado relativamente à profissão, servlço

EM OUE INDICE
PROFISSÃO

INDICE
HIERAROUIA

INDICE
SERVIÇO

Msân 2,8263 1,7496 3,1378
DE URGÊNCIA r.t:l

Std. Deviation ,50305 ,a9482 ,6253Íl

UNIDADE OE URGÊNCIA

MÉDICA

Meân 2,7ffi
33

3,4567 3,1069

.x]

Std. Dsviation

IIEEE

33 33

,33069,37868 ,04548

Totel 2,8006 2,2114

12

?,129/

122

Std. Dêviatlon ,4719/.

122

í,02033 ,5590í

por

ula

INDICE

PROFISSÃO

INDICEINDICE

HIERARQUIAINDICE GERAL

í11221

2,80963,12,212,71IITFEI

2,857',|3,'l í1r2,6531

2,86"1r,EIíII

1í,941
,|

Minlmo

1,4,65

N

Fonte: lnquérito aos Enfermeiros
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Algunsautoresreferemaocorrênciademelhorqualidadedesaúdeflsica

em indivíduos satisfeitos, bem como maior risco para a oconência de problemas

desaúde,taiscomofadiga,dificuldaderespiratória,cefaleias,problemas

digestivos e mialgias em indivíduos insatisfeitos'

Para analisarmos as relações existente§ entre o nÍvel de satisfação geral

no trabalho ê o§ sintomas sentidos no último mês utilizamos o Kruskal-wallis'

Obtivemos os seguintes valores: lndice de satisfação geral no trabalho (p =

0,277)

Podemos concluir que não existem diferenças estatlsticas significativas

relativamenteàsatisfaçãogeÍalnotrabalho'logonãopodemosrelacionaro

aparecimento destes sintomas com o nível de satisfação no trabalho'

Henne&Locke1985;Locke,'lgT6,identificaramaexistênciade
associagão entre o nÍvel de satisfaçáo e os problemas flsicos acima descritos e

a longevidade. Referem que' indivíduos mais satisfeitos apresentam menor

incidência de problemas de saúde e maior longevidade. JustiÍicam este facto por

a satisfação ser um estiado emocional, e as emoçôes implicam respostas fisicas

involuntáriasondeoníveldesatisfaçáo(estadoemocional)podeactuarcomo

fonte de stress agindo sobre o trabalhador, de forma a provocar reacções

orgânicas involuntárias. Mas' referem ainda que o nivel de satisfação no

trabalhoeoestadodesaúdepodemserinfluenciadosporoutrosfactores'

argumentando

trabalho pode

a ideia de que a associação entre saúde física e satisfação no

ser diflcil de estabeleccr.

Tal como derfendem estes autores no nosso trabalho não existe relação'

não se pode assim, atribuir o aparecimento dos sintomas ao nlvel de satisfaçáo

no trabalho.

A relaçáo entre saúde e satisfação no trabalho é diflcil de ser

estabelecida, porque, nem sempre está claro se a satisfação produz saúde' se a

saúdeproduzsatisfaçãoouseasduassãoresultadodeoúrofac.tor(Henne&

Locke, 1985).
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Quadro n.s 54 - Relação enEe saüsfação geral no trabalho e slntoma§

senddos pelos enfermeiros

ALGUM DOS

SEGUINTES SINTOMAS N

DIFICULDADE

RESPTRATóRrA
1

PROBLEMAS GASTRG

INTESTINAIS

Mean Rank

1

DOR DE CABEÇA 31 53,

DORES MUSCUI.ARES 21

FADIGA UE 62,11

NENHUMA DAS

ANTERIORES

121

Fonte: lnquérito aos enfermeiros
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7 - CONCLUSÃO

ConformerefereFortin(1996),asconclusÕescomoúltimoelementode

um relatório de investigação, devem indicar a posiçâo do investigador fiace aos

resultados obtidos, tendo em atenção as questôes de investigação inicialmente

formuladas, as quais foram: Qual o nível de satisfaçâo dos enfermeiros

relativamente à profissão, serviço e hierarquia? Em que medida as variáveis

sócio-demogÉÍicas inteÚerem na motivação/satisfaçâo dos enfermeiros

relativamente à profissão, serviço e hierarquia?

Na linha de pensamento do parágrafo anterior' seguidamente serão

descritas as principais conclusóes da pesquisa efectuada' assim como dos

dados que emergiram do estudo das variáveis na amostra utilizada'

à metodologia aplicada considerou-se ter sido adequada

ao tipo de e§tudo;

-Foi relevante o interesse na participação neste estudo dos profissionais

de enfermagem do centro Hospitalar de Lisboa, demonstrado pela elevada

percentagem de respostras ao questionário (75'3'l0lo);

.Aamostrafoiconstituidaporumaclaramaioriadeelementosdosexo

femininooquepodeserexplicadopelatendênciahistóricadaprofissáo

- Os inquiridos têm idades compreendidas entre os 22 e os 56 anos sendo

a média de idades dos de 32 anos;

-De acordo com a organizaçáo e planeamento das actividades dos

enfermeiros numa unidade hospitalar, a grande maioria dos prolissionais

inquiridos (94,3%) tem horário rotativo, ou seja, trabalha por turnos;

-QuantoaotipodevlnculocontratualédesalientarqueT2,lo/opertence

ao quadro da lnstituição;
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-RelativamenteàsatisfaçãodosenfermeirosquantoàproÍissãoconclui-

se que, os enfermeiros da nossa amostra sáo proÍissionais que se encontram

insatisfeitos.

-Quanto à satisfação dos enfermeiros com a profissáo não há diferenps

signiÍicativasrelativamenteaogénero,aoestradocivil'idade,formação
profissional, tempo de profissão' serviço, tempo de serviço' ao facto de

funções de chefia de equipas, tipo de horário (Íixo ou por tumos)'

-Quandosefaladasatisfaçãodoseníermeirosrelativamenteàprofissão

constata-se que existem diferenças estatísticas signiÍicativas relativamente:

- Horário de trabalho, os enfermeiros menos satisfeitos são os que

têmcargahoráriadetrabalhosemanalde3Shoraseosmaissatisfeitos

os que apresentam carga horária de 40 horas'

.Vlnculoàinstituiçâo'osproÍissionaismenossatisfeitossãoos

quepertene€maoquadrodainstituiçâoeosmaissatisfeitososquetêm

como regime de vinculação contrato por tempo indeterminado'

-Sentimentosrelativamenteaotrabalho,quantoaestavariáve|

obtivemos os resultados que se esperavam' ou seja' os enfermeiros com

sentimentos positivos relativamente ao trabalho são os mais satisfeitos e

osmenossatisfeitosreferemtersentimentosnegativosfaceaotrabalho,

osmaisinsatisfeitos§ãoosquereferemsentirangústiarelativamenteao

.,",;.:::H§I";"::::r:i:l,THffi §::::,"ffi '#"::::''::
encontrarem satisfeitos estão pouco satisfeitos'

-Quanto à satisfaçáo dos enfermeiros c'm o serviço onde exercem

funçóesnãohádiferençassignmcativasrelativamenteaogénero'aoestadocivil'

idade, formaçâo profissional, serviço, tempo de servigo' ao facto de exercerem

funçõesdechefiadeequipas,hoÉriodetrabalho'tipodehorário(Íixooupor

tumos), vinculo à instituição.

- Quando se fala da satisfação dos enfermeiros relativamente ao serviço

constata-sequeexistemdiferençasestatÍsticasSigniÍicativasrelativamente:
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Tempo de proÍissão, relativamente a esta variável os enfermeiros

que se encontram mais satisfeitos são os que têm tempo de profissão

inferior a 6 anos e os menos satisfeitos os que têm entre 7 e 14 anos de

exercÍcio proÍissional.

-sentimentosrelativamenteaotrabalho,quantoaestavariável

obtivemos os resultados que se esperavam' ou seja, os enfermeiros com

sentimentos positivos relativamente ao trabalho são os mais satisfeitos e

os menos satisfeitos referem ter sentimentos negativos face ao trabalho'

os mais insatisfeitos sâo os que referem sentir angústia e frustraçâo

relativamente ao trabalho.

-Relativamenteàsatisfaçãodosenfermeiroscomahierarquiaconclui-se

quê,osenfermeirosdanossaamostrasãoprofissionaisqueseencontram

insatisfeitos.

-Quanto à satisfação dos enfermeiros com a hierarquia não há diferenças

signiÍicativas relativamente ao género, ao estado civil, formaçáo profissional,

tempo de serviço, ao facto de exercerem fungÔes de chefia de equipas' ao

horário de trabalho, ao tipo de horário (fixo ou por turnos), ao vÍnculo à

instituição e aos sentimentos relativamente ao trabalho'

- Quando se fala da satisfaçáo dos enfermeiros relativamente à hierarquia

constata-se que existem diferenças estatísticas signiÍicativas relativamente:

- ldade, onde os enfermeiros com idades superiores a 34 anos são

o§queseencontrammaissatisfeitoseosmenossatisfeitossãoosque

apresentam idades entre os 30 e os 33 anos de idade'

-TempodeproÍissão,relativamenteaestavariávelosenfermeiros

queseencontrammaissatisfeitossâoosquetêmtempodeproÍissão

superior a 15 anos e os menos satisfeitos os que têm entre 7 e 14 anos

de exercÍcio Profissional.

-Serviço,oníveldesatisfaçãodosenfermeiroscomahierarquia

difere epnsoante o serviço onde os enfermeiros desempenham funçÕes'

os enfermeiros do serviço de urgência apresentam-se mais insatisfeitos

relativamente à hierarquia do que os enfermeiros da unidade de urgência

Médica, chegando estes a mostrar alguma satisfaçâo'
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Ao analisarmos os serviços estudados separadamente conclulmos que

enfermeiros do serviço de urgência são profissionais muito insatisfeitos com a

hierarquia e os enfermeiros da Unidade de Urgência Médica são profissionais

pouco satisftitos mas apesar de tudo satisfeitos.

-Concluímos relativamente à satisfação geral no trabalho que náo há

diferenças significativas relativamente ao género, ao estado civil, à formaçâo

profissional, ao facto de exercer fungões de chefia, à carga horária de trabalho

semanal, ao tipo de hoÉrio de trabalho, ao vÍnculo à instituiçâo'

- Quando se fala da satisfagâo geral no trabalho dos enfermeiros

constata-se que existem diferengas estatísticas signiÍicativas relativamente:

- ldade, onde os enfermeiros com idades superiores a 34 anos são

os que se encontram mais satisfeitos e os menos satisfeitos são os que

apresentam idades entre os 30 e os 33 anos de idade.

- Tempo de proÍissão, relativamente a esta variável os enfermeiros

que se encontram mais satisfeitos são os que têm tempo de proÍissâo

superior a 15 anos e os menos satisfeitos os que têm entre 7 e 14 anos

exercÍcio proÍissional.

- Serviço, o nível de satisfação geral no trabalho difere consoante o

serviço onde os enfermeiros desempenham funçÕes, os enfermeiros do

serviço de Urgência apresentam-se mais insatisfeitos relativamente ao

trabalho do que os enfermeiros da Unidade de Urgência Médica'

chegando estes a mostrar alguma satisfaçâo.

- Tempo de servigo, os enfermeiros com maior tempo de serviço

são os mais satisfeitos, os menos satisfeitos sáo os enêrmeiros com

tempo de serviço compreendido entre os 7 e os't4 anos.

- Sentimentos relativamente ao trabalho, quanto a esta variável

obtivemos os resultiados que se esperavam, ou seja, os enfermeiros

sentimentos positivos relativamente ao trabalho são os mais satisfeitos e

os menos satisfeitos referem ter sentimentos negativos face ao trabalho'

os mais insatisfeitos são os que referem sentir insatisfação e angústia

EI.)
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Em conclusáo podemos referir que os enfermeiros são proÍissionais que

mostram insatisfação relativamente à proÍissão e hierarquia e moderadamente

satisfeitos relativamente aos seruiços, este último facto pode-se justiÍicar por

sempÍe que é possivel à organização os profissionais são colocados e

desempenham funções no serviço do seu agÍado e em que gostam de trabalhar.

A satisfação dos enfermeiros quanto à proÍissão altera-se de acordo c,om

o horário de trabalho, vlnculo à instituição e os sentimentos que os mesmos têm

relativamente ao trabalho.

Asatisfaçãodosenfermeirosrelativamenteaoserviçoaltera-se
consoante o tempo de proÍissão e Gom os sentimentos que (Is proÍissionais

apresentam relativamente ao trabalho.

Quanto à satisfação dos enfermeiros relativamente à hierarquia altera-se

dependendo da idade dos profissionais, do tempo de profissão e do serviço

onde desempenham.

Relativamente à satisfação geral com o trabalho, esta pode alterar

dependendo da idade, do tempo de profissão, do serviço onde desempenham

funçôes e dos sentimentos dos profissionais relativamente ao trabalho'

De salientar que ao analisarmos os serviços estudados separadamente

concluÍmos que os enfermeiros do serviço de urgência são profissionais muito

insatisfeitos com a hierarquia e os enfermeiros da Unidade de Urgência Médica

são proÍissionais pouco satisfeitos mas apesar de tudo satisfeitos'

consideramos que seria importante aplicar alguns estudos a outras

institui@es do país, de forma a poder avaliar a consistência dos resultados

obtidos, e assim melhor compreender e avaliar a satisfaçáo dos enfermeiros

relativamente à profissão que escolheram, ao serviço onde trabalham e à

hierarquia, de forma a poderem ser implementradas medidas organizacionais

consistentes com os resultados obtidos, com o objectivo de melhorar a

satisfação geral no trabalho dos enfermeiros.

Pensamos ser importante num estudo futuro investigar a relação entre o

nÍvel de satisfação e desempenho das funções / qualidade dos cuidados

prestados pelos enfermeiros.
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Paraalémdoaprofundamentodosestudos'poder-se'ádesdejáproceder

àimplementaçãodemedidasdegestáonasorganizaçõesresultantesde

indicadores que esta i nvestigação sugedu, motivo pelo qual implementamos

neste trabalho um capÍtulo intitulado'plano de intervençáo" '
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PUINO DE INTERVENçÃO

Os recursos humanos são cada vez mais o principal capital com que

qualquer empresa pode contar. Para que sejam conseguidos os objectivos e

para que a qualidade dos cuidados seja de excelência, a gestão e motivação de

recursos humanos é indispensável.

Lidar com as pessoas é uma tareÍa por vezes árdua, geralmente

complicada e quase sempre pouco reconhecida, por não trazer resultados

imediatos. Apesar disso é uma das pedras basilares da gestão de qualquer

empresa independentemente de ser hospital ou não. Uma organização que

saiba gerir e motivar os seus recursos humanos possuirá, a médio pÍazo a

concretização dos objectivos a que se propõe.

A comunicação é actualmente uma das mais poderosas ferramentas na

gestão de recursos humanos, numa organização e até mesmo em cada serviço

dessa mesma organização deve existir uma boa política de comunicaçáo, de

modo, a que seja passada pâra as pessoas que trabalham na mesma a

informaçâo necessária sobre os objectivos a atingir, estratégias a utilizar.

Se os enfermeiros sentirem que fazem parte do serviço e que sáo

para o mesmo certamente que

satisfaçáo/motivaçáo muito mais elevado.

Apesar de termos consciência que cada pessoa é motivada por diferentes

razões, Saber manter uma equipa coesa, interessada e produtiva é actualmente

um dos maiores desaÍios que se colocam a um bom lÍder. Atendendo a que, a

maioria dos enfermeiros trabalham aos fins-de-semana e à noite tendo menos

tempo para a família e para eles próprios se estiverem realizados faz com que

estejam motivados e consequentemente tenham um melhor desempenho e

sejam mais dedicados. Após a análise dos dados deixamos algumas sugestões:
Pâginzl99 de224
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- Avaliar as competências de relação interpessoal da hierarquia;

- Avaliar as competências de comunicaçáo dos chefes de serviço:

- Avaliar as

servigo.

- Avaliar as

competências de gestão de recursos humanos dos chefes de

competências de gestão e mediação de conflitos.

A avaliaçáo das competências relativamente à hierarquia pode ser

efectuada através da aplicação de questionários aos enfermeiros dos serviços

de modo a que estes possam dar a sua opiniâo relativamente a este itens'

- Proporcionar formação aos chefes/ líderes sobre como mudar e

melhorar as relações humanas de modo a motivar os proÍissionais

- Realizar reuniões formais e informais de modo a que o enfermeiro tenha

feedback do seu superior hierárquico quanto ao seu trabalho e saiba o que este

pensa si enquanto profissional.

- Avaliar as condições físicas dos serviços.

- A nível da proÍissão é necessária uma revisão da carreira, os

enfermeiros são dos poucos profissionais que apesar de continuarem a sua

formaçâo proÍissional não têm mais-valias a nivel monetário, todos os

enfermeiros têm salário de um profissional com a formaçáo proÍissional de

bacharel, quando, como podemos ver no estudo já existe uma grande

percentagem de enfermeiros licenciados. A remuneraçáo é sem dúvida um

factor de motivação para qualquer profissional'

- Revisão da carreira no sentido de começar de novo a existir

oportunidades de progressão na carreira.

É essencial que a gestâo de recursqs humanos seja feita garantindo os

deveres e direitos de ambas as partes, enfermeiro e organização /serviço onde

trabalha.
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ANEXO A - Pedido de autorização para aplicação dos questionários e

realização do estudo
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Ao Consetho de Adminisfação do

Cento Hospitalar de Lisboa

Zona Central

ASSUNTo:Pedidodeautorizagãoparaaplicaçãodeinstrumentodecolheitadedados

DATA: 28 de Agosto de 200E

Sandra Maria Ventura de Abreu, enfermeira graduada, com o número mecanográfico

14093, a exercÉr tmçõ€s no servigo de urgênciq vem poÍ este meio informar que pretende

realizar um trabalho de investigagão, no âmbito da unidade curricular do III Curso de Mestrado

em lntervenção sócio organizacional na saúde, área de espeoialização em Diagnóstico e

Intervenção sócio organizacional e comunitrfoia, com o terna: satisfação/ Motivagão dos

Enfermeiros, Profissão, Serviço e Hierarquia o objectivo consiste em avaliar o grau de motivação

dos enfermeiros relativamente à profissão, ao servigo e à hierarquia no serviço de urgênoia e

Unidade de Urgência Médica'

o preenchimento do instrumento de colheita de dados será efectuado sem perturbar o

normal funcionamento dos reforidos serviços, será solicitada a paÍticipação dos enfermeiros,

mediante o seu consentimento informado, garantindo o anonimato, a oonfidencialidade dos dados

a recolher e a sua liberdade de partioipação.

O instrumonto de colheita do dados enconfa-s€ em anexo'

os resultados deste estudo serão partilhados com o Hospital, uma vez que PodoÍão

fornecer dados rclevantes para uma fitura intervenção'

Assim, solicito a vossa autorização para a realização do referido esfirdo'

Atenciosamente;
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AI\EXO B - Questionário aplicado aos enfermeiros que desempenham

funções no seruiço de Urgência e na Unidade de Urgência

Médica
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Sou aluna da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisbog a frequentar o

III Mestrado em Intervenção Sócio Organizacional na §aúde, rírea de especialização em

Diagnóstico e Intervenção §ócio e Comunitária. Pretendo ralizar a

minha dissertação na área de enfermagem com o tema "Satisfação / Motivação, profissão'

serviço e hierarqúa", cujo objectivo consiste em avaliar o nível de motivação dos

enfermeiros relativamente à profissão, serviço e hierarqúa no Serviço de Urgência e na

Unidade de Urgência Médica do CHLC.

A sua colaboração é importante, porque pode contribúr para melhorar a

compreensão sobre estes aspeêtos.

Todos os dados que nos fornece são confidenciais, destinando-se exclusivamente

para fins de investigação científica. Assim, interessa os resultados do grupo e não os seus

resultados indiúduais.

Todavig é livre de participar ou abster-se em qualquer altura de assim o desejar

ou entender. Não eústem respostas certas ou erradas, apena§ nos interessa a sua opinião.

Leia atentamente cada pergunta e responda o mais honestamente possível. Se não

tiver a certeza sobre a resposta a dar, coloque a que achar mais apropriada.

Agradeço desde jó a sua colaboração

Sandra Abreu
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IPARTE

I - Sexo

l-E Masculino 2-tr Feminino

2-Estado Ciúl

1- E Solteiro

2 -E Casado

3 -tr União de Facto

4 -E Separado/ divorciado

5 -E Viúvo

3 - Que idade tem ? 

- 

anos

4 - Formação Profissional

l-tr Bacharelato

2-E Licenciatura

3 -E Especialidade

4- E Mestado

5 -E Doutoramento

5 - Tempo de profissão: anos

6 - Em que serviço trabalha

E Urgência

E Unidade de Urg&rcia Médica
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7 - Tempo no actual serviço: anos

8 - Qual o seu horário de tabalho?

I -E 24 horas

2 -E 35 hoÍas

3-E 40horas

4-E 42horas

9 - Trabalha em horário:

1-E Fixo

2 -E Rotaüvo

10 - Qual o seu vínculo à instituição?

tr quadro dafunçãoPública

E contrato por ternpo indeterminado

E contrato de 6 meses

E contrato de 3 meses
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I I - Pense oomo §e tem sentido útimamenrc relativamente ao seu tabalho (assinale

apenas um item)

l-E Satisfeito e realizado

2-E Tranqúlo e confiante

3-tr Animarlo e feliz com o trabalho

4- fl Insatisfeito

5 - E Inseguro

6-E Tenso e angustiado

7-[ Frustrado e impotente

8- E Exausto

12 - Atendendo a que l- Discordo ToÚalmente; 2 - Discordo;3 - Nlo

concordo nem l)iscordo; 4 - concordo e 5 -concordo Úotalmente. Tendo em conta as

questões de satisfação/motivação face ao seu trabalho, serviço e hierarquig responda às

afirmações que se seguem.Considere como superior hienírqúco o chefe de serviço.

I 2 3 4 5

I - O meu salário é satisfatorio

2 - No meu serviço os enfermeiros interajudarn-se e existe trabalho de

eqúpa

3 - No meu serviço os médicos de um modo geral coopeÍarn com a

eqúpa de enfermagem

4 - Sou supervisionado mais do que é necessário

5 - A maioria dos enfermeiros está insatisfeita com o szu salário

6 - A maioria das pessoas recoúece a importância do trabalho dos

enferrneiros

7 - No meu serviço é diÍIcil os enfermeiros recém-formados se
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sentirem à vontade

8 - O que faço no meu habalho é realmente importante

9 - Participo suficientemente no planeamento dos cúdados a cada um

dos meus doentes

l0 - Não eústem oportunidades suficientes de promoção paÍa os

enfermeiros

I I - No meu serviço existe tabalho de equipa entre os enfermeiros e

os auxiliares de acção médica

12 - As actividades que realizo no meu trabalho deixam-me satisfeito

(a)

13 - No meu serviço os enfemteiros não são tão amigos e

extrovertidos quanto gostaria

14 - Teúo tempo suficiente e oportunidades para discutir com os

outros enfermeiros os cuidados a prestar a cada doente.

15 - No meu serviço há interacção e ajúa entre os enferrneiros com

maior e menor experiência

16 - Teúo tempo suficiente para pÍestâr os cúdados necessários aos

doentes que me são atibüdos

17 - Sinto-me orgulhoso(a) quando falo com outas pessoas sobre a

profissão que tenho

l8 - Os médicos demonstram respeito pelos coúecimentos e cúdados

prestados pelos enfermeiros

19 - Se voltasse atiís no tempo e tivesse que decidir tudo de novo,

voltaria a optar pela profissão de enfermagem

20 - A minha profissão realiza-me

2l - Considero a minha profissão estimulante e criativa

22 - No meu tabalho teúo a possibilidade de colocar em pnítica

todas as minhas capacidades pessoais e profissionais

23 - Teúo todo o material necessário para prestaÍ os cuidados de que

os doentes necessitam

24 - Teúo boas condições fisicas no serviço para prestar os cúdados

aos doentes
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25 - O ambiente no serviço é agradável

26 - O serviço tem iluminação suficiente

27 - O serviço tem material mobilirário adequado aos doentes

28 - O meu superior hierárqúco tem atitudes claras para com os

enfermeiros do serviço

29 - O meu superior hierárqúco é aberto à mudança

30 - O meu superior Hierárqúco é simpático e acessível ao diálogo

3l - Todos os membros do serviço são tratados de igual forma pelo

superior hieriárqúco

32 - O meu superior hienárqúco pneocupa'se c,om o bem-estar

profissional e pessoal dos enfermeiros do serviço

33 - Os enfermeiros do serviço são sempÍ€ ouüdos quando o superior

hienírquico tem que tomar alguma decisão relativamente aos mesmos

34 - De um modo geral o superior hieráryuico discute as suas ideias

com os enfermeiros do serviço

35 - O meu superior hienárquico mantém os enfermeiros do serviço

informados

36 - O meu superior hierárquico elçlica e fundamenta as suas

decisões a nível de serviço

37- O meu superior hierárquico encor4ia e motiva os enfermeiros a

melhorar o seu desempenho ahavés de críticas construtivas

38 - Quando me deparo com algum problema pessoal / profissional,

teúo o apoio do meu superior hierárqúco

39 - O meu superior hieráryuico respeita-me enquanto pessoa e não

apenas como profi ssional

40 - O meu superior hierárqúco valoriza-me enquanto proÍissional

41 - O meu superior hierárqüco fomenta e encoraja à formação

profi ssional dos enfermeiros

42 - Existe uma boa comunicação entre os enfermeiros e o superior

hierárquico

43 - Quando hrá necessidade de falar com o meu superior

este mosta-se Íeceptivo

hierárquico
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44 - Quando o superior hierárqúco tem

enfermeiros relativamente aos aspectos negativos fá-lo de modo a

motivar e de uma forma construtiva"

necessidade de abordar os

45 - A profissão de enfermagern está estagnada

46 - A profissão de enfermagem encontra's€ numa fase de mudança

47- Sou bem aceite Pelos meus colegas no serviço onde trabalho

48 - Estou motivado e saüsfeito com o dia-a-dia da minha profissão

49 - Tenho tido múltiplas oportunidades de fazer formação em serviço
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Centro HosPitalar de Lisboa Zona
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