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RESUMO

O presente estudo baseia-se na convicgdo que a satisfacdo profissional dos enfermeiros

influéncia os comportamentos de cidadania organizacional por estes demonstrados.

Neste sentido foi delineada uma pesquisa do tipo correlacional tendo como objectivo verificar
a relacdo existente entre a satisfacdo profissional e os comportamentos de cidadania

organizacional.

A amostra foi constituida por 156 enfermeiros pertencentes a uma institui¢do privada de satde
de Lisboa.

Previamente foi realizado um estudo de campo e uma revisdo bibliografica considerada
pertinente para a temética em estudo, sendo posteriormente definido o quadro teérico que
sustenta as hip6teses formuladas.

De entre os resultados obtidos salientam-se:

o tipo de vinculo influéncia a satisfacdo profissional;

- 0 tipo de vinculo influéncia os comportamentos de cidadania organizacional dirigidos a
organizacao e 0os comportamentos de cidadania organizacional dirigidos aos individuos;

- 0 duplo emprego e o tempo de exercicio profissional influenciam os comportamentos de
cidadania organizacional dirigidos aos individuos;

- a satisfacdo profissional correlaciona-se positivamente com o0s comportamentos de
cidadania organizacional dirigidos a organizacdo e com os comportamentos de cidadania

organizacional dirigidos aos individuos;
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ABSTRACT

The present study is based in the conviction that nurses’ professional satisfaction has a direct

influence on organizational citizenship behaviors.

In this direction it was delineated a correlational research having the objective to verify the

relation between professional satisfaction and organizational citizenship behaviors.

The sample was constituted by 156 nurses who work in a private healthcare institution in

Lisbon.

Previously it was carried out a field study of the thematic and a pertinent bibliographical

revision, later it were defined the theoretical bases that support the formulated hypotheses.

Between the obtained results we underline:

the type of labor contract has influence in the professional satisfaction;

the type of labor contract has influence in organizational citizenship behaviors towards
organization and in organizational citizenship behaviors towards individuals;

the double employment and the time of professional duty have influence in organizational
citizenship behaviors towards individuals;

professional satisfaction has a positive correlation with organizational citizenship
behaviors towards organization and in organizational citizenship behaviors towards

individuals;

Vi
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0. INTRODUCAO

A Enfermagem tem, ao longo do tempo, lutado por um reconhecimento equivalente a sua
importancia ndo s6 nos cuidados de saude em particular, como também na sociedade em
geral.

Um longo caminho foi percorrido desde os primeiros tempos da Enfermagem, em que a arte
do cuidar apenas existia em conventos e mosteiros, em que as habilitacfes literarias exigidas
nos primeiros cursos que se realizavam em Portugal (finais do século XIX, principios do
século XX) consistiam apenas no saber ler, escrever e contar, até aos dias de hoje (Varandas
da Costa, 2001). Um dos marcos fundamentais da Enfermagem actual foi o seu
reconhecimento e consequente transformacéo de curso de Bacharelato em Licenciatura, pois
ha muito que se pedia uma actualizagéo curricular e um reconhecimento de competéncias ao
mesmo nivel de outros cursos superiores, bem como das exigéncias cientificas que se
verificam hoje mais do que nunca. No entanto, apesar de toda esta evolucdo, outro longo
caminho ainda falta ser percorrido e dada a actual conjuntura politico-econdmico-social em
que vivemos, receia-se que um dos mais complicados.

A formacdo de enfermeiros nas escolas portuguesa disparou exponencialmente nos ultimos
anos em grande parte devido a abertura de vérias escolas de Enfermagem privadas. A
Enfermagem esta cada vez mais a deixar de ser uma profissao de cariz vocacional e cada vez
mais a ser uma profissdo “opcional”, situacdo que tem vindo a ser alterada com a avidez por
procurar um curso de relativo facil ingresso, para uma profissdo com elevado estatuto social e
ainda com alguma saida profissional. No entanto, esta saida profissional estd cada vez mais
limitada e ja existem enfermeiros no desemprego, situacdo impensavel num passado recente.
E certo que as dotacBes dos servicos permitiriam mais ingressos mas a capacidade dos
empregadores, nomeadamente do Estado, é cada vez mais limitada. Esta situagdo, aliada a
uma crescente abertura de hospitais empresa, leva a que a gestdo de recursos humanos
delimite, cada vez mais, estratégias conducentes ao lucro e a contratacdo/manutencdo de
colaboradores que ddo garantias institucionais de eficacia.

Cada vez mais privilegiam-se comportamentos que vao para além do requerido formalmente
pelas entidades empregadoras, comportamentos que os lideres organizacionais ndo exigem
directamente mas que se espera que acontecam. Falamos dos Comportamentos de Cidadania
Organizacional (CCO).

Fisher (2002) considera o exercicio da cidadania organizacional amplo e abrangente por

incorporar além das responsabilidades econdémico-financeiras numa organizacdo, aquelas
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responsabilidades de ordem politica, cultural e social. Nesta perspectiva 0s gestores tém
demonstrado interesse em incorporar esses comportamentos no discurso utilizado dentro das
organizacbes (Kark & Waismel, 2005). Na concepc¢do de Fisher (2002), o actual contexto
socio-politico-social tem remetido os gestores a um grande desafio, ou seja, compreender o
comportamento humano, focando acges e atitudes dos individuos e grupos no ambiente das
organizagles, com o intuito de alcancar a maxima produtividade e promover uma cultura de
cidaddos organizacionais. Organ (1997) destacou a necessidade das organizacdes apelarem
aos comportamentos espontaneos, inovadores e cooperativos dos seus membros, no sentido de
ganhar vantagem competitiva. Neste contexto percebe-se que os CCO se tém, nas ultimas
décadas, transformado num constructo na area das ciéncias humanas e sociais, recebendo
grande atencdo na literatura (Bateman & Organ, 1983; Smith, Organ & Near, 1983; Organ,
1988; Siqueira, 1995; Podsakoff et al., 2000; Bolino, Turnley & Niehoff, 2004; Foote &
Tang, 2008). Os CCO definidos por Pina e Cunha et al. (2007:304), referindo Smith et al.
(1983); Organ (1988); Van Dyne et al. (1995) Organ e Ryan (1995) e Podsakoff et al. (1997)
tratam-se de (...) ‘“comportamentos discricionarios, ndo directa ou explicitamente
reconhecidos pelo sistema de recompensa formal, ndo exigidos formalmente pelo papel ou
descricdo do cargo, e que, agregadamente, promovem o funcionamento eficaz da
organiza¢ao”. O conceito reveste-se de especial relevo na medida em que os CCO sao
valorizados, pelos gestores, quando avaliam os seus colaboradores, bem como pela sua
estreita relacdo com a eficacia organizacional (Rego, 2002b), logo, é pertinente saber quais as
razBes que induzem as pessoas a adopta-los, bem como os factores que os podem potenciar ou
enfraquecer. Alguns destes factores sdo considerados por Pina e Cunha et al. (2007) e
reportam-se a satisfacdo, a percepcdo de justica, a confianca, ao empenhamento
organizacional, ao apoio organizacional percepcionado e ao sentimento psicologico de
comunidade de trabalho. Segundo Benzecry (2005), ndo s6 o préprio conceito de CCO
apresenta ainda algumas divergéncias tedrico-conceptuais, além de uma quantidade
relativamente limitada de estudos, como também é um fendémeno cultural (Benzecry, 2005,
citando Paine e Organ, 2001) com diferencas significativas entre regides, paises e até mesmo
classes profissionais.

Mas com tantas exigéncias aos enfermeiros nos nossos dias, tantos sacrificios pedidos, tantas
horas a trabalhar a noite e ao final de semana, que em muitos casos ja nem remuneradas sao,
tantos feriados ndo gozados, serd que sobra espacgo para 0s CCO. Sera que a satisfagdo dos
enfermeiros no seu local de trabalho ndo promovera estes comportamentos ao contrario da
insatisfacdo, que os inibira.

Assim sendo, a questdo de partida para este estudo é:
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- Serd que a satisfacdo profissional dos enfermeiros influéncia os comportamentos de
cidadania organizacional?

No que respeita a profissdo de Enfermagem, a problematica da SP ainda ndo se encontra
muito estudada e desenvolvida, sendo que muitos dos estudos existentes sobre a SP aparecem
associados ao estudo da motivacgao e do mal-estar.

Embora ambiguo na sua defini¢do, o conceito de SP €, desde a década de 30, abordado no
ambito da Psicologia Social e da Psicologia das Organizacdes (Pedro & Peixoto, 2006).

O conceito de SP é definido, no ambito da Psicologia Social, como um conjunto de
sentimentos positivos ou negativos manifestados por um individuo em relagdo ao seu
trabalho, resultante do esperado de uma determinada situacéo e o que efectivamente se obteve
dela, dando énfase a concretizacao de expectativas (Pedro & Peixoto, 2006).

No campo das Ciéncias da Educacdo a SP podera ser entendida como uma cogni¢do, por
vezes associada a aspectos como a auto-estima e com componentes afectivas. Para Gursel,
Sunbul e Sari (2002), citados pelo mesmo autor, a SP pode também definir-se como um
estado emocional positivo resultante da situacdo profissional do sujeito, associada as
caracteristicas especificas da profissao.

A Enfermagem pode ser definida como a arte do cuidar do outro individualmente, na familia
ou em comunidade de modo integral e holistico, sendo da sua responsabilidade o
desenvolvimento autdbnomo ou em equipa de actividades de promocéo, protec¢do, prevencao e
recuperacdo da saude. Aos enfermeiros, como profissionais de nivel académico superior na
area da salde, esta atribuida a dificil tarefa de promocéo, prevencao e recuperacdo da salde
dos individuos na comunidade. Os enfermeiros sdo profissionais preparados para actuar em
todas as areas que a saude envolve, desde a prestacdo directa de cuidados até ao nivel
administrativo e de gestdo, nas mais diversas instituicGes de saude, como por exemplo em
clinicas, hospitais, empresas, postos de satude ou mesmo domicilios. A Enfermagem moderna,
com rigor técnico e cientifico, deve o seu grande desenvolvimento a Florence Nightingale
(século XIX), que apos ter trabalhado no cuidado a soldados durante a guerra da Criméia
estruturou o seu modelo de assisténcia baseado em factos observaveis, tendo uma grande
importancia na recuperacdo dos moribundos. Foi também responsavel pela inovagdo ao nivel
da elaboracdo de registos clinicos, dando origem a implementacdo do processo clinico do
doente. Presentemente a Enfermagem tem uma linguagem propria, constantemente
actualizada e editada pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN), designada por
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), classificacdo esta
responsavel pela orientacdo e elaboracdo de diagnosticos de Enfermagem, bem como pela

delineacdo de estratégias de intervencao e avaliacdo dos resultados obtidos.
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O trabalho é, de acordo com Amaro (2005:67) um fendmeno complexo e multidimensional,
em que a SP representa um dos pressupostos que o constituem.

Existem também, como em todas as ciéncias ndo sendo a Enfermagem excepg¢do, varios
modelos e teorias de Enfermagem, ndo sendo possivel afirmar que um é melhor que outro,
mas sim que todos eles nos ajudam a estruturar uma melhor prética. No entanto, existem
determinados modelos conceptuais que se adequam melhor a determinadas situacdes ou
necessidades de cuidados quotidianas, sendo uma das estratégias facilitadoras da utilizacédo de
uma teoria verificar a sua adequacdo a situacdes especificas, com o intuito de diminuir
dificuldades na compreenséo da sua estrutura e aplicabilidade.

De entre a analise das varias tedricas e das suas teorias de Enfermagem pensamos ser
Imogene King e a sua perspectiva centrada nas relacfes interpessoais a mais adequada ao
problema em estudo, atraveés do seu Modelo de Sistemas de Interaccdo, que acabou por
evoluir para a Teoria da Consecucéo de Objectivos.

Deste modo, decidiu-se entdo investigar a relagéo existente entre os “CCO” e a “SP” nos
enfermeiros, dada a pertinéncia que pensamos existir em fazer o diagndstico da situacdo no
sentido de se poderem construir estratégias concertadas e adequadas ao fendémeno
identificado, no sentido de se promover a eficécia organizacional bem como a SP profissional,
nos enfermeiros.

Define-se entdo, tendo em conta as varidveis apresentadas, o problema de investigacdo deste
estudo em:

- A influéncia da satisfacdo profissional dos enfermeiros nos comportamentos de
cidadania organizacional.

O objectivo geral definido a partida para esta pesquisa é: “estudar a relag@o entre a satisfacdo
profissional e os comportamentos de cidadania organizacional nos enfermeiros”, e os
objectivos especificos sdo:

- Verificar a existéncia de relacdo entre factores soécio-demograficos e a satisfacdo
profissional nos enfermeiros;

- Verificar a existéncia de relacdo entre factores sécio-demograficos e os comportamentos de
cidadania organizacional nos enfermeiros;

- Verificar a existéncia de relacdo entre a satisfacdo profissional nos enfermeiros e os
comportamentos de cidadania organizacional,

Resumindo, na primeira parte deste trabalho teremos um enquadramento tedrico e conceptual
da problematica em estudo, dividida por capitulos de acordo com esta mesma problematica.
Assim, depois de enquadrarmos o leitor no que é a profissdo de Enfermagem, no que € ser

enfermeiro e na teoria de Enfermagem escolhida, definimos CCO e SP, apresentando sempre
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gue possivel estudos relevantes efectuados. Na segunda parte do trabalho apresenta-se o
estudo de campo. A amostra do estudo é constituida por 156 enfermeiros, provenientes de
uma instituicio privada de salde em Lisboa. E também nesta segunda parte que sio
apresentadas as opc¢Ges metodoldgicas, as principais hipdteses, os métodos e as técnicas
utilizadas, bem como s&o apresentados e descritos os instrumentos utilizados para o estudo.
Para finalizar apresentam-se as conclusdes e as implicacdes do estudo, bem como as
comparagOes possiveis com outros estudos ja realizados, deixando assim a porta aberta para
futuras investigacbes nesta area, para que se compreenda melhor a Enfermagem, os

enfermeiros e esta profissdo tdo importante na nossa sociedade.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1 - A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

1.1 - AENFERMAGEM - DADOS ESTATISTICOS EM PORTUGAL

Em Portugal, o nimero de enfermeiros continua a aumentar todos os anos, devido ao
crescente numero de escolas e, consequentemente, de vagas para a formacdo destes
profissionais. Segundo os dltimos dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros de 2010,
disponiveis no seu sitio oficial na internet, existem 64535 membros activos inscritos, a
contrastar com os 37487 que existiam em 2000 (activos e efectivos). Continua a ser uma
profissdo maioritariamente feminina, sendo que existem cerca de quatro vezes mais
enfermeiras que enfermeiros. Podemos também considerar que se trata de uma profissao
jovem, pois a classe modal de idades situa-se entre os 26 e os 30 anos.

A maioria dos enfermeiros trabalha na prestacdo directa de cuidados (24644 enfermeiros) e
em hospitais (34438 enfermeiros). No que respeita ao seu titulo académico, existem 52929
enfermeiros generalistas e 11622 enfermeiros com o grau de especialista, ndo existindo dados
publicados sobre a diferenca entre os enfermeiros que ainda possuem como habilitaces
académicas o bacharelato e os que ja dettm o grau de licenciado (Gltimos dados publicados
sdo do ano de 2008 e reportavam 33770 licenciados contra 15256 bacharéis). Lisboa, Porto e
Coimbra s&o as regides onde trabalham mais enfermeiros (14850, 11878, 4829 enfermeiros
respectivamente), seguidas da regido de Braga (4192 enfermeiros) e SetObal (3938

enfermeiros).

1.2 - AENFERMAGEM COMO CIENCIA

Com o intuito de dar a conhecer a profissdo de Enfermagem bem como algumas das suas
funcdes e caracteristicas, incluimos neste capitulo algumas noc¢Ges sobre o Regulamento do
Exercicio Profissional e sobre o Cdodigo Deontologico dos Enfermeiros.

No quarto artigo, ponto nimero um, do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de Abril define-se Enfermagem e enfermeiro:

“1 — Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados

de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos
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sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel;

2 — Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo priméria, secundaria e

terciaria.”

No cédigo Deontoldgico dos enfermeiros, consagrado no Diério da Republica, sdo definidos
0s seus direitos e deveres, sendo bem visivel a elevada responsabilidade a qual estes
profissionais estdo vinculados. O enfermeiro devera assumir a responsabilidade inerente ao
papel assumido perante a sociedade, pelo atendimento ao individuo em tempo util, de modo a
ndo haver atrasos nos diagndsticos e tratamentos, dignificando sempre a profissdo e
reconhecendo a importancia das repercussdes da sua conduta nesta.

No seu inicio, Enfermagem e religido estavam intimamente relacionadas, pois a arte de cuidar
SO existia em conventos e mosteiros. Diversas ordens hospitalares surgiram com base nesta
premissa. Florence Nightingale, no século XIX, é considerada pioneira da Enfermagem
moderna, sendo-lhe atribuida a criagdo da primeira escola de Enfermagem, fundada em 1860,
no St. Thomas Hospital em Londres, Inglaterra. Em Portugal, os primeiros cursos de
Enfermagem, nos finais do século XIX/principios do século XX, apenas exigiam que 0S
candidatos soubessem ler e escrever. A partir de 1922 comecou a ser exigido a certiddo do
exame de instrucdo priméria do 2° grau, no entanto continuava a ser uma profissdo exclusiva
de mulheres.

A profissdo de Enfermagem tem sofrido uma importante e consideravel evolucdo ao longo
dos tempos e, especialmente, ao longo dos Ultimos anos. Distantes vdo os tempos da
Enfermagem servical sendo hoje em dia uma disciplina com um saber proprio e especifico.
Segundo Varandas da Costa (2001:9), os avangos cientificos e sociais em muito tém
condicionado estas alteracfes, assim como as expectativas das populacdes relativamente aos
profissionais de Enfermagem, “(...) a responsabilidade dos enfermeiros é crescente a nivel da
prestacdo de cuidados, da educagdo para a saude, da promog¢do da qualidade de vida e da
participag@o em Orgaos interdisciplinares para a elaboragao de politicas de satde”.

O enfermeiro de hoje é um profissional com formacdo académica superior, no entanto, e
apesar de indispensavel, esta formagdo por si s6 ndo é suficiente. E necessario “(...) mobilizar
qualidades pessoais, fontes documentais, experiéncia, conhecimentos e saberes (...)”

(Varandas da Costa, 2001:10) e, fundamentalmente, néo se utilizar a formagéo superior como
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desculpa para o afastamento dos cuidados, sendo essencial que os enfermeiros se tornem,
continuamente, mais qualificados e competentes.

S6 no século XIX a Enfermagem surge como actividade profissional e apenas na década de 90
é integrada no sistema Educativo Nacional com a consequente passagem a obtengdo do grau
de licenciado, de acordo com o Decreto-Lei n°. 353/99, de 3 de Setembro.

1.3 - ATEORIA DA CONSECUCAO DE OBJECTIVOS DE IMOGENE KING

Tal como ja haviamos referido na introducéo do presente trabalho, existem varios modelos e
teorias de Enfermagem, ndo sendo possivel afirmar que um € melhor que outro, mas sim que
todos eles nos ajudam a estruturar uma melhor préatica. Desta forma pensamos que a teoria de
Imogene King é aquela que melhor se adequa ao tema central do nosso trabalho.

King desenvolveu a sua teoria com base em conceitos a partir do ponto central que é o alcance
de objectivos de salde para o cliente. Para esta autora, estes objectivos sO poderdo ser
alcancados através da interaccdo e transaccao entre o enfermeiro e cliente, numa organizacéo
formada pelos sistemas pessoais, sistemas interpessoais e sistemas sociais (Moura & Pagliuca,
2004). A meta desta teoria é ajudar os individuos a manter um estado saudavel e assim, ajuda-
los a desempenhar as suas funces na sociedade. Os meios para alcangcar uma meta comum
variam em cada grupo profissional, de acordo com os seus papéis e funcdes na sociedade. A
meta global dos enfermeiros é promover a salde e prevenir a doenca.

A sistematizacdo € essencial nas mudancas e complexidade das organizacfes de satde, sendo
provavelmente, 0 modo mais adequado de estudar os seres humanos em interac¢do com o
ambiente. Os enfermeiros e 0s clientes sdo seres humanos reactivos que interagem em
situacBes especificas para alcancar propdsitos especificos. A utilizacdo do modelo de King
permite o desenvolvimento de conhecimentos para os enfermeiros implementarem uma base
tedrica que permita desenvolver um cuidado de qualidade aos individuos nos hospitais,
ambulatorios e comunidades (Moreira & Araujo, 2002).

King utilizou uma abordagem a teoria dos sistemas no desenvolvimento da sua Teoria de
Consecucéo de Objectivos. Esses sistemas designam transac¢gdes humanas em diferentes tipos
de ambientes e ndo a fragmentacdo dos seres humanos e do seu ambiente. Consciente da
complexidade do comportamento humano em situagcdes de Enfermagem, formulou uma
estrutura conceptual com base nos sistemas dindmicos pessoal, interpessoal e social, onde o
ser humano é o centro de cada sistema e a unidade de analise 0 seu comportamento numa
diversidade de ambientes (Sieloff, 2004).
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O sistema pessoal é compreendido por um individuo num determinado ambiente e envolve,
entre outros, 0s conceitos de percepcgéo (representacédo real de cada ser humano); self ou ego
(sistema aberto voltado para uma meta, a concepcao que o proprio individuo tem de quem ele
proprio é como pessoa, que sofre influéncias do passado e especula sobre o futuro. Cada self é
uma pessoa inteira, com crescimento e desenvolvimento na estrutura corporal e cognitiva
humana, pelo que ajuda os enfermeiros a entenderem as pessoas com problemas na imagem
corporal, por exemplo); espaco (é definido pela sua area fisica, territorio, e pelos componentes
gue o0 ocupam, é necessario que os enfermeiros tenham claro que o conceito de espaco ajuda a
aperfeigoar o entendimento de si mesmos, enquanto pessoas e a avaliar a percepcdo do espaco
apresentado pelo cliente); tempo (duragdo entre um acontecimento e outro, € uma experiéncia
Unica de cada individuo).

O sistema interpessoal é formado pelo agrupamento de individuos em diade (enfermeiro-
cliente) triade (enfermeiro - cliente - familia) e em pequenos e grandes grupos (comunidade).
Engloba os conceitos de papel (que exige que os individuos comuniquem uns com 0S outros e
interajam com o propdsito de alcancar metas); interaccdes (comportamentos observaveis em
diades, triades ou em grupos, em presenca mutua); comunicacdo (considerada como o0
processo pelo qual uma informag&o é transmitida de uma pessoa para outra, directamente ou
néo); transaccdes (comportamentos humanos dirigidos para metas, acontecem em situagoes
nas quais 0s seres humanos participam activamente); stress (estado dinamico no qual
individuos interagem com o ambiente procurando um equilibrio que propicie o crescimento,
desenvolvimento e desempenho efectivo de papéis).

O sistema social € um sistema organizado de papéis sociais, comportamentos e préaticas
desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulacdo das reaccdes. Contempla a
organizacdo, que é a forma pela qual as actividades continuas sdo administradas para alcancar
metas. O entendimento da estrutura organizacional ajuda os enfermeiros na identificagcdo e na
gestdo de conflitos entre a organizacdo e os seus papéis e funcbes profissionais. Esta
associada ao conhecimento de autoridade (poder para tomar decisdes que guiam as accdes do
self e de outros) e poder (caracteristica da autoridade, sendo o processo através do qual uma
ou mais pessoas influenciam as demais numa determinada situagdo). Envolve também os
conceitos de estatuto (modo como a posi¢cdo de um individuo num grupo é percebida por
outros individuos); tomada de deciséo (julgamentos feitos que afectam o curso da acgédo a ser
desenvolvida em situacdes especificas); Moreira & Aradjo, 2002; Moura & Pagliuca, 2004;
Sieloff, 2004.

Vejamos as definicdes de Enfermagem, pessoa, saude e ambiente para Imogene King:
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Enfermagem - processo interpessoal de ac¢éo, reaccao, interacgdo e transacgdo pelo qual séo
dadas informacdes sobre as percepc¢des da enfermeira e individuo na situagdo de Enfermagem.
O seu principal objectivo é ajudar os individuos a preservar a sua saude, de modo a que
possam desempenhar as suas funcdes (Sieloff, 2004). Neste modelo conceptual, parte-se do
pressuposto que a meta da Enfermagem ¢é ajudar o individuo a manter a sua saude para que,
dessa maneira, ele possa desempenhar bem as suas fungfes. Os enfermeiros tém como
funcBes ensinar, aconselhar e guiar individuos e grupos, ajudando-os a manter a sua saude.
Pessoa - King define as pessoas como seres espirituais, com capacidade para pensar,
conhecer, fazer escolhas. S8o seres capazes de preservar a sua cultura através dos varios
sistemas de comunicacdo, sdo Unicos e holisticos, capazes de pensamento racional e tomada
de decisdo. Constituem sistemas abertos em transac¢cdo com o ambiente ndo podendo ser
separados deste, diferindo uns dos outros no que respeita a necessidades, desejos e objectivos.
Salde - A salde é um estado dindmico do ciclo de vida e implica um constante ajuste ao
stress no ambiente interno e externo, por forma a optimizar 0s recursos da pessoa para a sua
vida diaria.

Ambiente - E 0 meio onde as pessoas estdo inseridas. E necesséario para os enfermeiros
compreenderem a interaccdo do individuo com o seu ambiente no estabelecimento de uma
relagéo terapéutica.

Ao olharmos para a teoria de King ndo nos podemos esquecer que estamos a considerar 0s
enfermeiros como elemento central do sistema, 0 que também esta de acordo com esta autora
pois King (1989) sugere que se pense nos enfermeiros como individuos, assim como nos
clientes também como individuos, sendo ambos parte central dos cuidados de Enfermagem.
Esta autora refere ainda que os enfermeiros sdo a “chave” de todos os recursos humanos nos
servicos de saude.

O trabalho de King providencia uma estrutura para as chefias de Enfermagem observarem as
relagdes entre os enfermeiros, 0s cuidados e os clientes e a organizagdo (King, 1989). A
mesma autora (1989) refere-nos que os clientes sdo influenciados pelas suas interac¢gdes com
0 ambiente, influenciando também eles o ambiente onde estdo inseridos, ou seja, também o0s
enfermeiros sdo indissociaveis do ambiente onde estdo inseridos.

Ainda para a mesma autora a pratica de Enfermagem funciona em diferentes sistemas
interpessoais, tais como enfermeiro-cliente, enfermeiro e familia, enfermeiro-enfermeiro,
enfermeiro e outros profissionais, sendo o cuidar o ponto central desta interaccdo e as trocas
de informac&o o elo entre estes trés sistemas.

Actualmente a utilizacdo de um modelo de sistemas parece ser ideal, pelas mudangas e

complexidades das organizagGes de saude, sendo provavelmente, 0 modo mais adequado de
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estudar seres humanos em interaccdo com o ambiente. O conceito sistematizado da estrutura
conceptual de King proporciona uma forma actual e valida de compreender os seres humanos,
uma vez que o processo de Enfermagem de King promove a accdo e reacgdo, pela propria

caracteristica de interaccao desta teoria.

1.4 — AS EXIGENCIAS DA PROFISSAO/SER ENFERMEIRO NO SECULO XXI

O enfermeiro é um profissional exposto a diferentes factores de stresse ocupacionais que
podem afectar o seu bem-estar, tais como as longas jornadas de trabalho, o ndmero
insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposicdo do
profissional a riscos quimicos e fisicos, assim como o contacto constante com o sofrimento, a
dor e a morte.

Os enfermeiros que exercem a sua profissdo em meio hospitalar, normalmente organizam-se
em equipas cujo numero de elementos pode variar entre 10 e 20 (ou mais) elementos, de
acordo com o numero de doentes e o tipo de cuidados necessarios a prestar. As enfermarias
normalmente sdo constituidas por um gabinete para o chefe, uma sala de trabalho, uma sala de
tratamentos, arrecadacdes, e, em alguns casos, por uma sala de reunides de equipa ou para
momentos de pausa, acrescida, obviamente, pelos quartos para os doentes entre outras
estruturas varidveis consoante a necessidade destes ultimos.

O horario de trabalho dos enfermeiros, normalmente varia entre as 35 ou 40 horas semanais,
dependendo do tipo de vinculo e contrato de trabalho, distribuidas em turnos de 8 a 10 horas,
de manha (8-16 horas), de tarde (16 — 23 horas) ou de noite (23 — 8 horas). Obviamente que
estes horarios podem ser varidveis, pois dada a natureza da profissdo, pode existir a
necessidade de estes serem prolongados por razées como o volume de trabalho, a necessidade
de transmitir informag&o ao turno seguinte, atrasos ou faltas dos colegas, sendo que, na maior
parte dos casos, este acréscimo de tempo trabalhado ndo é objecto de compensacao.

E certo e sabido que os enfermeiros sdo profissionais indispensaveis e insubstituiveis em
qualquer organizacdo de saude e que sdao o grupo profissional com maior nimero de
trabalhadores, ndo se reflectindo muitas vezes essa hegemonia na participacdo nas tomadas de
decisdo relativamente as diferentes politicas a instituir nas organizagdes situacdo que, ndo
raras vezes, pode gerar constrangimentos entre os enfermeiros e contribuir para o burnout e
insatisfacdo profissional. Lopes (1997) refere que parte da culpa destas situacdes se
verificarem, tem a sua origem na proépria atitude dos enfermeiros, que ao longo do tempo tém

estruturado a sua actuacdo dando prioridade as prescricdes feitas a determinada doenga, assim
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como as regras institucionais. Os enfermeiros ocupam também muito do seu tempo com
tarefas que lhes séo exigidas e que, no entanto, ndo fazem parte das suas competéncias, o que
provoca muitas vezes sentimentos de frustracéo.

Os enfermeiros séo responsaveis por prestar cuidados holisticos ao doente, ndo s6 cuidados de
higiene, de alimentag&o e outros, mas também de apoio psicoldgico a este e a sua familia.
Como vimos, o trabalho de Enfermagem pode ser bastante desgastante, ndo so por tudo aquilo
a que foi feita referéncia, mas também devido as exigéncias relativas a pratica de horarios
rigidos e por turnos.

Vaérios estudos tém demonstrado que os profissionais que trabalham por turnos exibem com
maior frequéncia queixas de fadiga cronica e alteragdes gastro-intestinais que os trabalhadores
que tém um horario normal. Também sdo referidas para alem de alteracdes bioldgicas
alteracdes emocionais, devido as alteracGes dos ritmos circadianos, do ciclo sono-vigilia, do
sistema termo-regulador e do ritmo de excrecdo da adrenalina (Peird, Gonzales-roma & Marti,
1992). Também o excesso de trabalho, quer em termos qualitativos quer quantitativos, podera
ser uma fonte importante de stresse profissional. Segundo Peird, Gonzales-roma e Marti
(1992), existe uma relacdo significativa entre a sobrecarga de trabalho e o desenvolvimento de
ansiedade, assim como uma diminui¢cdo da SP e 0 aumento de comportamentos nefastos para
a saude, como por exemplo, 0 aumento do consumo de tabaco ou substancias psicoactivas.
Kandolin (1993), realizou um estudo em profissionais de satde que trabalham por turnos,
onde foram encontrados trés aspectos de burnout: fadiga psicoldgica, perda de satisfacdo no
trabalho e endurecimento de atitudes. O stresse no trabalho reflecte-se também no seio da
familia e nas relagGes sociais, de amizade e de lazer. Varios autores tém identificado agentes
especificos de stresse relacionados com reaccGes adversas ao trabalho em contexto hospitalar,
como por exemplo: a sobrecarga de trabalho (fisico e mental), inseguranca no trabalho e
inadequacdo das capacidades do individuo ao trabalho, ambiguidade de papéis, trabalhar em
dominio desconhecidos, ndo participacdo nas decisdes ou planeamento, recursos inadequados,

ambicBes ndo satisfeitas, conflitos interpessoais e mudancas tecnologicas (Greenberg, 1987).
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CAPITULO 2 - SATISFACAO PROFISSIONAL

21 — EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE “SATISFACAO
PROFISSIONAL”

Amaro (2005:67) define trabalho como (...) “um fenémeno complexo e multidimensional, em
que a SP representa um dos pressupostos que o constituem”.

A mudanca organizacional num mundo em evolucdo surge atraves das descontinuidades que
agitam o mercado, das tecnologias, dos ambientes socio-politicos e de toda a vida econdémica
e social. OrganizagOes bem sucedidas dependem da sua capacidade de gerir todas estas
constantes mudancas, bem como da disponibilidade de recursos humanos qualificados e
equipados com os conhecimentos avangados nos dominios técnicos e de gestao.

No que respeita a profissdo de Enfermagem a problematica da SP ainda néo se encontra muito
estudada e desenvolvida, sendo que muitos dos estudos existentes sobre a SP aparecem
associados ao estudo da motivacao e do mal-estar.

Embora ambiguo na sua defini¢do, o conceito de SP €, desde a década de 30, abordado no
ambito da Psicologia Social e da Psicologia das Organizacbes (Pedro & Peixoto, 2006). Por
volta de 1912 reportam-se os primeiros estudos sobre a satisfagdo no trabalho, a maior parte
deles direccionados para a sua relagdo com o cansaco, a remuneragéo e a produtividade.

O conceito de satisfagcdo no trabalho € definido, no &mbito da Psicologia Social, como um
conjunto de sentimentos positivos ou negativos manifestados por um individuo em relacdo ao
seu trabalho, resultante do esperado de uma determinada situacdo e o que efectivamente se
obteve dela, dando énfase a concretizacdo de expectativas (Pedro & Peixoto, 2006). Para
Gursel, Sunbul e Sari (2002), citados pelo mesmo autor, a SP pode também definir-se como
um estado emocional positivo resultante da situacdo profissional do sujeito, associada as
caracteristicas especificas da profissao.

O desenvolvimento do estudo da SP deve-se, em grande parte, ao facto de se acreditar que
esta variavel influéncia directamente o desempenho do profissional, bem como o seu
comportamento, com a possibilidade interferir na sua satude mental (Lawer, 1973, citado por
Cura & Rodrigues, 1999). Desta forma, é compreensivel que quanto mais satisfeito um
enfermeiro se sentir com o seu trabalho, melhores condi¢Ges psicoldgicas tera para
desempenhar as suas fungdes e maior motivacdo sentird ao realiza-las. A SP existe quando se

alcanca um resultado esperado. Ocorre quando o trabalhador se sente realizado
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profissionalmente em relacdo as suas expectativas, as suas necessidades e valores, ou seja,
quando o que recebe estd de acordo com o que esperava obter: remuneracdo adequada,
seguranca no emprego, ambiente harmonioso no trabalho, amizade, valorizacdo e
reconhecimento profissional e oportunidade de trabalhar em equipa.

Desde 1931 que a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estudam a profissdo de Enfermagem no que respeita a variadas caracteristicas
que lhe séo inerentes. Na 61.2 Conferéncia da OIT em 1976, foi abordado o tema das
condicdes insatisfatorias do trabalho de Enfermagem, onde se trataram de temas relacionados
com: o trabalho por turnos, pequenos periodos de descanso, trabalhar aos domingos e feriados
sem remuneragdo adequada, temas que ainda hoje se discutem pela importancia da sua
interferéncia na saude do trabalhador. Para além das suas necessidades financeiras, o trabalho
deve satisfazer também as necessidades emocionais, de auto-satisfacdo, auto-valorizacdo e
realizacdo pessoal. Desta forma compreende-se a estreita relacdo entre a SP e a qualidade dos
servigos prestados. Trabalhadores mais satisfeitos sdo trabalhadores que se envolvem mais e
comprometem com a instituicdo onde desempenham funcdes, ao contrario de trabalhadores
insatisfeitos podem vir a desenvolver estados patolégicos como o stresse, depressao ou
ansiedade, em muitos casos responsaveis por fendmenos como o absentismo (Carvalho &
Lopes, 2006).

Locke (1976) refere a existéncia de trés grandes escolas de pensamento no que respeita ao
estudo da SP: a escola fisico-econdmica, a escola das relaces humanas e a escola pelo
desenvolvimento pelo trabalho.

A escola fisico-econémica tem como principal representante Taylor e é caracterizada pela
divisdo do trabalho, tempo e método de trabalho utilizado nas diferentes instituices com o
objectivo de maximizar a produc¢édo reduzindo as despesas. Taylor valorizava medidas como o
incentivo aos trabalhadores com beneficios financeiros, considerando que a SP era
directamente proporcional a remuneracdo e descurando assim a vertente humana do trabalho
gue considerava nao interferir na SP (Amaro, 2005).

A escola das Relagcbes Humanas, onde Elton Mayo é o principal mentor, surge com o
crescente interesse dos fendmenos relacionais no trabalho. Esta teoria desenvolve-se com o
crescimento e valorizacgdo das ciéncias humanas (Psicologia e Sociologia), focando mais o seu
interesse no trabalhador que na maquina, harmonizando o0s objectivos pessoais dos
trabalhadores com os objectivos colectivos propostos pela empresa e valorizando as relagdes
interpessoais existentes em contexto de trabalho. Mais estudos foram desenvolvidos por este

autor onde concluiu que trabalhadores mais satisfeitos tendem a ser mais produtivos.
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A escola do Desenvolvimento pelo Trabalho considera que o individuo pode desenvolver-se e
atingir a sua satisfacdo e realizacdo pessoal através de factores e pressupostos inerentes ao
trabalho. Seguindo os passos desta teoria, Herzberg em 1977 desenvolveu a teoria dos dois
factores, na qual existem factores que tendem a produzir SP e factores que tendem a produzir
insatisfacdo profissional.

2.2 - TEORIAS SOBRE A SATISFACAO PROFISSIONAL

As teorias da SP encontram-se muito relacionadas com as teorias da motivacdo no trabalho,
existindo varias teorias que explicam a satisfacdo e a motivacdo das pessoas naquilo que
fazem e produzem. Optamos por apresentar o critério de Locke (1976) citado por Amaro
(2005), onde sdo apresentadas duas grandes categorias: as teorias do contelido e as teorias do

processo.

2.2.1- Teorias do conteldo

Amaro (2005:72) refere-nos que as teorias do conteudo “(...) procuram compreender oS
fendmenos internos que conduzem cada individuo a adoptar determinado tipo de
comportamentos (...)”. Luthans (1998) refere-nos que estas teorias tentam identificar, na
pratica, que tipo de incentivos ou objectivos as pessoas se esforcam por alcancar e obter

satisfagdo e bom desempenho.

2.2.1.1 — Hierarquia das Necessidades de Maslow

A teoria da motivacdo humana apresenta como centro da sua concep¢do uma constituicdo da
motivacdo humana em cinco niveis de necessidades, organizados hierarquicamente (Robbins,
1996). Nesta teoria, 0 comportamento humano é determinado por necessidades, forcas
conscientes ou inconscientes que conduzem o individuo a adoptar um determinado
comportamento em detrimento de outro.

Um individuo sente-se motivado para determinada ac¢do por uma necessidade sentida dentro
de si, dirigindo posteriormente 0 seu comportamento aos objectivos que podem satisfazer
essas necessidades. Maslow (1970), elaborou uma teoria da motivagdo na qual as
necessidades humanas estdo organizadas em diferentes niveis, numa hierarquia de

importancia e de influéncia que se constrdi sob a forma de uma piramide.
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Na base da piramide encontram-se as necessidades mais baixas (necessidades fisioldgicas) e
no topo, as necessidades mais elevadas (as necessidades de auto-realizacéo).

Necessidades fisioldgicas: constituem o nivel mais baixo de todas as necessidades humanas,
mas sdo de vital importancia. Neste nivel estdo as necessidades como as de alimentacéo, de
sono e repouso, de abrigo e desejo sexual. As necessidades fisioldgicas estdo relacionadas
com a sobrevivéncia do individuo e com a preservagdo da espécie, sdo instintivas e nascem
com o individuo. Sao as mais prementes de todas as necessidades humanas pois quando uma
ndo esta satisfeita, domina a direc¢do do comportamento.

Necessidades de seguranca: constituem o segundo nivel de necessidades humanas. S&o as
necessidades de seguranca ou estabilidade, a procura de proteccdo contra a ameaga ou
privacao, a fuga ao perigo e surgem no comportamento quando as necessidades fisioldgicas
estdo relativamente satisfeitas.

Necessidades sociais: surgem imediatamente acima, quando as anteriores necessidades mais
baixas (fisiolégicas e de seguranca) se encontram relativamente satisfeitas. De entre as
necessidades sociais salienta-se a necessidade de associacdo, participacdo, aceitacdo pelos
pares, troca de amizade, afecto e amor.

Necessidade de estima: constituem as necessidades relacionadas com a maneira pela qual o
individuo se vé e se avalia. Fazem parte destas necessidades a auto-apreciacdo, auto-
confianca, a necessidade de aprovacao social e de respeito, status, prestigio e consideracdo. A
sua satisfacdo conduz a sentimentos de auto-confianca, valor, forca, prestigio, poder e
utilidade. A sua ndo satisfacdo pode produzir sentimentos de inferioridade, fraqueza,
dependéncia que, muitas vezes, conduzem ao desanimo ou actividades compensatorias.
Necessidades de auto-realizacdo: sdo as Gltimas a serem satisfeitas e encontram-se no topo
da piramide. Correspondem as necessidades que cada pessoa tem para realizar o seu proprio
potencial e de se auto-desenvolver continuamente.

A teoria da hierarquia de Maslow (1970) pressupe entre outros 0s seguintes aspectos:

1. Quando uma necessidade de nivel mais baixo é satisfeita, ela deixa de ser motivadora de
comportamento, dando oportunidade para que um nivel mais elevado possa desenvolver-se.

2. Nem todas as pessoas conseguem chegar ao topo da pirdmide de necessidade.

3. Cada pessoa possui mais de uma motivagdo. Todos 0s niveis actuam conjuntamente no
organismo, dominando as necessidades mais elevadas sobre as mais baixas, desde que estas
estejam suficientemente satisfeitas.

4. Qualquer frustracdo ou possibilidade de frustracdo da satisfacdo de certas necessidades
passa a ser considerada ameaca psicologica. Essa ameaca € que produz reacgdes gerais de

emergéncia no comportamento humano.
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A motivacao pode ser entendida como uma tensdo persistente que leva o individuo a alguma
forma de comportamento e que visa a satisfagdo de uma ou mais necessidades. Dai 0 conceito
de ciclo motivacional. O organismo humano permanece em equilibrio psicoldgico até que um
estimulo destrua esse equilibrio e crie uma necessidade, que por sua vez provoca um estado
de tensdo em substituicdo ao anterior estado de equilibrio. A tensdo conduz a um
comportamento ou acc¢do capaz de atingir alguma forma de satisfagdo daquela necessidade.
Quando a necessidade € satisfeita, 0 organismo retorna ao seu estado de equilibrio inicial, até
que outro estimulo sobrevenha, caso contrario acontecera a frustracao. Varios autores, embora
reconhecam a importancia da teoria de Maslow para a investigagdo cientifica, apontam-Ihe
também algumas limitagdes. Para alguns autores, incluindo Amaro (2005) Maslow confunde
valores com necessidades, ndo tendo este apresentado provas que as premissas por Si

propostas sejam efectivamente constituidas por necessidades, sobretudo as de ordem superior.

2.2.1.2 — Teoria dos Dois Factores de Herzberg

A teoria dos dois factores de Herzberg constitui também uma importante ferramenta para o
estudo da SP.

As investigacbes deste autor concluiram que os trabalhadores, quando questionados
relativamente a satisfacdo, apresentavam uma intensidade e frequéncia diferente nas
respostas, em relacdo a quando eram confrontados com a insatisfacdo. Herzberg, Mausner &
Snyderman, (1993) identificam 5 factores a considerar responséveis pela satisfacdo dos
trabalhadores: a realizagdo, o reconhecimento, a responsabilidade, o trabalho em si e a
possibilidade de progressao na carreira.

Herzberg formulou a teoria dos dois factores para explicar o comportamento das pessoas em
situacédo de trabalho contemplando dois tipos de factores:

Factores higiénicos ou factores extrinsecos, encontram-se localizados no ambiente em que
as pessoas estdo inseridas e dizem respeito as condi¢es dentro das quais elas desempenham o
seu trabalho. Como normalmente essas condi¢Bes sdo administradas e decididas pela empresa,
estes factores estdo fora de controlo das pessoas. Os principais factores higiénicos sdo: salario,
beneficios sociais, tipo de chefia ou supervisdo, condi¢des fisicas e ambientais de trabalho,
politicas e directrizes da empresa, clima de relacGes entre a empresa e as pessoas que nela
trabalham. De acordo com Herzberg, Mausner & Snyderman, (1993), quando os factores
higiénicos sdo Optimos, eles apenas evitam a insatisfagdo dos trabalhadores, pois nédo

conseguem elevar consistentemente a satisfacdo, e quando a elevam, ndo conseguem
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suporta-la elevada por muito tempo. Quando os factores higiénicos sdo precérios, eles
provocam a insatisfacdo dos empregados. Sdo chamados de factores higiénicos porque séo
essencialmente profilaticos e preventivos: eles apenas evitam a insatisfacdo, mas nao
provocam a satisfacdo. Pelo facto de estarem mais relacionadas com a insatisfagédo, chama-os
de factores insatisfatorios.

Factores motivacionais ou factores intrinsecos, encontram-se directamente relacionados
com o contetdo do cargo e com a natureza das tarefas que o individuo executa. Estes factores
estdo sob controlo do individuo, pois estdo relacionados com aquilo que ele faz ou
desempenha. Os factores motivacionais envolvem os sentimentos de crescimento individual,
de reconhecimento profissional e as necessidades de auto-realizagao.

Herzberg, Mausner & Snyderman, (1993) referem-nos ainda que o contrario de satisfacéo
profissional ndo é insatisfacdo, mas sim a auséncia de satisfacdo ou a ndo satisfacéo
profissional. Para proporcionar motivagéo no trabalho, Herzberg propde o enriquecimento de
tarefas. Este consiste numa constante substituicdo de tarefas mais simples e elementares do
cargo por tarefas mais complexas, de modo a acompanhar o crescimento individual de cada
trabalhador, oferecendo-lhe condicbes de desafio e de satisfacdo profissional no cargo. O
enriquecimento de tarefas traz efeitos desejaveis, como aumento da motivacdo, aumento da
produtividade, reducdo do absentismo e reducdo de rotatividade do pessoal. No entanto,
alguns criticos desse sistema apontam alguns efeitos indesejaveis, como o aumento de
ansiedade, pelo constante confronto com tarefas novas e diferentes, principalmente quando
ndo sdo bem sucedidas nas primeiras experiéncias; aumento do conflito entre as expectativas
pessoais e o0s resultados do seu trabalho; sentimentos de exploracdo quando a empresa nao

acompanha o enriquecimento de tarefas com o enriquecimento da remuneracéo.

2.2.1.3 — Teoria das necessidades de McClelland

Esta teoria contempla trés necessidades que variam de individuo para individuo e que
contribuem para a sua motivacdo profissional: necessidade de realizacdo, necessidade de
poder e necessidade de afiliagdo (Robbins, 1996).

Para McClelland, individuos com elevada necessidade de realizacdo, tendem a orientar
comportamentos procurando a exceléncia, tentando ser bem sucedidos em situacfes de
competicdo e tentando alcancar a realizagdo pessoal atraves dos seus desempenhos. Estes
individuos normalmente sdo muito exigentes nos objectivos que colocam a si proprios mas,

no entanto estes objectivos sdo calculados de acordo com as suas capacidades. No que
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respeita as necessidades de poder os individuos tendem a exercer forte influéncia e controle
no comportamento dos outros, valorizando o seu prestigio e estatuto pessoal, em detrimento
de um desempenho profissional eficaz e satisfatério. A necessidade de afiliacdo parece
motivar o comportamento profissional dos individuos, sendo que 0s mais motivados tendem a
adoptar comportamentos de cooperacdo em detrimento dos menos motivados que procuram
mais situacOes de competitividade.

Tal como Amaro (2005) pensamos que a teoria de McClelland apesar de nédo servir de base
para estudos de SP de enfermeiros relaciona-se com os desafios conceptuais e metodologicos
que os profissionais de enfermagem enfrentam actualmente, pelo caracter de exigéncia
profissional, com niveis de stresse elevado e também por se tratar de uma profissdo onde as

relacBes interpessoais sdo especialmente importantes.

2.2.2 — Teorias do Processo

Outros autores referem que nem sempre as necessidades fundamentais dos individuos
promovem determinado tipo de comportamentos, uma vez que cada ser humano é um
fenomeno complexo e de dificil entendimento, o que provoca diferentes objectivos
motivacionais, mesmo até no decorrer do mesmo ciclo vital.

De acordo com Pina e Cunha et al. (2005) as teorias do processo comegaram a surgir na
década de 60 e procuram explicar 0s processos inerentes a construcdo da SP, recorrendo para

isso a compreensdo dos processos cognitivos intrinsecos a cada individuo.

2.2.2.1 — Teoria das Expectativas

Esta teoria elaborada por Victor Vroom em 1964, pressupde que o empenho que cada
individuo despende para atingir determinado objectivo € proporcionalmente directo a
expectativa que o individuo tem nesse objectivo e o seu grau de atractividade. Por outro lado
esta motivacdo sera maior, quanto maior for a recompensa em alcancar esse objectivo, tendo
entdo influéncia directa na SP desse trabalhador.

Segundo os autores Ferreira et al. (2001) e Seco (2000) referidos por Amaro (2005), Vroom
baseia a sua teoria em trés tipos de relacdo: (1) relacdo esforco/desempenho - resultado obtido
mediante o esfor¢o que tera que despender; (2) relagdo desempenho/recompensa - grau de

acreditacdo no auto-desempenho como conducente a obtencdo de um resultado; (3) relacdo
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recompensa/objectivos pessoais - grau de percepcdo das recompensas da instituicdo
empregadora como atractivas e concordantes com 0s objectivos pessoais.

A estas relacbes Vroom acrescentou cinco conceitos chave: os resultados (aspectos
proporcionados ao trabalhador pela organizacdo como contrapartida pelo seu trabalho); a
valéncia (grau de atracgdo que o resultado representa para o individuo); a instrumentalidade
(grau de percepgdo entre desempenho e resultado); a expectativa (antevisdo provavel de
ocorréncia como resposta ao comportamento); e a forca (tensdo interior capaz de gerar
motivacao). Robbins (1996), no entanto, refere que esta teoria tende a ser idealista, uma vez

que apenas se tem verificado em determinados individuos.

2.2.2.2 — Teorias da Discrepancia

As teorias da discrepancia referem-nos que quanto maior for a diferenca entre aquilo que o
individuo pretende alcangar e aquilo que realmente consegue obter, menor sera a sua SP.

A esta teoria, inicialmente proposta por Locke (1969), Bravo, Peir6 e Rodriguez (1996)
acrescentaram também que as discrepancias podem ser também a nivel interpessoal e intra-
pessoal. Estes autores referem-nos ainda que o nivel interpessoal consiste hum processo
comparativo que o individuo estabelece entre si e 0os outros, requerendo que os individuos
partilhem o mesmo sistema social e desempenhem fungdes semelhantes. A nivel intra-pessoal,
refere-se a comparacao que o individuo faz com as suas funcdes e aquelas que ele gostaria

que fossem.

2.3 - SATISFACAO PROFISSIONAL NOS ENFERMEIROS

A satisfacdo € uma atitude, uma emoc¢do ou um sentimento que pode ser verbalizado e medido
através da opinido face ao trabalho (Gracga, 1987). Esta satisfacdo resulta de uma avaliacédo
periddica que cada um de nés faz, relativamente ao grau de realizacdo das necessidades,
preferéncias e expectativas profissionais. Corresponde a soma das diferencas entre
expectativas e aquilo que o trabalhador efectivamente consegue no seu trabalho.

Aranaz (1994) refere que a SP é essencial para o processo laboral condicionando a interacgéo
entre os doente e os profissionais de saude, com influéncia directa na arte de cuidar.

Uma questdo que afecta o equilibrio interno de uma organizagdo é o grau de motivagéo das

pessoas. Um profissional insatisfeito e desmotivado pode afectar de uma forma marcante o
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clima organizacional de uma unidade hospitalar, podendo induzir outros membros da equipa a
adoptarem uma postura semelhante, ou mesmo desempenhando as suas funcdes de forma
inadequada e pouco eficiente. A insatisfacdo dos profissionais de saude de um pais acarreta
um sério custo economico e social devido ao seu efeito sobre o clima laboral/ profissional, o
rendimento e a prestacdo dos cuidados de saude, devido ao detrimento dos recursos para fazer
frente & auséncia do trabalho, 0 aumento da rotagdo com efeito sobre a capacidade técnica dos
profissionais nos novos postos, a perda da moral laboral e 0 aumento do absentismo.

O que liga o trabalhador a empresa, de acordo com Graca (1987:22), ndo € somente um
contrato juridico, mas também psicologico, sendo este ““(...) uma espécie de acordo técito, ndo
escrito, em que o trabalhador estabelece as condicBes e os limites da sua ligagdo a empresa
(...)”, ou seja, o trabalhador espera satisfazer algumas necessidades, sentir-se respeitado,
sentir-se responsavel, reconhecido e apreciado, enfim, sentir um certo nivel de realizacdo
profissional e humana, em suma, espera dar resposta as suas expectativas.

No caso dos enfermeiros, os investigadores justificam a escassez de trabalhos sobre a SP na
natureza da profissdo em si. A Enfermagem sempre foi considerada como uma profisséo de
natureza vocacional, razdo pela qual poderia influenciar o tipo de expectativa que estes
profissionais tém em relacdo ao seu trabalho. Estudos mostram que enfermeiros de uma dada
instituicdo cujas condicdes salariais e laborais s&o semelhantes, apresentam graus de SP muito
semelhantes. Também as caracteristicas dos doentes a quem os enfermeiros prestam cuidados
podem ter influéncia na SP, como por exemplo no caso de pacientes psiquiatricos ou
cirargicos, cujas necessidades apresentadas sdo muitas vezes diferentes (Kelly, 1985;
Campbell, 1986; Hale, 1986).

Muita controvérsia existe a respeito do conceito de SP, o que dificulta o seu estudo e a sua
compreensdo. De acordo com a literatura detectamos estudos que tiveram por objectivo
analisar a SP dos enfermeiros, relacionada com varidveis como sexo, idade, experiéncia
profissional, area da actuacgdo pratica, tempo de servico e “feedback”. Apesar desses estudos
terem tido por base abordagens metodoldgicas distintas existe consenso sobre o0 sentimento do
enfermeiro em relacdo ao seu trabalho. O enfermeiro parece estar mais satisfeito com o0s
aspectos intrinsecos de seu trabalho, tais como reconhecimento, responsabilidade e
autonomia. Os factores extrinsecos que apareceram como maiores causadores de insatisfacdo
sdo o nivel salarial, a qualidade da supervisdo, o relacionamento com a equipa de trabalho e as
condigdes de trabalho (Kelly, 1985; Campbell, 1986; Hale, 1986). Alguns estudos revelaram
gue mudancas organizacionais como a formacdo de uma associacdo de enfermeiros e a

possibilidade de oferecer uma assisténcia integral ao paciente aumentam a SP, ndo parecendo
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ousado, portanto, supor que a SP possa apresentar diferengas de acordo com a especialidade a
que o enfermeiro se dedica.

No que respeita aos enfermeiros um estudo efectuado por Quintela e Santos (1996), autores
que estudaram a SP nos enfermeiros do Hospital de Lamego, confirmam os resultados obtidos
por Herzberg. Os valores mais baixos obtidos referem-se a condigdes de trabalho,
remuneracao e relacdo com os superiores (coincidentes com os factores higiénicos), os valores
mais altos foram obtidos na realizacdo profissional, posicdo socio-profissional e
considerac@es profissionais (factores motivacionais).

Em outro estudo, Garrido (2010) constatou que a SP, de entre um conjunto de variaveis,
apenas era influenciada pelo tipo de servigo no qual os enfermeiros trabalham.

Varios autores tém identificado agentes especificos de stresse relacionados com reaccdes
adversas ao trabalho em contexto hospitalar, como por exemplo: a sobrecarga de trabalho
(fisico e mental), inseguranca no trabalho e inadequacdo das capacidades do individuo ao
trabalho, ambiguidade de papéis, trabalhar em dominio desconhecidos, ndo participacdo nas
decisbes ou planeamento, recursos inadequados, ambicdes ndo satisfeitas, conflitos
interpessoais e mudancas tecnologicas (Greenberg, 1987), ou seja, as caracteristicas de
determinados servicos podem ser influenciadoras da SP.

Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de salde que tém o horério por
turnos, havia encontrado relagdo significativa entre este e a satisfacdo no trabalho, facto nédo
constatado no trabalho de Garrido (2010). O mesmo autor também verificou, no seu estudo,
existir correlagdo negativa estatisticamente significativa entre o burnout e o bem-estar
subjectivo e a SP, afirmando que os enfermeiros com elevados indices de burnout
experienciam menor SP e menor bem-estar subjectivo.

Queirds (2005), Loreto (2000) e Correia (1997) também estudaram a correlacdo entre burnout
e SP, reforcando a ideia de que factores condicionantes da SP tém interferéncia negativa no
burnout, ou seja, enfermeiros menos satisfeitos profissionalmente sdo enfermeiros mais
predispostos ao burnout.

Queirds (2005) também concluiu a existéncia de correlacdo significativa e negativa entre SP
e as dimensdes do burnout exaustdo e despersonalizagdo; e de correlagdo significativa e
positiva entre a SP e a realizagéo pessoal.

Também Dela Coleta (2005), encontrou uma correlagédo positiva entre 0 bem-estar subjectivo
e a SP facto referido porque num estudo efectuado com adultos ndo estudantes, estabeleceu
relacdo entre a felicidade e a existéncia de SP. Empiricamente percebe-se que quanto mais
feliz, satisfeita e realizada uma pessoa se sente com o seu trabalho, maiores serdo as

probabilidades desta pessoa ter elevados indices de bem-estar, ou seja, como que de um ciclo

22
PEDRO MIGUEL CAVALO COSTA GARRIDO



“SATISFACAO PROFISSIONAL E COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL NOS ENFERMEIROS”

se tratasse, quanto mais satisfeito o enfermeiro se sentir com o seu trabalho, melhores
condicdes tera para prestar cuidados de Enfermagem de qualidade e maior motivagédo sentira
para 0 desempenho das suas func@es, levando a um maior envolvimento e comprometimento
com a instituicdo onde desempenha funcées. Segundo Spector (2002), a satisfagdo no trabalho
reflecte o que a pessoa sente em relagdo ao seu trabalho, ou seja, quanto as pessoas gostam do
seu trabalho.

Para Siqueira (2008) estudos referentes a SP defendem que esta pode levara um aumento de
motivacao tal que afecta directamente a produtividade e a estabilidade da prépria organizagéo.
De acordo com Robbins (2004) a satisfacdo no trabalho parece ser o principal responsével
pelo desenvolvimento de CCO, uma vez que funcionarios mais satisfeitos tém uma maior
propensdo em trabalhar em prol da organizacdo, mantendo comportamentos que va@o para
além das expectativas requeridas para a sua funcdo. Este autor destaca ainda que a influéncia
da SP nos CCO aumenta com a percep¢do de justica organizacional, pois quando um
colaborador sente que a empresa possui uma boa politica de remuneracdo, procedimentos

adequados, uma chefia justa, a confianca aumenta e, consequentemente aumentam os CCO.

CAPITULO 3 - COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL
(CCO)

3.1- CCO: DEFINICAO DO CONCEITO

As organizacgdes esperam que 0s seus funcionarios desempenhem o papel que Ihes é pedido,
mas por outro lado esperam também accBes espontaneas que ultrapassem o que é pedido
formalmente e que contribuam para a eficécia organizacional e para o bom funcionamento dos
grupos e organizagoes.

Os CCO definidos por Pina e Cunha et al. (2007:304), referindo Smith et al. (1983); Organ
(1988); Van Dyne et al. (1995) Organ e Ryan (1995) e Podsakoff e tal (1997) tratam-se de (...)
“comportamentos discricionarios, ndo directa ou explicitamente reconhecidos pelo sistema de
recompensa formal, ndo exigidos formalmente pelo papel ou descricdo do cargo, e que,
agregadamente, promovem o funcionamento eficaz da organizacao”.

O estudo da cidadania organizacional tem sido abordado por varios investigadores, a partir da
década de 80. Um dos seus percursores foi Chester Barnard em 1938 (Scott & Mitchel, 1985).
De acordo com as concepgdes sobre administracdo elaboradas por Barnard e a visédo do
trabalhador como “cidaddo organizacional” elaborada por Katz e Kahn em 1978 (Siqueira,

1995), Bateman e Organ (1983), introduziram e construiram o conceito de CCO descrito
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inicialmente como: o conjunto de contribuigdes informais no trabalho, que os colaboradores
de uma organizacdo podem manifestar ou inibir, sem ter que responder a san¢des ou receber
incentivos formais.

Alguns estudos tém revelado a estreita ligacdo entre os CCO e a eficacia organizacional o que
tem levado o0s gestores a tentar perceber o que induz umas pessoas a adoptarem estes
comportamentos e o que poderd ser feito para os fomentar. As respostas tém sido vérias e hoje
sabe-se que, entre outros, os CCO podem ser influenciados por caracteristicas de
personalidade, comportamentos de lideranca e caracteristicas organizacionais (Pina e Cunha
et al., 2007).

Efectivamente, na actual conjuntura econdémico-social, que restringe cada vez mais a
contratacdo, ndo fard sentido manter e valorizar aqueles funcionérios cujo grau de empenho e
dedicacdo vao para além das exigéncias institucionais? Ou por outro lado sera que devemos
valorizar mais um funcionario que demonstra este grau de empenho e dedicacdo, em
detrimento do que “apenas” cumpre o que lhe é pedido? Serd que estes comportamentos
extra-papel sdo espontaneos ou antes “produzidos” com a ideia clara de um beneficio futuro?
Seremos capazes de fazer esta distin¢do?

Segundo Pina e Cunha et al., (2007) a definicdo de CCO tradicional mantém trés pontos-
chave: a discricionariedade, a ndo recompensa e a eficécia.

1) A discricionariedade é o que ndo € prescrito pelo papel ou descricdo de funcdes,
representando accles executadas por escolha pessoal e cuja ndo realizacdo nao é
punivel,

2) A ndo-recompensa designa o facto de o comportamento ndo ser directa ou
formalmente recompensado pelo sistema de recompensas da institui¢cdo, podendo no
entanto implicar retornos positivos por via indirecta (melhores avaliacdes de
desempenho e consequentes efeitos promocionais, por exemplo) ndo garantidos
contratualmente;

3) A eficacia que abarca a nocdo de cidadania organizacional sem tornar
conceptualmente imprescindivel que os comportamentos sejam discricionarios e
desprovidos de recompensas directas e garantidas.

Na perspectiva de Rego (2002) existe um ténue limite entre as fronteiras do papel e do “extra-
papel”, devido a factores como a avaliacdo do comportamento, visto como formal possuir
pardmetros diferentes quando realizada por mais de um observador; a designacdo de
comportamento proprio do papel é diferente quando um observador avalia 0 comportamento
de dois empregados; as expectativas em relacdo aos empregados mudam de acordo com o

aspecto temporal e de acordo com a cultura; um comportamento é proprio do papel ou extra-
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papel de acordo com a sua intensidade, efeitos positivos na organizacdo ou o facto de fazer
parte, ou ndo, das expectativas formais inerentes ao cargo.

Porto (2004) ao se reportar aos CCO comenta que as organizacfes que se fundamentam
exclusivamente no papel prescrito possuem uma estrutura extremamente fragil. Neste sentido,
comportamentos inovadores e espontaneos que os trabalhadores apresentam, visando a
consecucdo das fungdes organizacionais, promovem a realizagdo de metas e tornam o sistema
mais forte. Torna-se entdo necessario estimular nos colaboradores desempenhos acima dos
requisitos da funcéo, adoptando comportamentos extra-papel, os funcionarios contribuem para
0 crescimento da organizacao.

Também Robbins (2004) compartilha estas ideias, referindo que as organizacbes bem
sucedidas necessitam de colaboradores que ultrapassem as expectativas de desempenho
manifestando comportamentos de “bom-cidadao”, passiveis de serem observados através de
declaracBes positivas do trabalhador em relacdo ao trabalho, no auxilio dos colegas, no
voluntarismo para a realizacdo de actividades extra, no evitamento de conflitos, no zelo pelo

patrimonio da empresa, entre outros.

3.2 - DIMENSOES DA CIDADANIA ORGANIZACIONAL

Os CCO sdao um conceito multidimensional. Inicialmente foram agregados em duas
dimens@es de acordo com Gaspar e Jesuino (2009) - altruismo e consciéncia geral. Segundo
0S mesmos autores outras foram posteriormente identificadas: virtude civica (Graham 1986);
cortesia e desportivismo (Podsakoff e Mechenzie 1988); lealdade, obediéncia e participacao
(Van Dyne, Graham e Dienesch 1994).

No entanto, apesar de todas estas dimensGes podemos organiza-las em dois grandes grupos:
comportamentos positivos orientados para a organizacdo (CCO-0) e comportamentos
positivos orientados para as pessoas (CCO-I).

A elevada correlacéo entre as diferentes dimensdes eleva a discussdo e a ndo consensualidade,
de que estas poderdo ndo ser completamente independentes, apontando para uma estrutura
bidimensional dos CCO (Anderson, 1991, referido por Gaspar & Jesuino, 2009), o que vai de
encontro aos estudos de Irvine (1995, também referido por Gaspar & Jesuino 2009), que
encontrou esta estrutura bidimensional no seu estudo em grupos multi-profissionais na area da
salde.

Também os estudos de Rioux e Penner (2001), LePine, Erez e Johnson (2002) e Williams e

Anderson (1991) nos referem que os CCO se subdividem em duas categorias; os CCOi —
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comportamentos de cidadania organizacional dirigidos a individuos; e os CCOo -
comportamentos de cidadania organizacional dirigidos a organizacéo.

Outros autores, no entanto, consideram os CCO como um conceito multidimensional,
composto por sete dimensdes: comportamentos de ajuda, desportivismo, lealdade
organizacional, obediéncia organizacional, iniciativa individual, virtude civica e auto-
desenvolvimento (Podsakoff el al., 2000).

Pina & Cunha et al. (2007) afirmam que ha razdes para pensar que 0s contextos culturais
podem interferir nas concepcdes acerca do que ¢ CCO ou ndo e que as dimensdes de CCO
podem ser influenciadas pelo pais ou cultura onde os estudos sdo realizados, facto
comprovado pela identificacdo de diferentes dimensdes em diferentes estudos realizados em
paises diferentes.

Em Portugal, um estudo levado a cabo por Rego (1999) citado por Pina e Cunha et al. (2007),
em 338 gestores de empresas, foram identificadas as dimensGes harmonia interpessoal,
espirito de iniciativa, conscienciosidade e identificacdo com a organizacao.

Num outro estudo, Rego e Jesuino (1999) citados por Pina e Cunha et al. (2007) concluiram
também que as empresas em Portugal que apresentavam melhores indicadores de eficacia
eram aquelas onde os CCO eram mais vincados. Algumas das razbes pelas quais os CCO
podem influenciar a eficécia organizacional sdo: o aumento da produtividade dos colegas de
trabalho; incremento da produtividade dos gestores; diminui¢do dos custos e libertacdo dos
recursos para actividades mais produtivas; reduzir a necessidade de imputar recursos a
actividades de pura manutencdo; facilitar a coordenacgéo entre os membros das equipas e entre
0s varios grupos de trabalho; contribuir para reter e atrair as pessoas mais competentes;
facilitar a estabilidade do desempenho organizacional; facilitar a adaptacdo da organizacéo as
mudancas ambientais; contribuir para a promoc¢do do conhecimento colectivo da organizagao;
contribuir para a melhoria da qualidade das decisdes e contribuir para a satisfacéo, fidelizacdo
e aumento da clientela. No entanto, mais uma vez, ndo existe consensualidade na relagdo
directa entre os CCO e a eficacia, existindo argumentos plausiveis a favor de ambas as

opinides.

3.3—- ANTECEDENTES DE CCO

Uma questdo interessante levantada por Pina e Cunha et al. (2007) diz respeito ao facto de, se
0s CCO sdo valorizados pelos gestores quando avaliam o desempenho dos seus
colaboradores, e se é aceitavel pensar que contribuem para a sua eficicia, torna-se entdo

importante percebermos o que leva as pessoas a adoptar este tipo de comportamentos. Desta
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forma, para estes autores, existem alguns antecedentes de comportamentos de cidadania tais
como:

- Satisfacdo — “As pessoas mais satisfeitas com o trabalho, a organizagdo e as suas chefias
tendem a actuar reciprocamente, adoptando, por exemplo, comportamentos de ajuda,
sugestdes construtivas e actos de lealdade organizacional”;

- Percepcéo de justica — “As pessoas com percepcdo de justiga mais positivas podem adoptar
mais CCO porque adquirem indices superiores de confianca, estabelecem com a sua
organiza¢do uma relagdo de troca social (...) e desejam agir reciprocamente para quem 0S
beneficia;

- Confianca — “A confianga na organiza¢do e nos seus decisores pode constituir um
importante “lubrificante” dos sistemas sociais, suscitar relagdes vinculativas entre as pessoas
e a organizacdo, aumentar o grau de empenhamento na vida organizacao (...)”;

- Empenhamento organizacional — “(...) é verificado que as pessoas mais empenhadas tendem
a disponibilizar-se para fazer sacrificios pessoais em prol da organizagio”;

- Apoio organizacional percepcionado — “(...) o grau em que as pessoas percepcionam que as
organizagOes os valorizam e cuida do seu bem-estar. Quando essas percepcdes sao positivas,
as pessoas sentem que tém a obrigacdo de agir reciprocamente, empenham-se na vida
organizacional, adquirem sentimentos de confianga, faltam menos ao trabalho, diminuem as
suas intencdes de saida”;

- Sentimento psicologico de comunidade de trabalho — “Quando as pessoas sentem que
trabalnam numa organizacdo caracterizada por seguranca emocional, apoio dos colegas,
orientagdo para a equipa, ligacdo espiritual, sentido de pertenga (...) adquirem um sentido
psicolégico de comunidade de trabalho que as induz a irem mais além e a empenhar-se no
melhor funcionamento do grupo e da organizagéo.

Importantes também sdo as caracteristicas individuais de cada pessoa, potencialmente
influenciadoras da pratica de CCO. Algumas dessas caracteristicas, citadas por Pina e Cunha
et al. (2007:320) séo:

- Conscienciosidade — “ (...) grau em que a pessoa ¢ de confianga, orientada para 0 sucesso,
responsavel e perseverante na prossecugao de objectivos (...)”;

- Propensao para a confianca — ““(...) expectativa generalizada de que o mundo, as promessas
e as declaragdes escritas e orais de outras pessoas ou grupos sao fiaveis (...)”;

- Motivo afiliativo — “Os individuos com forte motivagdo para a afiliacdo tendem a possuir o
desejo de estabelecer relacdes interpessoais fortes, de obter aprovacdo social para as suas

opinides e actividades (...)”;
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- Orientagéo para o colectivo — “(...) as pessoas colectivistas concedem especial importancia
aos interesses do grupo e preocupam-se com o bem estar deste (...)”;

- Auto-estima — “(...) grau em que os membros organizacionais acreditam que podem
satisfazer as suas necessidades pessoais atraves da participacdo em papéis organizacionais;

- Afectividade positiva — “As pessoas com elevado indice de afectividade positiva (...)
tendem a possuir sentimentos de bem-estar, (...) estudos sugerem que tendem a executar mais
CCO do que as restantes”;

- Profissionalismo — “As pessoas com maior profissionalismo tém as seguintes caracteristicas
(1) tomam a profissdo como referéncia, (2) acreditam na importancia de servico ao publico,
(3) acreditam na auto-regulacdo, (4) sentem a voz da chamada e (5) denotam um forte sentido
de autonomia.

E importante para as organizacdes adoptarem estratégias de gestdo de recursos humanos
promotoras de CCO. Devem considerar os seus colaboradores como membros organizacionais
e Ndo como recursos a curto prazo, devem assegurar uma razoavel estabilidade de emprego,
perspectivas de carreira e formacao continua.

Polat (2009) destaca alguns factores que tendem a aumentar os niveis de exposicao de CCO
como: sentimentos agradaveis sobre o local de trabalho, o apoio, a igualdade, a satisfacdo no
trabalho, a lealdade a organizacdo, a confianca organizacional, a equidade organizacional, a
identidade organizacional, a percepcao de salario satisfatorio, o interesse pela organizacao, o
sentimento de responsabilidade social e 0 aumento da motivacao.

Van Dyne, Cummings & Parks, (1995) apontaram trés categorias de antecedentes para CCO
descritos pelas pesquisas prévias: estados afectivos (satisfacdo global, comprometimento
afectivo, envolvimento de trabalho, percepcdes que as expectativas de justica foram
satisfeitas, percepcdo de que um contrato psicologico tenha sido mantido, baixa alienacédo);
diferencas individuais (consciéncia, afabilidade, afectividade positiva, propenséo a confianca,
auto-estima); e factores situacionais (necessidade de afiliacdo, orientacdo de relacionamento,
a preocupacdo com a empatia e dependéncia de campo).

Chiaburu e Byrne (2009) confirmaram que o comprometimento no trabalho e satisfacdo no
trabalho séo preditores de comportamentos de cidadania organizacional. O ponto comum
entre os diferentes antecedentes é que todos eles parecem carregar uma conotagao positiva.

E também importante perceber que muitas vezes os CCO constituem actos instrumentais,
sendo dificil distingui-los de tacticas de influéncia utilizadas pelos subordinados. Por
exemplo, apoiar o superior em situacdes de trabalho delicadas pode constituir uma tactica de
seducdo destinada a obter uma promocao, sair do trabalho apos o horario estabelecido pode

reflectir uma téactica de exemplificacdo para obtengdo de melhor resultado na avaliacdo de
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desempenho, participar activamente numa reunido ou frequentar ac¢des de formacgdo ndo
obrigatdrias pode reflectir o desejo de auto-promocdo. Por outro lado, fazendo parte de uma
estratégia de influéncia é de esperar que, muitas vezes, quando os CCO sdo adoptados para
impressionar 0s superiores estes ndo se verifiguem quando 0s superiores estiverem ausentes,
ou, por exemplo, o entrar mais cedo e o sair mais tarde do trabalho deixa de estar associado a
objectivos de desempenho da unidade organizacional e passa a estar subordinado aos dias em
que o superior esta ou ndo presente.

Contribuindo os CCO para a eficacia e eficiéncia organizacional é do interesse da organizacao
que o0s gestores os tomem em consideracdo quando fazem avaliacbes de desempenho.
Krilowicz e Lowery, citados por Pina e Cunha et al. (2007) dizem-nos que o desempenho do
empregado e o processo de avaliacdo de desempenho devem ser redefinidos para incluirem
comportamentos de cidadania, devendo estes gestores tomar medidas para assegurar que 0 Seu
pessoal fique consciente que os CCO sdo importantes. No entanto, esta ideia ndo deixa de
gerar sentimentos contraditorios pois como podera um gestor sancionar um empregado que

apenas nao realiza mais do que lhe é pedido?

3.4 - ALGUNS ESTUDOS RELATIVOS A CCO

Tendo em conta a importancia que os CCO podem ter no funcionamento das organizacdes,
trazendo flexibilidade a realizacdo de trabalho e capacitando o trabalhador a reagir de modo
adequado a situacGes negativas, varios tém sido os estudos sobre estes comportamentos,
alguns dos quais faremos referéncia a seguir.

Vilela, Gonzélez e Ferrin (2010) estudaram o autocontrole, a satisfacdo no trabalho e os CCO,
concluindo existéncia de uma relacdo positiva, devido ao modo como o autocontrole
influencia a satisfacdo no trabalho.

Polat (2009) também estudou os CCO concluindo que a cortesia, 0 altruismo, a virtude civica,
a consciéncia e o desportivismo compreendem os niveis de CCO.

Park e Yoon (2009) estudaram os CCO, a justica organizacional e eficacia organizacional, em
organizagbes de Enfermagem concluindo que a justica organizacional possui efeitos directos
nos CCO e estes sobre a satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional, os quais
se reflectem na eficacia organizacional.

Han, Park e Yun (2009) estudaram factores que influenciam os CCO em enfermeiros de

hospitais publicos. Os seus resultados indicam que a auto-lideranca, capacitacéo, satisfagdo no
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trabalho, comprometimento organizacional e lideranga transaccional contribuem para o0s
CCo.

Wanxian e Weiwu (2006) estudaram a percepcdo de 349 colaboradores associando
concomitantemente as variaveis idade, posi¢cdo ocupada na empresa e género, associado a
dimens@es de CCO. Os principais resultados mostram que a idade e a posi¢do se relacionam
positivamente com antecedentes de cidadania organizacional, sendo que também o género foi
relacionado como predictor significativo de CCO.

Rego (2002a) estudou os climas éticos e CCO, pesquisa que concluiu que quando um elevado
grau de auto-interesse é percebido, diminuem os CCO, a reaccdo de homens e mulheres e de
colaboradores fabris e ndo fabris é diferente ao clima dos lucros.

Também Kidder (2002) analisou a relacdo entre os CCO e o género. Os resultados desta
pesquisa forneceram evidéncias positivas em relacdo a influéncia do género nos CCO,
verificando que as mulheres tinham mais comportamentos altruistas, especialmente
associadas a profissdo de Enfermagem.

Tamayo (1998) estudou valores organizacionais, comprometimento afectivo e satisfacdo no
trabalho e cidadania organizacional chegando a conclusdo que existe congruéncia entre estes
trés comportamentos organizacionais e 0s valores organizacionais.

Siqueira (1995) estudou factores psicossociais como antecedentes de CCO concluindo que o
elo afectivo com o trabalho e com a organizacdo sdo maiores quando a percepg¢do positiva do

trabalhador com a organizacdo aumenta.

Uma vez que ja enquadramos teoricamente as variaveis consideradas no presente estudo,

passaremos agora para a segunda parte do trabalho, o estudo de campo.
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PARTE Il - ESTUDO DE CAMPO

CAPITULO 4 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 - ABORDAGEM METODOLOGICA

De acordo com o problema apresentado classificamos o estudo como correlacional.

4.2 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

A problemética do CCO tem vindo a ganhar cada vez mais relevo nos estudos efectuados,
pela importancia que lhe é reconhecida na eficacia organizacional. Deste modo, também ao
nivel da profissdo de Enfermagem este estudo deveria ser desenvolvido, aprofundado e
atribuida maior relevancia. A SP dos enfermeiros também tem vindo a ser estudada, mas a
profissdo nos actuais moldes em que se insere ainda tem uma historia recente.

Por outro lado, a conjugacao destes dois factores (CCO e SP) tem sido pouco desenvolvida,
principalmente no que concerne a profissdo de Enfermagem.

Neste sentido surge o presente trabalho, para que se possa compreender melhor novos e
relevantes desafios associados a uma “velha” profissdo, por sua vez envolta também em
NOVOS contornos na sua estruturacéo, para que realmente se compreendam e se valorizem mais

os enfermeiros no seio de uma organizacdo como peca essencial na sua eficacia.

4.2.1- Principais Hipdteses

As hipéteses a partida para este estudo séo:

- H 1 - As variaveis sécio-demograficas a) género, b) tipo de vinculo, ¢) duplo emprego d)
trabalho por turnos e e) tempo de exercicio profissional, tém influéncia na SP;

- H 2 — As variaveis socio-demograficas a) género, b) tipo de vinculo, ¢) duplo emprego d)
trabalho por turnos e €) tempo de exercicio profissional, tém influéncia nos CCOo e nos
CCOi;

- H3 — A SP tem influéncia positiva nos CCOo e nos CCOi;
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Figura n®. 1 — Diagrama de hipoteses
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4.3 - AMOSTRA E PROCEDIMENTO

4.3.1- Amostra

A amostra (n) definida para este estudo sé&o os enfermeiros a desempenhar fungdes no
Hospital da Luz em Lisboa. O método de amostragem que utilizaremos sera por conveniéncia.
Colaboraram no estudo 156 enfermeiros.

A maioria pertence ao género feminino (n=118, 76,0%), enquanto o género masculino se
encontra representado por apenas 24,0% (n=38) do total.

A média de idades € 29,1 anos (dp=5,5 anos), o sujeito mais novo tem 22 anos e o mais velho
56 anos. O escaldo etario mais representativo é o escaldo 26-30 anos (53,5%).

No que se refere ao tempo de servigo, um pouco mais de metade da amostra tem 5 ou menos
anos de servigo (57,4%). Os enfermeiros com mais de 15 anos de tempo de servigo
representam 5,2% da amostra.

A analise da distribuicdo dos niveis de habilitacdes indica-nos que a maioria dos enfermeiros
(59,0%) apresenta habilitacdes ao nivel da licenciatura. As p6s-graduacdes e 0s mestrados ou
doutoramentos totalizam 31,1%.

A maioria dos enfermeiros inquiridos tem um horario de trabalho a tempo completo (69,2%).
Cerca de 27,0% (n=42) indicam que tém um horério de trabalho a tempo parcial, sendo que
uma percentagem muito elevada (94,2%) indica que trabalha por turnos.

Apenas uma pequena percentagem de 18,1% (n=28) dos enfermeiros afirma que ndo
trabalham no servi¢o onde gostariam de trabalhar.
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No que se refere ao vinculo laboral, os contratos individuais de trabalho sem termo abrangem
59,0% do total da amostra e os contratos individuais de trabalho a termo certo abrangem
11,5% deste total. Os enfermeiros que trabalham em regime de prestacdo de servigo
representam 27,6% (n=43).

Mais de metade da amostra (68,6%) indica que tém duplo emprego, sendo que 66,7% destes
tém um horario de 20h e 17,6% um horario entre as 35 e as 40 horas no segundo emprego.

4.3.2- Procedimento

Apos ter sido pedida autorizacao a Direccéo dos Servicos de Enfermagem do Hospital da Luz,
0s questionarios foram distribuidos no més de Janeiro de 2012, sendo que se comunicou a
todos os chefes de servigo esta mesma distribuicdo. Foram também incluidos elementos de
referéncia de cada servico (por fazerem mais turnos de manhas ou por se encontrarem ha mais
tempo nos servigos), que acordaram fazer a divulgagdo dos mesmos junto dos pares. Os
questionarios foram posteriormente recolhidos na primeira semana de Fevereiro, estando
entdo a disposicdo da amostra durante cerca de um més e meio. O questionario foi
considerado de facil entendimento, uma vez que o mesmo foi passado como pré-teste a uma
amostra de 20 enfermeiros da mesma instituicdo, ndo tendo sido assinaladas ou referidas
quaisquer tipo de dificuldades, quer no preenchimento, quer na compreensao dos enunciados.
Destinava-se apenas a enfermeiros e foi naturalmente precedido dos objectivos da colheita de
dados, do seu caracter voluntario e da garantia de anonimato.

Para terminar a caracterizacao/procedimento ha ainda a referir que para a analise e tratamento
de dados foi utilizado o “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), versao 18.0, que
permitiu através do tratamento estatistico inferir quanto as relacbes entre as varidveis

estudadas.

4.4 — INSTRUMENTOS DE PESQUISA

4.4.1 — Escala da satisfacéo profissional

O instrumento utilizado para avaliar a SP nos enfermeiros neste estudo foi utilizado por
Amaro (2005) e por Garrido (2009) e resulta de uma adaptacédo feita por Quintela e Santos
(1996) de um instrumento desenvolvido e adaptado por Paula Stamps (1996) para avaliar o

grau de satisfacdo dos enfermeiros norte americanos.
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Consiste numa escala tipo Likert de 7 “pontos” que variam entre o 1 (“discordo fortemente™)
e 7 (“concordo fortemente™) sendo o elemento central o 4 (“nao concordo, nem discordo). A
escala € constituida por 42 itens distribuidos por 7 dimensdes ou sub-escalas (quadro n°. 1).
As sub-escalas que constituem a escala da SP séo as “condi¢des de trabalho” (caracteriza-se
pela valorizagdo das condigdes de trabalho, pela relagdo tempo disponivel/produtividade e
pela eficiéncia organizacional/satisfacdo das necessidades dos utentes); a “remuneragdo”
(traduz o grau de satisfacdo com o salario auferido e com as remuneracdes suplementares,
pela relacdo existente entre produtividade e salario e pela percepc¢do individual de justica
inerente ao salario); a “relagdo com os superiores” (tem a ver com a percepcdo de cada
individuo perante a sua supervisdo, pelos relacionamentos na hierarquia da empresa, pelo tipo,
forma e autonomia na tomada de deciséao e pela percepcdo de justica no salario dos outros);

as “consideragdes profissionais” (respeitam a organizacdo do trabalho, auto-estima e
autonomia profissionais, pela gestdo adequada de recursos e pelas oportunidades de
participacdo na gestdo); as “posigdes socio-profissionais” (caracterizam-se pelo tipo de
relacdo profissional entre enfermeiro e médico e entre médico e enfermeiro, pela identidade
profissional e pela representacdo socio-profissional da profissdo de Enfermagem); a
“realizacdo profissional” (caracteriza-se pelo desenvolvimento pessoal e profissional, pela
satisfacdo na funcgéo e pelo estatuto profissional);

Apds o preenchimento da escala, os totais obtidos sdo convertidos numa escala de ndo
satisfacdo/satisfacdo, que resulta do quociente entre os totais parciais de cada dimensdo,
obtidos na totalidade dos questionarios e o nimero de itens de cada dimensdo, conforme
ilustrado no quadro n°. 2.

Quadro n°. 1 — Sub-escalas da escala da Satisfagdo Profissional

Sub-escala Itens correspondentes
CondicGes de Trabalho 4* 9, 11*, 27*, 30*, 32*
Remuneragéo 1, 8, 14, 20*, 24*, 40*
Relacdo com os superiores 7*, 12* 13*, 26*, 38, 39
Clima emocional 3, 10*, 16, 28, 31*, 36*
Consideracdes profissionais 5, 15, 19*, 22, 23, 33
Posicdo sécio-profissional 6*, 18, 29, 39, 35, 37*
Realizacdo profissional 2,17,21, 25*, 41, 42

*= jtens a operacionalizar de forma invertida
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Quadro n°. 2 — Correlagdo ndo satisfacao/satisfacdo

Né&o satisfagdo Satisfacéo
1-2=Forte 4-5=Fraca
2-3=Moderada 5-6= Moderada
3-4=Fraca 6-7=Forte

4.4.2 — Escala dos comportamentos de cidadania organizacional em
contexto hospitalar

A construgdo do instrumento de avaliagdo dos CCO foi realizada por Gaspar e Jesuino (2009)
através de uma andlise de conteudo resultante de respostas fornecidas por chefias operacionais
de enfermagem e gestores ao nivel estratégico, em entrevista exploratéria, que descreveram
comportamentos dos seus colaboradores enfermeiros, em pelo menos trés situacdes,
susceptiveis de serem considerados e reconhecidos pelos préprios como comportamentos de
cidadania organizacional e, desta andlise, surgiram 70 situacdes que deram origem a 3 areas:
1) Relacdo com a organizacdo e supervisor directo (enfermeiro chefe); 2) Relacdo com o0s
colegas (pares) e outros profissionais; 3) Relacdo com o cliente.

O instrumento foi submetido a uma amostra de conveniéncia de enfermeiros com mais de dois
anos de experiéncia profissional, provenientes da Regido de Salde de Lisboa que se
encontravam em contexto de formagdo (Curso de Complemento de Formacdo em
Enfermagem) em escolas superiores de Enfermagem de Lisboa.

Posteriormente 0s autores consultaram peritos na area que ajudaram na seleccdo dos itens que
pertenciam a categoria papel e extra-papel do qual resultou o questionario final de 35 itens
com uma consisténcia interna de 0.90. Estes 35 itens estdo organizados em 10 factores (ver
quadro n.° 3).

Posteriormente foi validada por andlise factorial confirmatdria, uma estrutura que permitisse
agregar os comportamentos dirigidos as pessoas (CCO-I) e a organizacdo (CCO-0). Assim,
na primeira categoria reuniram-se os factores: comportamentos voluntarios dirigidos ao
cliente e familia (F1); capacidade gestdo de conflitos—harmonia (F5); desenvolvimento
pessoal (F6); orientagdo para o cliente na interacgdo enfermeiro-cliente-familia (F7); ajuda e
disponibilidade dirigida aos colegas (F9) e, na segunda categoria, ficaram agregados 0s
factores: identificacdo com a organizacdo (F2); respeito pelo patriménio e ambiente de
trabalho (F3); comportamentos de disponibilidade dirigidos & organizacdo (F4); inovacgao
(F8); participacdo (F10), factores estes que vém na linha dos encontrados em outros estudos ja

desenvolvidos com este instrumento (Gaspar & Jesuino, 2009) citando Smith Organ e Near,
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1983; Podasakoff e Mackenzie, 1988); A consisténcia interna dos CCO-lI e CCO-0O, foi

elevada, com valores de 0.87 e 0.82, respectivamente, pelo que se revelou de sucesso o

desenvolvimento de um instrumento para medir os CCO dos enfermeiros em ambiente

hospitalar.
Quadro n°.3 — Factores da escala de avaliagdo dos CCO

Factores de CCO Itens da escala
F1 — Comportamentos voluntarios cliente familia 26; 27, 28; 29;
F2 — Identificacdo com a organizagdo 1;2;3; 4
F3- Respeito pelo patrimonio e ambiente de trabalho 5;6;7;8;9;
F4 — Comportamentos de ajuda (disponibilidade para a organizagdo) | 12;13;17;
F5 — Capacidade para lidar com conflitos 21; 22; 23;
F6 — Auto-formacdo desenvolvimento pessoal 24; 25;

F7 — Orientagdo para o cliente

30; 31; 32; 33; 34; 35;

F8 — Inovacéo 10; 11;
F9 — Comportamentos de ajuda (disponibilidade para os colegas) 18; 19; 20;
F10 — Participacédo 14; 15; 16;

Adaptado pelos autores de Gaspar & Jesuino, 2009.

PEDRO MIGUEL CAVALO COSTA GARRIDO

36



“SATISFACAO PROFISSIONAL E COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL NOS ENFERMEIROS”

CAPITULO 5 - APRESENTACAOQ E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 - ANALISE DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

5.1.1 — Consisténcia interna

Segundo Pestana e Gageiro (2000:415) a consisténcia interna dos factores define-se como
“(...) a proporcdo da variabilidade nas respostas, que resulta de diferengas nos inquiridos. Isto
é, as respostas diferem ndo porque o inquérito seja confuso mas porque os inquiridos tém
diferentes opinides”. Varia entre 0 e 1, considerando-se como indicador de boa consisténcia
interna ser superior a 0.8, embora se superior 0.7 j& se possa considerar adequado para avaliar
a variavel em estudo. A consisténcia interna dos instrumentos utilizados na nossa investigacao
foi entdo analisada com recurso ao coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach.

Os valores de consisténcia interna encontrados para a escala da SP variam entre 0,622 (fraco)
na subescala de “relacdo com os superiores” e 0,744 (razoavel) na subescala de “clima
emocional”. O valor global de consisténcia interna é de 0,865 0 que mais uma vez nos permite
dizer que o instrumento tem uma boa consisténcia interna por ser superior a 0,8 (ver tabela n°
1).

Tabela n°. 1 — Consisténcia interna da escala da SP

Alpha de

Cronbach N of Items
CondicGes de trabalho ,629 6
Remuneragéo ,681 6
Relacdo com os superiores ,622 6
Clima emocional 144 6
Consideracdes profissionais ,591 6
Posicdo socioprofissional ,590 6
Realizacéo professional ,690 6
Satisfagdo Profissional ,865 42

Os valores de consisténcia interna encontrados para a escala dos CCO variam entre 0,612
(fraco) na subescala “autoformacéo e desenvolvimento pessoal” e 0,817 (bom) na subescala
de “comportamentos voluntarios cliente/familia”. Para os CCOo e para os CCOi os valores

encontrados séo de 0,878 e 0,874, respectivamente (ver tabela n°. 2).
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Tabela n°. 2 — Consisténcia interna da escala dos CCO

Alpha de

Cronbach N of Items
Comportamentos voluntarios cliente/familia ,817 4
Identificacdo com a organizagédo ,855 4
Respeito pelo patrimonio e ambiente de trabalho ,710 5
Comportamentos de ajuda (organizagéo) 729 3
Capacidade para lidar com conflitos ,803 3
Autoformacéo e desenvolvimento pessoal ,612 2
Orientacéo para o cliente ,764 6
Inovacéo ,665 2
Comportamentos de ajuda (colegas) ,645 3
Participacéo 744 3
Comportamento Cidadania dirigidos Organizagdo 878 17
Comportamento Cidadania dirigidos as pessoas 874 18

5.2 - DESCRICAO DOS RESULTADOS

5.2.1 — Estatistica descritiva

Calculamos também as médias, 0s desvios padrdo e os valores minimos e maximos obtidos
para os diferentes instrumentos utilizados.

No que respeita as estatisticas descritivas para a escala da SP observamos que o valor médio
mais baixo corresponde a subescala “remuneragdao” (M= 3,25 dp=0,71) e o valor médio mais
alto corresponde a subescala “realizagdo” (M=5,69 dp=0,88). Relativamente a SP o valor
médio obtido é de 4,40 (dp=0,59).

Importa ainda referir a homogeneidade dos valores médios, com desvios-padrdo a oscilar

entre 0s 0,59 e os 1,08 (ver tabela n°. 3).

Tabela n°. 3 — Estatisticas descritivas “SP”

Minimo Méximo Média DeS\/JO

padrdo
CondicGes de trabalho 1,33 6,00 3,38 0,98
Remuneragéo 2,00 5,50 3,25 0,71
Relag¢&o com os superiores 2,17 6,67 4,56 1,00
Clima emocional 1,67 7,00 4,77 1,08
Consideracdes profissionais 2,17 6,50 4,80 0,83
Posicéo socioprofissional 2,33 6,83 5,16 0,82
Realizacéo profissional 1,33 7,00 5,69 0,88
Satisfagdo Profissional 2,45 5,81 4,40 0,59
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Os valores médios mais baixos obtidos na escala dos CCO dizem respeito & “auto-formacéo e
desenvolvimento pessoal” (M= 3,45 dp = 1,01), “comportamentos de ajuda para a
organizacdo” (M= 3,61 dp=0,76) e “participagdao”. Os valores médios mais altos
correspondem ao “respeito pelo patrimoénio e ambiente de trabalho” (M=4,35 dp=0,45) e aos
“comportamentos de ajuda para os colegas” (M=4,23 dp=0,63). Os CCOo e os CCOi
apresentam, respectivamente, valores médios proximos de 3,93 (dp=0,49) e 3,88 (dp=0,51).

Também nesta escala fazemos referéncia a homogeneidade dos valores médios, com desvios-

padrdo a oscilar entre os 0,45 e 1,01.

Tabela n°. 4 — Estatisticas descritivas “CCO”

Minimo Maximo Média Desv~|o

padréo
Comportamentos voluntarios cliente/familia 1,00 5,75 3,97 0,72
Identificacio com a organizacdo 2,50 5,00 4,03 0,66
Respeito pelo patriménio e ambiente de trabalho 3,00 5,00 4,35 0,45
Comportamentos de ajuda (organizacao) 1,67 5,00 3,61 0,76
Capacidade para lidar com conflitos 2,33 5,00 3,89 0,62
Auto-formacéo e desenvolvimento pessoal 1,00 5,00 3,45 1,01
Orientacéo para o cliente 2,17 5,33 3,84 0,59
Inovacéo 2,00 5,50 4,06 0,75
Comportamentos de ajuda (colegas) 2,00 5,00 4,23 0,63
Participacdo 1,33 5,00 3,61 0,73
Comportamento Cidadania dirigidos Organiza¢do 2,60 4,96 3,93 0,49
Comportamento Cidadania dirigidos as pessoas 2,48 5,00 3,88 0,51

5.2 — Analise das hipéteses formuladas

Para se proceder a andlise das hipdteses formuladas foi utilizada a regressao linear multipla e
o teste de correlacdo de Pearson.

A regressao linear foi utilizada, pois é objectivo deste trabalho compreender a relacdo de
varias varidveis socio-demograficas os CCO e a SP. Assim, através da andlise do teste F é-nos
permitido extrapolar os resultados da amostra para o universo, sendo que quando o nivel de
significancia for inferior a 0.05, rejeita-se a hipdtese nula.

Para se proceder a analise entre as variaveis CCOo, CCOi e SP, onde se pretende saber se
existe ou ndo correlacdo estatisticamente significativa e qual o sentido dessa correlagéo, foi
utilizada a correlagdo de Pearson, normalmente designado por “r” de Pearson. Esta técnica
estatistica permite conhecer a medida de associagédo linear entre duas varidveis quantitativas,

assumindo que os dados provém de uma associa¢do normal.
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As variaveis qualitativas foram categorizadas em variaveis dummy e a respectiva categoria de
referéncia encontra-se devidamente assinalada. Foram considerados como significativos os
coeficientes de regressdo com um nivel de significancia (a) <0,05 e, devidamente assinalados,
os de significancia (o) < 0,10. A variavel idade foi excluida de todas as analises pois apresenta

uma correla¢do muito elevada com a varidvel tempo de servico (multicolinearidade).

- Hipodtese 1 — As variadveis socio-demograficas a) género, b) tipo de vinculo, ¢) duplo

emprego d) trabalho por turnos e e) tempo de exercicio profissional, tém influéncia na SP.

- O modelo da “satisfacdo profissional” explica 7,1% da variancia total e ndo é
estatisticamente significativo, F(6,147)=1,880, p=0,088. A regressdo linear permitiu
identificar a variavel “contrato individual de trabalho (CIT) sem termo certo” (f=-0,055,
t(151) =-2,224, p= 0,028) como preditor significativo da “satisfagao profissional” (ver tabelas
n°. 5,6e7).

Tabela n°. 5 — Sumario do modelo “satisfagdo profissional”

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 ,267 071 ,033 ,58969

Tabela n°. 6 - Significancia do modelo “satisfagdo profissional”

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3,923 6 ,654 1,880 ,088
Residual 51,117 147 ,348
Total 55,040 153

Tabela n°. 7 - Resultado obtido da andlise estatistica entre as variaveis socio-demograficas e

“satisfagdo profissional”

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 5,036 ,263 19,181 ,000
CIT sem termo -,244 ,110 -,200 -2,224 ,028 *

*p<0,05 **p<0,10
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- Hipdtese 2 - As variaveis socio-demograficas (género, idade, tipo de vinculo, duplo
emprego, trabalho por turnos e tempo de exercicio profissional) tém influéncia nos
comportamentos de cidadania dirigidos a organizacéo (CCO0) e nos comportamentos de

cidadania dirigidos as pessoas (CCOi).

- O modelo dos “comportamentos de cidadania dirigidos a organizagdo” explica 5,8% da
variancia total e ndo é estatisticamente significativo, F(6,145) = 1,483, p=0,188. A regressdo
linear permitiu identificar as variaveis “CIT sem termo certo” ($=0,275, t(149) =1,845, p=
0,067) e “CIT com termo certo” (p=0,275, t(149) = 1,849, p = 0,066) como preditores
significativos dos “comportamentos de cidadania dirigidos a organizacao” (ver tabelas n°. 8, 9
e 10).

Tabela n°. 8 — Sumario do modelo “comportamentos de cidadania dirigidos a organiza¢do”

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 ,240° ,058 ,019 ,49137

Tabela n°. 9 - Significancia do modelo “comportamentos de cidadania dirigidos a organizagao”

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
! Regression 2,148 6 ,358 1,483 ,188
Residual 35,010 145 ,241
Total 37,158 151

Tabela n°. 10 - Resultado obtido da analise estatistica entre as varidveis sécio-demograficas e

“comportamentos de cidadania dirigidos a organizagdo”

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 3,797 221 17,166 ,000
CIT sem termo 71 ,093 ,170 1,845 ,067 **
CIT termo Certo ,275 ,149 ,175 1,849 ,066 **

*p<0,05 **p<0,10
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- O modelo dos “comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas” explica 14,5% da
variancia total e ndo é estatisticamente significativo, F(6,145) = 4,112, p=0,001. A regressédo
linear permitiu identificar as variaveis “duplo emprego” (f=0,281, t(149) =2,960, p= 0,004),
“CIT sem termo certo” ($=0,252, t(149) =2,740, p=0,007), “CIT com termo certo” (f=0,361,
t(149) = 2,438, p = 0,016) e “tempo de servico” (f=0,022, t(149) =2,782, p= 0,006) como
preditores significativos dos “comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas” (ver tabelas
n® 11, 12 e 13).

Tabela n°. 11 — Sumario do modelo “comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas”

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 ,381 ,145 ,110 ,48887

Tabela n°. 12 - SignificAncia do modelo “comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas”

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
! Regression 5,897 6 ,983 4,112 ,001
Residual 34,654 145 ,239
Total 40,550 151

Tabela n° 13 - Resultado obtido da andlise estatistica entre as variaveis sécio-demograficas e

“comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas”

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 3,431 ,220 15,592 ,000
Duplo emprego (sim) ,281 ,095 ,249 2,960 ,004 *
CIT sem termo ,252 ,092 ,240 2,740 ,007 *
CIT termo Certo ,361 ,148 ,220 2,438 ,016 *
Tempo de servico ,022 ,008 ,232 2,782 ,006 *

*p<0,05 **p<0,10

- Hipdtese 3 — Os comportamentos de cidadania dirigidos a organizacdo ou as pessoas
tém influéncia na satisfagdo com o trabalho.

O coeficiente de correlacdo entre os comportamentos de cidadania dirigidos a organizagéo e a
satisfagdo profissional é significativo, positivo e fraco (r=0,290).

Ja o coeficiente correlacdo entre os comportamentos de cidadania dirigidos as pessoas e a

satisfagdo profissional é ndo significativo, positivo e muito fraco (r=0,085) (ver tabela n°. 14).
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Tabela n°. 14 — Coeficientes de correlacéo

Satisfacéo
com o trabalho
CCO Organizagdo 290"
CCO Pessoas ,085

** < 0,05

Analisadas que estdo as hipoteses definidas para o presente estudo, construimos um diagrama

que sintetiza as principais relagcdes encontradas entre as varidveis estudadas.

Figura n°. 2 — Diagrama final de resultados

-Tipo de vinculo

SP

CCOo J L CCOi

- Tipo de vinculo

- Tipo de vinculo - Duplo emprego

- Tempo de exercicio
profissional

5.3 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No nosso estudo comegamos por analisar a relacdo existente entre variaveis de natureza socio-
demogréfica, a SP e os CCO sendo que, posteriormente, analisdmos as relacdes existentes
entre a SP e os CCO, com a intencdo de darmos resposta ao objectivo inicial do nosso
trabalho e de analisar as hipdteses formuladas.

A SP média, por nds obtida, vai de encontro aos resultados da bibliografia consultada. Amaro
(2007) e Garrido (2009) obtiveram valores médios para a SP de 4,68 e 4,13 (respectivamente)
enguanto que no nosso estudo obtivemos valores médios de 4,40 pelo que também nos é
permitido afirmar que a amostra estudada possui valores moderados de SP.

No estudo de Amaro (2007) e de Garrido (2009) a subescala mais valorizada pelos
enfermeiros foi a subescala “realizacdo” (M=5,14), e as subescalas menos valorizadas foram a
“remuneracdo” e as “condigdes de trabalho”, respectivamente para os autores referidos. Na
nossa amostra também a subescala menos valorizada pelos enfermeiros foi a “remuneragao”

(M=3,25) e a mais valorizada a “realizagdao pessoal” (M= 5,69), pelo que podemos afirmar
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que a realizacdo profissional € a caracteristica a qual os enfermeiros ddo mais relevo, indo ao
encontro de autores como Maslow (1970) que a coloca no topo das necessidades, sendo
mesmo das mais importantes e dificeis de alcancar. As necessidades de auto-realizacao,
definidas por Maslow, situam-se no topo da hierarquia sendo as necessidades que cada pessoa
tem para realizar o seu proprio potencial e de se auto-desenvolver continuamente. Também a
teoria dos dois factores de Herzberg (Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1993) reforca os
nossos resultados. Valores mais baixos obtidos dizem respeito a condi¢bes de trabalho,
remuneracao e relacdo com os superiores (factores higiénicos) e os valores mais altos foram
obtidos na realizagdo profissional e consideragbes profissionais (factores motivacionais).
McClelland (1965) também considera a necessidade de realizacdo essencial para a motivacéo
profissional, referindo que individuos com elevada necessidade de realizacdo tendem a
procurar a exceléncia e o sucesso, tentando alcancar a realizacdo pessoal através dos seus
desempenhos. Estes individuos colocam muitas vezes a si proprios objectivos muito exigentes
no entanto calculados de acordo com as suas capacidades. No que respeita as necessidades de
poder os individuos tendem a exercer forte influéncia e controle no comportamento dos
outros, valorizando o seu prestigio e estatuto pessoal, em detrimento de um desempenho
profissional eficaz e satisfatorio. A necessidade de afiliagdo parece motivar o0 comportamento
profissional dos individuos, sendo que os mais motivados tendem a adoptar comportamentos
de cooperacdo em detrimento dos menos motivados que procuram mais situacGes de
competitividade. As teorias da discrepancia sugerem-nos que gquanto maior for a diferenca
entre aquilo que o individuo pretende alcancar e aquilo que realmente consegue obter, menor
serd a sua SP. Queir6s (2005) tambeém concluiu a existéncia de correlagdo significativa e
negativa entre SP e a realizacdo pessoal. Segundo Amaro (2005), também Vroom (1964) da
énfase a relacdo entre o desempenho/recompensa e entre a relagdo recompensa/objectivos
pessoais, ndo especificando no entanto o tipo de recompensa. Na sua teoria cognitivista este
autor pressupde que o empenho que cada individuo despende para atingir determinado
objectivo é proporcionalmente directo a expectativa que o individuo tem nesse objectivo e o
seu grau de atractividade. Por outro lado, esta motivacdo sera maior quanto maior for a
recompensa em alcancar esse objectivo, tendo entdo influéncia directa na SP desse
trabalhador.

Os CCO médios por nos encontrados foram de 3,93 para os CCOo e de 3,88 para os CCOi, 0
que vai de encontro a bibliografia consultada nomeadamente por Gaspar (2005) que obteve
valores de 3,81 para os CCOo e de 3,79 para os CCOi, 0 que nos permite inferir que na nossa

amostra existem valores ligeiramente acima da média no que concerne a estas variaveis, ou
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seja, que os enfermeiros adoptam com frequéncia CCO. De salientar que os valores médios de
CCOo, quer na nossa amostra quer no estudo de Gaspar (2009), sdo superiores aos de CCOi,
0 que ndo deixa de surpreender pela caracteristica de ajuda as pessoas vinculada a prépria
definicdo de Enfermagem.

As subescalas mais valorizadas pelos enfermeiros foram o “respeito pelo patrimoénio e
ambiente de trabalho” (M=4,35) e “os “comportamentos de ajuda” (M= 4,23) e as menos
valorizada foram a “autoformagao e desenvolvimento pessoal” (M= 3,45) e os
“comportamentos de ajuda para a organizagao” (M=3,61), sendo que poderiamos dizer que os
enfermeiros valorizam mais o ambiente de trabalho e a relagdo com os colegas do que acgoes
que visem ajudar a organizacdo, quer directamente quer através da autoformacdo e
desenvolvimento pessoal.

As variaveis socio-demogréaficas que relacionamos no nosso estudo com a SP e com os CCO
foram o “género”, o “duplo emprego”, o “trabalho por turnos”, o “tempo de exercicio
profissional” e o “tipo de vinculo”.

No estudo realizado por Garrido (2010) a variavel SP apenas era influenciada pelo tipo de
servico no qual os enfermeiros trabalham e, mesmo considerando as diferentes subescalas, era
esta a variavel socio-demografica que mais interferia com a SP. No nosso estudo a variavel
socio-demografica que mais vezes se relaciona com a SP é o tipo de vinculo que os
enfermeiros possuem com a institui¢do, sendo que os enfermeiros com CIT sem termo certo,
guando comparados com os enfermeiros com contratos de prestacdo de servicos tém valores
significativamente mais baixos na SP. Siqueira e Gomide (2004), no que se refere ao
envolvimento no trabalho, também apontam que grande énfase tem sido dada pelos
enfermeiros no que respeita ao seu vinculo laboral.

Ferreira (2011) encontrou significado estatistico envolvendo a variavel tipo de vinculo e SP.
Esta autora verificou também que a SP dos enfermeiros depende do tipo de horério, do facto
de os enfermeiros desempenharem fungdes de gestdo ou de chefia no seu local de trabalho e
da idade, facto que ndo verificamos no nosso trabalho a excepcdo do trabalho por turnos que
se comprovou nao ter significado estatistico no que respeita a SP. Esta autora constatou
também que a SP ndo depende do facto de os enfermeiros terem ou ndo especialidade, das
habilitacdes académicas, do sexo e da situacéo familiar, facto que corrobora alguns dos nossos
resultados, nomeadamente no que concerne ao género. A mesma autora verificou ainda que 0s
enfermeiros com CIT sem termo eram os que registaram valores de satisfagdo mais baixos,
situagdo também por nos identificada. Verifica-se que, o facto de se ter um contrato de
trabalho sem termo, que pressupde uma estabilidade profissional, ndo esta por si s6 associado

a SP, sendo que muitos outros factores devem ser considerados para que os profissionais com
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este tipo de vinculo se sintam mais satisfeitos relativamente aos profissionais com outros tipos
de vinculo. Graca (1987:22) defende que o que liga o trabalhador a empresa ndo é somente
um contrato juridico, mas também psicolégico, ou seja, o trabalhador espera satisfazer
algumas necessidades, sentir-se respeitado, sentir-se responsavel, reconhecido e apreciado,
enfim, sentir um certo nivel de realizacdo profissional e humana, em suma o trabalhador
espera que os resultados estejam de acordo com as expectativas, o0 que de certo modo podera
justificar os nossos resultados.

Reportando-se a SP global Ferreira (2011) identificou também o tipo de horario e o tempo de
servigo como seus preditores, justificando, mais uma vez, em parte, 0S n0ossos resultados, uma
vez que apenas obtivemos relagdo significativa com o tipo de vinculo. Foi identificado por
esta autora que os enfermeiros com mais tempo de profissdo eram aqueles com menor SP, 0
que corroborava MacRobert et al. (1993), onde os enfermeiros com mais anos de servico e
experiéncia profissional apresentam niveis de motivacdo mais baixos, facto que apenas
comprovamos para algumas das subescalas da SP e ndo para o seu valor total.

Relativamente ao tipo de horario esta autora verificou que os inquiridos com horario de
trabalho por turnos demonstraram estar mais satisfeitos, o que vai de encontro com o
sustentado por Butler e Parsons (1989), que verificaram no seu estudo que um horario de
trabalho flexivel é promotor de SP, facto que ndo se verificou no nosso trabalho,
provavelmente pela diferenca ébvia entre trabalho flexivel e o trabalho por turnos (variavel
por no6s considerada). Varios autores tém identificado agentes especificos de stresse
relacionados com reacgdes adversas ao trabalho em contexto hospitalar, como por exemplo: a
sobrecarga de trabalho (fisico e mental), inseguranca no trabalho e inadequacdo das
capacidades do individuo ao trabalho, ambiguidade de papéis, trabalhar em dominio
desconhecidos, ndo participacdo nas decisbes ou planeamento, recursos inadequados,
ambicdes ndo satisfeitas, conflitos interpessoais e mudancas tecnoldgicas (Greenberg, 1987),
sendo que esta constatacdo pode ir de encontro as diferentes relacfes estatisticas identificadas.
Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de saude que tém o horario por
turnos, havia encontrado relacdo significativa entre este e a satisfacdo no trabalho, facto que,
como ja tivemos oportunidade de referir, ndo constatamos no nosso estudo. Também néo
foram identificadas relacdes significativas entre as restantes varidveis socio-demogréaficas
consideradas e a SP, provavelmente dados os escassos estudos encontrados nesta area, talvez
por a Enfermagem sempre ter sido vista como uma profissdo vocacional sem grande
propenséo a insatisfagéo.

Tavares (2008) encontrou relagdo entre o género e a SP facto que também ndo se comprovou

no nosso estudo, referido aquele autor que a satisfagdo com a qualidade do hospital na
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prestacdo de cuidados e com a melhoria continua da qualidade depende do género, sendo 0s
homens os que se revelaram mais satisfeitos.

Outros estudos contemplados na nossa revisdo da literatura mostram também que enfermeiros
de uma dada instituicdo cujas condicGes salariais e normas de trabalho s&o semelhantes
apresentam também graus de SP muito semelhantes. Também as caracteristicas dos doentes a
quem os enfermeiros prestam cuidados podem ter influéncia na SP, como por exemplo no
caso de pacientes psiquiatricos ou cirdrgicos, cujas necessidades apresentadas sao muitas
vezes diferentes (Kelly, 1985; Campbell, 1986; Hale, 1986) o que também vai de encontro ao
estudo de Garrido (2009) que encontrou relagéo entre o tipo de servico e a SP, factos que no
entanto ndo trabalhamos no nosso estudo.

Em suma os enfermeiros parecem estar mais satisfeitos com os aspectos intrinsecos do seu
trabalho, tais como reconhecimento, responsabilidade e autonomia. Os extrinsecos que
apareceram como maiores causadores de insatisfacdo sdo o nivel salarial, a qualidade da
supervisdo, o relacionamento com a equipa de trabalho e as condicdes de trabalho (Kelly,
1985; Campbell, 1986; Hale, 1986).

A analise estatistica entre as variaveis socio-demogréficas e os CCO permitiu-nos verificar
que, mais uma vez, o “tipo de vinculo” interfere com significancia estatistica nos CCOo e nos
CCOQi, sendo que estes CCOi sdo ainda influenciados pelas variaveis duplo emprego e tempo
de exercicio profissional.

De acordo com a bibliografia consultada encontramos factores que tendem a aumentar os
niveis de exposicdo aos CCO como: sentimentos agradaveis sobre o local de trabalho, o
apoio, a igualdade, a satisfacdo no trabalho, a lealdade a organizacdo, a confianca
organizacional, a equidade organizacional, a identidade organizacional, a percepcao de salario
satisfatorio, o interesse pela organizacédo, o sentimento de responsabilidade social e 0 aumento
da motivacdo (Polat, 2009), ndo sendo feita, no entanto, referéncia ao tipo de vinculo, ao
tempo de exercicio profissional, ao duplo emprego e ao género, varidveis que noés
consideramos e para as quais ndo encontramos bibliografia que corroborasse 0s Nnossos
resultados. No entanto, podemos utilizar analogias meramente empiricas no que respeita ao
tipo de vinculo, se o considerarmos como parte da equidade organizacional onde sabemos
pela amostra considerada, existirem diferentes tipos de vinculo na instituicdo onde foi
desenvolvido o estudo, nomeadamente com a existéncia de vinculos estaveis em contraste
com regimes como a prestacao de servigos, o que pode influir nos CCO. Também poderiamos
relacionar a percepc¢éo de salario satisfatorio com o tempo de exercicio profissional, uma vez

que provavelmente os enfermeiros mais velhos pensariam estar numa situa¢do remuneratoria
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mais vantajosa, situacdo que ndo se verifica pela indefini¢do institucional de carreira e pela
revisao em baixa do valor pago pelas horas de trabalho nocturno.

Kidder (2002) analisou a relacdo entre os CCO e o género. Os resultados desta pesquisa
forneceram evidéncias de influéncia do género e CCO. Wanxian e Weiwu (2006) estudaram a
percepcdo de 349 colaboradores associando concomitantemente as variaveis idade, posicéo
ocupada na empresa e género, associado a dimensdes de CCO. Os principais resultados
mostram que a idade e a posicao se relacionam positivamente com antecedentes de cidadania
organizacional, sendo que também o género foi relacionado como preditor significativo de
CCO, resultados que, mais uma vez ndo se verificaram na nossa amostra no que respeita ao
género, no entanto, tal como fizemos referéncia na metodologia, a variavel idade e tempo de
exercicio profissional tinham na nossa amostra uma correlacdo muito forte pelo que podemos
afirmar que estes resultados corroboram os nossos de forte ligacdo entre o tempo de exercicio
profissional e os CCO.

Justificamos o facto de ndo encontrarmos explicacdo para todas as variaveis que
consideramos em autores como Kark e Waismel (2005) que afirmam existir escassez de
trabalhos que pesquisem concomitantemente género e cidadania organizacional, enquanto que
Foote e Tang (2008) referem existir caréncia de estudos analisando CCO em equipas
profissionais, sendo que esta teméatica assume uma relevancia ainda maior no contexto das
instituicGes de salde onde a Enfermagem se insere (Lopes, Meyer & Waldow, 1998), tendo
esta profissdo passado por inumeras transformacdes estruturais e tecnologias que exigem aos
profissionais um conjunto de habilidades, de capacitacdo técnica, de aquisicdo de novos
conceitos, atitudes e visdo critica das responsabilidades sociais e cooperagdo dentro e fora do
ambiente de trabalho (Castilho, 2000).

Por fim analisamos a relacéo existente entre 0s CCOo0 e CCOi e a SP. Tal como se esperava
existe uma correlacdo positivas entre estes conceitos, ou seja a medida da existéncia de
valores elevados de SP, existe uma resposta do enfermeiro com valores elevados de CCOo e
CCOi.

Na revisdo da literatura efectuada encontram-se inimeros autores que estudaram a relacdo
entre SP e CCO sendo que todos eles referem existir relacdo positiva entre 0s conceitos
(Vilela, Gonzélez & Ferrin, 2010; Polat, 2009; Park & Yoon, 2009; Han, Park & Yun, 2009;
Pina & Cunha et al., 2007; Wanxian & Weiwu, 2006; Rego, 2002; Robbins, 2004; Tamayo,
1998; Siqueira, 1995);

Chiaburu e Byrne (2009) confirmaram que o comprometimento no trabalho e satisfagdo SP

séo preditores de CCO.
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Dela Coleta (2005), encontrou uma correlagdo positiva entre o bem-estar subjectivo e a SP
num estudo efectuado com adultos ndo estudantes onde também estabeleceu relacéo entre a
felicidade e a existéncia de SP. Empiricamente percebe-se que quanto mais feliz, satisfeita e
realizada uma pessoa se sente com o seu trabalho, maiores serdo as probabilidades desta
pessoa ter elevados indices de bem-estar, ou seja, como que de um ciclo se tratasse, quanto
mais satisfeito o enfermeiro se sentir com o seu trabalho, melhores condi¢es tera para prestar
cuidados de Enfermagem de qualidade e maior motivacéo sentira para o desempenho das suas
funcbes, levando a um maior envolvimento e comprometimento com a instituicdo onde
desempenha fungdes, o que contribuira para os seus CCO, bem como afectando directamente
a produtividade e a estabilidade da propria organizacéo (Siqueira, 2008).

De acordo com Robbins (2004) a SP parece ser o principal responsavel pelo desenvolvimento
de CCO, uma vez que funcionarios mais satisfeitos tém uma maior propensdo em trabalhar
em prol da organizagé&o.

Segundo Pina e Cunha et al. (2007:317), existem alguns antecedentes de comportamentos de
cidadania como a satisfacdo (as pessoas mais satisfeitas com o trabalho, a organizagdo e as
suas chefias tendem a desenvolver mais actos de lealdade organizacional); percepcdo de
justica; confianca; empenhamento organizacional; Também sdo importantes para estes autores
caracteristicas individuais potencialmente influenciadoras da pratica CCO, tais como:
conscienciosidade, propensdo para a confianca, orientacdo para o colectivo; auto-estima; e
profissionalismo.

Tal como na nossa amostra, também Vilela, Gonzalez e Ferrin (2010), que estudaram a
satisfacdo no trabalho e os CCO, concluindo existéncia de uma relagcdo positiva entre estes
conceitos. Park e Yoon (2009) estudaram os CCO, a justica organizacional e eficacia
organizacional, em organizacbes de enfermagem concluindo que a justica organizacional
possui efeitos directos nos CCO, e estes sobre a satisfagdo no trabalho e comprometimento
organizacional, os quais se reflectem na eficacia organizacional. Han, Park e Yun (2009)
estudaram factores que influenciam os CCO em enfermeiros de hospitais puablicos
demonstrando que entre outros, a satisfacdo no trabalho contribui para os CCO. Tamayo
(1998) estudou valores organizacionais, comprometimento afectivo, satisfacdo no trabalho e
cidadania organizacional chegando a conclusdo que existe congruéncia entre estes trés
comportamentos organizacionais e os valores organizacionais. Também Gaspar (2005) refere
que a satisfagdo no trabalho tem sido referida como uma das mais importantes preditoras dos
CCO. A mesma autora referindo-se a Organ (1997) considera que a origem da investigacao
dos CCO evoluiu com base na hipdtese da existéncia de uma relacdo directa entre estes
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comportamentos e os CCO. Ainda a mesma autora referindo-se a Bateman e Organ (1983)

afirma que estes autores encontraram correlagdes positivas entre os CCO e a SP.

Tal como ja haviamos feito mencdo, optamos também por fazer referéncia a teoria de King
pois, apesar de as teorias apresentadas se sustentarem a si proprias, este modelo concentra,
explica e enquadra muitos dos resultados por nés obtidos.

King desenvolveu a sua teoria com base em conceitos a partir do ponto central que é o alcance
de objectivos de salude para o cliente. Para esta autora esta situacdo s6 pode acontecer atraveés
da interaccdo e transaccdo entre o enfermeiro e cliente, numa organizacdo formada pelos
sistemas pessoais, sistemas interpessoais e sistemas sociais (Moura & Pagliuca, 2004). A
meta global dos enfermeiros € promover a salde e prevenir a doenca. Os enfermeiros e 0s
clientes sdo seres humanos reactivos que interagem em situacOes especificas para alcancar
propositos especificos. King utilizou uma abordagem a teoria dos sistemas no
desenvolvimento da sua Teoria de Consecucdo de Objectivos. Esses sistemas designam
transaccdes humanas em diferentes tipos de ambientes e ndo a fragmentacdo dos seres
humanos e do seu ambiente.

O sistema pessoal é compreendido por um individuo num determinado ambiente, o sistema
interpessoal é formado pelo agrupamento de individuos em diade (enfermeiro-cliente) triade
(enfermeiro - cliente - familia) e em pequenos e grandes grupos (comunidade) e o sistema
social é um sistema organizado de papéis sociais, comportamentos e praticas desenvolvidas
para manter valores e mecanismos de regulacdo das reac¢des. Contempla a organizacao, que €
a forma pela qual as actividades continuas sdo administradas para alcangar metas. O
entendimento da estrutura organizacional ajuda os enfermeiros na identificacdo e na gestao de
conflitos entre a organizacdo e os seus papéis e fungdes profissionais (Moreira e Aradjo,
2002; Moura & Pagliuca, 2004; Sieloff, 2004).

King (1989) considera os enfermeiros como elementos centrais do sistema, sugerindo que se
pense nestes profissionais como individuos, assim como nos clientes também como
individuos, sendo ambos parte central dos cuidados de Enfermagem. Esta autora refere ainda
que os enfermeiros sdo a “chave” de todos os recursos humanos nos servigos de saude,
justificando a importancia que reconhecemos a esta classe.

O trabalho de King providencia uma estrutura para as chefias de Enfermagem observarem as
relagdes entre os enfermeiros, os cuidados e os clientes e a organizacdo (King, 1989). Avaliar
a qualidade dos cuidados de Enfermagem € uma das principais funcdes dos chefes e
relaciona-se directamente com um aspecto central na pratica de Enfermagem: o controlo de

qualidade (King, 1989). Os cuidados de Enfermagem deverdo ser eficazes para os clientes e
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eficientes para a instituicdo, sendo que este “controlo” ¢ realizado através das avaliagdes de
desempenho. Se os lideres em Enfermagem utilizarem esta teoria, criada por uma enfermeira
para enfermeiros, para organizar os cuidados, a tomada de decisfes ¢ facilitada, bem como a
gestdo de recursos para alcangar cuidados de Enfermagem de qualidade (King, 1989). A
mesma autora (1989) refere-nos que os clientes séo influenciados pelas suas interacgdes com
0 ambiente, influenciando também eles 0 ambiente onde estdo inseridos, ou seja, também o0s
enfermeiros sdo indissociaveis do seu ambiente.

E esta, na nossa opinido a chave entre este modelo e as variaveis estudadas nesta investigacao,
ou seja, o enfermeiro é indissociavel do ambiente onde estéa inserido, influenciando ele mesmo
esse ambiente. Desta forma o ambiente institucional pode afectar a SP do enfermeiro,
afectando por sua vez a forma como este se relaciona com este ambiente, retraindo-se por
exemplo nos CCO, ou, pelo contréario, exibindo este tipo de comportamentos.

Ao olharmos para a teoria de King ndo nos podemos esquecer que estamos a considerar 0s
enfermeiros como elemento central do sistema, o que também esta de acordo com esta autora
(1989) que sugere que se pense nos enfermeiros como individuos, assim como nos clientes
também como individuos, sendo ambos parte central dos cuidados de enfermagem. Esta
autora refere ainda que os enfermeiros sdo a “chave” de todos os recursos humanos nos
servicos de saude.

Actualmente a utilizacdo de um modelo de sistemas parece ser ideal, pelas mudancas e
complexidades das organizacdes de saude, sendo provavelmente, 0 modo mais adequado de
estudar seres humanos em interac¢cdo com o ambiente. O conceito sistematizado da estrutura
conceptual de King proporciona uma forma actual e valida de compreender os seres humanos,
uma vez que o processo de enfermagem de King promove a ac¢do e reaccdo, pela prépria

caracteristica de interaccao desta teoria.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES E IMPLICACOES

Os CCO e a SP sdo, sem davida, conceitos aos quais se deve prestar atencdo na dinamica de
uma organizacao e principalmente no que concerne a profissdo de Enfermagem.

Partimos de algumas suposi¢cdes empiricas, pela estreita ligacdo dos autores a profissdo de
Enfermagem que pudemaos verificar estatisticamente.

Tal como referimos na introducdo do nosso trabalho a Enfermagem tem sofrido alteracdes
consideraveis nos Ultimos anos. Entre outros aspectos, tem havido um acréscimo significativo
no numero de enfermeiros que concluem os seus respectivos cursos. No entanto, a capacidade
dos empregadores esta cada vez mais fragilizada, o que aliado ao crescente numero dos
hospitais empresa e a actual conjuntura econdémica, leva a que a gestdo de recursos humanos
delimite, cada vez mais, estratégias conducentes ao lucro e a contratacdo/manutencdo de
colaboradores que dao garantias institucionais de eficacia. Também a organizac&o hospitalar é
caracterizada por um ambiente complexo, por variados motivos, incluindo as expectativas dos
doentes em relacéo a cura, agravamento dos estados de saude, envelhecimento da populacéo,
aumento das doencas cronicas degenerativas, elevados custos dos tratamentos e a iminéncia
do desemprego, exigindo dos profissionais uma actuacdo cada vez mais comprometida e
competente (Martins, 2000).

Desta forma as empresas cada vez mais dao preferéncia a trabalhadores que fazem mais do
que Ihes é formalmente exigido, apelando aos comportamentos espontaneos, inovadores e
cooperativos dos seus membros, no sentido de ganhar vantagem competitiva Organ (1997).
Desta forma percebe-se a pertinéncia de saber quais as razdes que induzem as pessoas a
adopta-los, bem como os factores que os podem potenciar ou enfraquecer. Partimos entdo da
conviccdo que a SP é um destes factores que pode fortalecer ou enfraquecer os CCO.

A SP tem visto o seu estudo desenvolvido nos altimos anos, principalmente no que respeita a
profissdo de Enfermagem, uma vez que até ha pouco tempo atras esta era considerada uma
profissdo de cariz vocacional. A SP pode ser entendida, segundo Gursel, Sunbul e Sari (2002),
citados por Pedro e Peixoto (2006) como um estado emocional positivo resultante da situacao
profissional do sujeito e associado as caracteristicas e tarefas especificas da profisséo.

Depois de analisados as variaveis em estudo pudemos concluir, efectivamente, a existéncia de
correlacdo positiva entre a SP e 0s CCOo e os CCOi. Concluimos ainda a existéncia de
significado estatistico entre as variaveis tipo de vinculo e SP; entre tipo de vinculo e CCOo e

CCOi; e entre tempo de exercicio profissional, duplo emprego e CCOi.

52
PEDRO MIGUEL CAVALO COSTA GARRIDO



“SATISFACAO PROFISSIONAL E COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL NOS ENFERMEIROS”

Muitas outras variaveis foram cruzadas, entre variaveis socio-demogréaficas e diferentes
subescalas quer dos CCO quer da SP, todas elas capazes de gerar per si outro trabalho de
investigacdo que no entanto se afastaria dos objectivos deste trabalho.

Também ndo era nosso objectivo neste trabalho identificar se a instituicdo estudada possuia
ou ndo programas ou projectos que estimulam a préatica de atitudes que refletem
comportamentos de cidadania organizacional, nem encontrar nela motivos para os resultados
alcancados. Apesar deste facto, € inegavel que variaveis como o tipo de vinculo, que
aparecam no topo das que mais interferem na SP e nos CCO, resultem, em grande parte, de
diferengas entre contratos de trabalho vinculativos a instituicdo ao invés de outros apenas de
prestacdo de servicos, condicionando a existéncia ou ndo de estabilidade profissional, numa
conjuntura social global muito adversa para todos os trabalhadores.

Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir na gestdo de enfermeiros no hospital, por
se destinar a compreensdo dos CCO e da SP, uma vez que pode servir para a adopg¢do de
praticas que oferecam condicOes favoraveis de trabalho, em que cada trabalhador contribua
para a eficiéncia e eficacia organizacionais. Devemos ter presente, no entanto, que as pessoas
ndo fazem as coisas pelas mesmas razdes. A procura de informacgoes sobre determinantes que
residem no interior das pessoas, tais como tracos de personalidade, emocdes, atitudes,
crencas, pode ajudar no entendimento de como as pessoas agem na procura dos seus
objectivos (Pereira el al. 2005).

Tendo a perfeita nocdo que este assunto € uma matéria em constante desenvolvimento e
limitando as nossas conclusdes ao momento em que o estudo é realizado e a significancia da
amostra, pensamos ter conseguido retirar algumas conclusdes de relevo e substancial interesse
para o desenvolvimento desta tematica.

N&o podemos no entanto deixar de referir algumas limitacGes e dificuldades na elaboracdo do
estudo. Os enfermeiros que responderam ao questionario, quer no contacto pessoal com o
investigador, quer no contacto com os elementos de referéncia de cada servigo, referiram que
0s questionarios eram demasiado extensos e que, apesar do seu facil e compreensivel
preenchimento, demorava tempo demais a ser efectuado, o que provavelmente condicionou a
segunda limitacdo, ou seja, o facto do preenchimento dos questionarios ter ficado aquém das
expectativas com uma taxa de preenchimento de cerca de 50%. No entanto, quer através da
revisao da literatura efectuada, quer através do tratamento estatistico efectuado e do rigor que
colocdmos em todos os passos deste trabalho, pensamos ter conseguido lancar 0 mote para
futuras investigacoes.

Pensamos que primeiramente deve existir uma mudanga de mentalidades no que concerne ao

reconhecimento da importancia da profissdo de Enfermagem como pilar de toda a prestacéo
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de cuidados em salde, para depois ser reconhecida a importancia de factores como a SP e 0s
CCO como factores que podem interferir na eficdcia organizacional. Os CCO podem
incorporar comportamentos que investigadores apontam de importancia critica para a
sobrevivéncia das organizagdes de salde, sobretudo no que se refere a importancia dos CCO
na qualidade dos cuidados prestados (Irvine, 1995). Por sua vez Bolon (1997) refere a
necessidade de identificar, captar e reter os profissionais que manifestem a disponibilidade
para desenvolverem comportamentos de cidadania mesmo em ambientes instaveis e adversos
(autores citados por Gaspar, 2005).

N&o nos podemos esquecer que a SP influéncia directamente o desempenho do profissional,
(Lawer, 1973, citado por Cura & Rodrigues, 1999), pelo que facilmente se entende que
quanto mais satisfeito o enfermeiro se sentir com o seu trabalho, melhores condicdes tera para
prestar cuidados de Enfermagem de qualidade e maior motivacgéo sentird para o desempenho
das suas fungdes. A SP relaciona-se intimamente com a qualidade dos servigos prestados, uma
vez que quanto mais satisfeito estd o trabalhador, mais se envolve e compromete com a
empresa para a qual trabalha. No sentido inverso, um trabalhador insatisfeito podera vir a
desenvolver estados patoldgicos como o stresse, depressao ou ansiedade que poderdo vir a ser
responsaveis por fendmenos de absentismo (Carvalho & Lopes, 2006).

Um profissional insatisfeito e desmotivado pode afectar de uma forma marcante o clima
organizacional de uma unidade hospitalar, podendo induzir outros membros da equipa a
adoptarem uma postura semelhante, ou mesmo desempenhando as suas funcdes de forma
inadequada e pouco eficiente. A insatisfacdo dos profissionais de salde de um pais acarreta
um sério custo econémico e social devido ao seu efeito sobre o clima laboral/profissional,
sobre o rendimento e a prestacdo dos cuidados, conduzindo ao aumento da rotacdo de
profissionais (com efeito sobre a capacidade técnica dos profissionais nos novos postos),
perda da moral laboral e aumento do absentismo.

Também ndo nos podemos esquecer que organizacdes bem sucedidas necessitam de
colaboradores que ultrapassem as expectativas de desempenho adoptando comportamentos de
“bom-cidadao”, passiveis de serem observados atraves de declaragdes positivas do
trabalhador em relagdo ao trabalho, no auxilio dos colegas, no voluntarismo para a realizacdo
de actividades extras, no evitamento de conflitos, no zelo pelo patriménio da empresa, entre
outros (Robbins, 2004). E importante para as organizagdes adoptarem estratégias de gestéo de
recursos humanos promotoras de CCO, considerando os seus colaboradores como membros
organizacionais e nao como recursos a curto prazo, devem assegurar uma razoavel

estabilidade de emprego, perspectivas de carreira e formacéo continua.
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Por todos estes motivos seria interessante serem desenvolvidos mais estudos, utilizando as
varidveis por nos introduzidas, mas aplicando-as a uma populacdo mais alargada e se possivel
mais diversificada em termos geograficos, para que um diagndéstico efectivo da situacédo se
pudesse transformar em ganhos para as organizacdes, para a profissdo, para a satide em geral

e para a saude dos enfermeiros em particular.
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ANEXO 1- Questionario

Caro colega

O meu nome é Pedro Miguel Garrido, sou Enfermeiro licenciado e encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Especializacdo de Gestdo na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

A dissertacdo, que agora estou a realizar, tem como tema: “COMPORTAMENTOS DE
CIDADANIA ORGANIZACIONAL E SATISFAQAO PROFISSIONAL NOS
ENFERMEIROS”.

Para a concretizacdo do trabalho a que me proponho é fundamental a sua colaboracdo no

preenchimento do seguinte questionario, ao qual é garantido o anonimato.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

(Pedro Miguel Cavalo Costa Garrido)
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| Parte

Dados Socio-demograficos

Por favor coloque um X na quadricula correspondente a sua resposta.

1. SEXO
MaASCULINO. . . . ettt e e e n
FOMININO . ]

2. IDADE (anos).

3. NACIONALIDADE

POrtuguesa ..o O
Espanhola ... ]
OULTa ..o ]
Qual?

4. QUAIS SAO AS SUAS HABILITAGOES ACADEMICAS?
Considere apenas o titulo académico mais elevado.
Curso Geral de Enfermagem ................coooiiiiiiiiiiiiiiiee e L
Bacharelato ........ooooiii i O
LACENCIAtUIA ...ttt ]
POS-GIaduaGaO ... .vtint ittt e e O
Mestrado/Doutoramento ...........evueeueiiuteee e L]

5. EM QUE TIPO DE INSTITUICAO E QUE EXERCE FUNCOES
INStItUiGA0 PUDLICA ....oovii i 0
Instituicdo Privada ....... .o [

6. QUAL A SUA CATEGORIA PROFISSIONAL?
Enfermeiro .......oooouiinii i ]
Enfermeiro Graduado ........oooviiiiiiiiiiii ]
Enfermeiro Especialista ............ooiiiiiiiiiiii e [
Enfermeiro Coordenador............oovvviuiiiiiiiii i []
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Enfermeiro SUPervISOT .......ovuiuiniiii e ]
OULTR L.ttt et L]
Qual?

7. TEMPO DE SERVICO anos.

8. QUAL O SEU HORARIO DE TRABALHO?

Tempo parcial (20h) .....ooiniii ]
Tempo completo (35-40h) ..o ]
Tempo acrescido (42h) ..o [
L0 113 (o Pt ]
Qual?

10. EM QUE SERVICO DESEMPENHA FUNCOES?

Considere apenas o servico do Hospital da Luz.

11. TRABALHA NO SERVICO QUE DESEJARIA?

ST L ]
N0 ettt ]

QUALID ...t ]
Contrato Individual de Trabalho — Tempo indeterminado..................... O]
Contracto Individual de Trabalho —Termo certo .....................c.ceeeon.. [
ReCibDO VEIde ... n
OULTO .o e O]
Qual?
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13. TEM DUPLO EMPREGO?

N3 11 B M
N0 i ]

14. QUAL O SEU HORARIO DE TRABALHO NO DUPLO EMPREGO?

Apenas se respondeu “sim” a pergunta anterior

Tempo parcial (20h) ..o ]
Tempo parcial (24h) .....ooviiiiii ]
Tempo completo (35-40h) ... ]
L0 1113 (o Pt n
Qual?
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Il Parte

“Escala de Avaliacao da Satisfacdo Profissional nos Enfermeiros”

(Escala adaptada para a populacdo portuguesa por Quintela & Santos em 1996).

Por favor coloque um “X” na escala de 1 a 7, de acordo com a sua intensidade de acordo ou
desacordo em relagdo a cada uma das afirmagdes tendo em conta que cada numero significa o

sequinte:

DISCORDANCIA
1= Forte 2= Moderada 3=Fraca

SEM OPINIAO
4= Nao concordo nem discordo

CONCORDANCIA
5=Fraca 6= Moderada 7= Forte

1. | Estou satisfeito com o meu actual vencimento.

Sinto que estou a usar verdadeiramente as minhas

capacidades e a desenvolver as minhas potencialidades.

Quando o servigo aperta, 0os Enfermeiros da minha unidade
3. | ndo hesitam em arregacar as mangas e dar uma ajuda uns

aos outros.

Ao Enfermeiro deste servigo exige-se-lhe trabalho

administrativo e “papelada” em demasia.

De um modo geral, tenho a impresséo de que a maior parte
5. | dos Enfermeiros gostam realmente da forma como o

trabalho est4 organizado neste servigo

No meu servico, os médicos em geral ndo cooperam com 0

pessoal de Enfermagem.
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Sinto que hd um supervisdo do meu trabalho muito mais

" rigida do que a que eu precisaria de ter.

Tenho a impressdo que a maior parte dos Enfermeiros nao
5 esta satisfeita com o que ganha.

Mesmo que pudesse ganhar mais dinheiro noutro servico,
9. | como Enfermeiro, ndo trocaria de lugar porque tenho aqui

boas condigdes de trabalho.

No meu servico o pessoal que chega de novo tem
10. dificuldade em adaptar-se e “sentir-se em casa”.

Penso que poderia fazer um melhor trabalho se ndo tivesse
1 tanto que fazer ao mesmo tempo.

H& uma grande distancia entre a Chefia deste servigo e 0s
12. problemas do dia a dia do servi¢o de Enfermagem.

Por vezes sinto que tenho demasiadas chefias a dizerem-me
13 coisas que entram em conflito umas com as outras.

O que o servico nos paga € razoavel, considerando o que é
14 esperado do pessoal de Enfermagem.

Ndo tenho qualquer davida no meu espirito de que as
1. fungdes que exerco sdo realmente importantes.

No meu servico ha um bom espirito de equipa e de
16. | cooperacdo entre os enfermeiros dos varios niveis e

categorias.

As actividades que actualmente realizo ddo-me
17 oportunidade de crescer e desenvolver-me como pessoa.

No meu servico hd muito trabalho de equipa entre
18. Enfermeiros e Médicos.

No servico de Enfermagem, a Direccdo toma todas as
19. | decisdes importantes. Tenho pouca autonomia no meu

trabalho.

N&o estou satisfeito com as remuneragdes suplementares
20 que me pagam.
21. | Faco aquilo que gosto.
29 Tenho tempo para discutir, com o0s outros Enfermeiros, 0s

problemas da prestacdo de cuidados aos utentes.
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23.

Neste servico os Enfermeiros tém a possibilidade de
participar na administragdo dos servicos de Enfermagem,
incluindo o planeamento dos cuidados.

24.

Neste servico ha Enfermeiros que conseguem ganhar mais
do que outros, ou obter regalias com a expressdo monetaria

gracas ao “favoritismo” e as “boas relagoes”.

25.

O que eu faco no meu trabalho ndo significa nada de

especial.

26.

Ha demasiado “sentido de hierarquia” no meu servi¢o. As
chefias de Enfermagem raramente se misturam com 0S

outros elementos.

27.

N&o gasto tanto tempo quanto gostaria a exercer as funcdes

gue me competem.

28.

Ndo tenho quaisquer duvidas de que este servico se
preocupa bastante com o bem-estar dos seus funcionarios,

incluindo o pessoal de Enfermagem.

29.

Orgulho-me das fungBes que exerco e sou capaz de falar

disso aos outros.

30.

Acho que este servico, em geral, ndo esta organizado para
dar resposta, em primeira prioridade, as necessidades dos

utentes.

31.

Os Enfermeiros do meu servico raramente se comportam

como se fossem “uma grande familia feliz”.

32.

Poderia oferecer uma melhor prestacdo se tivesse mais

tempo.

33.

De um modo geral estou satisfeito com o modo como o0s
cuidados de Enfermagem, neste servigo, sdo planeados,

prestados e avaliados.

34.

Em geral, os médicos deste servico compreendem e

apreciam o trabalho dos Enfermeiros.

35.

De um modo geral, as fung¢bes que exerco sdao reconhecidas

pelos utentes como importantes.

36.

Entre a classe de Enfermeiros deste servico ha muita “ma-

lingua” e muitas “quezilias”.

37.

N&o se pode dizer que as fungbes que desempenho exijam

particularmente muita qualificacdo ou competéncia.
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38 As chefias de Enfermagem geralmente consultam o pessoal
" | sobre os problemas e procedimentos a adoptar no dia a dia.

Tenho a necessaria liberdade para tomar decisfes
39. | importantes no meu trabalho, podendo contar com o apoio

do meu imediato superior hierarguico.

Devia ser revista a grelha salarial e melhorado o nivel

0. remuneratdrio dos Enfermeiros.

As funcgdes que exerco contribuem para o prestigio do meu
4. estatuto profissional.

Se tivesse que voltar ao principio ndo tenho davidas que
42. voltaria a escolher a profisséo de Enfermagem.
Il Parte

“Escala de Avaliacao dos Comportamentos de Cidadania Organizacional

(CCO) dos Enfermeiros em Hospital”

(Escala adaptada para a populagdo portuguesa por Gaspar & Jesuino em 2009).

Que importancia atribui ao item indicado como exemplo de CCO

1 — Nenhuma; 2 — Pouca; 3 — Moderada; 4 — Muita; 5 — Total; (seleccione apenas um
namero).

Por favor coloque um “X” na escala de 1 a 5, de acordo com a sua intensidade de

concordancia, em relacdo a cada uma das afirmacoes.

1 — Mostra orgulho na instituicdo a que pertence.

2 — Mostra orgulho no servigo/unidade onde exerce funcdes.

3 — Faz declarac@es positivas sobre a instituicdo a que pertence.

4 — Faz declaracBGes positivas sobre o servico/unidade onde exerce

funcdes.

5 — Respeita 0 patrimdnio da instituicao.

6 — N&o faz gastos desnecessarios.

7 — Favorece um bom ambiente de trabalho.

8 - Sempre que existe algum material deteriorado informa da situacéo.

9 — Mostra preocupagdo com a higiene do servigo.

PEDRO MIGUEL CAVALO COSTA GARRIDO



“SATISFACAO PROFISSIONAL E COMPORTAMENTOS DE CIDADANIA ORGANIZACIONAL NOS ENFERMEIROS”

10 — Introduz alteragdes na unidade do doente de forma a melhorar esse

espaco fisico.

11 — Adapta a unidade do utente ao seu utilizador sem que isso seja

solicitado.

12 — Responde positivamente quando solicitado para suprir défice de

recursos humanos.

13 — Esta disponivel para participar em reunides de servico mesmo fora

do seu horario de trabalho.

14 — Solicita os documentos produzidos pela instituicdo caso ndo estejam

disponiveis.

15 — Conhece os documentos produzidos pela instituicdo ou servico:
plano de accdo, relatorio e outros.

16 — Conhece os direitos e os deveres dos funcionarios.

17 — Esta presente nos eventos do servigo/instituicdo mesmo que ndo

tenha colaborado na sua organizagéo.

18 — Esta disponivel para atender as solicitacbes dos colegas/trocas de

horario e substituicdes/fins-de-semana.

19 — Fica depois das horas de servigo para ajudar um colega.

20 — Actualiza voluntariamente a informacdo a um colega que esteve

ausente do servigo um longo periodo/férias.

21 — Tem capacidade para lidar com conflitos no seio da equipa de

enfermagem.

22 — Tem capacidade para lidar com conflitos no seio da equipa

multidisciplinar.

23 — Reune factos e colhe informacdo antes de emitir uma opinido ou
atribuir responsabilidades.

24 — Faz formagdo ndo certificada.

25 — Faz formacdo fora da instituicdo, no seu tempo livre.

26 — Acompanha e encaminha familiares de utentes mesmo que ndo

estejam internados no seu servigo.

27 — Favorece e incentiva os contactos entre utentes e familiares.

28 — Facilita as visitas, se necessario, adapta as regras no Servico as

necessidades que Ihe sdo colocadas.

29 — Prolonga a sua estadia no servigo para atender um familiar ou utente

a fim de concluir uma entrevista ou interaccao.

30 — Ndo interrompe, sem pedir licenca, a sua acc¢do junto do utente ou

familiares, para responder a outras situacdes (excepto de urgéncia).
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31 — Se estiver a prestar cuidados directos ao utente, ndo fala com outras
pessoas ou colegas.

32 — Encaminha eventuais reclamagdes sem exercer qualquer tipo de

pressao.

33 — No contacto com familiares em situagGes de grande stress (morte,
risco de vida, instabilidade emocional) escolhe um local mais apropriado,
mesmo que o servi¢o ndo disponha de nenhum especialmente destinado a

estas situagoes.

34 — Atribui, de forma sistematica, os direitos ao utente.

35 — Nos contactos directos com familiares e utentes, evita recorrer a
termos técnicos que possam reduzir os niveis de compreensao que estes

podem ter de uma determinada situacgao.

Mais uma vez obrigado pela sua colaboragéo!
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