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Resumo

A satisfacdo laboral é importante na vida do ser humano, influenciando toda a atividade e
constituindo um fator de apoio que amplia os sentimentos de valor, importancia e
superacdo pessoal. Conhecer o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros pode
constituir um método para identificar problemas ou oportunidades de melhoria que se

repercutem na qualidade dos servicos prestados pelos profissionais de enfermagem.

O estudo exploratério, descritivo, correlacional teve como objetivos: avaliar a satisfacao
profissional dos enfermeiros de um hospital da zona norte; identificar a relacdo entre as
variaveis sociodemograficas e as variaveis profissionais e a satisfacao profissional; analisar a
relacdo das dimensbdes da satisfacdo profissional com o score global de satisfacdo

profissional.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questiondrio que englobava uma escala
de Satisfacdo Profissional, validada para a populacdo portuguesa. A amostra nado
probabilistica, por conveniéncia, constituiu-se por 162 enfermeiros maioritariamente do
sexo feminino que exerciam func¢des na prestacdo de cuidados, em hordrio rotativo. Da
anadlise dos resultados salienta-se que as dimensdes com maior significancia na satisfacdo
profissional dos enfermeiros sdo a Responsabilidade (92,6%), a Natureza do trabalho
(81,5%), o Relacionamento com os colegas (79,6%) e com a chefia (67,9%). As dimens&es
com maior ponderagdo na insatisfagdo profissional, foram o Salario (96,9%), o Excesso de
trabalho (89,5%), a Progressdo na carreira (84,0%) e Reconhecimento (71,0%). Concluiu-se
que 51,2% revelavam satisfagdo profissional, contudo a percentagem de enfermeiros que
referiram insatisfagdo profissional (48,8%) é preocupante, pois pode afetar a saude dos
profissionais e a qualidade dos cuidados que prestam. Apesar da insatisfacdo global,
maioritariamente, os enfermeiros optariam atualmente pela mesma profissdo, o que
significa que se identificam com a profissdo e reconhecem na enfermagem enquanto
disciplina cientifica e profissional, cuidar do outro, o principal motivo para trabalharem.
Emerge, assim, a necessidade da implementacdo de medidas que visem a melhoria da

satisfacdo profissional dos enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermeiro; Satisfacdo no trabalho






Abstract

Job Satisfaction of Nurses

The job satisfaction is important in human life, influencing all activity and forming a

supporting factor that amplifies the feelings of worth, value and personal development.

Knowing the level of job satisfaction of nurses can be a method to identify problems or
opportunities for improvement that are reflected in the quality of services provided by

nursing professionals.

The exploratory, descriptive, correlational stydy aimed: evaluate job satisfaction of nurses
from the hospital; identify the association between socio-demographic and professional
variables and their job satisfaction; analyze the relationship of dimensions of job

satisfaction with the overall score of job satisfaction.

The tool used in the data collection was a questionnaire that included the Professional
Satisfaction Scale. The non-probabilistic sample, for convenience, constituted by 162 nurses
mostly female exercising functions in providing care in rotating schedule. Analysis of the
results it is noted that the dimensions with greater significance in the professional
satisfaction of nurses are the responsibility (92.6%) Nature of work (81.5%), followed by the
relationship with colleagues (79.6%). The dimensions with greater weight in job
dissatisfaction were the salary (96.9%), work excess (89.5%), progression (84.0%) and

recognition (71,0%).

We conclude that nurses refer mainly professional dissatisfaction. It was found that 51.2%
showed job satisfaction, yet the percentage of nurses who reported job dissatisfaction
(48.8%) is worrying as it may affect the health of workers and the quality of care they
provide. Although the global dissatisfaction, mostly nurses currently would choose the
same profession, which means that they identify with the profession and recognize nursing
as a scientific and professional discipline, caring for others, the main reason to work.

Emerges the need to implement measures to improve the job satisfaction of nurses.

Keywords: Nurses, Job Satisfaction
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INTRODUCAO

A satisfacdo dos trabalhadores com o trabalho é um fim em si mesmo, tendo um valor
intrinseco que compete tanto ao trabalhador como a organizacao esforcar-se e contribuir
para o seu alcance. Satisfacdo laboral pode definir-se a como um estado emocional positivo
e prazeroso alicercado na percecdo subjetiva das experiéncias laborais do prdéprio
trabalhador, de acordo com a atitude face ao seu trabalho, e esta baseada nas crencas e
valores que o mesmo desenvolve sobre o seu prdprio trabalho (Ruzafa—Martinez, et al.
2008). E importante na vida do ser humano, influenciando todas as suas atividades e
constituindo um fator de apoio que amplia os sentimentos de valor, importancia e

superacgdo pessoal.

A enfermagem constitui um servico publico que contribui para preservar, através dos
cuidados, a vida e a saude das pessoas. No desempenho das suas fungbes, o enfermeiro
exerce as suas atividades em diferentes contextos laborais situados, prioritariamente,
dentro de uma organizacdo ou estrutura institucional, onde frequentemente existem
condicdes de trabalho intenso, tanto em carga fisica como psicoldgica, geradoras de stress
emocional e fadiga. As mudancas que se tém verificado, recentemente, nas condicdes de
trabalho dos enfermeiros, consequentes de uma politica economicista e de contencao de
custos, tém agravado estes problemas, de natureza fisica e psicoldgica, contribuindo

frequentemente para percegdes e sentimentos de insatisfagdo laboral.

Como referem varios autores, a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados num
sistema de saude estdo relacionadas, diretamente, com o nivel de satisfacdo dos
profissionais que nele trabalham, sendo a insatisfacdo a principal dificuldade com que se
confrontam as chefias e os gestores (Linde, et al. 2009; Lomefia Villalobos et al. 2004;
Pérez-Ciordia, et al. 2012). Por outro lado, niveis elevados de satisfacdo profissional
transformam-se em qualidade de cuidados e atendimento, pelo que se justifica uma
avaliacdo periddica da satisfacdo laboral para acompanhar a monitorizagcdo da qualidade
dos cuidados prestados na organizagdo Saturno, [et al.], (1999, Cit por Carrillo-Garcia, et al.,

2015).

O conhecimento da satisfagdao profissional pode, por isso, constituir um método para
identificar problemas ou oportunidades de melhoria que se repercutem na qualidade dos
servigcos prestados pelos profissionais de enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros (OE), num

estudo realizado em 2004, referiu que a insatisfacdo se repercutia na perda de qualidade na
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execucdo das tarefas profissionais, refletindo-se em incidentes como esquecimentos, falhas
e atrasos nas tarefas, dificuldades de relacionamento com os utentes, entre outras.
Posteriormente, em 2006, descreveu como um dos quatro eixos prioritarios de investigacao
a realizacdo de “estudos que abordem estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e
organizagao do trabalho favorecedoras de contextos de trabalho que promovam e facilitem

a qualidade dos cuidados” (OE 2006, p.4).

Ferreira e Sousa (2006) salientam que a insatisfacdo dos enfermeiros se deve a fatores
como a escassa autonomia, a falta de reconhecimento profissional, autoridade extrema,
poucas possibilidades de promocdo e formacgdo, tensdo nas relagdes interpessoais, tarefas
de rotina e saldrios inadequados. Nesta perspetiva, a satisfacdo laboral centra-se na
percecdo subjetiva e individual, numa valorizacao afetiva das pessoas, de uma organizacao
face ao seu trabalho e as consequéncias que dele derivam, como reconhecem igualmente
(Rosado 2012). Nos varios estudos realizados no ambito da satisfagdo profissional dos
enfermeiros, os resultados sdo consensuais ao afirmar que a satisfacdo destes profissionais
constitui um indicador na qualidade dos cuidados prestados, (André & Neves 2001; Barbosa

& Melo 2008; OE 2004).

Mais recentemente, Marques e Arauljo (2010), realizaram um estudo no IPO do Porto
concluindo que a satisfacdo laboral dos enfermeiros influenciava, de forma significativa, a
relacdo com a chefia e entre colegas, a participa¢do na tomada de decisdo e a comunicacgdo

organizacional.

Neste estudo, pretendemos recolher informacdes que permitam medir as perce¢des dos
profissionais de enfermagem acerca do seu ambiente de trabalho, que se traduzem,
geralmente, na satisfacdo ou insatisfacdo relativamente ao que esperam da organizacao
onde desenvolvem o seu trabalho e a forma como entendem essa mesma organizagdo. O
conhecimento e a compreensao do nivel de satisfagdo dos enfermeiros constituem um
fator fundamental na gestdo e funcionamento das organiza¢des, dadas as suas relagdes
com o comportamento organizacional, a cultura e a qualidade e a sua relevancia para a

obtencgdo de resultados de éxito na qualidade.

No contexto sensivel das condi¢cdes desafiadoras do trabalho dos enfermeiros, coloca-se
agora, mais do que nunca, a questdo do compromisso profissional que esta intimamente
ligado a satisfacdo ou insatisfacdo destes profissionais. As mudancgas institucionais
constantes e por vezes provocadoras, a renovacdo dos contratos de trabalho, a exigéncia

dos hordrios, a exigéncia de formacdo permanente, crises de consciéncia, e o stresse
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constante sdo algumas das consequéncias que pdem em causa um equilibrio

frequentemente fragil para muitos profissionais de enfermagem.

O presente trabalho também alimenta e pretende contribuir para uma reflexao no sentido
de verificar quais os elementos que sdo fonte de satisfacdo/insatisfacio para os
enfermeiros, com o objetivo de procurar concentrar esforcos e estabelecer medidas de
acompanhamento adequadas para os superar e desenvolver um saudavel e ajustado clima

de satisfacdo entre os profissionais de enfermagem.

A questdo de investigacdo central do nosso estudo é: Qual a satisfacdo profissional dos

enfermeiros de um hospital da zona norte?
Para dar resposta a questdo tracdmos os seguintes objetivos:
e Avaliar a satisfacdo profissional dos enfermeiros de um hospital da zona norte;

e Analisar a relacdo das dimensdes da satisfacdo profissional com o score global de

satisfacdo profissional dos enfermeiros.

e Identificar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a satisfagdo profissional

dos enfermeiros de um hospital da zona norte;

e I|dentificar a relacdo entre as variaveis profissionais e a satisfacdo profissional dos

enfermeiros de um hospital da zona norte.

O trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro dedicado ao
enquadramento tedrico, centra-se na abordagem do conceito de satisfagdo profissional em
geral, tema estudado por diversos autores e que resumimos recorrendo as palavras de
(Wright & Bonett 2007, p.143), “a satisfacdo laboral é provavelmente a mais comum e a
mais antiga forma de operacionalizagdo da felicidade no local de trabalho da qual resultou
ao longo do tempo teorias e modelos de satisfagdo profissional”. Engloba também, os

multiplos fatores intervenientes na satisfagdo profissional.

No segundo capitulo apresenta-se o enquadramento metodoldgico do estudo,
problemdtica e justificagdo do tema, definicdo dos objetivos e questdes de investigacao,
tipo de estudo, amostra, instrumento e procedimento de recolha de dados, assim como os
procedimentos estatisticos utilizados no tratamento dos dados. No terceiro capitulo
procede-se a apresentacdo e analise dos dados. A discussdo dos resultados realiza-se no
quarto, e finalizamos com a conclusdo geral que agrega uma reflexdo dos contetddos do
estudo e sugestOes para investigacdes futuras, seguidas das referéncias bibliograficas neste

documento.
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A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Academic Search Complete,
CINAHL Plus, MEDLINE, no motor de busca Google, em livros publicados, dissertacdes de

mestrado e teses de doutoramento. Os descritores utilizados foram: Nurs*, Professionals*,

Satisfaction*, na opcao full text.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo abordados os aspetos relacionados com a temadtica da satisfacao
profissional, assim como a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Serdo ainda
referenciadas as Teorias/Modelos que nos fornecem uma explicacdo sobre o fenémeno em

estudo e fatores intervenientes na satisfacado profissional dos enfermeiros.

1.1 Satisfacao Profissional

O tema da satisfacdo profissional é considerado relevante, na atualidade, existindo um
grande interesse na compreensdao do fendmeno da satisfacdo ou da insatisfacdo no
trabalho, ressaltando a sua importancia na tentativa de identificar quais os fatores que
influenciam a satisfacdo no trabalho e quais as consequéncias na produtividade/qualidade
das organizacbes, assim como, no grau de bem-estar dos trabalhadores, sua saude fisica,

psicologica e emocional e repercussdes a nivel pessoal/familiar e profissional da pessoa.

Na perspetiva de Weinert (1987), o interesse pela satisfacdo profissional deve-se a diversas
razdes relacionadas com o desenvolvimento histérico das Teorias da Organizacdo,
nomeadamente: i) a possivel relacdo direta entre a produtividade e a satisfacdo no
trabalho; ij) a possivel relacdo entre satisfacdo e o clima organizativo; iii) a crescente
sensibilidade da direcdo da organizacdo em relagdo com a importancia das atitudes e os
sentimentos dos colaboradores face ao seu trabalho, ao estilo de dire¢do dos superiores e
de toda a organizagdo no seu conjunto; iv) a ponderagdo crescente da qualidade de vida no
trabalho como parte da qualidade de vida, pois a satisfagdo no trabalho tem uma influéncia

importante na satisfagdo da vida quotidiana.

Ao pretendermos encontrar uma definicdo global para satisfagao profissional verificamos

que subsiste uma complexidade de conceitos.

Varios s3ao os autores que propdem uma definicdo para o conceito de satisfacdo
profissional. Segundo Cunha e colaboradores (2007), a satisfagdo encontra-se intimamente
ligada a estados afetivos e cognitivos individuais. Para Locke, (1969, Cit por Martinez &
Paraguay, 2003), a satisfacdo profissional traduz-se num estado afetivo-positivo resultante
da avaliacdo que o trabalhador faz do emprego ou das experiéncias ligadas ao emprego,
dependendo esta avaliacdo do que o trabalhador experiencia no trabalho e das
recompensas recebidas. Kinicki e Kreitner (2006), descrevem-na como uma reagdo afetiva
ou emocional, relativa a varios aspetos do trabalho e da vida do trabalhador, embora

refiram que a satisfagdo no trabalho ndo é um conceito unitario pois a pessoa pode estar
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satisfeita com alguns aspetos do seu trabalho e insatisfeita com outros. Graca e Reis (1992)
referem que diversos aspetos em interacdo, como a vida do trabalhador, as suas
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais, as suas atribuicdes e responsabilidades,
resultam na forma como o trabalho é desenvolvido, na satisfacdo e na prépria saude do
trabalhador. Para Robbins (1994, p.181) a satisfacdo ou insatisfacdo profissional relaciona-
se com a projec¢do de atitudes de positivismo ou negativismo, definindo-a, portanto, como
“a atitude geral de um individuo face ao seu trabalho. Uma pessoa com um alto nivel de
satisfacdo no trabalho tende a ter atitudes positivas relativamente a si préprio; uma pessoa

que estd insatisfeita com o seu trabalho tende a ter atitudes negativas face a si mesmo”.

Na observancia de um espetro vasto de conceitos, entendemos que a satisfacdo
profissional é o grau de conformidade da pessoa relativamente ao seu ambiente de
trabalho, incluindo diversos determinantes intrinsecos e extrinsecos como, condicdes
individuais, culturais, sociais e organizacionais sendo no somatério das varias dimensdes
gue podemos ler a satisfacdo ou insatisfacdo profissional. Podemos ainda considerar que a
satisfacdo profissional incide na atitude do trabalhador face as suas obrigacdes surgindo a
partir da correspondéncia entre o trabalho real e as expetativas do trabalhador. Como
refere Chiavenato (2005) a satisfacdo é o resultado de uma motivacdo ciclica, entre aquilo
que o trabalhador espera obter (recompensas) relativamente ao que obtém (expetativas),
qgue se nao forem atendidas poderdo gerar insatisfacdo e desmotivacdo consequente. Esta
ideia é corroborada por Cunha et al. (2007) ao afirmarem que aquilo que é fonte de
satisfacdo num determinado momento pode alterar-se com a introducdo de algum atributo

no contexto de trabalho.

Podemos resumir dizendo que a satisfagcdo profissional é um fendmeno multifacetado,
complexo, circunscrito a determinada conjuntura organizacional, ambiental e pessoal,

refletindo-se na atitude e estado emocional face ao trabalho.

1.2 Modelos/Teorias de Satisfagdo Profissional

Ao procurar definir o conceito de satisfacdo profissional verificamos que é subjetivo e
dependente de uma pandplia de fatores inter-relacionados, sendo que o mesmo acontece

guando aportamos os modelos e teorias de motivacao profissional.

Varios sdo os autores que se debrucam sobre a tematica, tendo cada um a sua proépria
abordagem, com o intuito de compendiar de forma generalizada um modelo que se adapte

a todos os trabalhadores e profissGes. No entanto, o comportamento humano ndo permite
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um modelo universal e Ultimo, pois cada ser traz consigo uma historia, uma cultura, uma
vivéncia pessoal, aspiracdes e motivacdes que medeiam a forma como este observa e
interage com o ambiente laboral e todos os seus agentes. Consideramos que os contributos
apresentados pelos diferentes modelos e teorias desenvolvidos complementam-se e sao

fundamentais para melhor compreender e avaliar a satisfagdo no trabalho.

Assistimos a transformagdes constantes a nivel social e organizacional que encorajam o
desenvolvimento de estudos que procuram compreender quais os estimulos intrinsecos e
extrinsecos que medeiam o comportamento humano no seio do trabalho, os fatores de

motivacdo para o desempenho e de satisfagdo com o trabalho.

Alguns trabalhos refletem pouca diferenciacdo entre motivacdo para o trabalho e satisfacdo
no e com o trabalho, no entanto, ambos os conceitos nem sempre se vinculam. Um
profissional pode sentir um estado pleno de satisfacdo com o trabalho, porque este lhe
oferece um conjunto de sentimentos e emocgbes positivas, ndao proporcionando
necessariamente motivacdo para o desempenho profissional. Um profissional motivado
para o trabalho tende a desenvolver comportamentos no sentido de alcancar determinados
objetivos, que o satisfazem. Schneider (1985, Cit. por Cunha et al., 2007, p.179), distingue
motivacdo de satisfacdo afirmando que “satisfacdo diz respeito as avaliacdes/afetos sobre
objetos/condi¢Ges/resultados (...)” considerando a motivagdo como “o desenvolvimento de
comportamentos  esforcados e persistentes no sentido do alcance de

objetos/condicbes/resultados”.

Para melhor compreensdo sobre o tema as teorias da motivagdo foram agrupadas em
teorias de conteudo, onde abordamos os postulados da Teoria da Hierarquia das
Necessidades de Maslow e a Teoria Bifatorial de Herzberg, nas teorias de processo,
apresentamos a Teoria das Caracteristicas da Fun¢éo, a Teoria de Vroom e a Teoria da

Equidade.

As teorias de conteudo perspetivam compreender as necessidades internas da pessoa, que
provocam tensdo e desequilibrio compelindo a comportamento/acdo para alcancar a
satisfacdo das suas necessidades em todos os contextos da vida, ndo envolvendo somente
o contexto laboral. Uma vez satisfeita a necessidade, esta deixa de ser motor de motivagao,
e a pessoa encontra um estado de equilibrio, sendo este transitério, pois outras
necessidades emergem, produzindo novo estado de tensdo e desequilibrio suportado até a

sua satisfacao.
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As teorias de processo enfatizam a forma como se exprime a motivagao, ou seja, procuram
conhecer o funcionamento da motivacdao através do como e por que objetivos as pessoas
se motivam ou como se desenvolve o comportamento motivado (Ferreira, Neves & Abreu,
1996). Stoner e Freeman (1995, p.328) definem as teorias de processo como “teorias de
motiva¢do que estudam os processos de pensamento dos quais as pessoas decidem como
agir’. Em termos organizacionais estas teorias incidem diretamente sobre o

comportamento do individuo para atingir os seus objetivos em situa¢des de trabalho.

Teoria da Hierarquia de Necessidades bdsicas de Maslow

Abraham Maslow, em 1954 formulou o pressuposto de que o ser humano tem em si
proprio uma hierarquia de cinco necessidades, nomeadamente: fisiolégicas, de seguranca,
sociais, de estima, de autorrealizacdo Cunha et al. (2007). Segundo Maslow, as
necessidades desenvolvem-se por niveis sucessivos, e somente quando estdo satisfeitas as
necessidades de um nivel inferior, novos padrdes de necessidades emergem, cedendo lugar
a satisfacdo das necessidades de nivel superior, influenciando novos comportamentos,
deixando o nivel inferior de ser o motor para a acdo e motivacdo, apesar de continuar a
haver necessidade de satisfazer as necessidades deste nivel. Na perspetiva de Filho e
Araujo (2001, p.29), no centro da teoria de Maslow encontra-se o facto de “o surgimento
de uma necessidade provocar no individuo um estado de tensdo e ansiedade, o qual da
origem a um comportamento motivado para a busca da consecucdo de um determinado

objetivo que possa vir a reduzir ou eliminar este estado de tensdo e ansiedade”.

Na piramide de necessidades de Maslow, estdo representadas as necessidades de forma
hierarquica, em cinco niveis. Sendo os dois primeiros, necessidades fisioldgicas e seguranca
considerados necessidades primarias e as mais prementes para a sobrevivéncia humana. Os
trés niveis superiores na piramide hierdrquica, necessidades sociais, estima e auto-
realizacdo, constituem necessidades secundarias, pelo fato de emergirem como
necessidades motivadoras apds as necessidades primarias se encontrarem completamente

satisfeitas.

A base da piramide Maslow apresenta as necessidades fisioldgicas que segundo o autor,
sdo necessidades basicas e constituem a primeira prioridade do sujeito. Estas necessidades
estdo relacionadas com a sua sobrevivéncia, tais como a alimentacdo, habitacdo, vestuario.
A nivel organizacional estas necessidades refletem-se nos de hordrios flexiveis, conforto
fisico, intervalos de trabalho, mas também numa remuneragdo justa, que assegure a

sobrevivéncia. As necessidades de seguranca relacionam-se com a prote¢do dos danos
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fisicos e emocionais, com a protecdo face ao perigo e a necessidade de estabilidade. No
trabalho, estas necessidades emergem pela necessidade de estabilidade no emprego, uma
boa remuneragdo, condigdes seguras de trabalho. As necessidades sociais prendem-se com
o desejo de pertenca, afeto e aceitacdo por parte dos outros a nivel social, mas também a
nivel laboral, oportunidades de interacdo social e relacionamentos positivos, que sdo
relevantes a nivel profissional para a estabilidade na equipa, clima de trabalho agradavel e
cordialidade com superiores. As necessidades de estima sdo necessidades que a pessoa
experiéncia. Envolvem a autoapreciacdo, auto estima e autoconfianca, ou seja, a forma
como o individuo se observa e avalia, incluindo o respeito por si e pelos outros,
necessidade de se sentir digno, com prestigio e reconhecimento, poder, orgulho e
autonomia. No trabalho a este nivel pode considerar-se a responsabilidade pelos
resultados, o ser reconhecido pelos outros, as promocdes ao longo da carreira,
autovalorizacdo, o feedback positivo. As necessidades do topo da pirdmide sdo as de
autodesenvolvimento/autorrealizacdo, que incluem o crescimento, desenvolver o maximo
potencial individual e uma plena satisfacdo consigo prdéprio, e ainda conseguir autonomia,
independéncia e autocontrolo. Neste nivel da piramide, o ser humano deseja a
transcendéncia na realizacdo da sua propria obra e desenvolver ao maximo o seu talento.
No trabalho incluem-se os desafios no trabalho, a necessidade de participacdo na tomada

de decisdo e a autonomia.

Na opinido de Cunha et al. (2007), o contributo da teoria de Maslow na gestdo das
organizacOes sugere que os gestores para motivar os colaboradores devem identificar o
grau de satisfacdo das suas necessidades, focalizando-se primeiramente no cumprimento

da satisfacdo dessas mesmas necessidades, através do trabalho.

Esta teoria, como todas, teve criticas, afirmando uns que como as pessoas ndo sdo iguais,
ha diferencas individuais que originam comportamentos distintos, logo ha divergéncias na
hierarquia das preferéncias que conferem a satisfagdo das necessidades, podendo
considerar-se que, 0 que para uma pessoa € uma necessidade, pode ndo o ser para outra;
outros observam que esta teoria analisa o desenvolvimento dos individuos sem ter em
consideracdo os incentivos da organiza¢cdo. Ha ainda outros criticos que afirmam que
Maslow foi muito rigido na ordem pela qual contemplou as necessidades, (Cunha et al.

2007; Gomes & Borba 2011; Teixeira 1998).
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Teoria dos fatores de Herzberg

Segundo Ferreira et al. (1996), Herzberg em 1967 propds a Teoria dos Fatores Motivadores
e Higiénicos alicercada na compreensdo de fatores responsaveis pela satisfacdo em
situacdo de trabalho, considerando que a satisfacdo profissional e a insatisfacdio no
trabalho sdo dois fendmenos totalmente distintos e separados entre si na conduta
profissional. Herzberg fez um estudo envolvendo duas centenas de engenheiros e
contabilistas o que lhe permitiu concluir, conforme referem Cunha et al. (2007), que os
fatores capazes de provocar atitudes positivas, de satisfagao profissional, sdo distintos dos
gue provocam atitudes negativas e insatisfacdo profissional. Assim, é proposta a existéncia
de dois conjuntos de fatores que orientam o comportamento das pessoas em contexto de
trabalho, os fatores higiénicos e os fatores motivacionais. Os fatores intrinsecos ou
motivadores envolvem a realizacdo pessoal, o reconhecimento, a promocdo, o trabalho
estimulante, e a responsabilidade e estdo relacionados com a natureza das tarefas e
conteldo do cargo que o trabalhador desempenha (Martinez & Paraguay 2003). Fortes
fatores motivacionais, provocam satisfacdo na pessoa, no entanto, quando sdo inexistentes
coartam a satisfacdo. Os fatores higiénicos ou extrinsecos incluem o contexto de trabalho
relacionado com o ambiente onde os trabalhadores desempenham as tarefas, estdo
relacionados com as politicas e a administracdo, as relagdes interpessoais, o saldrio, a
supervisdo e as condicOes fisicas e ambientais. Quando estes fatores sdao considerados
o6timos conseguem evitar a insatisfacdo e se por acaso aumentam a satisfacdo da pessoa,
esta ndo é sustentada por longos periodos, pois sdo observados como naturais pelos
trabalhadores, no lado oposto a inexisténcia de fatores higiénicos pode provocar a

insatisfacdo (Martinez & Paraguay 2003).

De acordo com Gomes e Borba (2011, p. 263) “(...) ao contrario do que era amplamente
aceite, satisfagdo e insatisfagdo ndo constituem pdlos opostos de um mesmo continuum, ja
que na sua origem ndo estavam os mesmos fatores”. Nesta perspetiva, os fatores
responsaveis pela satisfacdo sdo distintos dos responsaveis pela insatisfagao, ou seja, a
auséncia de fatores apontados como geradores de satisfagdo ndo conduz a insatisfacdo, na

mesma otica a insatisfacdo profissional ndo significa satisfacdo profissional.

Resumindo, Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) consideram que o trabalhador tem
dois grupos de necessidades: as necessidades higiénicas, referentes ao ambiente fisico e
psicolégico do trabalho que estando presentes, evitam atitudes negativas, mas por outro
lado, ndo vao despertar atitudes positivas; Cunha et al. 2007 corroboram esta opinidao ao

referir que as “necessidades higiénicas” sdo fatores necessarios embora insuficientes para
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uma relacdo positiva com o trabalho. As “necessidades motivacionais”, relacionados com a
natureza das tarefas executadas, provocam quando existentes, atitude positiva, satisfacao,

no entanto, quando inexistentes evitam a satisfacao.

Nesta teoria é relevante o facto de as atitudes positivas e negativas ndao seguirem o mesmo
percurso (Cunha et al. 2007). No entanto, a semelhanca de outras teorias, também a teoria
de Herzberg e dos seus colaboradores foi sujeita a diversas criticas pelo facto de existirem
estudos que referem a impossibilidade da existéncia de dois fatores separados em
motivacdo. Martinez e Paraguay (2003) afirmam que, nos estudos que realizaram,
encontraram aspetos classificados por Herzberg como sendo motivadores e outros como
sendo higiénicos, sendo, no entanto, ambos responsaveis tanto pela satisfagdo como pela
insatisfacdo. A classificacdo rigida entre fatores intrinsecos e extrinsecos é arbitrdria pois
ndo ha elementos empiricos para considerar que os fatores extrinsecos ndo podem motivar
os trabalhadores e vice-versa, ndo ha fatores absolutos, tanto uns como outros podem
produzir satisfacdo ou insatisfacdo. Por exemplo, Schultz (1991) considera que alguns dos
fatores de higiene, entre eles o aumento de salario e os elogios, também poderiam cumprir

a funcdo de motivadores porque levam ao reconhecimento do que é conseguido.

Segundo Chiavenato (2014), as teorias da motivacdo de Maslow e Herzberg apresentam
pontos de concordancia, ou seja, os fatores higiénicos de Herzberg referem-se aos fatores
das necessidades basicas/primarias (fisioldgicas, seguranca e sociais) de Maslow, enquanto
os fatores motivacionais de Herzberg sdo coincidentes com as necessidades secunddrias

(estima e auto-realizacdo) apresentadas por Maslow.

Modelo das Caracteristicas do Trabalho

O modelo das caracteristicas do trabalho foi proposto por Hackman e Oldham em 1975 e
tem inspirado investigadores na tentativa de compreender a relagdo entre o local de
trabalho e o trabalhador. Este modelo enfatiza a importancia das caracteristicas do
conteudo do trabalho, para que este seja motivador, em interagdo com as caracteristicas
individuais ou seja, necessidades intrinsecas de cada pessoa considerando ter efeito na
satisfacdo e motivagdo profissional. Assenta no facto dos trabalhadores estarem motivados
de forma intrinseca pela natureza das atividades que desempenham, como referem Gomes
e Borba (2011, p.268), “os postos de trabalho sdo potencialmente motivantes ou
desmotivantes em funcdo das suas caracteristicas, expressas em termos de dimensdes”.

Embora este modelo se centre na andlise das atividades que os trabalhadores
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desenvolvem, contempla ainda as dimensdes do trabalho, os estados psicoldgicos criticos

resultantes e as recompensas pessoais.

O modelo de Hackman e Oldham sugere que os trabalhadores estardo motivados,
satisfeitos, desempenhando as suas tarefas com mais qualidade e produtividade quando

trés estados psicoldgicos estiverem presentes:

e Significacdo da tarefa, que expressa o grau em que o individuo percebe o trabalho

como importante, valioso e significativo;

e Responsabilidade pessoal, que significa o grau de responsabilidade que o individuo

experimenta em relagdo aos resultados do seu trabalho;

e Conhecimento dos resultados do trabalho, que significa o grau de entendimento do

individuo quanto a efetividade do seu trabalho.

Os estados psicoldgicos criticos que o modelo refere como, o significado das tarefas, a
responsabilidade no trabalho e o conhecimento que o trabalhador tem dos resultados
influenciam os niveis de motivacdo intrinseca, os altos niveis de empenhamento e de

desempenho, bem como os altos niveis de satisfagdo profissional.

Por outro lado, os trés estados psicolégicos influenciam as cinco caracteristicas principais

do modelo, que sao:

A variedade, exprime o grau em que a tarefa exige uma variedade de

competéncias/capacidades/habilidades e conhecimentos para a sua realiza¢do;

e A identidade da tarefa, significa o grau que é exigido ao trabalhador para a
execucdo da tarefa do principio ao fim para a identificar como sua e obter

resultados;

e O significado da tarefa, indica o grau em que as tarefas tém impacto nos
trabalhadores, nas organizagdes e na sociedade, quanto maior for o impacto, maior

o significado da tarefa;

e Autonomia, significa o grau em que a tarefa fornece ao trabalhador
responsabilidade pessoal pela tarefa que realiza, em termos de liberdade e

independéncia na planificacdo e execu¢do da mesma;

e O feedback, grau em que o individuo recebe informacdo sobre o trabalho
desenvolvido, quer dos superiores, quer dos colegas, a partir daquilo que é

transmitido sobre a sua execugdo e os niveis de desempenho alcangados.
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Desta forma, Cunha et al. (2007) referem que havendo estas caracteristicas no
desempenho de uma funcdo havera tendéncia a aumentar a motivacdo intrinseca dos

trabalhadores e a sua satisfagdo profissional.

De acordo com Hackman e Oldham (1976, Cit. por Alcobia, 2001, p. 284), o modelo das
caracteristicas do trabalho “(...) prevé que os individuos que procuram desafios, e que
revelam maior interesse relativamente ao seu trabalho, estdo mais satisfeitos e motivados

para um bom desempenho da fung¢ao”.

Este modelo representa um importante contributo nesta drea do conhecimento para
compreensdo das relagdes entre o trabalhador e fung¢bes no trabalho. No entanto, como
referem Gomes e Borba (2011), a Teoria coloca algum dilema, essencialmente quando sdo
introduzidas mudancas no desenho dos processos de trabalho, que consequentemente
originam mudanca nas tarefas e funcées que somente serdo vantajosas quando sdo sujeitas
a uma analise para conhecer se os trabalhadores se sentem motivados por essas mesmas
funcbes e tarefas, caso contrdrio as iniciativas inovadoras podem revelar-se insuficientes

para maximizar os ganhos previstos.

Teoria das Expetactivas de Vroom

A teoria das expectativas de Vroom (1964) foi apoiada por diversos investigadores,
conforme referem Stoner e Freeman (1995), por ser uma teoria da motivagdo assente na
expectativa. A teoria refere que as pessoas se sentem motivadas e adotam
comportamentos para fazer algo, desde que estes conduzam a maiores ganhos para si.
Vroom (1964, Cit. por Gomes & Borba, 2011, p.287) refere que a “motivagdo é um processo
que determina as escolhas de um individuo entre formas alternativas de atividade
voluntdria”, ou seja, a teoria centra-se no interesse da compreensao de como os individuos

escolhem uma de varias alternativas ao seu dispor.

Ferreira e colaboradores (2001) consideram que a teoria das expectativas assenta em
aspetos fundamentais, que em conjunto determinam as escolhas e inten¢des de um

individuo, assim como, o esforco despendido para cada atividade, tais como:

e A esperanca de éxito nos resultados, ou seja, todos os aspetos proporcionados ao
trabalhador pelo seu desempenho, dado que as suas expectativas tém por base que

para um determinado comportamento havera um resultado desejado;
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e A valéncia, que representa o grau de interesse, de valor e desejo que o resultado
tem para o trabalhador, ou seja, a recompensa tera de ser percebida como valiosa

pelo trabalhador dado o esforgo realizado.

e A expectativa, ou seja, aquilo que o trabalhador prevé como resultado do seu

desempenho;

e A instrumentalidade, isto é, a medida em que é percebida a relacdo entre o

desempenho e o resultado obtido;

e A forga, que representa a pressao no interior do trabalhador capaz de o motivar e

de o levar a despender esforgo.

Segundo Vroom (1964), estas componentes influenciam a motivacdo dos trabalhadores,
pois se uma delas faltar a motivacdo sera baixa ou mesmo nula; se todas as componentes,
expectativa elevada, valéncia elevada, instrumentalidade elevada, estiverem presentes, é

provavel que haja uma elevada motivacao.

Na teoria de Vroom existe uma equacdo de trés varidveis ou de trés tipos de relagdes: 1- a
relacdo esforco/desempenho; 2 — a relagdo desempenho/recompensa; 3 — a relagdo
recompensa/metas pessoais. Assim, a teoria parte do facto de que a satisfagdo profissional
depende da possibilidade subjetiva de que um determinado comportamento conduz a
determinados resultados previamente esperados e do valor desses resultados para o
individuo (Ferreira et al. 2001). Segundo Nash (1988), deve existir uma relagdo de
contingéncia claramente estabelecida entre o comportamento do trabalhador e o resultado
desejado. Se o trabalhador ndo percebe tal relagdo, os pressupostos da teoria ndo se
verificam. Para que exer¢a influéncia na produtividade, a organizacao deve recompensar o

desempenho de maneira proporcional e promover os melhores.

Robbins (1994) considera que as perce¢Ges de desempenho, recompensa e resultados,
meta-satisfagdo de um individuo determinardo o seu nivel de esforco, mas ndo os
resultados em si mesmo, devendo existir retroalimentagdo continua para orientar as

percecoes da realidade.

Teoria da Equidade

Conforme referem Carlotto e Braun (2014) a Teoria da Equidade desenvolvida por John
Adams em 1963, enfatiza o processo de comparacdo social realizado pela pessoa como
determinante da sua conduta, ou seja, este modelo tedrico defende fundamentalmente a

necessidade de justica no local de trabalho.
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Na realizacdo de comparacdo a pessoa observa o seu comportamento/contribuicdo e
resultados/recompensa obtidos com o comportamento e resultados obtidos com os outros
qgue fazem parte da sua referéncia pessoal emergindo o sentimento de equidade e de
justica, Macedo (2006, Cit. por Carlotto & Braun, 2014). Os mesmos autores referem que
por contribuicdo entende-se o esforco e tempo despendido, o talento, a qualificacdo, o
nivel de experiéncia e o tempo de dedicacdo ao trabalho, enquanto as recompensas
incluem reconhecimento, remuneracao, os beneficios, podendo ainda incluir as puni¢des
por parte da organizagdo ou chefia. Sempre que os esforcos sdao recompensados de forma
justa, a pessoa sente-se motivada, o sentimento de justica emerge particularmente quando
tem a percepg¢do que os seus esforcos e recompensas sdo semelhantes aos dos outros
trabalhadores. Considera-se a existéncia de iniquidade quando o individuo observa que os
seus esforcos e investimentos relativamente as recompensas sdo desiguais aos
esforcos/recompensas da pessoa de referéncia. No caso de ser observada desigualdade o

processo motivacional serd prejudicado pelo sentimento de injustica.

A Teoria da equidade contribuiu para a gestdao da motivacdo na medida em que demonstra
gue a motivacdo é tanto maior quanto maior a percecdao do trabalhador relativamente a
razdo entre investimento e recompensa (Cunha et al. 2007). Esta teoria proporciona um
alerta aos lideres e gestores sobre a necessidade de estarem atendo as percepcdes de
equidade por parte dos colaboradores, pois, uma pequena desigualdade do seu ponto de
vista pode ser percecionada como uma enorme injustica pelo colaborador, evidenciando-se

uma diminui¢ao de motivagao.

Ao longo dos tempos mais modelos/teorias tém sido desenvolvidos com o intuito de
conhecer e descrever de forma universal os fatores e dimensbGes que movem
comportamentos e influenciam estados  emocionais  que proporcionam
satisfacdo/insatisfacdo profissional. No entanto, verificamos pela analise global das
teorias/modelos aqui apresentados, assim como outros existentes, que ndo ha
concordancia transversal. Mas, existe uma complementaridade que consideramos
relevante para compreendermos a satisfagdo profissional em geral e, em particular, a

satisfacdo em enfermagem.
1.3 Satisfagao Profissional dos Enfermeiros
A satisfacdo profissional dos enfermeiros tem sido alvo de diversos estudos a nivel nacional

e internacional. Estes estudos tém adquirido destaque pelo facto da representatividade da
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classe profissional, balizada pelo rigor cientifico e humano, que tem como objetivo dar

resposta as solicitacdes da sociedade em geral e da saude em particular.

O interesse pela satisfacdo profissional dos enfermeiros, julgamos que tem na sua base
diversas razoes, a enfermagem é uma classe profissional que lida com pessoas mais ou
menos vulneraveis, com forte componente de interacdo humana, encontrando-se de forma
implicita ou explicitamente associada ao desempenho assistencial, que se espera que seja
de exceléncia. As organiza¢des de saude, esperam que os trabalhadores mais satisfeitos

sejam mais produtivos.

Diferentes autores (André & Neves 2001; Barbosa & Melo 2008; Carvalho 2007; Ferreira &
Sousa 2006; OE 2004,), consideram que nos diversos estudos desenvolvidos sobre a
satisfacdo profissional dos enfermeiros, existe um consenso em afirmar que a satisfacao
dos profissionais de enfermagem é um indicador importante na qualidade dos
servicos/cuidados prestados, e que, o enfermeiro para se sentir satisfeito e realizado
profissionalmente necessita de percecionar um conjunto de fatores, que vao ao encontro
das suas expectativas, valores e necessidades, ou seja, aquilo que recebe ser proporcional
aquilo que espera obter, nomeadamente, remuneracdo, reconhecimento, valorizagao,
perspetiva de carreira, relacdes harmoniosas, condicdes fisicas e ambientais adequadas.
Pela sua importancia, em Portugal a satisfacdo profissional é um dos critérios de avaliacdo
periddica do Sistema Nacional de Salude, paralelamente a avaliacdo da satisfacdo dos
utentes, a qualidade dos cuidados de enfermagem e eficiente utilizacdo dos recursos numa
Otica de custo-beneficio, de acordo com a Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n? 48/90, de

24 de agosto) revogada pela Decreto-Lei n2 27/2002, de 8 de Novembro.

A satisfacdo profissional é um indicador do clima organizacional e um elemento basilar do
desempenho das organizagdes (Graga 1999). Lino (2004) refere que os estudos sobre a
satisfacdo profissional dos enfermeiros abordam a identificagdo de aspetos organizacionais
e sociais. Se a satisfacdo estd vinculada com a qualidade dos cuidados prestados, a
insatisfacdo dos profissionais tende a ser facilmente percebida pelos utentes e a influenciar

o seu grau de satisfacdo (Cunha et al. 2007).

Na perspetiva de Soares (2007), o enfermeiro satisfeito possui maior capacidade de decisdo
e de resposta as questdes que se lhe colocam. Considera, também, que a satisfacdo do
enfermeiro deve ser uma preocupacdo das organizagdes uma vez, que se apresenta
diretamente ligada de forma implicita ou explicitamente, a qualidade do desempenho,

produtividade e realizagdo profissional. A satisfacdo profissional dos enfermeiros no local
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de trabalho é um indicador que condiciona a qualidade dos seus servicos (Rio Moro et al.

2005).

Os enfermeiros desempenham as suas atividades em diferentes contextos laborais
situados, prioritariamente, dentro de uma organizacdo ou de uma estrutura institucional,
onde acontecem frequentemente situagdes de trabalho intenso em termos de carga fisica e
psicolégica que podem ser geradoras de stresse emocional e fadiga. De referir
caracteristicas de trabalho como: condicOes fisicas, entre elas, de higiene, de seguranca e
de comodidade; recursos materiais necessarios a realizacdo da atividade; organizacao dos
servicos, como os hordrios, recursos humanos, existéncia de linhas orientadoras ou
manuais de normas e procedimentos, disponibilidade hierarquica superior; saldrios e
estabilidade laboral, que estdo relacionadas com politicas institucionais que podem

conduzir a desgaste fisico e psicoldgico do enfermeiro (Nava-Galan et al., 2013).

Para Ferreira e Sousa (2006) ha coincidéncia de critérios sobre as possiveis fontes de
insatisfacdo dos profissionais de enfermagem nomeadamente: escassa autonomia dos
profissionais, sobrecarga de trabalho elevada pela crescente escassez de recursos
humanos, escassas possibilidades de capacitacdo ou superacao profissional, devido a uma
inadequada politica de formagdo continua por parte das instituicdes, expectativas de
desenvolvimento profissional e de carreira, indefinicdo de tarefas, deficiente
reconhecimento e baixas remuneracGes tendo como consequéncias angustia, fadiga,
inadequadas relacbes interpessoais e desmoralizacdo entre estes profissionais. Também
Raposo (2011) num estudo realizado nos Centros de Saude da Regido Auténoma dos Acores
refere como fatores que contribuem negativamente para a satisfacdo profissional dos
enfermeiros, as condi¢des de trabalho, as relagcdes interpessoais/comunicacdo, a realizagdo
profissional e pessoal, a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Todos estes aspetos
influenciam o grau de satisfacdo ou insatisfacdo profissional dos enfermeiros. Rio Moro e
colaboradores (2005) asseguram que a satisfacdo dos individuos no seu trabalho é uma das
varidveis mais importantes relacionadas com o comportamento organizacional e a
qualidade de vida. Especificamente na drea da enfermagem, a satisfagcdo profissional foi
classificada como um preditor chave relativamente a rotatividade do pessoal, absentismo
laboral, inten¢do de abandonar o seu trabalho e sindroma de burnout (Zangaro & Soeken,

2007).

Outros autores (Ma, Samuels, Alexander 2003; Utriaine & Kingas 2009) também relacionam
a satisfacdo profissional dos enfermeiros com as condi¢cbes de trabalho, as relagdes

interpessoais, o trabalho em si, o reconhecimento, a remuneracao, a responsabilidade e a
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seguranca no emprego. Larraguibel e Klijn (2003) fazem referéncia a baixas remuneragdes e

a escassa progressao na carreira como fatores que acarretam insatisfacao aos enfermeiros.

Jiménez em 2004, dedicou-se a estudar a influéncia do clima organizacional na satisfacao
laboral dos enfermeiros numa unidade neonatal e, entre os factos analisados encontrou a
comunicacdo, a liderancga, a motivagao e a reciprocidade como fatores que influenciam, de
maneira direta, a satisfacdao dos enfermeiros. E, observou que a comunica¢do e a lideranga
melhoram os estimulos para a exceléncia, o trabalho em equipa e a solu¢do de conflitos.
Apurou ainda, que a motivacdao pelo trabalho resulta em fonte de satisfacio e de
realizacdo. Em 2008, Ruzafa e colaboradores, investigaram a satisfacdo laboral de
enfermeiros espanhdis a trabalhar em hospitais ingleses relacionando-a com variaveis
socio-laborais e concluiram que as relagdes favoraveis com os colegas e com os seus chefes,

favoreciam a satisfacdo laboral e a competéncia profissional.

Em Portugal sdo diversos os estudos realizados sobre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros. Em 1996, Quintela e Santos, realizaram um estudo no Hospital Distrital de
Lamego e concluiram que a satisfacdo se relacionava com o clima organizacional, situacao
socioprofissional, consideracGes profissionais e realizacdo profissional e a insatisfacdo com
as condicbes de trabalho, remuneracdo e relagdes com os superiores hierarquicos. André e
Neves em 2001, estudaram a satisfacdo laboral dos enfermeiros dos Servicos de Urgéncia
nos Acores, tendo chegado a conclusdo que a baixa remuneracdo, a pouca
responsabilizacdo e a pouca participagdo, bem como a falta de informacdo de retorno,
eram fatores de insatisfacdo. Em 2006 Santos e colaboradores, estudaram a satisfacdo
profissional no Hospital Egas Moniz, recorrendo a uma amostra de 190 enfermeiros,
concluindo que a remuneracdo e as condi¢cGes de trabalho eram fatores de insatisfacdo e
identificaram como fatores de satisfagcdo a realizagdo pessoal e profissional, as relagdes
com a chefia e as relagbes interdisciplinares. Em 2011, Ferreira V., procedeu a uma
pesquisa das causas da satisfacdo profissional dos enfermeiros e agrupou-as em quatro

dimensodes: relagdes humanas, incentivos, carreira e aspetos estruturais.

Nesta perspetiva, a satisfacdo profissional dos enfermeiros pode ser considerada um
desafio critico para as organizagdes de saude, devendo merecer aten¢do dos responsaveis
no sentido de encontrar medidas corretivas com o objetivo de permitir atenuar os fatores

gue causam insatisfacdo Fonseca (1998, Cit. por Ferreira, 2005).

O que acabamos de referir evidencia que a satisfacdo profissional dos enfermeiros é um

problema abrangente e complexo, sendo determinada por uma multiplicidade de
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dimensdes quer intrinsecas ao préprio profissional quer extrinsecas na interagdo com a
organizacao, com todo o contexto socioeconémico e politico vivenciado atualmente. Os
estudos analisados sdao unanimes, na descricdo da pluralidade dos fatores que se

relacionam de forma significativa com a satisfagao ou insatisfagao profissional.

1.4 Fatores Intervenientes na Satisfagao Profissional

A compreensdao das varias facetas da satisfagdo numa organizacdo evidencia-se de
primordial importancia para o desenvolvimento dos recursos humanos e deve ter como
objetivo atuar sobre as causas de insatisfacdo e reforcar os fatores promotores de
satisfacdo, pela mais-valia que representam para a organizacdo, para a vida profissional dos
colaboradores e essencialmente para a satisfacdo global com a vida, de cada um
individualmente. Os vdrios estudos evidenciam um conjunto abrangente de determinantes

da satisfacdo/insatisfacdo profissional.

Ambiente de Trabalho, suas Condi¢oes e Natureza

O International Council of Nurses (2007, p.7), refere uma necessidade crescente de
cuidados de saude a nivel mundial, aliada a restricGes financeiras que determina uma
caréncia da forca de trabalho dos profissionais de saide, nomeadamente dos enfermeiros,
favorecendo ambientes pouco saudaveis, afetando fisica e psicologicamente os
profissionais, devido a “(...) stress de cargas laborais pesadas, horarios prolongados, baixo
estatuto profissional, relagdes dificeis no local de trabalho, problemas no desempenho dos
papeis profissionais e uma diversidade de riscos no local de trabalho”. Considerando que
um ambiente de trabalho seguro é uma condicdo favoravel para uma boa pratica,
funcionando como fator relevante na satisfacdo/insatisfacdo profissional dos enfermeiros,
o ICN (2007, p.8) afirma que um ambiente favoravel afeta “(...) os enfermeiros como outros
profissionais de cuidados de saude e suportam a exceléncia nos servicos, melhorando, em
ultima instancia, os resultados do doente”. Graga (1999) refere que as condi¢bes de
trabalho assentam num conjunto de fatores, sendo estes de natureza fisica e psicossocial e

estes tém implicacGes decisivas a nivel fisico, social e mental do enfermeiro.

As politicas de saude fortemente condicionadas pela crise que temos vivido que
acarretaram precarizacdo laboral, falta de enfermeiros, sobrecarga de trabalho, o trabalho
por turnos (dificulta a vida matrimonial e familiar, obrigando os enfermeiros a realizar
muitos esfor¢os para conciliar as suas atividades com as da sua familia), a falta de recursos

materiais, entre outros aspetos, constituem fatores que, segundo os trabalhos de Zaldua et
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al. (2000), tém efeitos na saude psicofisica dos enfermeiros e, consequentemente, na sua

satisfacdo profissional.

Por outro lado, pela natureza da sua profissdao, o enfermeiro convive, no seu ambiente de
trabalho, com pessoas com distintas dificuldades e problemas dos quais é dificil
desvincular-se, transportando-os, muitas vezes, para o quotidiano da sua vida, o que
contribui para o seu desgaste fisico e emocional. Neste sentido, o desgaste a que os
enfermeiros estdo sujeitos no seu ambiente de trabalho é um dos fatores significativos para
a determinacdo da satisfagdo/insatisfacdo profissional (Facchini 1993). Pela nossa
experiéncia podemos afirmar que as condi¢des de trabalho e a sua natureza influenciam
significativamente a saude fisica e psicolégica dos enfermeiros e podem mesmo
comprometer o seu desempenho profissional. Neves et al. (2010) referem que as longas
jornadas de trabalho, os turnos desgastantes, a multiplicidade de funcgbes, o ritmo
excessivo de trabalho, a ansiedade e os esforgos fisicos, desencadeiam acidentes e desgaste
profissional, o que acarreta insatisfacdo profissional. Malvarez e Castrillon (2005), destacam
gue o trabalho no hospital é intenso em carga fisica e mental, com longas jornadas de
trabalho e, em todos os servicos se combina uma grande responsabilidade com uma

continua exposicdo ao stresse emocional e a fadiga.

N3do podemos deixar de referir as representagdes sociais sobre a imagem da enfermagem,
em geral, e o peso social que ainda apresenta uma percecdo desprestigiada, muitas vezes
ainda vinculada a questdes de género. A este respeito, Pautassi e Rico (2003) referem a
falta de reconhecimento social pelos médicos, clientes e familiares. Colliere (1993)
considera que muitos dos cuidados prestados pelos enfermeiros sdo invisiveis, dando como
exemplo, as ag¢des no sentido de ajudar as pessoas a recobrarem a esperanga, o
acompanhamento em momentos criticos do processo de diagndstico e terapéutico. Estes
momentos invisiveis para o sistema de salude marcam a diferenca na qualidade dos
cuidados profissionais dos enfermeiros e na qualidade de vida dos clientes e familias,

contudo a sua visibilidade nao contribui para o reconhecimento da fungao do enfermeiro.

Segundo a Organizacidon Panamericana de la Salud (2000), um ambiente laboral saudavel é
essencial, ndo sé para contribuir para a saude dos trabalhadores, mas também, para dar um
contributo positivo a produtividade, a motivagao laboral, a fluidez das rela¢des laborais, ao

espirito de trabalho, a satisfagcdo profissional e a qualidade de vida em geral.

Apesar de tudo o que acabamos de considerar relativamente a relagdo entre o ambiente e

as condi¢cdes de trabalho em que os enfermeiros desenvolvem as suas atividades, ha
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autores que apresentam a ideia de que as condicGes fisicas dos locais de trabalho apenas
“interferem com o nivel de satisfacdo a partir do momento em que se tenham degradado

até um ponto abaixo do qual se torne impossivel ignora-las” (Cunha et al. 2007, p.162).

Autonomia do Enfermeiro

O termo autonomia tem sido utilizado com diversos significados, mas na perspetiva de
Almeida (2000), existem duas condi¢des que s3o necessarias para a sua expressdo: a
condicdo de liberdade, ou seja, a independéncia em relagdo a terceiros, e a capacidade do
individuo para atuar intencionalmente, isto é, sem qualquer tipo de coagdo. O que
acabdmos de referir, ndo significa que uma ac¢ao auténoma é aquela na qual o individuo
atua livre de influéncias externas, porque a condicdo de enfermeiro coloca limites ao
exercicio pleno da vontade auténoma. No entanto, ndo é por isso que deixa de ser um
profissional auténomo, pois pode aceitar ou recusar, se ndo concordar com elas, indicacdes

de terceiros.

Na literatura sobre autonomia dos enfermeiros encontram-se diversas defini¢cdes, entre as
quais: liberdade para atuar de acordo com os seus conhecimentos, independéncia no
trabalho, iniciativa e liberdade (Stamps 1997); controlo prdprio no trabalho (Scott,
Sochalski, Aiken 1999); considerar um juizo independente para obter o resultado necessario
(Keenan 1999); habilidade para desempenhar funcdes de forma independente, sem ter
supervisao proxima (Blanchfield e Biordi 1996). A tomada de decisdo independente e a acdo

sdo os elementos comuns destas defini¢des.

O principio da autonomia em enfermagem é importante, mas cada vez mais, os doentes
assumem responsabilidades relacionadas com a sua saude, em vez de as delegarem apenas
aos profissionais de saude, o que ndo diminui a autonomia dos enfermeiros, (Beaver et al.
2007). Segundo Almeida (2000), a posi¢do do doente estd a mudar para uma posi¢do de
cliente, com aumento evidente do grau de direitos e escolhas pessoais, procura e exigéncia

de cuidados de exceléncia e o direito a autodeterminagdo.

O compromisso dos enfermeiros com os cuidados de saude exige permanente capacitagdo
e desenvolvimento da consciéncia e sensibilidade ética para que o processo de tomada de
decisdo seja o0 necessario e o adequado. No processo de tomada de decisdo o enfermeiro
exerce o controlo dos aspetos técnicos do seu trabalho, delimitando o que é préprio da
enfermagem para atuar no cuidado ao cliente (Merighi 2002). Deste modo, faz uso da sua
autonomia para enfrentar dilemas e conflitos morais que, frequentemente, surgem no dia-

a-dia do seu trabalho (Lunardi et al. 2007), e que podem ser motivo de
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satisfacdo/insatisfacdo para os enfermeiros. Baguley (1999, Cit. International Council of
Nurses 2007, p.15) afirma que “a liberdade para atuar de forma auténoma e responsavel,
relacionada com o seu ambito de atuacdo, é consistentemente relacionada com a

satisfacdo profissional dos enfermeiros”.

A autonomia significa a capacidade que tem a racionalidade humana para criar leis para si
mesmo, ou seja, como referem Pessini e Barchifontaine (2002, p.19) “(...) é a capacidade
para se autogovernar, para fazer escolhas livres de coag¢des e assumir riscos dessas
escolhas”. Na relagdo profissional enfermeiro/cliente, a autonomia pressupde competéncia
e liberdade para fazer escolhas conscientes entre as opgdes possiveis. O enfermeiro deve
considerar todas as explicagdes necessarias sobre a situagdo, os riscos presentes nas
diferentes alternativas de escolha, para que todas as possibilidades sejam reconhecidas e
seja capaz de optar por aquela que melhor atenda as necessidades e seja motivo de
satisfacdo profissional. Segundo Finn (2001), a autonomia est4 relacionada com a qualidade
de vida dos enfermeiros, a satisfacdo com o trabalho que desenvolvem, os ambientes de

pratica profissional positivos e as percecdes relativas a qualidade do trabalho.

Entender a autonomia como um valor significa superar posturas autoritdrias ou
paternalistas que, muitas vezes, estdo presentes nas relacdes entre os profissionais de
salde e também entre estes profissionais e os doentes (Boemer 1997; Spiri, Berti, Pereira
2006). Discutir e analisar o trabalho do enfermeiro a luz do principio bioético da autonomia
significa, em nossa opinido, simultaneamente refletir e atuar no quotidiano cheio de
situacBes que exigem uma andlise e uma tomada de decisdo que serdo motivo para uma
satisfacdo profissional. Pensamos, todavia, que com o tempo vamos descobrindo que a
autonomia profissional pode ser conquistada por atitudes de respeito e pelo
desenvolvimento das competéncias necessarias a nossa atividade, ainda que consideremos,
também, que a nossa autodeterminag¢do nunca sera plena, mas que dard um contributo

relevante para a nossa satisfagcdo profissional.

Remuneragdo

O stresse proprio da atividade dos enfermeiros agudiza-se tendo em conta as insatisfatérias
condicbes de vida e de trabalho, as quais se acrescenta a baixa remuneragdo que, muitas
vezes, 0s obriga a fazer jornadas duplas, trabalho ao fim de semana e, especialmente, a

descurar a sua vida privada.

Ao sentimento gerado pela falta de reconhecimento e desvalorizacdo do seu trabalho

acresce a falta de recompensa financeira e de expectativa de ascensdo na carreira.
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Concordamos com Anselmi (1990) que o esforco despendido pelos enfermeiros no
desempenho das suas fun¢des ndo é compensado pela remuneracao ou outros beneficios
gue poderiam preencher as suas necessidades refletindo-se no seu desempenho e na sua

satisfacdo profissional.

Pela nossa experiéncia e corroborando o referido por Roedel e Nystron (1988), tendo em
consideracdo a quantidade e o elevado grau das responsabilidades que sdo inerentes ao
desempenho dos enfermeiros, associados a carga laboral, consideramos que a
remuneracdo auferida pelos enfermeiros é inferior ao esperado e as suas expectativas,
podendo constituir-se como fator de insatisfacdo. Cura e Rodrigues (1999), também,
consideram que a baixa remuneracdo auferida pelos enfermeiros ndo é compativel com o

seu grau de responsabilidade.

Cunha e colaboradores (2007), apresentam duas razdes que explicam a importancia da
remuneracdo na satisfacdao profissional, por um lado, a remuneracao pode funcionar como
um sinal de reconhecimento social e prestigio, e por outro, o dinheiro serve como fonte de
resolucdo das necessidades individuais, pelo que pode ser considerado pelos enfermeiros
como estimulo motivador que pode contribuir para um melhor desempenho profissional e

para um sentimento de satisfacdao profissional.

No entanto, outros autores (Michel 1993; Teixeira 1998) consideram que a remuneracgao
como fator motivador dos trabalhadores ndo é linear, estando assim de acordo com
Herzberg que ndo inclui a remuneragdo nos fatores motivacionais, mas antes nos
higiénicos.

Apesar de termos encontrado opinides divergentes na literatura que consultamos, estamos
de acordo com Graca (1999) que entende que a remuneracdo influencia positivamente a
satisfacdo profissional dos enfermeiros dado que eles se sentem recompensados pelo seu
desempenho, pelo seu esfor¢co e pelas suas qualificagbes, e também conforme referem

Batista e colaboradores (2005), pelas suas responsabilidades e conhecimentos.

Relagées entre Pares e com a Chefia

Atualmente observamos cada vez mais problemas relativos a satisfacdo/insatisfacdo dos
enfermeiros que se prendem com a organizacdo, com as unidades onde exercem as suas
funcdes, a gestdo de tarefas, problemas relacionais e a falta comunicacdo eficiente,

entendida como saber ouvir, a empatia e a autenticidade (Cibanal et al. 2010). Acreditamos
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gue se estes aspetos fossem tidos em conta pelos enfermeiros e as suas chefias, muitos dos

problemas referidos nao subsistiriam.

Richard e colaboradores (2012) referem que as boas relagGes interpessoais e a correta
comunicacdo entre enfermeiros e os seus pares sao condi¢des indispensdveis para a
existéncia de um sentimento de satisfacdo profissional. Nesta perspetiva torna-se
necessario que, na organizagdo, se criem ambientes de trabalho que apostem no apoio
social aos profissionais dado que melhora o rendimento e reduz o nivel de stresse (Fawzi et
al. 2009). Reconhecemos que muitos enfermeiros aprenderam e treinaram, no decurso da
sua formacdo, o uso de determinadas habilidades comunicacionais como por exemplo a
empatia, mas também observamos, na nossa pratica, que muitos apresentam dificuldades
no uso dos referidos conhecimentos quando tém que comunicar aos chefes ou gestores
problemas organizativos relativos ao seu trabalho, prejudicando a sua satisfacdo laboral.
Sabemos, igualmente, que o enfermeiro encontra, frequentemente, sérias dificuldades no
relacionamento com a equipe médica e com os seus supervisores de enfermagem, conflitos
existentes entre a auséncia de articulacdo das equipas, que tem como consequéncias a
insatisfacdo laboral. Acreditamos que, se as barreiras de comunicacado entre enfermeiros e
entre estes e os seus chefes fossem eliminadas, melhoraria de forma substancial a sua

satisfacdo profissional.

Segundo Scher (2006, Cit. por Pereira, 2010), o bom relacionamento com os colegas no
local de trabalho, sobretudo os da mesma equipa, constitui um determinante da satisfacdo
laboral. A mesma autora refere ainda que Morrison (2008), na sua investigacdo, concluiu,
que o relacionamento negativo com os colegas é fator de menor satisfacdo profissional e,
simultaneamente, menor envolvimento e comprometimento do enfermeiro com a
organizagdao. Também Cunha e colaboradores (2007) corroboram esta ideia ao afirmar que
um profissional ao desenvolver a atividade laboral num ambiente social agradavel pode
servir como uma fonte de bem-estar e apoio, apresentando maior satisfagdo no meio

laboral.

Hordrios

Neste século XXI, as exigéncias da sociedade, da economia, da globaliza¢do e o ritmo atual
de crescimento das organiza¢des obrigam a uma diversidade de horarios de trabalho de
forma a manter os servigos e os processos produtivos, de forma continua. Como resposta a

esta necessidade, para além do setor da saude onde o trabalho por turnos é imprescindivel
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para a continuidade assistencial ao cliente, diferentes setores da sociedade aderiram a este

sistema de trabalho.

Diversos investigadores tém centrado a sua atencdo nas consequéncias do trabalho por
turnos na vida das pessoas, que sao obrigadas a modificar o seu reldgio bioldgico, o que
acarreta problemas entre o ritmo natural interno dos sistemas fisiolégicos e as exigéncias
horarias externas ao trabalhar por turnos (Miro, Carro-Lozano & Buela-Casal 2005). Esta
condicdo, somada ao défice do niumero de horas de sono, pode ser responsavel por

problemas de saude e insatisfacdo laboral.

Grande parte das consequéncias resultantes do trabalho por turnos relaciona-se com a
perturbacdo do ritmo bioldgico normal, e da forma de compensacdo para se adaptar as
alteracdes, provocadas essencialmente pelo trabalho noturno, podendo conduzir o
individuo a perturbacdes de saude de ordem fisica e psicolégica, como: problemas de sono,
problemas ligados ao aparelho digestivo, problemas cardiovasculares, fadiga crénica,
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa, alteracdes do humor, entre outras. A estas
alteracbes/perturbacdes associam-se, maus habitos alimentares, consumo de tabaco,
elevado consumo de café e farmacos (Silva 2008). Silva (2011, Cit por Silva e colaboradores,
2014) referem que o de trabalho por turnos, especialmente o de trabalho noturno e em
periodos do dia e da semana em que o tempo é valorizado familiar e socialmente pode
apresentar alteracGes para o trabalhador a nivel bioldgico, psicolégico e perturbacdes

familiares e sociais.

Na esfera familiar e social o trabalho por turnos pode ter um impacto negativo na vida do

individuo. Na familia destacam-se as dificuldades em conciliar hordrios de apoio, protecdo e
convivio, assim como a interac¢cdo dos membros nos horarios privilegiados dentro do seio
familiar, conduzindo a efeitos negativos ao nivel da relagdo matrimonial e no cuidado de
assisténcia aos filhos. Mott (1965, Cit. por Silva, 2008) realizou um estudo para apurar os
efeitos do trabalho por turnos comparativamente ao trabalho diurno, nas varias dimensdes
familiares, apurando que a Unica dimensdao com beneficio seria a vida doméstica, com
impacto menos vantajoso nas dimensGes companhia e prote¢do do cOnjuge, convivio,
tomada de decisGes conjuntas e relagdes sexuais. As alteragdes a nivel social refletem-se na

dificuldade de participagdao em atividades de grupo, essencialmente no trabalho noturno e

fim-de-semana, Shen e Dicker (2008, Cit por Ferreira, A., 2011).

No contexto organizacional o impacto do trabalho por turnos relaciona-se essencialmente

com a seguranca e o desempenho. Para Folkard e Lombardi (2006, Cit Ferreira, A., 2011) o
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trabalho por turnos pode provocar o aumento do nivel de stress e de insatisfacdo dos
colaboradores, contribuindo para o aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho devido
a sonoléncia e alteragdes dos ritmos circadianos, mais provaveis de suceder no turno da

noite, refletindo-se da mesma forma no nivel de desempenho.

Contudo, existem estudos que mostram perspetivas divergentes entre o trabalho por
turnos e a satisfagcdo profissional dos enfermeiros. Por exemplo, Kostreva et al. (2002)
concluiram que o trabalho por turnos tem influéncia relevante no abandono da profissao.
No entanto, Fontes (2009) refere que o trabalho por turnos proporciona um incremento a
remuneracdo do trabalhador, o que constitui um fator de satisfacdo profissional.
Corroborando da mesma opinido, Silva (2008 Cit por Silva e colaboradores, 2014) afirma
gue o trabalho por turnos incluindo o trabalho noturno é considerado por varios
trabalhadores mais vantajoso pela existéncia de mais tempo livre no periodo diurno e

associa-se a majoracao econdmica.

Ainda que, a satisfacdo profissional seja um tema complexo, as condi¢des de trabalho tais
como os hordrios e os periodos de descanso sdo fatores relevantes na

satisfacdo/insatisfacdo dos enfermeiros.

Reconhecimento e Progressdo na Carreira

As alteracOes verificadas nos novos modelos de gestdo publica (gestdo empresarial), o
congelamento das carreiras associada as modificacBes realizadas na carreira de
enfermagem (contemplada por cinco categorias até 2009, reestruturada em duas
categorias: enfermeiro e enfermeiro principal) e a desvalorizacdo das especialidades,
conduziram a consequéncias para os profissionais de enfermagem, nomeadamente a nivel
da progressdo da carreira, propiciando um descontentamento dos enfermeiros, pois nao
permite a sua evolu¢do na mesma. Ferreira e Silva (2012, p.85) realizaram um estudo para
conhecer quais os desafios que os enfermeiros consideravam ter perante as altera¢des da
profissdo e as mudangas sentidas com os novos tipos de gestdo, concluindo que os
enfermeiros consideravam a profissdo de enfermagem ndo valorizada ou reconhecida,
referindo ainda que “(..) os novos modelos de gestdo ndo se adequam a pratica e
impossibilitam a progressdo e a remuneracgdo justa”. Os mesmos autores referem que o
reconhecimento da profissdo por parte dos 6rgaos do governo, da prdpria sociedade e de
outras classes profissionais sdo sentimentos vivenciados pelos enfermeiros. Outro aspeto a

considerar prende-se com o facto de a classe continuar a investir em formagdo pds-
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graduada, com o intuito de ampliar e atualizar conhecimentos, sem retorno do esforco

empreendido, quer a nivel de reconhecimento quer a nivel remuneratério.

Com referem Cunha et al. (2007), as possibilidades de promocdo sdo consideradas como
fonte de satisfacdo, na medida que a promocdo acarreta aumento na remuneracao, e
ganhos a nivel do estatuto e prestigio. A progressdo na carreira contribui como fator de
satisfacdo dos profissionais de enfermagem (Ma et al. 2003). Estudos demonstram que a

progressdo profissional é das varidveis preditoras que mais insatisfacdo profissional gera.

Parra e Paravic (2002, cit. por Nava-Galan et al., 2013) afirmam que as oportunidades de
promocdo e progressdao na profissdo, de enfermagem, sdo muito limitadas e quando
existem nem sempre se constituem como uma oportunidade para os profissionais mais
competentes e interessados por falta de comunicacdo aos mesmos. No estudo realizado
pelos mesmos autores, os fatores, promocdo e competéncia profissional foram

caracterizados com o maior indice de insatisfacao dos enfermeiros.

Politicas e Procedimentos Organizacionais

Com o objetivo de tornar a Administragdo Publica mais eficiente, foram introduzidas
mudancas significativas nos modelos de gestdo, refletindo-se em varios setores incluindo o
setor da saude. Das alteragGes sentidas a énfase assenta no cumprimento de objetivos que
premeiam a quantidade, podendo colocar em causa a qualidade dos cuidados de
enfermagem que segundo Ferreira e Silva (2012, p.86) “(...) podem ser contrastantes com
os valores dos profissionais de enfermagem, nomeadamente no que respeita a indicadores
de trabalho qualitativos e relacionais assumidos no processo de cuidar”, associada a
politicas de restrigdo na contratacdo de profissionais com aumento significativo da pressao
e carga de trabalho, a crescente instabilidade nos contratos de trabalho sdo alguns dos

fatores que interferem com a satisfagdo profissional dos enfermeiros.

Sao indissocidveis as alteragdes constantes das politicas organizacionais e os contextos de
trabalho colocando em causa a estabilidade dos profissionais. No mundo moderno, a
maioria dos individuos, passa a maior parte do seu tempo nas organiza¢oes e ambientes
institucionais, estas, nem sempre tém em conta os comportamentos e aspetos sociolégicos
como condi¢Bes essenciais para que haja um equilibrio entre o trabalhador e o seu
ambiente de trabalho. A excessiva carga fisica e mental a que os enfermeiros se encontram
sujeitos devido a caréncias no numero de profissionais de enfermagem, as pressdes por

parte dos gestores para jornadas de trabalho prolongados para o cumprimento de
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objetivos, frequente troca de servigos sdo fatores que constituem uma ameacgas a saude

dos profissionais, (Malvarez. & Castrilldn 2005).

Atualmente o Sistema Nacional de Saude enfrenta um conflito politico/econémico entre
privilegiar as necessidades da populacdo, no que respeita a saude e condi¢des de a garantir
ou privilegiar a poupanca dos recursos financeiros existentes (OE 2004). E quase impossivel
dissociar os contextos laborais das politicas e dos aspetos econdmicos que tanto
influenciam as organizacgGes e, entre elas, as da saude, pois de acordo com Fontes (2009) os
ambitos politicos e econdmicos estdo relacionados com a exceléncia do desempenho nos

cuidados prestados e no grau de satisfacao dos profissionais de enfermagem.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A qualidade de uma investigacdo cientifica define-se por um conjunto de “métodos e
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo” (Fortin 1999, pag.372) de

forma a assegurar a fiabilidade e validade dos resultados de investigacao.

Neste capitulo serd apresentado a pertinéncia e tipo de estudo, definicdo das varidveis,
caracterizacdo da amostra, os instrumentos de recolha de dados e o tratamento estatistico

dos mesmos.
2.1 Fundamentagao e Questoes de Investigacao

Na atualidade as organizacGes enfrentam mudancas profundas e complexas, havendo a
necessidade de novos métodos de trabalho, mais dageis, flexiveis e que valorizem as
relacdes humanas. Nem sempre a velocidade das exigéncias e transformacdes permitem
uma adaptacdo e valorizacdo da forca humana, que articule linhas estratégicas como,
eficacia, eficiéncia, produtividade, qualidade, satisfacdo dos clientes e dos colaboradores. A
teoria administrativa direcionada para o mecanicismo, aumento da produtividade com a
reducdo dos custos, coloca em segundo plano a componente humana, o valor profissional e

a satisfacdo profissional.

Pelo descrito, os enfermeiros vivenciam incertezas alicercadas nas politicas economicistas
articuladas com exigéncias de elevados padrdes de qualidade, que sugerem uma reflexdo e
um estudo mais aprofundado sobre a satisfacdo dos enfermeiros. O conhecimento e a
compreensdo de fatores associados ao nivel de satisfacdo dos enfermeiros deverdo
constituir-se como um agente fundamental na gestdo e funcionamento das organizagGes,
de forma a encontrar critérios que facilitem a tomada de decisdo essencialmente dos
enfermeiros gestores com o objetivo de minimizar os potenciais efeitos quer a nivel
profissional e/ou pessoal e, organizacional derivados da satisfacdo/insatisfacdo dos
enfermeiros. A satisfagdo profissional é uma variavel fundamental no seio das organizagGes
pois esta “implicita ou explicitamente, associada ao desempenho, o que equivale a esperar
que os trabalhadores mais satisfeitos sejam também os mais produtivos” (Cunha et al.

2007, p.178).

Pressupondo que o “objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo” (Fortin, 2009,

p.160), delineamos os seguintes objetivos:

e Avaliar a satisfagdo profissional dos enfermeiros de um hospital da zona norte;
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e Analisar a relagdo das dimensdes da satisfagcdo profissional com o score global de

satisfacdo profissional.

e |dentificar a relagdo entre as varidveis sociodemograficas e a satisfagdo profissional

dos enfermeiros de um hospital da zona norte;

e |dentificar a relacdo entre as varidveis profissionais e a satisfacdo profissional dos

enfermeiros de um hospital da zona norte;
A questdo norteadora do estudo é:
e Qual a satisfagdo profissional dos enfermeiros de um hospital da zona norte?
Sendo essa questdo acompanhada por questdes de investigacdo:

e Como se correlacionam as dimensdes da satisfacdo profissional com o score global

de satisfacdo profissional?

e Qual a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e a satisfacdo profissional dos

enfermeiros de um hospital da zona norte?

e Qual a relacdo entre as varidveis profissionais e a satisfacdo profissional dos

enfermeiros de um hospital da zona norte?
2.2 Tipo de Estudo

Tendo por base os pressupostos tedricos, a presente investigagdo insere-se num estudo do

tipo ndo experimental, de abordagem quantitativa, transversal, descritivo e correlacional.

Esta investigacdo insere-se num estudo ndo experimental, pois ndo subsiste qualquer

manipulagdo das varidveis (Fortin, 2009).

Consideramos um estudo quantitativo pois trata-se de um processo sistematico de recolha
de dados observaveis e mensuradveis, que “visa a generalizagdo a populagdes alvo dos

resultados obtidos com amostras” (Fortin, 2009, p.30).

Relativamente a natureza do estudo, este é transversal, pois os instrumentos de recolha de
dados foram aplicados num sé periodo de tempo, de fevereiro a mar¢o de 2016. Como
afirma Fortin (2009, p.252) “o estudo transversal serve para medir a frequéncia da apari¢do

de um acontecimento ou de um problema numa populacdo num dado momento”.

Consideramos um estudo descritivo-correlacional pois para além da descricio dos

fendmenos em estudo, pretendemos explorar relagdes entre as variaveis.
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2.3 Populagdo e Amostra

Na realizacdo de uma investigacdo é necessario determinar a populagdo alvo, ou seja, o
conjunto de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, onde o investigador pretende
testar as hipdteses de investigacdo e a relagdo entre as varidveis (Fortin, 2009). A escolha
da amostra e do método de amostragem depende da informacdo que o investigador
pretende recolher. A amostra é a parte da populacdo na qual é aplicado o estudo,
representativa da mesma, sendo escolhida de forma a permitir tirar conclusdes precisas
sobre a mesma. Amyotte (1996, Cit por Fortin, 2009, p.313) refere que a amostra é
representativa se “(..) dd conta da diversidade da populacdo de onde ela foi tirada e
reproduz dela as principais caracteristicas”. No nosso estudo foi utilizada o método de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia que se caracteriza por ser constituida
pelas pessoas mais acessiveis ao estudo, que replicam a populacdo alvo e respondem aos

critérios de inclusdo.

A populagdo alvo foi assim constituida por todos os enfermeiros de um hospital da zona
norte, sendo que a amostra compreendeu todos os enfermeiros que exercem fungdes nos
servicos de internamento e que aceitaram participar no estudo. Por conseguinte, foram
distribuidos 234 questionarios, tendo sido recolhidos e validados 162 questionarios, pelo

gue, a amostra passou a ser constituida por 162 enfermeiros.

2.4 Instrumento de Recolha de Dados

A escolha do instrumento para recolha de dados deve permitir ao investigador reunir a
informacdo necessaria para dar resposta as questdes de investigacdo ou as hipdteses
formuladas indo de encontro aos objetivos enunciados (Fortin, 2009). Neste

encadeamento, optamos por um questionario auto-administrado.

O questionario é um instrumento que apresenta uma grande flexibilidade relativamente a
estrutura, a forma e aos meios de recolher a informacdo Norwood (2000, cit. por Fortin,
2009). Tem como objetivo recolher informacdo factual dos participantes em determinadas
circunstancias sobre sentimentos e opinides (Fortin, 2009). Na sua apresentac¢do efetuamos
uma breve exposicdo sobre a finalidade, confidencialidade e anonimato da informagao
recolhida. Encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira visa caracterizar a
amostra relativamente as varidveis sociodemograficas e profissionais, e na segunda,
recorreu-se a Escala de Satisfacdo Profissional (ESP) de Pereira (2010) adaptada de Spector

(1985).
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Questiondrio de Caracteriza¢do Sociodemogrdfica e Profissional

E constituido por doze questdes fechadas, dicotémicas ou de escolha multipla, que nos
permitem mensurar as varidveis: sexo, idade, estado civil, habilitacdes académicas, tempo
de exercicio profissional, categoria profissional, tipo de fungdo, tipo de horario e tipo de
vinculo. Conjuntamente com o questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e
profissional é solicitada aos profissionais de enfermagem a sua opinido pessoal relativa a

opcdo de escolha pela mesma profissdao atualmente, questdo dicotémica.
Escala de Satisfagdo Profissional

Foi solicitada autorizacdo a autora Ana Pereira (2010) para utilizacdo do referido
instrumento (Anexo 1), sendo obtida a sua anuéncia. A Escala de Satisfacdo Profissional
(Anexo 1) foi adaptada por Pereira (2010), tendo por base o questionario de Satisfacdo
Profissional desenvolvido por Spector em 1985, Job Satisfaction Survey (ISS). E constituida
por 48 itens dispostos aleatoriamente estabelecidos numa escala de Likert de 5 pontos (1 -
Discordo completamente; 2 — Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo e 5 —

Concordo completamente).

Pretende avaliar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros em doze dimensées
(subescalas) que produzem uma pontuagdo total calculada com base na média dos itens
relativos a cada dimensdo. A cada dimensdo correspondem quatro itens, dois cotados no
sentido positivo e dois no sentido negativo, para o calculo total da satisfacdo de cada
dimensao foi realizada a inversao dos itens formulados na negativa. Deste modo e segundo
a autora Pereira (2010), as médias de resposta com valor superior a 3 sdo indicadores de
satisfacdo profissional. Por sua vez, sdo indicadores de insatisfacdo profissional os valores

médios inferiores ou igual a 3, relativamente a uma dimensao.

As doze dimensdes compreendem: relacionamento com a chefia, relacionamento com os
colegas, autonomia, saldrio, reconhecimento, rotina, equidade, progressdo, natureza do

trabalho, responsabilidade, politica e procedimentos na organizagdo e excesso de trabalho.
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Na tabela 1, apresentamos a descricdo das dimensdes e os itens de resposta

correspondentes a cada dimensao.

Dimensdes da satisfagao profissional Itens Correspondentes
Relacionamento com a Chefia 6, 35,3 e 25
Relacionamento com os Colegas 32,47,15e 41
Autonomia 48,10,26e 12
Salario 13,30,44e1
Reconhecimento 17,42,39 e 22
Rotina 21,8,23e29
Equidade 21,8,23e29
Progressao 24,14,31e5
Natureza do Trabalho 20, 19,33 e 36
Responsabilidade 37,38,40e 34
Politicas e Procedimentos da Organizagao 2,18,43e7
Excesso de Trabalho 28,46,9¢e1

Tabela 1 Dimensdes da Escala de Satisfagdao Profissional

Fidelidade e validade da Escala de Satisfacdo Profissional

A fidelidade de um instrumento indica que os resultados sdo reprodutivos e consistentes,
estimando a sua qualidade de mensuracao (Fortin, 2009). Os estudos de fidelidade referem
o grau de confiangca que se obtém na informacdo recebida, avaliando a estabilidade
temporal e a consisténcia interna na homogeneidade dos itens. Um instrumento indica
estabilidade temporal quando sdo obtidos os mesmos valores no mesmo instrumento

utilizado nas mesmas pessoas em tempos diferentes.

A consisténcia interna, indicador da fidelidade, refere-se a homogeneidade existente entre
todos os itens individuais que constituem o instrumento de medida, ou seja, todos os itens
medem diferentes aspetos de um mesmo conceito (Polit et al. 2004). Para Fortin (2009), o
calculo do coeficiente alfa de Cronbach avalia as correlagdes entre os enunciados apds a
utilizacdo do instrumento, permitindo determinar até que ponto cada enunciado mede o

conceito da mesma forma que os outros.

A fidelidade da ESP foi estimada através da determinag¢do da consisténcia interna,
recorrendo-se ao calculo do referido coeficiente. Este utiliza-se quando existem diversas
possibilidades de escolha de valores, como no caso da escala de Likert. Relaciona-se com o
numero de enunciados de uma escala, sendo que, este é mais elevado se a escala contém
varios itens. O valor do coeficiente varia entre 0.00 e 1.00 e quanto mais alto se apresenta o

valor maior a consisténcia interna da medida.
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2.4.1 Variaveis em Estudo

Numa investigagdo as varidveis sdo a unidade base, pois sdo “(...) qualidades, propriedades
ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no
tempo” (Fortin, 2009, p.171), que assumem valores que podem ser mensuraveis,
manipulados ou controlados. A sua operacionalizagdo torna-se uma etapa fundamental,
sendo que estas podem ser classificadas segundo a fungdo que desempenham na
investigacdo, podendo apresentar-se como varidavel independente, dependente, de
investigacdo, atributo e estranhas. A varidvel independente é aquela que é suscetivel a
manipulacdo por parte do investigador com vista a produzir determinado efeito sobre outra
variavel, traduzindo-se esta como varidvel dependente. Por outras palavras, a variavel
independente é a causa presumida do efeito presumido na variavel dependente, sendo a
varidvel dependente aquela que suscita interesse ao investigador para a compreender,
explicar ou prever (Polit. et al., 2004). Neste sentido, consideramos no nosso estudo a
Satisfacdo Profissional dos enfermeiros a varidvel dependente, sendo que esta varidvel é o
objeto do nosso estudo. A sua operacionalizacdo foi efetuada nas dimensdes, de acordo

com a ESP na versdo em lingua Portuguesa, adaptada por Pereira (2010).

Apreciamos as varidveis sociodemograficas e profissionais como varidveis independentes,
pois correspondem a causa presumida que permite compreender e explicar a variavel

dependente.

Elaboramos genericamente um esquema concetual dos dominios que integram o nosso
estudo e as possiveis relacbes estabelecidas entre as varidveis em analise, que estdo
representadas na Figura 1, tendo por base a pesquisa da literatura realizada e que enforma

o enquadramento tedrico deste estudo.
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS:
Idade

Sexo

Estado civil

VARIAVEIS PROFISSIONAIS:
Tempo de Exercicio Profissional

Categoria Profissional

Exercicio profissional noutro local
Tipo de hordério de Trabalho

Tipo de Vinculo

Opcao de escolha pela mesma profissao

DIMENSOES DE SATISFAGAO PROFISSIONAL SATISFACAO

Relacionamento com a chefia

PROFISSIONAL
Relacionamento com os colegas

Autonomia
Salario
Reconhecimento
Rotina

Equidade

Progressao
Natureza do Trabalho
Responsabilidade

Politicas e Procedimentos na organizagdo

Excesso de Trabalho

Figura 1. Modelo concetual do estudo
2.5 Procedimento de Recolha de Dados e Aspetos Eticos

A investigacdo cientifica é indispensavel ao progresso do conhecimento da humanidade, no
entanto, todos os métodos exigem uma reflexao ética nos procedimentos que privilegiam a
garantia de confidencialidade, o consentimento informado, o respeito pela liberdade e
autonomia e, o direito ao anonimato. Toda a investiga¢do junto de seres humanos levanta
questdes éticas e morais, devendo ser conduzidas no respeito pelos direitos da pessoa
(Fortin, 2009). Por conseguinte, em todo o processo de recolha de dados foram tidos em
consideracdo os procedimentos éticos referidos, ou seja, foi garantida a confidencialidade

dos dados, o anonimato, a participagdo voluntaria no preenchimento do questiondrio,
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assim como todas as formalidades na obtencdo dos consentimentos necessarios para a

recolha de dados.

Para dar inicio ao processo de recolha de dados foi efetuado um pedido de autorizacao
formal ao Presidente do Conselho de Administracdo de um hospital da zona norte. O
pedido fez-se acompanhar de um breve resumo do interesse e finalidade do estudo, os
objetivos, o tipo de investigacdo e um exemplar do instrumento de recolha de dados, assim
como, do parecer da ESEP relativo a pertinéncia do estudo. Obtivemos resposta favoravel
da Comissdo de Etica para a Saude do Hospital, da Comissdo Executiva e Direcdo de
Enfermagem em janeiro de 2016 (Anexo lll). Foram contactados todos os enfermeiros
chefes dos servicos de internamento do hospital, e entregue um pedido de autorizagdo, no
sentido de os elucidar sobre a finalidade, objetivos e importancia da investigacdo, assim

como dos procedimentos inerentes a recolha de dados nos servicos de internamento.

Foram distribuidos 234 questiondrios, entregues em envelope aos enfermeiros chefes dos
servicos de internamento do hospital, que os distribuiram pelos enfermeiros colaboradores
de cada servico. O processo iniciou-se em fevereiro, e a recolha dos questiondrios foi

efetuada gradualmente durante os meses de fevereiro e marco de 2016, pelo investigador.
2.6 Tratamento dos Dados

Depois de efetuada a recolha de dados procedemos a sua andlise e interpretacdo, com
recurso a estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o software SPSS-22.0 (Statistical

Package for the Social Sciences).

Numa primeira fase, procedemos a organizagdo dos dados recolhidos com a ajuda da
analise descritiva, visando essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e dar
resposta as questdes de investigacdo (Fortin, 2009), através de frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).

Posteriormente realizou-se a analise inferencial, aceitando um erro inferior a 5%.

Tendo em consideragdo o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacdo de testes
de hipdteses paramétricos, concluiu-se que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal
apods a aplicacdo do teste estatistico Kolmogorov-Smirnov, pelo que, foi utilizado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Withney. Este é o teste ndo-paramétrico adequado para
comparar as fungdes de distribuicdo de pelo menos uma variavel ordinal, medida em duas
amostras independentes (Maroco, 2014), e foi utilizado na analise relativa as variaveis sexo,

faixa etdria, estado civil, tempo de profissdo, categoria profissional, exercicio profissional
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noutro local, tipo de horério de trabalho, tipo de vinculo e op¢do de escolha pela mesma

profissdao atualmente.

Para efetuar a analise correlacional recorreu-se ao coeficiente de Spearman, permitindo
determinar o modo como os fatores se relacionaram entre si e com a configuragdo global
da ESP, bem como, aferir o sentido e forca destas relagdes. O Coeficiente de Correlagdo de
Spearman é uma medida de associacdo ndo paramétrica entre pelo menos duas varidveis
ordinais. Este coeficiente é obtido através da substituicdo dos valores das observagdes
pelas respetivas ordens. As medidas de associa¢cdo quantificam a intensidade e a dire¢do da

associacdo entre duas varidveis, variando entre + 1 e -1 (Maroco, 2014).

Foi ainda utilizado o teste Binomial para averiguar a significancia das proporg¢des da variavel
sexo. O Teste Binomial testa as hipdteses relativas a proporcdes de varidveis nominais
dicotdmicas, isto é, as varidveis assumem apenas duas realizacdes de probabilidade

(Maroco, 2014).

Para efeitos analiticos das varidveis em estudo, a varidvel idade, tempo de servico e

categoria profissional foram recodificadas em dois grupos.

A variavel idade foi recodificada numa variavel dicotdmica, obtendo-se duas categorias —

inferior ou igual a 30 anos e superior a 30 anos.

A varidvel tempo de servico foi recodificada em dois intervalos — inferior a 10 anos e

superior ou igual a 10 anos de servico.

A variavel categoria profissional foi recodificada em duas categorias: categoria enfermeiro
resultando da categoria enfermeiro e enfermeiro graduado, tendo em conta a supressao
desta categoria na carreira de enfermagem. A mesma recodificacdo foi utilizada para a
categoria de enfermeiro especialista e enfermeiro chefe resultando na categoria de
enfermeiro especialista, justificada pela baixa casuistica da categoria enfermeiros chefe

(n=3).

Os “missing values” da ESP foram substituidos pela média dos respetivos itens. Foi utilizada

a estrutura fatorial da versdo adaptada para a populagdo portuguesa de Pereira (2010).
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a descricdo e interpretacdo dos resultados obtidos pelo
instrumento de recolha de dados, pelo que, recorremos ao uso de tabelas e quadros.
Inicidmos com a apresentacdo da analise descritiva dos dados, seguida da analise

inferencial dos mesmos.
3.1. Caracterizacdao Sociodemografica da Amostra

A amostra é constituida por 162 profissionais de enfermagem dos servigos de internamento
de um hospital da zona norte, sendo analisadas as varidveis sexo, idade e estado civil.
Maioritariamente a amostra pertence ao sexo feminino 81,5% (n = 132) e 18,5% sdo
enfermeiros do sexo masculino (n=30), sendo a diferenca da proporg¢do estatisticamente

significativa (p=0,000), conforme apresentado na tabela 2.

Amostra (n=162)

n %
Masculino 30 18,5
Feminino 132 81,5

Tabela 2. Distribuicdo dos enfermeiros em fungdo do sexo.

Os participantes apresentavam idades compreendidas entre os 21 e os 57 anos com uma
média de idade de 32 anos e desvio-padrdo de 8 anos (grédfico 1), cuja distribuicdo esta
enviesada a esquerda o que nos indica que a varidvel idade ndo apresenta uma distribuicdo

normal na amostra em estudo.

Histogram

257
Mean = 32,3

Std. Dev. = 8,297
N =105

20

-
q

Frequency

40
Idade

Gréfico 1.Distribuigdo dos participantes em func¢do da idade

Relativamente a idade por sexo (grafico 2), os participantes do sexo masculino tinham

idades entre os 21 e os 43 anos e uma média de idade de 29 anos e desvio-padrio 6 anos; e
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o sexo feminino entre os 22 e os 57 anos com uma média de idade de 33 anos e desvio-
padrdo 9 anos, existindo diferencas estatisticamente significativas (p=0,049) na idade entre

0 sexo.

Idade

L

T T
Feminino Masculino

Sexo

Grafico 2. Box-plot da idade por género

Relativamente ao estado civil, a maioria dos enfermeiros 50,6% (n=82) é solteira e 45,1%

(n=73) sdo casados ou em unido de fato, conforme tabela 3.

Amostra (n=162)

Estado Civil n %
Solteiro 82 50,6
Casado/Unido Fato 73 45,1
Divorciado 6 3,7
Vidvo 1 0,6

Tabela 3.Estado civil dos enfermeiros.

No que concerne as habilitagbes académicas dos enfermeiros verificAmos que
maioritariamente os enfermeiros sdo licenciados 93,2%, (n=151;), os restantes 6,8% (n=11)
apresentam o grau de mestre. Nenhum enfermeiro apresenta o bacharelato nem

doutoramento (tabela 4).

Amostra (n=162)

Habilitacdes Académicas n %
Licenciatura 151 93,2
Mestrado 11 6,8

Tabela 4. HabilitagGes académicas dos enfermeiros.

3.2 Caracterizacao Profissional da Amostra

No total da amostra (162 enfermeiros) e no que concerne ao tempo de exercicio na

profissdo, 61 enfermeiros exercem ha menos de dez anos, correspondendo a 59,8% da
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amostra, sendo que 41 enfermeiros (40,2%) tém mais de dez anos no exercicio da

profissdao, conforme tabela 5. Nao responderam 60 enfermeiros.

Amostra (n=102)

Tempo Profissao n %
<10 anos 61 59,8
>=10 anos 41 40,2

Tabela 5. Tempo de exercicio na profissdo.

Pela analise da tabela 6, verificamos que na distribuicdo por categoria profissional, o maior
valor percentual corresponde a categoria de enfermeiro 84,8% (n=138). Na categoria de
enfermeiros especialistas encontram-se 24 enfermeiros (14,9%), sendo que 2 enfermeiros

ndo responderam.

Amostra (n=160)

Categoria Profissional n %
Enfermeiro 138 84,8
Enfermeiro especialista 24 14,9

Tabela 6. Categoria profissional dos enfermeiros.

Relativamente ao tipo de funcbes exercidas pelos enfermeiros, a maioria assume fungdes
na prestacdo de cuidados de enfermagem (91,4%; n=148). Na fun¢do de gestdo encontram-
se 1,9% enfermeiros (n=3) e, ambas as funcbes (prestacdo de cuidados e gestdo) sdo
desempenhadas por 6,8% enfermeiros (n=11), conforme tabela 7. Ndo responderam 2

enfermeiros.

Amostra (n=162)

Fungdo Desempenhada n %
Prestacdo de cuidados 148 91,4
Gestao 3 1,9
Ambas 11 6,8

Tabela 7. Tipo de fung¢des dos enfermeiros.

Quanto ao facto dos enfermeiros exercerem fungdes em outras instituicdes para além do
HB, conforme tabela 8, somente 24,5% enfermeiros (n=38) trabalham em outros locais,
sendo que os restantes enfermeiros (75,5%; n=117) exercem fung¢des apenas no HB. N3o

responderam 7 enfermeiros.

Amostra (n=155)

Exerce funcoes em outro local n %
Sim 38 24,5
Nao 117 75,5

Tabela 8. Exercicio de fungdes pelos enfermeiros em outro local.
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No que concerne ao tipo de horario exercido pelos enfermeiros, podemos observar na
tabela 9, que o hordério rotativo prevalece (77,8%; n=126), relativamente ao hordério fixo

(22,2%; n=36).

Amostra (n=162)

Tipo Horario n %
Hordrio Fixo 36 22,2
Horario Rotativo 126 77,8

Tabela 9. Tipo de horario dos enfermeiros.

A tabela 10 diz respeito a situacdo juridica de emprego e 20,4% (n=32) dos enfermeiros tem
um contrato de trabalho em fungdes publicas, estando a maioria em regime de contrato

individual de trabalho 79,6% (n=125). Ndo responderam 5 enfermeiros

Amostra (n=157)

Tipo de Contrato n %
Contrato fungdes publicas 32 20,4
Contrato individual de trabalho 125 79,6

Tabela 10. Tipo de vinculo institucional.

Face a questdo “Se hoje tivesse opcdo de escolha, optaria pela mesma profissdao?”, os
dados recolhidos apontam que maioritariamente os enfermeiros 60,5% (n=98),
responderam “sim”, enquanto 39,5% (n=64) responderam que “ndo” optariam pela mesma

profissdo, conforme tabela 11.

Se hoje tivesse opg¢do de escolha, optaria pela mesma profissao?

Sim 98 60,5%

Nao 64 39,5%
Tabela 11. Opg¢do de mudanga de profissdo (n=162).

3.3 Satisfacao Profissional Dos Enfermeiros

No quadro que se segue (quadro 1) é apresentada a consisténcia interna da ESP expondo os
valores estatisticos, médias e desvio padrdo, assim como, as correla¢des entre cada item e
o valor global. De acordo com os resultados obtidos podemos verificar que a escala
apresenta um Coeficiente de alfa Cronbach global de 0,943, o que significa muito boa
consisténcia interna desta escala, sendo que entre os 48 itens em avaliagdo os valores
variam entre 0,940 e 0,944. Os valores de média e desvio padrdao apresentam alguma
variabilidade entre os varios itens, sendo que o valor de média mais elevado (4,48) foi
obtido para “o meu trabalho é de grande responsabilidade”, seguido pelo valor de média
de 4,27 para “tenho um bom relacionamento com os meus colegas de trabalho”. O valor de

média mais baixo (1,54) obteve-se no item: o salario é inferior ao que devia receber pelo
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trabalho que desempenho”, seguido pelo valor de média 1,63 para o item “sinto que o meu

saldrio é adequado ao trabalho que realizo”.
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Corrected

a
Item Statistics Média | Dp Item " | (sem
Correl. )
Total )
1 -Sinto que a qualidade de trabalho que me é conferido é justa. 2,84 1,106 | ,510 ,941
2 — Existe uma boa comunicagdo entre a organizagdo. 3,15 |,934 |,697 ,940
3 — 0 meu chefe é competente nas suas fungdes. 3,76 1,008 | ,631 ,941
4 - Sinto que existem colegas que sdo beneficiados em relagdo a outros. 2,73 | 1,052,432 ,942
ze—nggrL;Zis: esforcam em desempenhar bem o trabalho tém maior probabilidade 2,98 1136 | 624 940
6 — O meu chefe preocupa-se comigo enquanto pessoa. 3,45 1,038 | ,661 ,940
7 — Os meus valores vdo de encontro aos valores da organizagdo. 3,38 |,952 |,606 ,941
8 — Sinto-me cansado das tarefas que me sdo atribuidas. 2,50 1,023 | ,546 ,941
9 — Sinto-me exausto pelo excesso de trabalho que tenho. 2,17 1,023 | ,498 ,941
10 - Sinto liberdade para fazer as coisas a minha maneira no trabalho. 3,14 |,898 |,537 ,941
11 — O meu chefe é justo com os seus subordinados. 3,38 ,944 | ,717 ,940
éim— i\:laubltaa;;:as regras e procedimentos do servigo dificultam a realizagdo de um 278 917 | 367 942
13 —Sinto que o que recebo € justo pelo trabalho que desempenho. 1,82 1,068 | ,154 ,944
14 — N3o existem oportunidades de progressdo no meu trabalho. 2,33 1,074 | ,468 ,942
15 — Os meus colegas empenham-se em desempenhar um bom trabalho. 3,88 |,786 |,206 ,943
16 — Sinto que o meu saldrio é adequado ao trabalho que realizo. 1,63 ,877 |,356 ,942
17 - Sinto que sou apreciado e reconhecido no trabalho. 2,80 |1,034|,631 ,940
18 — Muitas vezes sinto que ndo sei 0 que se passa na organizagao. 2,76 ,970 |,601 ,941
19 - Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho. 390 |,914 |,544 ,941
20 - Gosto das fungbes que desempenho no meu trabalho. 3,89 ,808 | ,555 ,941
21 - Sinto que o meu trabalho é interessante. 3,97 ,866 | ,469 ,942
22 - Sinto que o meu trabalho nio é suficientemente valorizado. 1,98 | 1,030 |,444 ,942
23 —Sinto menos interesse no meu trabalho que a tempos atrds. 2,69 1,165 | ,573 ,941
24 — As politicas de progressdo na organizagdo sdo injustas. 2,27 |,939 |,516 ,941
25 — Confio no meu chefe. 3,62 1,028 | ,655 ,940
26 — N3o sinto independéncia para ser quem sou no trabalho. 2,98 |,994 |,582 ,941
27 — Algumas vezes sinto que ndo sdo justos para comigo no trabalho. 2,66 1,004 | ,655 ,940
z:o—inscllr}rt:b?duaes.o tempo é suficiente para desempenhar todas as tarefas que me 2,00 1,057 | 396 942
29 — O meu trabalho é agradavel e diversificado. 3,30 |[,991 |,491 ,941
30 — Os meus aumentos salariais sdo poucos e com intervalos grandes. 1,81 11,171,168 ,944
31 - Estou satisfeito com as oportunidades de progressdo. 2,04 1,009 | ,366 ,942
32 - Sinto que tenho que ido ai énci
e t(:abamo. que trabalhar o dobro devido a incompeténcia de alguns 332 | 974 | 383 942
33 — As vezes sinto que o meu trabalho n3o tem sentido. 3,35 1,017 | ,567 ,941
::n;;l.nto que a minha opinido ndo tem relevancia nas tomadas de decisdo no 3,02 994 | 587 941
35 —Sinto que o meu chefe nem sempre é justo comigo. 3,20 |1,014|,687 ,940
36 — O meu trabalho é agradavel. 346 |,899 |,588 ,941
37 - Sinto que o meu chefe confia no meu trabalho e nas fungdes que me destina. | 3,70 |,721 |,385 ,942
38 — Sdo-me conferidas fungdes de grande responsabilidade. 3,88 |,837 |,113 ,944
39 — N&o sinto que o meu trabalho seja apreciado. 3,18 1,063 | ,623 ,941
40 — O meu trabalho é de grande responsabilidade. 4,48 |,623 |-,122 ,944
41 — Existem muitas discussdes e divergéncias no trabalho. 3,06 ,982 | ,404 ,942
42 - Sinto que o meu trabalho é valorizado. 2,92 1,103 | ,727 ,940
43 — N3o me sinto envolvido com os objetivos da organizagdo. 3,25 |,940 |,498 ,941
44 — O salario é inferior ao que devia receber pelo trabalho que desempenho. 1,54 ,870 | ,265 ,943
45 — O chefe trata todos os elementos da equipa de igual forma. 3,11 | 1,090 | ,665 ,940
46 — Sinto que tenho demasiado trabalho. 1,78 ,739 | ,523 ,941
47 — Tenho um bom relacionamento com os colegas de trabalho. 4,27 ,621 | ,154 ,943
48 — Sinto que me é facultada completa autonomia nas fungdes que desempenho. 3,36 1,026 | ,556 /941
Coeficiente Alpha Cronbach global ,943

Quadro 1. Consisténcia interna da ESP.
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Na tabela 12 estd apresentado o coeficiente de correlacdo de Spearman entre as
dimensdes da ESP e o score total da ESP, onde podemos observar que todas as dimensdes
estdo associadas positivamente a ESP. As associacdes com maior expressdao tém uma
intensidade muito forte e forte, sendo elas, o Reconhecimento (r,,=0,821) a Equidade
(r=0,794), e as Politicas e Procedimentos na Organizagdo (r,=0,784). A dimensdo Saldrio

(r$=0,339) é a que apresenta associagao com intensidade mais fraca.

ESP
Relacionamento com a Chefia ,748
Relacionamento com os Colegas ,421
Autonomia ,723
Saldrio -
Reconhecimento ,821
Rotina ,708
Equidade ,794
Progressao ,712
Natureza do Trabalho ,710
Responsabilidade ,500
Politicas e Proced.na Organizagao ,784
Excesso de Trabalho ,671

Tabela 12. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre o score total da ESP e as suas dimensdes.

Procedemos de seguida a caracterizagdo da satisfacdo global em funcdo das dimensdes.
Podemos observar na tabela 13 a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa de
participantes, em func¢do da insatisfacdo ou satisfacdo que apresentam em relacdo a cada

uma das dimensades.

Pela andlise dos resultados verificamos que a frequéncia relativa na configuragcao global da
ESP apresenta valores muito proximos para a “insatisfacdo profissional” (48,8%) e para a

“satisfacdo profissional” (51,2%).

No que concerne a insatisfagdo Profissional, a dimens&o salério (96,9%) é a que apresenta
maior frequéncia relativa de participantes insatisfeitos, seguindo-se a dimensao excesso de
trabalho (89,5%) e a progressdo (84,0%). Na autonomia, equidade e reconhecimento,

verificam-se valores de insatisfacdao acima dos 50% da amostra.

No que diz respeito a Satisfagao Profissional, a dimensdo responsabilidade (92,6%) é a que
apresenta maior frequéncia relativa de participantes satisfeitos, seguindo-se a dimensao
natureza do trabalho (81,5%) e a dimensdo relacionamento com os colegas (79,6%), sendo
gue na rotina, politicas na organizacdo e relacionamento com a chefia, observam-se valores

de satisfagdo superiores a 50%.
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n=162 Insatisfacao Satisfacao

Profissional Profissional

n % n %
ESP score global 79 48,8% 83 51,2%
Relacionamento com a Chefia 52 32,1 110 67,9
Relacionamento com os Colegas 33 20,4 129 79,6
Autonomia 88 54,3 74 45,7
Salario 157 96,9 5 3,1
Reconhecimento 115 71,0 47 29,0
Rotina 76 46,9 86 53,1
Equidade 99 61,1 63 38,9
Progressao 136 84,0 26 16,0
Natureza do Trabalho 30 18,5 132 81,5
Responsabilidade 12 7,4 150 92,6
Politicas na Organizagao 72 44,4 90 55,6
Excesso de Trabalho 145 89,5 17 10,5

Tabela 13. In/satisfacdo dos enfermeiros por dimensdo da ESP.
O valor médio (M=2,99; Dp=0,5) do score global da ESP revela insatisfagdo profissional dado

que é inferior a 3 (Pereira 2010).

n Min Max Média dp

Score global de
satisfacao 162 1,60 4,27 2,99 0,505

Tabela 14. Score global de satisfagao profissional.

De seguida, iremos proceder a andlise e relagdo entre as varidveis estudadas.
Relacdo entre o sexo e a satisfa¢do profissional

Em termos de estatistica descritiva, podemos observar na tabela 15 a frequéncia absoluta e
relativa de participantes de acordo com o seu sexo e em funcdo da insatisfacdo ou
satisfacdo que revelaram ter, em relagdo a cada uma das doze dimensdes em estudo e, a
satisfacdo profissional em geral. Dos enfermeiros que se encontram satisfeitos (n=83),
observa-se uma maior satisfacdo por parte do sexo feminino 53,8% (n=71), contrastando
com os enfermeiros do sexo masculino que apresentam valores de satisfagdo 40% (n=12),
sendo que, a frequéncia relativa de insatisfacdo para o sexo masculino se situa em 60%

(n=18) e de 46% (n=61) para o sexo feminino.

No que concerne a Insatisfacdo Profissional verificou-se alguma proximidade dos valores
em ambos os sexos, sendo nas dimensdes saldrio, excesso de trabalho e progressdo que se
encontra maior percentagem de enfermeiras insatisfeitas (97,0%, 87,9%, 81,8%
respetivamente), apresentando os enfermeiros valores de insatisfacdo com salario, excesso

de trabalho e progressao (96,7%, 96,7%, 93%) respetivamente.
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Os resultados relativos a Satisfacdo Profissional nas dimensées da ESP, genericamente, sdo
semelhantes em ambos os sexos. Verificou-se que é nas dimensdes responsabilidade,
natureza do trabalho, relacionamento com os colegas que se encontra maior percentagem
de enfermeiras satisfeitas (93,9%, 82,6%, 79,3%) respetivamente, dominando as mesmas
dimensdes no que se refere a satisfagcdao dos enfermeiros, com frequéncias relativas (86,7%,
80%, 76,7%) na dimensdo responsabilidade, relacionamento com os colegas, natureza do

trabalho respetivamente.

(n=162) Feminino (n=132) Masculino (n=30)
Insatisfacao | Satisfacao Insatisfacdo | Satisfacao
n % n % n % n %
EPS score global 61 46,2 71 538 |18 60,0 |12 40,0
Relacionamento ¢/ a Chefia 42 31,8 90 68,2 10 33,3 |20 66,7
Relacionamento c/ os Colegas 27 20,5 105 79,5 6 20,0 | 24 80,0
Autonomia 69 52,3 63 47,7 |19 63,3 |11 36,7
Salario 128 97,0 4 3,0 29 96,7 |1 3,3
Reconhecimento 93 70,5 39 29,5 22 73,3 | 8 26,7
Rotina 54 40,9 78 59,1 |22 733 | 8 26,7
Equidade 82 621 50 379 |17 56,7 | 13 43,3
Progressao 108 81,8 24 18,2 28 93,3 |2 6,7
Natureza do Trabalho 23 17,4 109 82,6 7 23,3 | 23 76,7
Responsabilidade 8 6,1 124 93,9 4 13,3 |26 86,7
Politicas na Organizagao 57 43,2 75 56,8 15 50,0 |15 50,0
Excesso de Trabalho 116 87,9 16 12,1 29 96,7 |1 3,3

Tabela 15. In/satisfacdo profissional por dimensdo da ESP, em fungdo do sexo dos enfermeiros.

Diferengas entre os enfermeiros por sexo e a satisfacdo profissional

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas entre os
enfermeiros do sexo feminino e do sexo masculino (duas amostras independentes)
relativamente as dimensdes em estudo e score global da ESP. Pela andlise da tabela 16
podemos dizer que em média as enfermeiras, encontram-se mais satisfeitas face ao score
global, embora a diferenca ndo seja muito expressiva relativamente aos enfermeiros, e se
encontra em torno do valor 3. Contudo, relativamente aos niveis de significancia
constatamos que ndo ha diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes em
estudo, exceto na dimensdo da natureza do trabalho (p=0,015), cuja média é superior no

sexo feminino (M=3,71; dp=0,70) comparativamente ao sexo masculino (M=3,37; dp=0,80).
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(n=162) Feminino Masculino

(n=132) (n=30)

Média DP Média DP p
ESP score global 3,01 ,53 2,91 ,39 ,191
Relacionamento com a Chefia 3,53 ,92 3,43 ,76 ,438
Relacionamento com os Colegas 3,64 ,58 3,59 ,63 ,616
Autonomia 3,09 ,72 2,98 ,62 ,463
Saldrio 1,71 ,66 1,66 ,66 ,683
Reconhecimento 2,72 ,85 2,73 ,66 ,981
Rotina 3,16 ,75 2,94 ,76 ,067
Equidade 2,96 ,85 3,02 ,65 ,661
Progressao 2,42 ,76 2,32 ,72 ,496
Natureza do Trabalho 3,71 ,70 3,37 ,80 ,015
Responsabilidade 3,79 ,46 3,69 ,57 ,330
Politicas na Organizagdo 3,17 ,74 2,98 ,75 ,244
Excesso de Trabalho 2,20 ,74 2,21 ,63 ,830

Tabela 16. Diferengas dos enfermeiros por sexo relativamente a ESP.

Diferencgas entre os enfermeiros de acordo com a sua idade e satisfa¢do profissional

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para comparar e verificar a existéncia de diferencas
entre os enfermeiros das duas faixas etarias (<30 e >30 anos) relativamente as dimensoes
em estudo e ao score global da ESP. Os resultados apresentados na tabela 17 indicam que o
score global de satisfacdo é muito semelhante nos dois grupos etdrios, revelando ambos
valores médios de insatisfacdo. No entanto, em média os enfermeiros com idades
superiores a 30 anos encontram-se menos insatisfeitos que os enfermeiros com idade
inferior ou igual a 30 anos, relativamente a configuracao global e em todas as dimensdes da
ESP, exceto na dimensdo rotina, progressao, natureza do trabalho, politicas na organizagao
e excesso de trabalho. Em ambos os sexos a dimensdo saldrio é a que apresenta maior
média de insatisfagdo, assim como, a dimensao responsabilidade apresenta valores médios
de satisfagdo mais elevados. Relativamente aos niveis de significancia obtidos verificamos
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (a um nivel de significancia de
0,05) entre as faixas etdrias e o score global da ESP e suas dimensdes. E de salientar que na

variavel idade, 57 enfermeiros ndo responderam.
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(n=105) <30 anos > 30 anos

(n=53) (n=52)

Média DP Média DP p
ESP score global 2,97 ,46 2,99 ,58 ,604
Relacionamento com a Chefia 3,52 ,86 3,55 1,04 ,930
Relacionamento com os Colegas 3,65 ,66 3,65 ,63 ,711
Autonomia 3,04 ,65 3,10 ,79 ,648
Saldrio 1,60 ,54 1,67 ,62 ,318
Reconhecimento 2,60 ,77 2,78 ,95 ,494
Rotina 3,19 ,76 3,04 ,84 ,313
Equidade 2,88 ,78 3,02 ,88 ,897
Progressao 2,36 ,76 2,35 ,77 ,859
Natureza do Trabalho 3,68 ,68 3,60 ,80 ,105
Responsabilidade 3,74 ,48 3,86 ,43 ,859
Politicas na Organizagdo 3,16 ,67 3,14 ,81 ,184
Excesso de Trabalho 2,23 ,70 2,06 ,71 ,631

Tabela 17. Score global da ESP e dimensdes por faixa etaria dos enfermeiros.

Diferencgas entre os enfermeiros de acordo com o estado civil e a satisfacdo profissional

Relativamente ao estado civil dos participantes, ndo foram consideradas a categoria vilvo
(n=1) e a categoria divorciado (n=6), justificado pela baixa casuistica nestas categorias.

Foram considerados para andlise, as categorias de solteiro e casado/unido de facto.

Conforme tabela 18, observa-se que nos dois grupos — solteiros e casados/unido de facto -
os valores da ESP sdo muito semelhantes, revelando ambos insatisfagcdo, apesar de
tendencialmente os casados/unido de facto se apresentarem menos satisfeitos. Os dois
grupos apresentam menor satisfagdo profissional nas dimensdes saldrio, excesso de
trabalho e progressdo. Em paralelo os dois grupos revelam maior satisfagao profissional na
dimensdo responsabilidade, relacionamento com os colegas e natureza do trabalho.
Embora haja diferencas de médias, em todas as dimensGes da escala ndo se verificam

valores de significancia estatistica.
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n=155 Solteiro Casado/ Unido

(n=82) facto (n=73)

Média DP Média DP p
ESP score global 3,02 ,51 2,97 ,49 ,651
Relacionamento com a Chefia 3,60 ,80 3,48 ,94 ,762
Relacionamento com os Colegas 3,69 ,63 3,57 ,56 ,209
Autonomia 3,12 ,70 3,01 ,65 ,305
Saldrio 1,73 ,66 1,67 ,67 ,378
Reconhecimento 2,67 ,82 2,78 ,80 ,299
Rotina 3,18 ,82 3,06 ,63 ,237
Equidade 2,94 ,77 2,99 ,87 ,638
Progressao 2,43 ,72 2,37 ,78 ,776
Natureza do Trabalho 3,64 ,76 3,65 ,71 ,968
Responsabilidade 3,79 ,48 3,78 ,45 ,993
Politicas na Organizagdo 3,20 ,74 3,10 ,75 ,588
Excesso de Trabalho 2,21 ,70 2,17 ,73 ,701

Tabela 18. Score global da ESP e das dimensdes em estudo por estado civil dos enfermeiros.

Diferencgas entre os enfermeiros de acordo com o tempo de servigo e a satisfacGo

profissional

Pelos valores apresentados na tabela 19, verificamos que ambos as categorias - < a 10 anos
e 2 a 10 anos apresentam valores proximos de insatisfacdo profissional. As dimensdes
responsabilidade, natureza do trabalho e relacionamento com os colegas apresentam
médias superiores de satisfacdo em ambas as categorias. Os dois grupos apresentam menor
satisfacdo profissional nas dimensdes saldrio, excesso de trabalho e progressao na carreira,
porém ndo existem diferencas estatisticamente significativas, 60 enfermeiros nao

responderam.
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n=102 <10 anos 210 anos

(n=61) (n=41)

Média DP Média DP p
ESP score global 2,93 ,50 2,99 ,49 ,394
Relacionamento com a Chefia 3,43 ,98 3,60 ,83 ,526
Relacionamento com os Colegas 3,59 ,63 3,59 ,60 ,945
Autonomia 2,96 ,66 3,08 ,74 ,585
Saldrio 1,65 ,54 1,61 ,60 ,480
Reconhecimento 2,61 ,85 2,82 ,80 ,267
Rotina 3,04 ,79 3,01 ,70 ,932
Equidade 2,82 ,78 3,10 ,83 ,095
Progressao 2,32 ,80 2,42 ,68 ,352
Natureza do Trabalho 3,66 ,71 3,60 ,79 ,959
Responsabilidade 3,75 ,45 3,86 ,45 ,185
Politicas na Organizacao 3,17 ,73 3,11 ,76 ,768
Excesso de Trabalho 2,11 ,74 2,09 ,58 ,992

Tabela 19. Score global da ESP e das dimensdes em estudo por tempo de profissdo dos enfermeiros.

Diferencas entre os enfermeiros de acordo com a categoria profissional e satisfacéo

profissional

Observamos pelos valores apresentados na tabela 20, que os valores médios de satisfacao
profissional sdo similares, embora tendencialmente os enfermeiros especialistas se
encontrem em média mais satisfeitos que o grupo dos enfermeiros. Os enfermeiros de
ambas as categorias apresentam maior média de satisfacdo na dimensao responsabilidade,
seguida da dimensdo natureza do trabalho e relacionamento com os colegas. A dimensdo
salario é reveladora de maior insatisfacdo em ambas as categorias, mas ndo existem
diferencas  estatisticamente  significativas. = Contudo, verificam-se  diferencas
estatisticamente significativas relativamente as médias obtidas na responsabilidade, sendo

mais elevada para os enfermeiros especialistas.
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n=162 Enfermeiro Enfermeiro

(n=138) Especialista (n=24)

Média DP Média DP p
ESP score globall 2,97 ,50 3,13 ,51 ,123
Relacionamento com a Chefia 3,48 ,90 3,69 ,84 ,284
Relacionamento com os Colegas 3,60 ,61 3,80 ,41 ,118
Autonomia 3,05 ,67 2,18 ,85 ,245
Saldrio 1,68 ,65 1,79 ,70 ,496
Reconhecimento 2,70 ,80 2,91 ,89 ,179
Rotina 3,12 ,77 3,14 ,70 ,818
Equidade 2,94 ,80 3,24 ,74 ,142
Progressao 2,39 ,75 2,52 ,82 ,431
Natureza do Trabalho 3,62 ,75 3,79 ,55 ,407
Responsabilidade 3,74 ,49 3,96 ,37 ,036
Politicas na Organizagdo 3,10 ,76 3,36 ,57 ,086
Excesso de Trabalho 2,20 ,73 2,23 ,61 ,746

Tabela 20. Score global da ESP e das dimensdes em estudo por categoria profissional dos

enfermeiros

Diferencas entre os enfermeiros em func¢éo do exercicio profissional noutro local e

satisfagdo profissional

Conforme apresentado na tabela 21, podemos observar que em média ambos os grupos se

encontram insatisfeitos, sendo a dimensdo saldrio a que apresenta maior média de

insatisfacdo, seguida da varidvel excesso de trabalho e progressao. A variavel com maior

média de satisfacdo, em ambos os grupos, é a responsabilidade seguida de varidvel

natureza do trabalho e relacionamento com os colegas. Ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (7 enfermeiros ndo responderam).

n=155 Sim (n=38) Ndo (n=117)
Média  DP Média DP p

ESP score global 3,01 ,50 3,00 ,51 ,613
Relacionamento com a Chefia 3,60 1,04 3,51 ,85 ,246
Relacionamento com os Colegas 3,67 ,67 3,64 ,57 ,913
Autonomia 3,13 ,68 3,07 ,71 ,674
Saldrio 1,54 ,52 1,75 ,67 ,131
Reconhecimento 2,89 ,73 2,68 ,84 ,184
Rotina 3,11 ,74 3,13 ,77 ,826
Equidade 2,98 ,86 3,01 ,79 ,992
Progressao 2,36 ,78 2,43 ,75 ,473
Natureza do Trabalho 3,67 ,70 3,65 ,74 ,868
Responsabilidade 3,85 ,49 3,75 ,46 ,199
Politicas na Organizagdo 3,13 ,87 3,14 ,71 ,673
Excesso de Trabalho 2,22 ,78 2,20 ,69 ,987

Tabela 21. Score da ESP e das dimensbes em estudo em fungdo dos enfermeiros exercerem fungdes

noutro local.
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Diferencgas entre os enfermeiros de acordo com o tipo de hordrio e satisfa¢do profissional

Através da tabela 22, constatamos que em ambos os grupos, os enfermeiros apresentam
médias reveladoras de insatisfacdao no score global da escala. Porém, os enfermeiros que
praticam horario rotativo apresentam maior satisfacdo em todas as dimensdes, com
excecdo nas dimensdes salario, equidade, progressdo e politicas na organizagcdo. A
dimensao saldrio, excesso de trabalho e progressao sao as que revelam valores médios de
insatisfacdo mais baixos nos dois grupos. Os resultados indicam que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas para uma probabilidade de erro de 5%.

(n=162) Hordrio Fixo Hordrio Rotativo

(n=36) (n=126)

Média DP Média DP p
ESP score global 2,97 ,54 3,00 ,50 ,820
Relacionamento com a Chefia 3,50 ,99 3,51 ,87 ,924
Relacionamento com os Colegas 3,55 ,51 3,65 ,61 ,214
Autonomia 2,97 ,71 3,09 ,70 ,391
Salario 1,77 ,64 1,68 ,66 ,416
Reconhecimento 2,71 ,82 2,72 ,82 ,994
Rotina 2,94 ,75 3,17 ,75 ,124
Equidade 3,02 ,86 2,95 ,80 ,932
Progressao 2,42 ,73 2,40 ,76 ,744
Natureza do Trabalho 3,64 ,68 3,65 , 74 ,930
Responsabilidade 3,75 ,39 3,78 ,50 ,868
Politicas na Organizacao 3,21 ,65 3,11 ,77 ,631
Excesso de Trabalho 2,10 ,70 2,23 ,72 ,346

Tabela 22. Score total da ESP e das dimensdes em estudo por tipo de horario dos enfermeiros.

Diferengas entre os enfermeiros de acordo com o tipo de vinculo e satisfa¢Go profissional

Com base na andlise da tabela 23, verificamos que em média ambos os grupos de
enfermeiros se encontram insatisfeitos. Contudo, o grupo de enfermeiros em contrato de
trabalho em fungdes publicas apresenta médias de satisfacdo superiores, relativamente aos
enfermeiros em contrato individual de trabalho. As dimensGes com valores médios
superiores de satisfacdo sdo a responsabilidade e natureza do trabalho em ambos os
grupos. A dimensao saldrio, excesso de trabalho e progressdo apresentam as médias mais
baixas, reveladoras de insatisfacdo, embora ndo existam valores com significancia

estatistica.
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(n=157) Fungodes Publicas Contrato Individual

(n=32) (n=125)

Média DP Média DP p
ESP score global 3,02 ,50 2,97 ,51 ,487
Relacionamento com a Chefia 3,51 ,97 3,49 ,89 ,752
Relacionamento com os Colegas 3,50 ,45 3,66 ,62 ,118
Autonomia 3,12 ,78 3,04 ,69 ,502
Salario 1,82 ,74 1,66 ,64 ,275
Reconhecimento 2,87 ,86 2,68 ,82 ,179
Rotina 2,99 ,67 3,13 ,78 ,283
Equidade 3,16 ,81 2,90 ,81 ,106
Progressao 2,50 ,75 2,36 ,76 ,300
Natureza do Trabalho 3,67 ,70 3,63 ,74 ,829
Responsabilidade 3,67 ,59 3,79 ,45 ,316
Politicas na Organizagdo 3,11 ,68 3,11 ,76 ,983
Excesso de Trabalho 2,36 ,65 2,13 ,73 ,063

Tabela 23. Score total da ESP e das dimensdes em estudo por tipo de contrato dos enfermeiros.

Relativamente a questdo “Se hoje tivesse opcdo de escolha, optaria pela mesma

profissdao?”, recorremos ao teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas

nas dimensdes do ESP, conforme apresentado na tabela 24. Existem diferencas

estatisticamente significativas em todas as dimensdes em estudo, excepto na dimensao

Relacionamento com os Colegas. Em ambos os grupos obtiveram-se pontuacdes médias

reveladoras de insatisfacdo profissional, sendo na dimensado saldrio seguida da dimensao

excesso de trabalho que se obtiveram as médias menores. No entanto, o grupo de

enfermeiros que responderam positivamente a questdo revelou médias de satisfagao

superiores relativamente ao grupo que respondeu negativamente a questdo.

Se tivesse opc¢do de escolha, optaria Sim Ndo n=162
pela mesma profissao? (n=98) (n=64)
Média dp Média dp p

ESP score global 3,13 ,48 2,77 ,48 ,000
Relacionamento com a Chefia 3,63 ,81 3,32 ,98 ,030
Relacionamento com os Colegas 3,65 ,59 3,60 ,59 ,462
Autonomia 3,18 ,66 2,89 ,73 ,009
Saldrio 1,83 ,67 1,49 ,59 ,000
Reconhecimento 2,88 ,75 2,47 ,87 ,001
Rotina 3,38 ,65 2,71 ,72 ,000
Equidade 3,08 ,80 2,80 ,81 ,029
Progressao 2,54 ,79 2,19 ,64 ,009
Natureza do Trabalho 3,90 ,59 3,27 ,76 ,000
Responsabilidade 3,86 ,45 3,64 ,50 ,011
Politicas na Organizagdo 3,24 ,76 2,97 ,70 ,013
Excesso de Trabalho 2,38 ,71 1,91 ,63 ,000

Tabela 24. Score total da ESP e das dimensdes em estudo em func¢éo da opgdo actual face a

profissao.
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Em sintese:

A amostra é constituida por 162 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, solteiros,
licenciados. Tém uma média de idades de 32 anos. Trabalham h3d menos de 10 anos,

possuem a categoria de enfermeiro a exercerem funcdes de prestacao de cuidados.

Também, maioritariamente ndo exercem fung¢des noutro local, para além do HB, possuem
horario rotativo e encontram-se em contrato individual de trabalho, e optariam pela

mesma profissdo se tivessem opc¢do de escolha, atualmente.

A andlise da consisténcia interna do instrumento de colheita de dados demonstrou valores
elevados, corroborando a precisdo do instrumento, tendo sido validado a boa inter-relagdo
entre os itens e as dimensdes a que pertencem e, com a configuracdo global da ESP. Trata-

se, portanto, de um instrumento com boas qualidades psicométricas na avaliacdo da ESP.
O valor médio do score global da ESP revela insatisfacdo (M=2,99; Dp=0,5).

A andlise descritiva revela-nos que maioritariamente os enfermeiros estdo insatisfeitos
profissionalmente, em primeiro lugar relativamente ao saldrio, excesso de trabalho,

progressdo na carreira, seguidas do reconhecimento, equidade e da autonomia.

Por outro lado, maioritariamente os enfermeiros estdo satisfeitos profissionalmente ao
nivel da responsabilidade, seguindo-se a natureza do trabalho, o relacionamento com os

colegas, relacionamento com a chefia, rotina e politicas na organizacdo.

Em média as enfermeiras encontram-se mais satisfeitas que os enfermeiros em todas as
dimensOes da escala e na configuragdo global da ESP, exceto na equidade, e apesar de
estarmos a falar de valores que revelam insatisfacdo, e, de as diferencas ndo serem

estatisticamente significativas, a exce¢do da dimensdo natureza do trabalho.

Em média, os enfermeiros mais jovens encontram-se mais insatisfeitos que os enfermeiros
com idades superiores a 30 anos, embora a diferenga seja pouco expressiva e nao seja
estatisticamente significativa. O saldrio foi a dimensdo onde se obteve em média valores

mais elevados de insatisfagao.

Para além do que ja foi mencionado, ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas na analise das varidveis: estado civil, tempo de servigo, exercicio de fun¢des

noutro local, tipo de horario e tipo de vinculo, em fun¢do da varidvel dependente.

Porém, em todas as variaveis, em média a dimensdo salario obteve valores mais elevados

de insatisfacdo profissional (variando entre 1,54 e 1,82), e em média a dimensdo
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responsabilidade obteve valores mais elevados de satisfacdo profissional (variando entre

3,69 e 3,96).

Apenas se verificam diferengas estatisticamente significativas relativamente aos valores
médios de satisfacdo na responsabilidade, no que diz respeito a categoria profissional,

sendo que os valores mais elevados sdo para o grupo dos enfermeiros especialistas.

A média mais elevada de insatisfacdo profissional no saldrio, diz respeito aos enfermeiros

que trabalham noutro local para além do HB.

A média mais elevada da satisfagdo profissional ao nivel da responsabilidade, diz respeito

aos enfermeiros especialistas.

Para além da responsabilidade, obtiveram-se valores médios considerados > a 3,5, ou seja,
tradutores de satisfacdo profissional, para os enfermeiros do sexo feminino na natureza do
trabalho, para os enfermeiros com idades inferiores ou igual a 30 e superiores a 30 anos na

natureza do trabalho, no relacionamento com os colegas e relacionamento com a chefia.

Além disso, para os enfermeiros que trabalham hd mais de 10 anos ou menos de 10 anos,
na natureza do trabalho e no relacionamento com os colegas, sendo que o mesmo se
verifica para os enfermeiros que trabalham ha 10 anos ou mais, ao nivel do relacionamento

com a chefia.

E similar, para os enfermeiros e enfermeiros especialistas na dimensdo natureza do
trabalho, relacionamento com os colegas e ao nivel dos enfermeiros especialistas no

relacionamento com a chefia.

Para os enfermeiros que trabalham noutro local ou ndo, bem como, para aqueles que tém
horario fixo ou rotativo, ou para aqueles que se encontram em contrato individual de
trabalho ou em fungdes publicas nas dimensdes natureza do trabalho, relacionamento com
os colegas e no relacionamento com a chefia, exceto esta ultima dimensao nos enfermeiros

em contrato individual de trabalho.

Ou seja, apesar de genericamente ndo existirem diferengas estatisticamente significativas
na relagdo das varidveis sociodemograficas e profissionais em estudo com a ESP,
obtiveram-se sempre valores médios de satisfagdao profissional na responsabilidade e
natureza do trabalho, apesar de ndo serem muito levados, sendo que o mesmo se verificou
no relacionamento com os colegas e com a chefia, na maior parte das relagGes entre as

variaveis estudadas.
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Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os valores de média dos
enfermeiros que optariam por escolher a mesma profissdao e os que n3o optariam, em
praticamente todas as dimensdes da ESP, sendo que o mesmo acontece relativamente a
configuracdo global da ESP. O valor médio do “sim” é ligeiramente superior a 3 (3,13),

sendo, portanto, revelador de satisfacdo profissional, ainda que de forma marginal.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa do nosso trabalho de investigacdao procedemos a discussao e andlise critica dos
principais resultados obtidos, confrontando-os com os resultados obtidos em outros

trabalhos de investigacao

A estratégia metodoldgica utilizada teve em consideracdo os objetivos tracados. Os
objetivos da investigacdo conduziram-nos a definicdo de uma amostra o mais ampla
possivel para traduzir resultados fidveis, a selecdo de questiondrio auto-administrado,
tornando-se o instrumento mais adequado para um estudo num curto espaco de tempo

com um numero consideravel de participantes (Fortin, 2009).

No entanto, podemos considerar que no percurso desta investigagdo confrontamo-nos com

algumas limitagcbes metodoldgicas:

e A utilizagao do questiondrio como instrumento Unico de recolha de dados, colocou
alguma limitacdo, pois ndo permitiu aos participantes esclarecer duvidas sobre as
questdes e ndo permitiu ao investigador explorar e obter outras informagcées como
tomar conhecimento das circunstancias em que o mesmo foi respondido, ou
explorar possivel justificacdo para as respostas dadas, o que poderia ser

complementado, se houvesse recurso a entrevista;

e O estudo transversal centra-se na perce¢do dos participantes no momento de
recolha dos dados, ndo havendo um seguimento da problematica em estudo, o que

seria possivel com um estudo longitudinal;

e O facto de os participantes serem frequentemente convidados a participar em
estudos de investigagdo com o preenchimento de vdrios questiondrios num mesmo
periodo de tempo, pode ter condicionado a abstencdo de resposta em algumas

questdes formuladas;

e O récio de enfermeiros por turno também pode ter conduzido a maiores

dificuldades de participagdo no preenchimento dos questionarios;

No entanto, consideramos que a metodologia utilizada foi apropriada para o tipo de
estudo, permitindo atingir os nossos objetivos, proporcionando resposta as questdes de

investigacdo por nos colocadas.
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Satisfag¢do profissional e suas dimensoes

A variavel satisfagao profissional encontra-se dividida em 12 dimensdes, de acordo com a
ESP, a cada dimensdo correspondem quatro itens de resposta, dois cotados no sentido
positivo e dois no sentido negativo. Cada dimensao possibilita um intervalo de pontuacdes
de 1 a 5, sendo considerados indicadores de satisfacdo profissional os valores médios
superiores a 3 e indicadores de insatisfacdo os valores médios inferiores ou iguais a 3

(Pereira, 2010).

De acordo com os dados obtidos, verificamos que os valores percentuais relativos a
satisfacdo e insatisfacdo profissional sdo semelhantes: 51,2% dos enfermeiros encontram-
se satisfeitos relativamente ao score global da ESP e 48,8% dos enfermeiros revelam
insatisfacdo. O score global de satisfacdo profissional da amostra em estudo revela que em
média os enfermeiros de um hospital da zona norte encontram-se insatisfeitos M=2,99 (DP
=0,505). Em 2013, Valente estudou a satisfacdo profissional de 192 enfermeiros num
hospital, tendo obtido pontuacdes médias de insatisfacdo profissional (M=2,98, DP =0,366)
idénticas as obtidas no nosso estudo. Fontes (2009) no estudo que realizou com 220
enfermeiros concluiu que os enfermeiros se encontravam “nem satisfeitos, nem nao
satisfeitos”, confirmando uma proximidade com a satisfacdo. Contrariamente, Carvalho
(2014) num estudo realizado com 147 enfermeiros verificou que os enfermeiros
apresentavam um nivel de satisfacdo bom. Similarmente, Freitas em 2011 num estudo
realizado com 118 enfermeiros obteve uma percentagem de satisfacdo de 79,7%,

classificando-a de satisfacgao alta.

Relativamente as dimensdes que mais contribuiram para a insatisfacdo profissional
destaca-se a dimensdo saldrio (96,9%), seguindo-se as dimensdes: excesso de trabalho
(89,5%), progressao (84,0%), reconhecimento (71,0%) e equidade (61,1%). Valente (2013)
no seu estudo referiu as mesmas dimensées como promotoras da insatisfagao profissional.
Varios estudos obtiveram resultados semelhantes ao nosso (André e Neves, 2001; Carvalho,
2014; Carvalho, 2010; Freitas, 2011; Fontes 2009; Santos et al., 2006). Moura (2012) refere
que os enfermeiros mais satisfeitos com o saldrio sdo também, aqueles que apresentam
maiores niveis de satisfagdo em todas as dimensdes e na globalidade da escala da
satisfacdo com o trabalho. Porém, Michel (1992, Cit. por Moura, 2012) afirma que o saldrio
desempenha um papel minimo no nivel de satisfacdo geral, comparando aos fatores
intrinsecos da tarefa. A mesma autora cita Thurman (1997) que constata que o desejo de
uma promoc¢do é quase universalmente mais valorizado do que o de uma melhoria do

salario ou de outros aspetos do emprego. Porém, a luz da Teoria de Maslow a remuneracgao
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aparece como uma necessidade primaria - fisiolégica e seguranca - relacionada com a
sobrevivéncia, pelo que, somente quando estas necessidades primdrias se encontram
satisfeitas é que emergem novos padrdes de necessidades. Na Teoria de Herzberg, o saldrio
surge como um fator higiénico ou extrinseco e considera-se que quando este é excelente,
consegue evitar a insatisfagdo, mas ndo aumenta a satisfagdo. Tal é corroborado por Cunha
et al. (2007) ao afirmar que as “necessidades higiénicas” sdo fatores necessdrios embora
insuficientes para uma relagao positiva com o trabalho. Também Batista et al. (2005) afirma
que o salario isoladamente ndo representa um fator total de motivacdo, no entanto, é
referenciado como sendo o fator de maior insatisfacdo no trabalho do enfermeiro, tendo
em conta o alto grau de responsabilidade, o conhecimento e qualificacbes destes
profissionais. Também, Cura e Rodrigues (1999) concluiram no seu estudo, um alto indice
de insatisfagdo de todos os enfermeiros relativamente a dimensdao “beneficios
compensadores”, depreendendo que o esforco por eles desempenhado na execucdo das
suas fung¢bes ndo é compensado pelo salario e outros beneficios que poderiam preencher
as necessidades do trabalhador, refletindo-se na qualidade de desempenho e ndo

aderéncia ao servigo.

Herzberg na sua teoria inclui o reconhecimento e a progressdao como fatores intrinsecos ou
motivadores e quando inexistentes coartam a satisfacdo. Ferreira e Sousa (2012) referem
que a falta de reconhecimento da profissdo por parte dos érgdos do governo, da prdpria
sociedade e de outras classes profissionais associada ao investimento realizado pelos
enfermeiros na formacdo sem retorno do esforco empreendido, quer a nivel de
conhecimentos/qualificacbes quer a nivel remuneratério pode justificar as médias de
insatisfacdo profissional obtidas na dimensdo reconhecimento. Cura e Rodrigues (1999)
contraria os nossos resultados ao afirmar que no seu estudo a dimensao reconhecimento é
reveladora de satisfagao profissional. Em 2008, Ruzafa et al., afirmam que os gestores
deveriam incluir sistemas de incentivos e de promogdo profissional para melhorar a
satisfacdo e competéncia profissional e, prestar especial aten¢do as necessidades dos
profissionais. Nos estudos realizados por Nava-Galan et al. (2013) e Rio Moro et al. (2005) a
dimensdo promocgdo profissional é um dos aspetos do trabalho que mais insatisfagdo
produz. Também Ponce e Reyes (2006, Cit. por Nava-Galadn et al., 2013) referem que a
satisfacdo profissional tem relagdo com aspetos de desenvolvimento, capacitacdo e
atualizacdo para o desempenho, concluindo que a maior satisfacdo profissional implica
maior qualidade na atencdo por parte dos enfermeiros e em consequéncia maior satisfacdo

dos utentes.
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Por conseguinte, podemos afirmar que os nossos resultados sdao concordantes com a Teoria

de Maslow e a Teoria de Herzberg.

As dimensdes que mais contribuiram para a satisfacao profissional dos enfermeiros foram a
dimensdo responsabilidade (92,6%) seguida das dimensdes natureza do trabalho (81,5%),
relacionamento com os colegas (79,6%) e relacionamento com a chefia (67,9%). Também
no estudo de Valente (2013) as mesmas dimensdes sdo reveladoras de satisfacdo
profissional. Pereira (2010) evidenciou no seu estudo uma rela¢cdo positiva entre a

satisfacdo profissional e o bom relacionamento com os chefes. Resultados idénticos

obtiveram os investigadores Freitas (2011), e Nava-Galan et al. (2013) nos seus estudos,
concluindo que a dimensdo natureza do trabalho e relacionamento com os colegas sado
fatores de satisfacdo profissional confirmando a influéncia destas dimensdes no clima
organizacional, na motivacdao, companheirismo e contribuicdo para a saude do trabalhador.
Na Teoria de Maslow, o relacionamento insere-se nas necessidades sociais, prende-se com

o desejo de pertenca, afeto e aceitacdo por parte dos outros. Quando esta necessidade se

encontra satisfeita provoca um clima de trabalho agraddvel e estabilidade na equipa.
Satisfacdo profissional e varidveis sociodemogrdficas

A amostra foi constituida por 162 enfermeiros de um hospital da zona norte,
maioritariamente do sexo feminino (81,5%) e com idades compreendidas entre os 21 e os
57 anos, com uma média de idades igual a 32 anos e desvio padrdo de 8 anos, com
distribuicdo enviesada a esquerda, indicativa de que a variavel idade ndo apresenta uma

distribuicdo normal na amostra.

Da analise dos resultados obtidos, verificamos que os enfermeiros de ambos os sexos
apresentam percentagens de satisfacdo profissional similares, com tendéncia para o sexo
feminino (53,8%) apresentar uma satisfagdo ligeiramente superior em todas as dimensdes
em relagdo ao sexo masculino (40,0%), exceto na dimensdo equidade em que este grupo
apresentada valores de satisfagdo um pouco superior, 43,3%, comparativamente a 37,9%
no sexo feminino, considerados no entanto, ambos os resultados reveladores de
insatisfacdo profissional. Globalmente, estes resultados vdao de encontro a investigacdo de
Soares (2007) e Silva (2012), que também concluiram que os enfermeiros do sexo feminino,
em média tém uma maior satisfagdo profissional, contrariando o resultado obtido por
outros investigadores desta temdtica (Moura, 2012; Valente, 2013; Carvalho, 2010), que

afirmam ser o sexo masculino aquele que apresenta maior satisfacdo profissional.
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Ao verificar se a variavel sexo influencia a configuracdo global de satisfacdo profissional ou
alguma das suas dimensdes, verificamos que somente a dimensdao natureza do trabalho
(p=0,015) apresenta diferenca estatisticamente significativa. Nos estudos de Maia (2012) e
Silva (2012) o sexo ndo influenciava a satisfagdo profissional nem nenhuma das suas

variaveis.

No que concerne a variavel idade verificou-se que os resultados sdo muito semelhantes nos
dois grupos, revelando ambos, médias de insatisfacdo profissional. Relativamente as
dimensdes em estudo, ambos os grupos apresentam valores muito similares, sendo que, os
enfermeiros mais velhos encontram-se mais satisfeitos na dimensdo responsabilidade e
autonomia face aos enfermeiros mais jovens, talvez porque aos enfermeiros mais velhos
sejam atribuidas maiores responsabilidades e tenham maior capacidade na tomada de
decisdo durante os turnos de trabalho. Ja nas dimensd&es rotina e natureza do trabalho os
enfermeiros mais jovens encontram-se mais satisfeitos que os enfermeiros mais velhos,
mas nao se verificam diferencas estatisticamente significativas nas médias obtidas para as
duas faixas etarias. No estudo realizado por Valente (2013), os enfermeiros mais jovens
apresentam maior nivel de satisfacdo profissional, talvez porque mantém expectativas
superiores relativamente a profissdo. Freitas (2011) refere que os enfermeiros mais velhos
possuem médias de satisfacdo mais elevadas. Talvez estes resultados tenham por base o
facto dos enfermeiros mais velhos sentirem maior seguranga relativamente ao vinculo
profissional, auferirem de saldrio mais elevado e potencialmente haja maior

reconhecimento.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes sdo solteiros (50,6%) comparados
com 45,1% de enfermeiros casados ou em unido de facto. Ao verificar a existéncia de
diferencgas do estado civil na satisfagao profissional global e as suas dimensdes, observamos
que este ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas, desta forma ndo existe
evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacdo profissional estd relacionada com o
estado civil. Resultados diferentes sdo apresentados por Moura (2012), Silva (2012) e
Valente (2013), ao concluirem que os enfermeiros sem relagdo conjugal apresentam

percentagens superiores de satisfacdo profissional.
Satisfagdo profissional e varidveis profissionais

Na varidvel tempo de servigo constatamos que 59,8% dos enfermeiros trabalham ha 10 ou
menos e 40,2% dos enfermeiros tém mais de 10 anos de exercicio na profissdo. Em ambos

0s grupos obtivemos médias de insatisfagcdo similares, verificando-se que os enfermeiros
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com mais tempo de servico apresentam médias levemente superiores. Ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de enfermeiros. No entanto
Ferreira, V. (2011) e Valente (2013) observaram que os enfermeiros com menos tempo de
servico, habitualmente os mais jovens possuem elevadas expectativas profissionais
conducentes a satisfagdo profissional. Todavia, Freitas (2011) e Silva (2012) concluiram que
guanto maior os anos de servico maior a satisfacdo profissional, podendo este resultado
derivar do facto dos enfermeiros com mais tempo de servigco sentirem maior estabilidade

profissional.

No que concerne ao tipo de hordrio de trabalho verificamos que o horario rotativo (77,8%)
prevalece face ao horario fixo (22,2%). Em ambos os tipos de horarios, os enfermeiros
registam médias de insatisfacdo profissional. Também, verificamos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nas médias obtidas, quer para a satisfacdo
profissional quer para as suas dimensdes. J4 nos estudos realizados por Valente (2013) e
Moura (2012) os enfermeiros que possuiam horario de trabalho fixo apresentaram maior
nivel de satisfacdo. Gouzou et al. (2015) realizou um estudo com 66 enfermeiros de uma
unidade coronaria grega e verificou que a carga laboral associada aos turnos rotativos tinha
forte influéncia negativa na satisfacao profissional. O mesmo resultado foi evidenciado por
Miré et al. (2005) ao mencionarem que a insatisfacgdo com o hordrio rotativo deve-se
essencialmente a associacdo entre este, os problemas fisicos que surgem e o ritmo natural
interno dos sistemas fisioldgicos. Por outro lado, Silva (2012) concluiu que os enfermeiros
que praticavam horario rotativo apresentavam maior satisfacdo profissional. Robbins
(1999, Cit. por Moura, 2012) afirma que as organizagGes introduziram opc¢Ses de horario de
trabalho alternativas, com a finalidade de melhorar a motivacdo, a produtividade e a
satisfacdo laboral, no entanto, esta explicagdo ndo pode ser aplicada a todos os setores,
essencialmente ao setor da salide em meio hospitalar, pois o hordrio continuo nas 24
horas, nem sempre é facultativo, tornando-se obrigatério na maioria dos casos para dar

continuidade aos cuidados prestados ao utente.

Relativamente ao tipo de vinculo laboral verificamos que 79,6% dos enfermeiros
encontram-se em regime de contrato individual de trabalho e 20,4% dos enfermeiros
encontram-se em regime de contrato de trabalho em fungdes publicas. Verificamos que na
relacdo entre a satisfacdo profissional global e tipo de vinculo, os valores médios sdo
indicativos de insatisfacdo em ambos os grupos, ndo se tendo observado diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao score global de satisfacdo profissional e

suas dimensGes. Ferreira (2011) concluiu que foram os profissionais com contrato de
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trabalho a termo resolutivo, certo ou incerto, que demonstraram estar mais satisfeitos.
Contudo, Robbins (2005, Cit. por Moura, 2012) refere que a estabilidade e a satisfacdo

estdo positivamente relacionadas.

No que concerne a varidvel profissional, os enfermeiros exercerem funcdes em outro local,
24,5% dos enfermeiros responderam afirmativamente e 75,5% responderam
negativamente. Verificamos pela analise dos resultados que ambos os grupos apresentam
médias de insatisfacdo profissional, ndo tendo sido verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os valores de média obtidos. No entanto, verificou-se que os
enfermeiros que trabalham em outro local sentem-se mais satisfeitos profissionalmente,
podera estar associado a este sentimento o facto de conseguirem melhor salario, reforgo

no relacionamento interprofissional e reconhecimento.

Relativamente a varidvel categoria profissional, verificamos que a maioria da amostra
pertence a categoria de enfermeiro (84,8%), (a categoria enfermeiro/enfermeiro graduado)
seguida pela categoria de enfermeiro especialista (14,9%), (enfermeiro
especialista/enfermeiro chefe). Verificamos que nas duas categorias os valores médios sdo
similares, no entanto a categoria de enfermeiro especialista apresenta valores médios de
satisfacdo superior (M=3,13), no score global de satisfacdo profissional e em todas as suas
dimensdes. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas nas médias relativas a
dimensdo responsabilidade. Contrariamente, Valente (2013) afirma que a categoria de
enfermeiro se encontra mais satisfeita no score global de satisfacdo profissional. 0 mesmo
autor cita Werther e Davis (1983), que mencionam resultados semelhantes aos nossos, ao
afirmarem que os individuos em niveis ocupacionais mais elevados tendem a estar mais
satisfeitos com o trabalho, pois normalmente tém remunerag¢des mais elevadas e gozam de
melhores condigdes de trabalho, apesar de o salario ser uma dimens3do de elevados valores

de insatisfagao.

Relativamente a questdo colocada aos participantes sobre “se tivessem opgdo de escolha,
optaria pela mesma profissdao”, 60,5% dos participantes responderam que sim, enquanto
39,5% dos enfermeiros responderam negativamente. Os enfermeiros que consideraram
que optariam pela mesma profissdo apresentam walores médios de satisfagdo superiores ao
grupo de enfermeiros que responderam de forma negativa em todas as dimensdes da
satisfacdo profissional. Observamos que existirem diferencas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes em estudo, exceto na dimensao relacionamento com os colegas.
Estes resultados podem estar relacionados com o facto de os enfermeiros apresentarem

médias superiores de satisfacdo profissional (>3,5) relativamente a dimensdo natureza do
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trabalho. Castro et al. (2011) também concluiram que 74,1% dos enfermeiros referiram
continuar a escolher a mesma profissdo, neste resultado estdo abrangidos os enfermeiros
com cargos acrescidos, que exigem deles outras competéncias, responsabilidades de
decisdo e uma maior especialidade no trabalho. Também Moura (2011) afirma que os
enfermeiros que escolhiam a mesma profissdo apresentaram valores de satisfacdao
superiores aos enfermeiros que ndo escolheriam a mesma profissdo. Por outro lado, os
enfermeiros que referiram ter pensado abandonar a profissdo demonstram estar mais
insatisfeitos com a concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e

profissional, estando em causa os desafios e oportunidades langados pelas organizagoes.

Em sintese, podemos afirmar que os enfermeiros em estudo apresentam pontuagdes

indicativas de insatisfacdo profissional no score global de satisfacdao profissional.

E na dimens3o salario seguida do excesso de trabalho, progress3o e reconhecimento, que

os enfermeiros se encontram mais insatisfeitos profissionalmente.

E na dimensdo responsabilidade que se verifica maior satisfacdo, seguida pela dimens3o

natureza do trabalho, relacionamento com os colegas e chefia.

Nas variaveis sociodemograficas ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas
com a satisfagdo profissional global e as suas dimensdes, excetuando a varidvel sexo que

apresenta diferencgas estatisticamente significativas com a dimensdo natureza do trabalho.

Nas variaveis profissionais ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas com
a satisfacdo profissional global e as suas dimensdes., exceto na varidvel categoria
profissional que apresenta diferencas estatisticamente significativas com a dimensdo

responsabilidade.

Na varidvel “se tivessem opc¢do de escolha, optaria pela mesma profissdo” foram
observadas diferengas estatisticamente significativas em todas as dimensées em estudo,

exceto na dimensdo relacionamento com os colegas.
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CONCLUSAO

7

A satisfagao profissional dos enfermeiros é um fendmeno que atualmente desperta o
interesse das varias areas de investigacao, que podera ter por base o fato dos enfermeiros
possuirem uma profissdo de proximidade permanente com o cliente e familia, uma
profissdo de ajuda, e que tal fendmeno pode afectar a saude fisica, mental e psicoldgica do
trabalhador, influenciando atitudes e comportamentos a nivel profissional, pessoal e
familiar. A nivel organizacional a temadtica também adquire contornos de grande
importancia, pelas implicagdes que a insatisfacdo profissional dos colaboradores pode ter
no sucesso da mesma. O absentismo, a rotatividade, diminuicdo da produtividade e da
qualidade do desempenho poderdo ser efeitos da insatisfacdo profissional. Especificamente
na area da enfermagem, a satisfacdo profissional foi classificada como um preditor chave
relativamente a rotatividade dos profissionais, absentismo laboral e sindroma de burnout
(Zangaro & Soelen 2007). Considera-se que nenhuma organizacdo atinge o sucesso no
desempenho e cumprimento dos seus objetivos sem um esforco partilhado de todos os

profissionais que a constituem

O presente estudo pressupbe uma reflexdo de como as varidveis sociodemograficas,
profissionais e as dimensbes de satisfacdo profissional se relacionam com a satisfacao

profissional global dos enfermeiros.

A nossa amostra foi constituida por 162 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino
(81,5%), com uma média de idades de 32 anos (Dp=8), composto por 50,6% de enfermeiros
solteiros, com a categoria de enfermeiro (71,3%) na prestagdo de cuidados. A maioria dos
enfermeiros trabalha somente no HB (75,5%) em hordrio rotativo (77,8%), com contrato

individual de trabalho (79,6%).

A avaliacdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros de um hospital da zona norte,

permitiu-nos constatar que em média os enfermeiros encontram-se insatisfeitos (M=2,99).

Verificamos que nas varidveis sociodemograficas, somente a variavel sexo teve influéncia
estatisticamente significativa na dimensdo natureza do trabalho. Revelando que os
enfermeiros evidenciam interesse e orgulho pelas tarefas que desempenham e sentem-se

envolvidos pelo trabalho.

Este resultado favorece um bom indicador para os gestores pois indicam que os

enfermeiros estabelecem sentimentos positivos com as tarefas que desempenham.
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Nas varidveis profissionais analisadas, apenas a variavel categoria profissional apresenta

relacdo de dependéncia estatistica com a dimensao responsabilidade.

Constatamos que é nas dimensdes responsabilidade, natureza do trabalho e no
relacionamento com os colegas e com a chefia que os enfermeiros se encontram mais
satisfeitos. O facto de estas dimensdes apresentarem percentagens de satisfacdo
superiores, deverdo ser observados pelos gestores como promotores de satisfacdo

reforcando a sua valorizagao.

No nosso estudo, a dimensdo salario, foi a que obteve valores médios de insatisfacdo mais
elevado, seguida da dimensdo excesso de trabalho, progressdo e reconhecimento. Estes
resultados sdo unanimes com a maioria dos estudos consultados, demonstrando que os
enfermeiros sentem-se insatisfeitos com a remuneracdo auferida comparativamente ao
trabalho que desempenham, com as atribuicdes, funcdes, competéncias e qualificacdes no
desempenho profissional e incompativel com o esforco dispendido na resposta as
necessidades dos clientes. Por outro lado, a insatisfacdo profissional que revela ter a
dimensdo progressdao, pode ser justificada pela conjuntura politica e econdmica atual,
através do congelamento das progressdes na carreira associada a falta de oportunidades de

progressdo dentro das préprias organizagdes.

Da realizacdo do nosso estudo e através de toda a literatura consultada podemos concluir
que a satisfacdo profissional dos enfermeiros é parte integrante da qualidade de
atendimento, prestacdo de servicos e cuidados, e que o enfermeiro para se sentir satisfeito
e realizado profissionalmente necessita de percecionar um conjunto de fatores, que vdo ao
encontro das suas expectativas, valores e necessidades, ou seja, aquilo que recebe ser
proporcional aquilo que espera obter, nomeadamente, remuneragdo, reconhecimento,
valorizagao profissional, perspetivas de carreira, relagdes harmoniosas, condigdes fisicas e

ambientais adequadas.

Apesar de insatisfeitos globalmente, a maioria dos enfermeiros optaria pela mesma
profissdo, explicado pelos valores médios superiores a 3,5 na dimensdo natureza do
trabalho, o que significa que se identificam com a profissdo e reconhecem na enfermagem
enquanto disciplina cientifica e profissional, cuidar do outro, o principal motivo para

trabalharem apesar dos fatores extrinsecos potenciadores de insatisfagdo como o salario.

Os estudos cientificos relativos a tematica revelam um conjunto de variaveis e dimensoes
abrangentes face a satisfacdo profissional. No entanto, estes estudos tomam a sua maxima

importancia quando observados pelos gestores das organizacdes de saude, e os resultados
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aqui apresentados poderao fornecer importantes indicadores sobre a satisfacdo, com o
intuito de se criarem condicGes capazes de minimizar os fatores indutores de insatisfacao

profissional e fortalecer aqueles que estdo na base da satisfacdo profissional.

Podemos concluir que apesar de algumas limita¢des, pensamos ter atingido os objetivos a

gue nos propusemos e que respondemos as nossas questdes de investigagdo.

Consideramos ser util em investigacGes futuras, a utilizacdo de amostras mais abrangentes,
estudos comparativos entre varios tipos de gestdo, cultura e clima organizacional nas
organizagbes de saude. Pensamos também ser essencial a realizacdo de estudos

prospetivos que avaliem a satisfagdo profissional dos enfermeiros longitudinalmente.
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Autorizacdo de Utilizacdo da Escala de Satisfacdo Profissional






@ https;//outlook.live.com/owa/projection.aspx

© Responder | v @ Eliminar Lixo |V e

RE: Pedido de autorizacao de utilizacao de questionario

Ana Pereira
qua 18-11-2015, 2154

Vocé ¥

Reencaminhou esta mensagem a 27-10-2016 1345
Evernote

Ex.ma Senhora Enfermeira Manuela Veloso

Pode utilizar o questionério por mim desenvolvido na sua investigacéo. Peco-lhe que, se possivel, me faga saber dos resultados alcancados.
Bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Catarina Pereira

From: manuelaveloso@hotmail.com

To: acatarina@ipcb.pt

Subject: Pedido de autorizacao de utilizacdo de questionario
Date: Tue, 17 Nov 2015 13:49:38 -0100

Exm? Sr® Professora

Ana Catarina Martins Pereira

de Braga, aluna do Curso de Mestrado em Direcao e Chefia dos Servicos de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem do Porto. Encontro-me no segundo ano do referido curso e o tema da

minha dissertagdo é "Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de um Hospital da Regido Norte de
Portugal”.

Venho por este meio solicitar a sua permissao para a utilizagdo do questionario que a Sr? Professora
utilizou para avaliacdo da Satisfagdo Profissional (Parte II), na sua Dissertagao final "Fatores de

estudo. Encontro-me disponivel para prestar qualquer esclarecimento necessario.
Agradecendo toda a atengdo e celeridade que possa dispensar na resposta.

Com os melhores cumprimentos

© Responder

v






Anexo Il

Parecer favoravel do Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica do Hospital de Braga






Haspital Comisséo de Etica para a Satde
Braga Hospital de Braga

Nossa referéncia; CESHB 005/2016
Data da Recegdo: 15/01/2016
Outra referéncia:

Relator: Paulo Silva

Parecer emitido em Reuni3o Plendria de 19 de Janeiro 2016

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, a Comiss3o de Etica para a Sadde
do Hospital de Braga (CESHB) em relacdo ao estudo “Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem’ de que é
investigadora principal a Enf. Maria Manuela Silva Veloso Correia (Enfermeira do Bloco Operatério do
Hospital de Braga), orientadora a Professora Doutora Margarida Reis Santos e co-orientadora a Mestre
Palmira Oliveira (Professoras da Escola Superior de Enfermagem do Porto), e que decorrerd nos servicos de

Internamento e Bloco de Partos, emite o seguinte parecer:

a) O estudo pretende identificar as variaveis sociodemogréficas e profissionais que contribuem para a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem; identificar as dimensées de trabalho que mais contribuem para
a satisfacdo profissional dos enfermeiros; identificar as dimensdes de trabalho que mais contribuem para a
insatisfacdo profissional dos enfermeiros e analisar a relagdo entre as varidveis sociodemogréficas e
profissionais e a satisfagdo profissional dos enfermeiros. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de

natureza quantitativa;

b) A colheita de dados serd efetuada através da utilizagio do instrumento Questiondrio de Satisfagéo
Profissional, adaptado de Pereira (2010), que visa a caraterizagdo sociodemogréfica / profissional dos
enfermeiros e a avaliagdo da sua satisfagdo profissional, aos enfermeiros dos Servicos de Internamento e

Bloco de Parios, prevendo-se um periodo de 2 meses para a sua aplicacio;

¢} O protocolo é adequado e existem planos de divulgagio do estudo, como esta implicito numa dissertacio

de mestrado;
d) A investigadora principal e a equipa orientadora possuem aptid3o para a realizacdo do estudo;

e) Existem condigBes materiais e humanas necessérias a realizac3o do estudo clinico;
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Comisséo de Etica para a Salide
Hospital de Braga

f} O estudo ndo acarretard despesa ou abuso de recursos e ndo é financiado, pelo que n3o haverd
retribuiciio ou compensagio eventuais dos investigadores nem dos participantes;

g) A populagdo alvo da investigagio sdo os enfermeiros do Hospital de Braga, sendo a amostra, nio
probabilistica, constituida pelos profissionais de enfermagem dos Servicos de Internamento e Bloco de
Partos;

h) Nao foram referidas situagBes de conflito de interesses;
i} Ndo haverd acompanhamento clinico dos participantes, uma vez que 0s participantes ndo sdo pacientes;

i) O estudo envolve a aplicagdo de um questionario, pelo que sendo este instrumento de autopreenchimento
e entrega voluntdria (necessariamente diferida de quaisquer contactos com os profissionais de satde), a sua

implementacgo serd desobrigada do pedido de consentimento informado.

Concluindo, o estudo cumpre as normas da Bioética & nada ha a opor 3 sua realizagio.

Presidente da Comiss3o de Etica

s

Juan R‘{!Gapeia/’,
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ANEXO Il

Instrumento de recolha de dados — Questionario






Caro(a) Colega:

Sou Maria Manuela Silva Veloso Correia, aluna do curso de Mestrado em Direcdo e
Chefia dos Servicos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O presente questiondrio destina-se a recolher dados que servirdo de suporte a minha
investigacdo sobre a “Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem num hospital da

regido Norte de Portugal”.

O questionario detém questdes que nos auxiliardo a identificar os fatores que podem
influenciar a satisfacdo dos profissionais de enfermagem.

A sua contribuicdo é de enorme importancia para a realizagdo deste estudo.

Responda com sinceridade a todas as questdes, sabendo que a sua resposta é de
primordial importancia.

Ndo existem respostas certas ou erradas, refira o que sente ou pensa relativamente a
cada questdo, sendo importante responder a todas.

As informag0es sdo confidenciais e andnimas.

Muito obrigada pelo tempo dispensado e pela sua consideracao.

Atenciosamente.



CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS
Assinale com uma cruz (X) a quadricula correspondente a sua situacdo.

1.ldade:

2.Sexo: |:|Feminino DMascuIino

3. Estado Civil:

DSoIteiro(a)

|:|Casado(a) / Unido de Facto
DDivorciado(a) /Separado(a)
DViuvo(a)

4. Habilitagoes Literdrias
[_] Bacharelato [_] Licenciatura [_] Mestrado [_] Doutoramento

5. Tempo de Exercicio Profissional:
(Numero de meses se tiver menos de 1 ano) meses

6. Categoria Profissional:

[lenfermeiro

[lenfermeiro Graduado

[] Enfermeiro Especialista

[IEnfermeiro Chefe/ Enfermeiro Supervisor

7. Atualmente exerce funcdes de:
DPrestagéo de Cuidados

[estao

[ Jambas

8. Tipo de Horério de Trabalho: DHorérioFixo DHorério Rotativo

9. Para além desta instituicao, exerce fung¢des noutro local? [Isim [ N3o

10. Tipo de Vinculo com o Hospital:
DRegime de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado
DRegime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

11. Se hoje tivesse opgao de escolha, optaria pela mesma profissao?
[ sim
NER



ESCALA DE SATISFACAO PROFISSIONAL (Pereira, 2010, adaptado de Spector, 1995)

As seguintes questdes dizem respeito a sua satisfagdo profissional.
Diga qual o seu grau de concordancia relativo a cada pergunta, colocando um circulo
(O) no algarismo que melhor descreve o que pensa.

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.

A classificagcao é a seguinte:

Discordo Nao concordo Concordo
Discordo Concordo
completamente nem discordo completamente
1 2 3 4 5

Discordo
completamente
Discordo
N&o concordo
nem discordo
Concordo
Concordo
Plenamente

1 - Sinto que a qualidade de trabalho que me é conferido é

justa.
2 — Existe uma boa comunicagdo entre a organizagao. 1 2 3 4 5
3 — 0 meu chefe é competente nas suas fungdes. 1 2 3 4 5

4 - Sinto que existem colegas que sdo beneficiados em relacdo
a outros.

5 —0s que se esforcam em desempenhar bem o trabalho tém
maior probabilidade de progredir.

6 — O meu chefe preocupa-se comigo enquanto pessoa. 1 2 3 4 5

7 — Os meus valores vdao de encontro aos valores da
organizagao.

8 — Sinto-me cansado das tarefas que me sdo atribuidas. 1 2 3 4 5

9 — Sinto-me exausto pelo excesso de trabalho que tenho. 1 2 3 4 5

10 - Sinto liberdade para fazer as coisas a minha maneira no
trabalho.

11 — O meu chefe é justo com os seus subordinados. 1 2 3 4 5

12 — Muitas das regras e procedimentos do servi¢o dificultam
a realizacdo de um bom trabalho.

13 - Sinto que o que recebo é justo pelo trabalho que
desempenho.

14 — N&o existem oportunidades de progressdo no meu
trabalho.

15 — Os meus colegas empenham-se em desempenhar um
bom trabalho.

16 — Sinto que o meu saldrio é adequado ao trabalho que 1 2 3 4 5




realizo.

17 - Sinto que sou apreciado e reconhecido no trabalho.

18 — Muitas vezes sinto que ndo sei o que se passa na
organizagao.

IS

19 - Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho.

20- Gosto das fungdes que desempenho no meu trabalho.

21 -Sinto que o meu trabalho é interessante.

E NI I

22 — Sinto que o meu trabalho ndo é suficientemente
valorizado.

I

23 — Sinto menos interesse no meu trabalho que a tempos
atras.

I

24 — As politicas de progressao na organizagao sdo injustas.

25 — Confio no meu chefe.

26 — Ndo sinto independéncia para ser quem sou no trabalho.

R

27 — Algumas vezes sinto que ndo sao justos para comigo no
trabalho.

IS

28 — Sinto que o tempo é suficiente para desempenhar todas
as tarefas que me sdo incumbidas.

29 — O meu trabalho é agradavel e diversificado.

30 — Os meus aumentos salariais sdo poucos e com intervalos
grandes.

31 — Estou satisfeito com as oportunidades de progressao.

32 - Sinto que tenho que trabalhar o dobro devido a
incompeténcia de alguns colegas de trabalho.

33 — As vezes sinto que o meu trabalho n3o tem sentido.

34 - Sinto que a minha opinido ndo tem relevancia nas
tomadas de decisdo no servigo.

35 —Sinto que o meu chefe nem sempre é justo comigo.

36 — O meu trabalho é agradavel.

37 — Sinto que o meu chefe confia no meu trabalho e nas
fungdes que me destina.

38 — Sdo-me conferidas fungdes de grande responsabilidade.

39 — Nao sinto que o meu trabalho seja apreciado.

40 — O meu trabalho é de grande responsabilidade.

41 — Existem muitas discussGes e divergéncias no trabalho.

42 - Sinto que o meu trabalho é valorizado.

43 — Ndo me sinto envolvido com os objetivos da organizagdo.

44 — O salario é inferior ao que devia receber pelo trabalho
que desempenho.

45 — O chefe trata todos os elementos da equipa de igual
forma.

46 — Sinto que tenho demasiado trabalho.

47 — Tenho um bom relacionamento com os colegas de
trabalho.

48 — Sinto que me é facultada completa autonomia nas




fungdes que desempenho.

Para cada um dos aspetos seguintes, indique a sua opinido, assinalando a op¢do com
um circulo no valor que melhor corresponde a sua situacdo (1 corresponde a baixoe 6 a

alto)

1 - Nivel Global de satisfagdo profissional 1 2 3 4 5 6

2 - Desejo de abandonar o atual emprego

durante os préximos 5 anos

3 - Desejo de abandonar a pratica de

enfermagem durante os proximos 5 anos

Obrigado pela sua colaboracao!

Maria Manuela Silva Veloso Correia



