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Resumo

Introducéo: Portugal enfrenta, actualmente, um periodo de mudancas profundas nos
seus pilares sociais, econdmicos e organizacionais, sendo o sector da saude um dois
envoltos neste processo de mudanca, o qual provoca, inevitavelmente, stress, emoc¢des
e ajustamentos de varia ordem. A avaliacao da satisfacdo dos profissionais é assim um
fator chave na mensuracdo dos efeitos destas alteracbes, dai que o0 objetivo deste
estudo seja conhecer a satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas de

Reabilitacdo, e seus determinantes de contexto pessoal, profissional e organizacional.

Método: Realizou-se um estudo transversal, descritivo-correlacional, de natureza
gquantitativa, no qual participaram 141 Enfermeiros, Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, em fungBes em instituicdes publicas e privadas na zona centro do Pais, na
sua maioria do sexo feminino (58.87%) e com uma média de idades de 40.43 anos
(Dp=7.49 anos). Para a mensuracdo das varidveis recorreu-se a uma ficha
sociodemogréfica e profissional, Escala de Avaliagdo da Satisfacdo no Trabalho (EAST-
Enf) e Escala de Empenhamento Atitudinal, ambas validadas para a populagéo
portuguesa.

Resultados: Constatou-se que a maioria dos especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo apresentam um nivel regular de satisfacéo (70,92%). Os resultados obtidos
evidenciam a existéncia de um efeito significativo das variaveis género, estado civil,
experiéncia profissional, perfil de cuidados prestados, tipo de horério, vinculo laboral e
local de trabalho, sobre o nivel de satisfacdo dos enfermeiros. Na generalidade, séo os
enfermeiros do género feminino, casados, com menor experiéncia profissional, que
prestam de cuidados especializados, que exercem fun¢des em regime de horério fixo,
gue integram os quadros da instituicdo onde desempenham funcdes e que exercem a
sua profissdo no sector privado, aqueles que evidenciam, em algumas das dimensdes
da escala de avaliacdo da satisfacdo com o trabalho, niveis de satisfacdo profissional
mais elevados. Por outro lado, constatou-se que séo os enfermeiros que consideram as
alteracdes decorrentes nos ultimos dois anos benéficas para o cliente (Mean Rank=
90,04, p=0,001) a manifestar uma satisfacdo mais elevada;, como também foi
identificada uma relagdo estaticamente significativa (moderada e positiva) entre o
empenhamento atitudinal e a satisfacéo dos enfermeiros (p=0,000).

Conclusbes: As evidéncias encontradas neste estudo convidam-nos a refletir sobre
estratégias que possibilitem, em comunhdo de esforgos com o enfermeiro e
organizagao, a obtengcdo de um melhor conhecimento dos determinantes da satisfagéo

gue potenciem uma intervengdo com vista a sua promocao/melhoria.



Palavras-Chave: Satisfacdo; trabalho, empenhamento atitudinal, enfermeiros,

especialistas, reabilitagao.



Abstract

Introduction: Portugal is currently facing a period of profound change in their social,
economic and organizational pillars, and the health sector one two wrapped this process
of change, which causes inevitably stress, emotions and various kinds of adjustments.
The assessment of professional satisfaction as well is a key factor in measuring the
effects of these changes, so that the objective of this study is to know the professional
satisfaction of Rehabilitation nurse specialists, and its determinants of personal context,
professional and organizational

Method: We conducted a cross-sectional study , descriptive and correlational
quantitative , attended by 141 Nurses, Rehabilitation Nursing experts , employed in
public and private institutions in the central part of the country , mostly female ( 58.87 %)
and with an average age of 40.43 years (SD = 7.49 years). To measure the variables
resorted to a socio-demographic and professional sheet of the Job Satisfaction Rating
Scale (EAST- Nurse) and Attitudinal Commitment Scale, both validated for the

Portuguese population.

Results: It was found that most of the Rehabilitation Nursing experts have a regular level
of satisfaction (70.92%). The results show the existence of a significant effect of the
variables gender, marital status, work experience profile of care provided, type of
schedule, continued employment and workplace, on the level of satisfaction of nurses. In
general, females are the nurses, married, with less professional experience, providing
specialized care, serving on fixed schedule basis, integrating the staff of the institution
which perform functions and exercise their profession in the private sector those that
show in some of the dimensions of the scale for assessing job satisfaction, job
satisfaction levels higher. Furthermore, it was found that nurses are considering the
changes arising in the last two years beneficial to the client (Mean Rank = 90.04, p =
0.001) show a higher satisfaction; It was also identified as a statically significant
relationship (moderate and positive) between the attitudinal commitment and satisfaction

of nurses (p = 0.000).

Conclusions: The evidence found in this study invite us to reflect on strategies that
allow, in communion efforts with the nurse and organization, getting a better
understanding of the determinants of satisfaction thus promoting intervention with a view

to promotion / improvement.

Keywords: Job satisfaction; attitudinal commitment, Rehabilitation Nursing experts
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Introducéo

A satisfacao profissional tem sido alvo de diversos estudos, pela importancia que
tem no funcionamento de empresas e demais organiza¢gfes ao nivel da sociedade. Esta
tem sido considerada uma variavel importante porque, implicita ou explicitamente é
associada simultaneamente a produtividade e a realizagdo pessoal dos individuos
(Moura, 2012).

Atualmente, ao nivel dos cuidados de saude, esta temética tem vindo a ser
explorada, no que se refere aos profissionais de saude, nomeadamente na area de
enfermagem, uma vez que a forma como o profissional se sente e encara 0 seu
trabalho, determina definitivamente a qualidade e o éxito dos cuidados que presta.
(Moura, 2012; Castro, Lago, Fornelos, Novo, Saleiro & Alves, 2011; Carvalho, 2010).

A Enfermagem € uma das profissdes privilegiadas na criacdo de relagcdes com o
outro, relacBes terapéuticas no ambito do exercicio profissional, que aleado ao saber
técnico-cientifico € fundamental que o enfermeiro sinta um elevado grau de satisfacédo e
empenhamento para 0 exercicio da sua atividade profissional. Goncgalves (1998)
considera a satisfacdo em enfermagem como um grande indicador na qualidade do
cuidados de salde prestados ao utente, deste modo, os estudos neste a&mbito permitem
clarificar o conceito de satisfacdo mas também as suas determinantes proporcionando
um desenvolvimento e a criacdo de organizacdes e ambientes que conduzam a

satisfacao profissional.

Nos Uultimos anos tem-se verificado um periodo de grandes mudancas no
sistema de Saude Portugués, ndo s6 publico como no privado. A crise atual sentida em
Portugal ndo sera certamente alheia a este processo, mas, ndo se deve encerrar nela
todas as consequéncias das alteragbes que tém sido levadas a cabo. A constante
evolucdo das tenologias de informacao, tecnologias de salde, e sistemas de ensino e
projetos de investigacdo, bem como a crescente exigéncia e papel desempenhado pelo
cliente no seu processo saude/doenca, sobre as instituicdes de salude e busca através

delas de uma melhor qualidade de vida.

Um processo de mudanga provoca, inevitavelmente, stresse, “dor”, emocgdes e

investimento, mas fundamentalmente, ativa a reflexao de todos os intervenientes.
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A monitorizacdo da satisfacdo destes profissionais conduz ao objectivo
primordial da qualidade da assisténcia ao cliente, nomeadamente no cuidado

especializado de reabilitagao.

E competéncia dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitag&o
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa (Regulamento n.°
125/2011 — Ordem dos Enfermeiros). Os constantes processos de mudanca, ndo sé no
seio da sua formacéo, mas também na sua area de especialidade, poderdo conduzir a
sua prépria insatisfacdo. Surge assim uma importante e pertinente questao centrada no

como poderemos promover aos outros algo que ndo experimentamos?

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como citado em Lambrou,
Merkouris, Middleton e Papastavrou (2014), o ambiente de trabalho constitui um fator
importante no recrutamento e permanéncia de profissionais de saude nas instituigées,
assim como, as caracteristicas do ambiente de trabalho afetam a qualidade do

atendimento, tanto direta como indiretamente.

Serd que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo estéo
satisfeitos com as constantes mudangas? Possuirdo o empenho necesséario que
conduza a sua satisfagdo profissional? Estardo suficientemente satisfeitos para que

promovam a maxima satisfagcéo ao cliente? Em que medida?

Estas inquietacdes e motivagdes constituiram o ponto de partida para o presente
trabalho, que visa, genericamente, identificar quais as causas de in/satisfacdo para que
se possa intervir e procurar atingir o nivel de exceléncia do cuidar especializado em
enfermagem. O enfermeiro especialista de reabilitacdo com o elevado nivel de
conhecimentos promove a maxima satisfacdo a pessoa, para tal € fundamental perceber

se 0 mesmo se sente satisfeito.

Campos (2005) considera a satisfacdo como algo fundamental em enfermagem,
na medida em que, quando o enfermeiro esta satisfeito e motivado, tem uma sensacao
de bem-estar e consequentemente uma melhor qualidade de vida, produzindo assim
melhores resultados no seu trabalho. Nesta medida, os fatores positivos e negativos

poderao ter uma grande influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Cura e Rodrigues (1999), sugerem que em virtude das exigéncias da tipologia do
trabalho desenvolvido na area de enfermagem, onde atuagdo se centra no cuidar a
pessoa, 0 enfermeiro tera possivelmente maiores condi¢des e técnicas para melhorar a

gualidade do cuidado, se estiver satisfeito com seu trabalho.
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O foco e o objetivo deste estudo é conhecer a satisfagdo profissional, dos
enfermeiros especialistas de Reabilitagdo, e 0 seu empenho mediante as alteragbes

existentes atualmente.

O tema central deste trabalho é “Satisfagcdo dos Enfermeiros especialistas em

Enfermagem de Reabilitagdo”.

Considera-se pertinente estudar a satisfacdo e empenho profissional dos
enfermeiros, tornando-se essencial considerar as mudancas atuais no sistema de saude
em Portugal, quer de cariz formativo/normativo e quer sociais, de forma, a intervir nos
fatores que interferem nesta problematica. Isto revela a importdncia que tem a
investigacdo, no sentido de obter um contributo para o conhecimento desta realidade

limitada aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo.

Neste sentido e dado o contexto académico em que se insere este trabalho
(Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo), bem como, o interesse pessoal dos
investigadores na area de Reabilitagdo, o foco de atencao incidiu sobre esta area. De
acordo com o0 exposto desenvolveu-se a seguinte questdo de partida: “Quais os
determinantes do grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo?”, formulando assim, as seguintes questbes de

investigacao:

- Em que medida as caracteristicas sociodemograficas influenciam a satisfacao

profissional dos especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo?

- Sera que existe uma influéncia significativa das caracteristicas profissionais na

satisfacdo profissional dos especialistas em Enfermagem de Reabilitacao?

- De que forma o contexto organizacional influéncia a satisfagéo profissional dos

especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo?

- Qual a relacdo entre satisfacdo profissional e 0 empenhamento atitudinal dos

especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo?
A realizacao deste trabalho tem como objetivos:

- Identificar a influéncia das varidveis sociodemograficas, na satisfacdo

profissional dos especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo.

- Determinar a influéncia das varidveis profissionais na satisfacdo profissional

dos especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo.

- Determinar a influéncia da varidvel contexto organizacional na satisfacao

profissional dos especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo.
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- Conhecer a relacdo entre satisfacdo profissional e o empenhamento atitudinal

dos especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em duas partes essenciais,
antecedidas por uma introducdo onde é apresentado o tema enquadrando e justificando
a tematica em questdo, bem como, onde é definida a questdo de investigacdo e os
objetivos do estudo. Seguidamente na primeira parte relativa ao enquadramento tedérico

€ explanado a principal literatura consultada.

Prossegue-se para o estudo empirico, onde sdo apresentadas e justificadas
todas as opcdes metodoldgicas, que engloba a apresentacdo das variaveis em estudo,
formula as questdes de investigacdo, descreve o instrumento de colheita de dados,
caracteriza a populagdo/amostra e informa sobre os procedimentos estatisticos
utlizados no tratamento dos dados. Posteriormente apresenta-se a analise dos
resultados encontrados no estudo e, finalmente, serdo apresentados e discutidos os

resultados obtidos ao longo desta investigacdo e as principais conclusées.
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1. Satisfacdo Profissional

O comportamento humano no contexto profissional € um fendmeno amplamente
estudado, destacando-se ultimamente o conceito de satisfa¢do profissional.

O interesse despertado por tedricos, investigadores e gestores, por este conceito
surge desde a altura em que o modelo taylorista da organizacdo do trabalho foi posto
em causa e se valorizou o fator humano nas organizacées (Lima, 1988, como citado em
Andrade, 2001).

O termo tradicionalmente utilizado de satisfacdo profissional concentra-se em
todos os sentimentos que um individuo tem sobre o seu trabalho, ou seja, as afe¢bes
que podem ser positivas ou negativas que o individuo apresenta face ao seu contexto
laboral (Lu, While & Barriball, 2005).

Segundo Andrade (2001), a satisfacdo, cuja origem provém do latim satisfactions
é definida como um contentamento, um prazer, algo que advém da realizacao do que se
espera, do que se deseja. Assim, um trabalho satisfatdrio ou insatisfatério nao depende
apenas da natureza do trabalho, mas também sobre as expectativas que das pessoas
face ao que o seu trabalho deve proporcionar, influenciando desta forma, ndo s6 a

produtividade, mas também a imagem de uma organizacao, Pereira (2004)

A evidéncia atual, percebe que a satisfacdo depende de diversos fatores, desde
a natureza do trabalho até a vivéncia de cada individuo para com a sua profisséo (Versa
& Matsuda, 2014)

Desta forma, na linha de Andrade (2001), a satisfacdo no trabalho € manifestada
através de uma resposta emocional e afetiva estritamente individual, com a interferéncia
de muitas variaveis externas influenciando o trabalho o individuo e vice-versa.

Embora seja um tema muito estudado, n&do se encontra um modelo consistente e
integrativo sobre este conceito (Andrade, 2001), pelo que de seguida se proceda a
descricdo da evolugcdo deste conceito, para uma melhor compreensao da tematica em

questao.
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1.1. Evolucéo do conceito de satisfacao profissional

Os primeiros estudos referentes a satisfagdo profissional surgem no inicio do
século XX por Taylor, tendo dado origem ao modelo taylorista, no qual associa a relacao
entre a satisfacdo do trabalhador e a sua produtividade. Mais tarde, partindo dos
pressupostos da Abordagem Classica, particularmente os da psicologia de Taylor, Elton
Mayo, verificou que a insatisfacdo dos trabalhadores estaria associada com as
condicbes de trabalho (Chambel & Curral, 1995).

Todavia, foi em Kurt Lewin, um profundo inspirador dos autores da Escola das
Rela¢gbes Humanas e das demais teorias desenvolvidas a partir desta que, em 1922
surge uma outra maneira de encarar esta problemética da satisfacdo, defendendo que
“o trabalho deve, por si s6, satisfazer o homem” (Pereira, 2004, p.284). Esta vertente
aleada a Escola Psicossocioldgica, inicia-se com o artigo «Contra o Taylorismo», no
qual defende que “as organizagfes sao para as pessoas e ndo sdo as pessoas que sao

para as organizagdes” (Pereira, 2004, p.284).

Assiste-se, assim, com esta escola, a substituicdo das recompensas materiais,
pelas recompensas sociais, 0 Homem Econdémico, vé-se substituido pelo Homem
Social, em que a procura de relagbes interpessoais e de associacdo com outros seres
humanos permite a satisfacdo das suas necessidades, pois esta satisfacdo é

acompanhada de atitudes positivas face ao trabalho (Chambel & Curral, 1995).

Existem mudltiplas definicbes do conceito de satisfacdo, nomeadamente a de
Locke (1976), como citado em Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2007, p.180) que a
definem como uma resposta afectiva ao trabalho, “ um estado emocional positivo ou de
prazer, resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo

trabalho”.

Também Brief (1998, como citado em Cunha et al.,2007, p.180) expbe que a
satisfagdo é “ um estado emocional expresso através da avaliacao afetiva e/ou cognitiva
de uma experiéncia de trabalho, com algum grau de favorabilidade ou

desfavorabilidade”.

Para Martins (1985, como citado em Cura e Rodrigues 1999) foi Locke, que mais
sistematizou o conceito de Satisfacdo no Trabalho. Para este autor satisfagdo no
Trabalho é definida como um estado emocional agradavel ou positivo, que resultou da

avaliacdo de algum trabalho, ou de experiéncias no trabalho.
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Bento e Pires (1997), referem que a satisfacdo no trabalho traduz uma resposta
emocional e afetiva, gratificante, que resulta da situacdo de trabalho, constituindo esta
uma resposta estritamente individual. As autoras assumem que as atitudes individuais e

as relacdes interpessoais sdo determinantes na produtividade da pessoa.

A satisfacdo é basicamente uma atitude e, enquanto atitude, a satisfacdo tem
trés componentes essenciais, a componente Afetiva, Cognitiva e Comportamental, ou

seja, a intencdo comportamental ou de tendéncia para a acao.

A componente afetiva é aleada ao segmento emocional ou sentimento por algo
ou alguém (Robbins, 2001). Quanto a componente cognitiva trata-se da opinido ou
crenca de uma atitude e por ultimo a componente comportamental refere-se a uma
intencdo de se comportar de determinada maneira em relacdo a alguém ou algo

(Robbins, 2001).

Este autor refere-se a uma atitude geral das pessoas para com o seu trabalho.
Admite que uma determinada pessoa detentora de um alto nivel de satisfagdo no
trabalho adota atitude positiva no seu trabalho, enquanto uma pessoa que esta

insatisfeito com o seu trabalho tem atitudes negativas sobre a sus profisséo.

Robbins (2001) define simplesmente a satisfagdo profissional como a diferenca
entre a quantidade de recompensas que os trabalhadores recebem e a quantidade que
eles acreditam que devem receber. Considera que nas organizacfes, as atitudes séo

importantes porque afetam o comportamento no trabalho.

Mais recentemente, Lambrou et al (2014) definiu a satisfacdo no trabalho como
uma reacdo afetiva do profissional de um relativo trabalho, com base na comparacéo
entre os resultados reais com o0s resultados desejados sendo uma construcédo
multifacetada de fatores. Quanto aos fatores que tém uma influéncia sobre a satisfacéo
no trabalho podem ser categorizados em intrinsecos (reconhecimento, o préprio
trabalho ou responsabilidade) e extrinsecos (condicdes de trabalho, a politica da

empresa ou saldrio).

Para Cura e Rodrigues, (1999) o reconhecimento, responsabilidade e autonomia
sdo factores intrinsecos que aumentam os niveis de satisfacdo dos enfermeiros para o

exercicio da profissao.

A satisfacdo profissional é também descrita como uma orientacéo afetiva positiva
para 0 emprego, ou seja, este tipo de satisfacdo € aleada de um estado emocional

agradéavel resultante do modo como o individuo perceciona o seu trabalho (Mueller &
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McCloskey (1990) como citado em Gurkova, Sodsova, Harokova, Ziakova, Serfelova e
Zamboriova (2013); Martinez & Paraguay (2003) e Chiavenato( 2005).

Gurkova et al (2013) consideram que a satisfacdo no trabalho € um dos fatores
mais importantes na influencia das intencbes dos enfermeiros para permanecer ou
deixar seus empregos, este fator atribui & satisfacdo profissional uma ponderacao
crucial por razdes funcionais e culturais, pois direta ou indiretamente é associada tanto a
produtividade como a realizacao pessoal dos trabalhadores (Menezes, 2010), levando a
gue esta seja, encarada como um indicador importante, se nhdo mesmo essencial, para
alcancar um melhor funcionamento de empresas, um componente basilar da avaliacdo

do seu desempenho (Graga, 1999; Castro et al, 2011)

Dada a relevancia deste indicador, varios sdo os estudos que aprofundam e
exploram esta matéria, no que respeita aos atributos do trabalhador e do trabalho, que
conduzam a niveis mais elevados de satisfagdo. Contudo, esta questdo torna-se ainda
mais relevante quando se aborda profissdes ligadas a componente humana, como a
enfermagem, conduzindo o Plano Nacional da Saude (PNS) 2004-2010, com o intuito de
melhorar os indicadores de desempenho e apoio a decisao a referir, como Estratégia
para a Gestdo na Mudanga, a avaliagdo do grau de satisfagdo dos profissionais de

salde.

Também no atual PNS 2011-2016, o plano de evidencia da satisfagdo mantem-
se, na medida em que, nas orientacbes e evidéncias ao nivel organizacional,
respeitantes as instituicdes, nele inseridas, estas devem monitorizar a satisfacdo dos
profissionais (PNS, 2011-2016).

Conjuntamente um dos critérios de avaliacdo peridédica do SNS é a satisfacdo
profissional de acordo com a lei de bases da saude (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), que
consagra, em termos juridico-normativos, o conceito de avaliacdo da satisfacdo
profissional no ambito do sistema de gestdo do Servico Nacional de Saude (SNS). A
satisfacdo do profissional é um dos critérios de avaliacdo periédica do SNS, a par da
satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos

numa o6tica de custo-beneficio.

Em suma, a avaliacdo da satisfacdo profissional dos profissionais de saude é
descrita como elemento preponderante para a melhoria da qualidade de cuidados

prestados ao cidadao (Castro et al, 2011).

Face ao exposto, depreende-se que a satisfacdo profissional € um fendmeno
muito complexo, um conceito relacionado a um estado emocional ou a uma atitude face

ao trabalho e as experiéncias no determinado contexto laboral. E alvo de varias
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abordagens ao longo dos ultimos anos e que foram varios os autores a contribuir com
novas perspectivas teoricas nesta area, apresentada pelos peritos como um sentimento
e forma de estar positiva perante a profissdo (Goncgalves, 1998; Cura e Rodrigues, 1999;
Cunha et al 2007; Castro et al, 2011).

A tentativa de explicagdo da satisfagdo profissional foi motivo de estudo de
diversos autores. A satisfacdo é adquirida, segundo Bilhim (1996), por um estado de
espirito interno que faz com que certos resultados aparecam como atrativos ao sujeito.
As explicacBes sobre satisfacdo profissional derivam assim, de teorias da motivacao,
nomeadamente de teorias classicas como a da hierarquia de necessidades de Maslow
(1954), a teoria X e Y de McGregor, a teoria dos dois fatores de Herzberg et al. (1959), e
de teorias contemporaneas como a teoria de McClelland (1961), a teoria das
expectativas de Vroom (1964) e a teoria da equidade de Adams (1963), as quais se

iremos dar atengdo ja no capitulo seguinte.

1.2. Teorias explicativas de satisfacédo

Na tentativa de conceptualizar a satisfacdo véarias propostas foram elaboradas ao
longo do século passado. Estas abordagens que pretendem explicar este fendmeno
decorrem das teorias de motivacéo. E de facto a motivagcdo que nos permite raciocinar
objetivamente sobre satisfacdo e insatisfacdo, uma vez que ambos os efeitos decorrem

do que acontece a necessidade (Pereira, 2004).

A partir da Escola das Relacbes Humanas, a motivacdo passou a ser um
conceito fundamental no estudo e gestdo das organizacdes (Chambel & Curral, 1995). A
motivacdo tem de ser encarada como o processo de fornecer aos membros de uma
organizacdo a oportunidade de satisfazer as suas necessidades e cumprir 0S seus
objetivos, através de um comportamento que se traduza no maximo de produtividade
para a organizacdo de que fazem parte (Teixeira, 2005). Como fator influenciador da
produtividade e qualidade, a motivacdo torna-se numa ferramenta para o
desenvolvimento das potencialidades dos enfermeiros (Bezerra, Andrade, Andrade,
Vieira, & Pimentel, 2010).

As suas teorias explicativas podem-se agrupar em teorias de contetdo e teorias
de processo, classificacdo sugerida por Tribett e Rush (1984, como citado em Dias,
2012).
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1.2.1. Teorias do Contetdo

As teorias de conteudo partem da determinacdo das necessidades humanas
para explicar o fenbmeno motivacional, identificando o comportamento dirigido a
satisfacdo das mesmas, sem a interacdo de operacdes psicoldgicas conscientes ou
inconscientes que envolve este processo (Dias, 2012).

Estas teorias relacionam-se com o “objeto” da motivacdo, caracterizam-se pela
importancia que atribuem a identificacdo dos diferentes tipos de necessidades e aos
métodos utilizados na sua satisfacdo, isto €, a recompensa advira da satisfacdo que o

trabalho proporciona em si mesmo (Bento & Pires, 1997).

A teoria de conteudo mais conhecida sera provavelmente a da “hierarquia das
necessidades” de Abraham Maslow. Este autor encara a motivagdo humana sob a
forma de uma hierarquia de cinco necessidades: Fisioldgicas, de Seguranca, Sociais,

Estima e Auto-realizacéo.

Estima

/ Social \
/ Seguranga \
/ Fisiolégica \

Fonte: Robbins, S. (2001). Organizational Behavior. Copyright.
Figura 1- Hierarquia de Necessidades de Maslow, adaptado de Robbins

Maslow separou as cinco necessidades em ordens superiores e inferiores. A
necessidade fisiolégica e seguranca sdo descritas como necessidades de ordem
inferior. Quanto as necessidades sociais, de estima e auto-realizacdo, foram descritas
como necessidades de ordem superior (Robbins, 2001). A medida que uma
necessidade inferior € satisfeita, a superior torna-se dominante (Bilhim, 1996). De
acordo com o referido autor, para motivar alguém é necessario conhecer a fase desta
escala onde a pessoa se encontra e se seguida proporcionar-lhe a satisfacdo desse

nivel ou do imediatamente superior.

O autor difere ainda a satisfacao interna da satisfacdo externa, no que respeita
respetivamente as necessidades fisioldgicas e as de seguranca e as restantes trés

(Bilnim, 1996). Com base na teoria de Maslow, a satisfacdo no trabalho tem sido
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abordada por alguns investigadores a partir da perspectiva da necessidade

cumprimento.

No entanto, esta abordagem tornou-se menos popular com a crescente énfase
sobre os processos cognitivos em vez das necessidades subjacentes de modo que a

perspectiva de atitude tornou-se predominante no estudo de satisfagéo no trabalho.

Assim, para além de Maslow também Frederick Herzberg em 1959 prestou um
valioso contributo com a sua teoria Bifatorial, também denominada de Motivacao —
Higiene, que ndo contrariando as ideias de Maslow mas contempla o lado da Satisfacéo
no contexto de trabalho (Robbins, 2001).

Alguns autores referem que a distincdo entre satisfacéo e insatisfacdo encontra-
se estabelecida na teoria de Herzberg (1959). Esta teoria assume que os fatores
intrinsecos estao relacionados com a satisfagao no trabalho, enquanto os extrinsecos se
encontram associados a insatisfacdo. O autor considera que os fatores que levam a
satisfacdo no trabalho ndo se confundem com os fatores que conduzem a insatisfagéo.
Existem nesta teoria dois fatores distintos, os fatores da motivacéo relacionados com
fatores intrinsecos, sentimentos da pessoa face ao cargo, realizacdo pessoal,
reconhecimento pelo seu desempenho e responsabilidades e os fatores de higiene que
considera extrinsecos e promotores da insatisfacdo que se relacionam com o contexto
do cargo, sentimentos face & empresa, condi¢cdes de trabalho, salérios, beneficios, vida
pessoal, estatuto e relacionamentos interpessoais (Chambel & Curral, 1995; Bilhim,
1996; Robbins, 2001; Dias, 2012).

Douglas McGregor em 1960 apresentou duas visfes distintas das necessidades
humanas, uma visdo negativa, denominada por X e outra vertente positiva chamada de
Y, originando a Teoria X e Y (Chambel & Curral, 1995; Bilhim, 1996; Robbins, 2001). A
“teoria X”, assume que os empregados nao gostam de trabalhar e sé obrigados é que o
fazem e a “teoria Y” assumem que estes gostam de trabalhar e podem exercer a Auto
direcao e controlo. Contudo, muitas séo as criticas a esta teoria, uma vez que nao existe

evidéncia para confirmar que este conjunto de pressupostos é valido (Robbins, 2001).

Ainda no que respeita as teorias de contelido, pode-se salientar o trabalho de
David McClelland que em 1961 postula a existéncia de trés necessidades para melhor
se compreender a motivagdo, a necessidade de realizagédo, de poder e de afiliacdo. A
primeira esta ligada com a necessidade de trabalhar de acordo com o padrdo previsto e
de obter sucesso. A segunda relaciona-se a necessidade de provocar nos outros um
comportamento determinado comportamento sob a sua influéncia. E por ultimo a

terceira necessidade com as relacdes interpessoais amigaveis.
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1.2.2. Teorias de Processo

As "teorias de processo" focalizam sua atencdo nas etapas do processo de
decisdo, ou seja, nas percecdes e perspetivas do individuo no estabelecimento de
metas e objetivos pessoais e, principalmente, nos mecanismos conscientes da tomada
de decisdes (Dias, 2012).

No que respeita a satisfagcdo no trabalho estas teorias relacionam-se com a
percecdo do trabalhador face ao atingir dos seus objetivos, ou seja, desempenho mais

elevado implicam maior esfor¢o no alcance das suas metas (Dias, 2012).

Contrariamente, caso o esforgo a despender seja discrepante das metas atingir
e/ou ndo forem devidamente recompensadas, 0 seu desempenho tendera a diminuir
(Dias, 2012).

Das teorias de processo destacam-se neste trabalho, a Teoria da Equidade de

Adams, e a da Expectancia de Vroom

Quanto a teoria de J.Stacy Adams esta coloca a énfase de que a motivacao
depende do equilibrio entre o que a pessoa oferece ao seu trabalho através do seu
desempenho e aquilo que recebe através do sistema retributivo, isto é a sua
compensacdo. O autor defende que um estado de tensdo negativa fornece a motivacéo

para fazer algo para corrigi-lo (Robbins, 2001).

“A teoria da equidade acentua a dimens&o interpessoal, psicossociolégica, do
comportamento, nomeadamente o processo de comparagao social” (Pereira, 2004,
p.242)

Atualmente, uma das mais aceites teorias explicativas da motivacao é a Teoria
da Expectancia de Victor Vroom de 1964. Embora tenha as suas criticas, a maioria das
evidéncias é favoravel a esta teoria (Robbins, 2001). Esta restringe-se exclusivamente a

motivacao (Bento & Pires, 1997).

De acordo com diversos autores (Bilhim, 1996; Bento & Pires, 1997; Robbins,
2001; Dias, 2012) o processo motivacional de acordo com esta teoria é efetivado de
acordo com o que o individuo perceciona de forma consciente para alcangar um objetivo

e o valor que lhe é atribuido.

Segundo Vrrom, esta teoria tem como pilares a interacdo de trés fatores

cognitivos: “Valéncia (valor atribuido pelo individuo a determinada recompensa),
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Instrumentalidade (possibilidade de o desempenho ser utilizado para atingir uma
recompensa) e Expectancia (expectativa do individuo atingir as metas e desempenho
proposto)’(Dias, 2012, p.10).

Séo diversos os estudos que tém sido desenvolvidos para avaliar o impacto da
satisfacdo no trabalho sobre a produtividade dos funcionarios, absenteismo. Na
literatura, diversos fatores tém sido propostos como precursores da satisfacdo
profissional no trabalho. A grande maioria desses fatores refere-se aos aspetos atuais

da situacéo de trabalho.
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2. Satisfacao profissional dos enfermeiros em Portugal

A satisfacdo no trabalho em enfermagem é um conceito importante dado o seu
impacto sobre os cuidados de enfermagem globais. A literatura revela que as fontes de
satisfacdo no trabalho séo relativamente semelhantes, por exemplo, a carga fisica, as
condicbes de trabalho, o relacionamento com colegas de trabalho e gestores, salarios,
promoc¢dao, seguranca no trabalho, responsabilidade, o reconhecimento dos gestores e
horas de trabalho (Lu, While & Barribal,2005)

A satisfac@o profissional no setor da saldde, mais concretamente na area de
enfermagem é vista, em geral, por diversos autores como foco fundamental da sua
atencdo. A satisfac@o profissional tem sido alvo de diversos estudos, pela importancia

gue tem em termos individuais, de grupo e sociais.

Alguns estudos a nivel nacional refletem o grau de satisfacdo ao nivel do setor

publico e privado, nas mais variadas areas de enfermagem.

Em 1998, Goncalves verificou que o0s enfermeiros encontravam-se
maioritariamente insatisfeitos, demonstrando também que os enfermeiros especialistas
atribuem maior valor a satisfagédo profissional. Em 2001, na area da pediatria Andrade
(2001), a semelhanca do autor anterior verificou que era baixo o grau de satisfagdo dos

enfermeiros de pediatria, demonstrando-se também estes insatisfeitos face a sua

profisséo.

No que respeita aos cuidados de salde primérios Martins (2003), num estudo
comparativo, verificou que o nivel de satisfagdo dos enfermeiros nos cuidados de saude

primarios era inferior ao demonstrado nos hospitais.

Vastos sdo 0s estudos sobre esta tematica pelo ira ser de seguida apenas
reportados alguns dos estudos referentes aos Ultimos cinco anos, no ambito desta

tematica.

Fontes (2009), num estudo comparativo que procurou compreender até que
ponto os locais de trabalho influenciam a Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros,
concluiu que o tipo de instituicdo hospitalar influencia a sua satisfacéo profissional. Os
enfermeiros do Hospital distrital apresentaram um grau de satisfacdo profissional
significativamente superior que os enfermeiros do Hospital Central. A autora refere que
as dimensdes que conferem maior satisfacdo profissional aos enfermeiros séo o status

e prestigio, seguidos das dimensfes; realizagdo profissional/pessoal; desempenho;
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relacionamento profissional/utente e equipa; autonomia e poder; condi¢cées de trabalho

e saude; seguranca no emprego e remuneracgao.

Matos (2009), no seu estudo concluiu as dimensdes no qual os enfermeiros se
encontravam mais satisfeitos eram essencialmente a dimenséo relacdes interpessoais,
e de seguida a dimenséo realizacdo pessoal e profissional. As dimensdes em que 0s
Enfermeiros se sentiram menos satisfeitos foram as condicbes de trabalho e a

remuneracao.

De igual modo Seixas (2009), verificou que na globalidade da sua amostra os
enfermeiros encontravam-se mais satisfeitos nas dimensdes das rela¢des interpessoais.
Contudo quanto as condic¢des de trabalho, como organizagéo, funcionamento, promog¢éo

e também a remuneracgdo sdo as dimensdes de maior insatisfacao.

Em 2010, Carvalho (2010) conclui no seu estudo que a dimensédo que traduz

maior satisfacdo é a satisfacdo com os colegas de trabalho.

Castro, et al (2011), concluiram que perante a sua amostra as dimensdes em
que os enfermeiros demonstram maiores niveis de satisfacdo foram as interacbes
humanas positivas que se estabelecem com os utentes. Porém a semelhancga de outros
estudos também apresentados, 0s enfermeiros encontram-se insatisfeitos com as

recompensas que recebem pelas fungdes que exercem.

Ferreira (2011) procurou saber a diferenca entre os enfermeiros na unidades de
saude familiar (USF) e os restantes enfermeiros nos cuidais de saude primario e
constatou que para além da sua satisfacdo nas USF ser superior, os enfermeiros que
detinham funcbes de gestdo apresentavam um maior grau de satisfacdo do que os

profissionais que referiram nao ter fungdes de gestéo.

O tipo de vinculo profissional, bem como o tempo de servico, foram variaveis
também determinantes na satisfacdo profissional destes enfermeiros. Segundo este
estudo, os enfermeiros com maior tempo de servico encontravam-se menos satisfeitos
do que 0s que com menor experiencia no servico, bem como 0s que apresentavam um

vinculo com contrato de trabalho.

Rodrigues (2011) na sua pesquisa realizado numa unidade de cuidados
intensivos de um Centro Hospitalar de Lisboa concluiu que a populacdo estudada n&o
esta globalmente satisfeita nem globalmente insatisfeita com o seu trabalho. Os
enfermeiros neste estudo estdo mais satisfeitos ao nivel da relagéo profissional/utente,

das relacBes de trabalho e suporte social e do status e prestigio. A menor satisfacdo



35

registou-se na remuneragdo, na seguranca no emprego e nas condi¢des de trabalho e

saude.

Almeida (2012), no seu estudo no Hospital Egas Moniz verificou que 16% dos
enfermeiros apresentam uma satisfacéo profissional moderada e 84% apresentam alta

satisfacao.

E de notar que em diversos estudos consultados e também obtido por Moura
(2012), os enfermeiros que exercem funcdes de gestdo, apresentam-se

profissionalmente mais satisfeitos.

Valente (2013) concluiu no seu trabalho que a maioria dos enfermeiros referiu

insatisfacéo profissional. Esta é preponderante na perda da qualidade laboral.

Rodrigues (2014) verificou que a sua amostra se situa num nivel satisfeito,
nomeadamente nas dimensdes confianca na equipa profissional, reconhecimento entre
a competéncia e a disponibilidade dos recursos e técnicas diferenciadas e

especializadas.

Os diversos estudos apresentados revelam, a satisfac@o profissional fendmeno
multifacetado composto por diversas dimensdes ndo devendo ser avaliada de forma
isolada mas também, pela importancia atribuida em relagéo as diferentes componentes,
uma vez que a avaliagdo da experiéncia do trabalho aglomera o pensar e sentir de uma

pessoa face ao mesmo (Menezes, 2010)

Em Portugal, “As insatisfagbes também tém que ver com a falta de pessoal (ndo
h& quem néo as refira) e com as pressfes exercidas relativas a quantidade de servico a
executar, o que se vai necessariamente repercutir na qualidade inferior das prestacoes,

mesmo fazendo trabalho extra mesmo sem compensac¢ao monetaria” OE (2004, p.396).
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3. Enquadramento dareforma dos cuidados de Saude

A profissdo de enfermagem caracterizada por um ambiente de trabalho

emocionalmente e fisicamente exigente é também das profissbes que mais

transformacéo sofreu, ao longo da histéria.

Em virtude das exigéncias préprias do tipo de trabalho no sentido de ir ao
encontro da maximizacéo da qualidade face a satisfacdo das necessidades dos utentes,
as exigéncias sdo cada vez maiores, ndo s6 pelo progresso da tecnologia mas também
pela participagdo ativa da pessoa no seu processo de saude/doenca. Contudo, nos
tltimos anos o Servico Nacional de Saude (SNS) tem sido alvo de profundas e
sucessivas mudancas. Os novos desafios apresentados ao SNS devido ao crescimento
dos cuidados de saude imbuido de fortes restricbes financeiras exige por partes destes

profissionais uma nova abordagem.

Martins (1996) considera que a reforma do sistema de saude é fortemente
condicionada pelos custos. Assim, a prestacdo de cuidados prende-se uma época
conturbada, com recursos financeiros insuficientes, pessoal desmotivado e insatisfeito,
com taxas de mobilidade crescentes e 0 esgotamento dos profissionais de saude
(Batista, Santos & Santos, 2009).

Cura e Rodrigues (1999) afirmam que quanto mais satisfeitos os enfermeiros se
sentirem com a sua profissdo maiores sédo as condi¢cdes para melhorar a qualidade da

assisténcia a pessoa.

Os profissionais de salude, nomeadamente os enfermeiros, deparam-se com esta
crescente reforma, na qual sdo confrontados com um conjunto de direitos retirados,
como é o caso do congelamento de progressdo na carreira, nao usufruindo de
atualizacdo de escaldo em termos remuneratérios desde o ano de 2005, mais
recentemente 01 de Janeiro de 2009 todos os enfermeiros a exercer atividade na funcéo
publica passaram a ser abrangidos pelo regime do contrato de trabalho em funcdes
publicas, abreviadamente designado por RCTFP (Lei n° 59/2008 de 11 de Setembro) ou
até mesmo atual Lei Geral de Trabalho em Fungdes Publicas - Lei 35/2014 de 20 de

junho conhecida como a “Lei das 40 horas”.

Estas mudancgas levaram a um aumento da carga de trabalho e uma diminuicéo

dos racios enfermeiro-utente podendo afetar a qualidade do atendimento a pessoa.
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Alguns estudos revelam muitas vezes insatisfacdo com a carga horéaria, baixo
salario e falta de reconhecimento profissional, indicando que os enfermeiros estédo

insatisfeitos com seu ambiente de trabalho.

z

Outro fato cada vez mais visivel mas ainda pouco abordado atualmente é o
trabalho especializado, nos Enfermeiros, que ndo € remunerado. Sendo o enfermeiro

especialista detentor de um

“conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a

um campo de intervengao” (Regulamento n.° 122/2011)
este usa estes conhecimentos, que para 0s quais ndo estdo contratados.

A reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, compreende de igual
modo, “um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu

potencial funcional e independéncia” (Regulamento n.° 125/2011)

Os seus profissionais, segundo, alguns administradores estdo aptos a suprir
caréncias definidas e indefinidas, sem a remuneracao de especialista, nos seus horarios

extra-servico sem a progressao numa categoria de carreira que Ihe é devida.

Batista, Vieira, Cardoso e Carvalho (2005) concluiram que a remuneracao foi
indicada como um dos fatores de maior insatisfacdo no trabalho dos enfermeiros pois
estes consideram-se mal remunerados atendendo ao tipo de trabalho realizado, carga

horéria e responsabilidade assumida.

Outra medida atual que esta a provocar muita desinformacao e perplexidade nos
enfermeiros é o exercicio profissional autbnomo de enfermeiro e de enfermeiro
especialista em Portugal, que a breve prazo, irA ser confrontado com uma

regulamentacao propria, prevista no artigo 7.° da lei n.° 111 de 16 de setembro de 2009.

Este diploma veio alterar no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) todo o
processo de atribuicdo dos titulos de enfermeiro e de enfermeiro especialista. Esta
alteracdo determina & OE instrumentos reguladores e referenciais da profissédo definidos

num Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) (Cadete, 2014).

Este processo permite capacitar e certificar pelo regulador (OE) as competéncias

profissionais inerentes ao exercicio da atividade do enfermeiro e do enfermeiro
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especialista, designadamente, cuidados de enfermagem gerais e especializados
(Cadete, 2014)

Hoje em dia colocam-se grandes desafios aos gestores em saude. O resultado
das tentativas de conter o aumento dos custos de cuidados de saude conduziram a
politicas organizacionais que afetam grandemente os enfermeiros, como 0 maior grupo

de profissionais de saude nos hospitais.

O encerramento de hospitais de pequeno porte, 0 aumento da utilizacdo de
pessoal ndo-enfermagem e precarizacédo da forca de trabalho tiveram um impacto direto

sobre enfermeiros e na prética dos cuidados de enfermagem.

Porém, segundo Pinto (2003, cit in Barros, 2009) “ em Saude, a vida e a saude
tém um valor infinito, para o proprio e para os seus proximos”, dai que o setor da saude
ocupa, atualmente, um espago muito visivel na sociedade, onde a procura incessante
de mecanismos e reformas para diminuicdo de custos choca com a satisfacdo nédo sé
das necessidades dos seus profissionais, como também das necessidades da

populacgéo.

A grande instabilidade atualmente sentida a nivel da saude, em que a incerteza
acerca do futuro (novas leis bases da salude e gestdo hospitalar, carreira de
enfermagem desatualizadas) pode acarretar aos enfermeiros, certamente, alguma
insatisfacdo profissional, € de prever que esse risco profissional tenha consequéncias

nao sO para os profissionais, mas principalmente para os que recebem cuidados.

Os enfermeiros tentam sempre atingir o seu ideal, e para isso, trabalham mais e
consequentemente tornam-se mais criticos com a relagcdo ao ambiente e a si mesmo,

levando por muitas vezes ao aparecimento de insatisfagéo profissional.
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4. Empenhamento Organizacional

Empenhamento surge da traducao do termo inglés “Commitment”, tendo sido o

termo adotado e recomendado por Cunha et al (2004).

A gestdo de pessoas no ambiente organizacional € uma tarefa exigente e
multidisciplinar cujo bom desempenho depende, em larga medida, do dominio e do
conhecimento de diferentes saberes (Lisboa, Coelho, Coelho & Almeida, 2008). O
empenho dos profissionais traduz a perce¢do e a dedicacado dos seus colaboradores
numa determinada organizagdo e surge como promotor de produtividade e

comportamentos positivos. A &rea da saldde ndo é excegao.

Com a afirmacgéo de todas estas politicas impostas no sector da sadde, em que a
enfermagem é umas das areas que sofre maior impacto estas podem acarretar
consequéncias negativas sobre o empenho dos seus profissionais e consequentemente

nesta area nobre da saude como o cuidar da pessoa.

Ferreira e Silva (2013), consideram genericamente 0 empenhamento
organizacional “como um lago psicoloégico que caracteriza a ligagdo do individuo a

organizacao” (Ferreira & Silva, 2013, p.157).

O estudo do empenhamento organizacional tem assim suscitado algum interesse
na perspectiva de compreender a intensidade e estabilidade da dedicag&o do individuo
a sua organizagdo. Na ultima década tem-se verificado cada vez mais a aceitagdo do
Modelo de Meyer e Allen, que consideram o empenhamento organizacional constituido
por trés componentes fundamentais (Frederico, 2007). Tal aceitacdo leva a que este

capitulo se foque neste referido modelo.

4.1. Modelo de trés componentes do empenhamento organizacional

Em 1991, John Meyer e Natalie Allen desenvolvem uma nova definicdo de
empenhamento organizacional. O modelo explica que o empenho com uma
determinada organizacdo é um estado psicologico, e que possui trés componentes
distintos que afetam a forma como os funcionarios se sentem nha organizacdo em que

eles trabalham. As dimensdes do empenhamento organizacional deste modelo sdo
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assim designadas por empenhamento afetivo, empenhamento instrumental ou de

continuidade e empenhamento normativo.

Quanto ao empenhamento afetivo, os autores consideram a existéncia de uma
forte ligagdo emocional com a organizacdo, e com o trabalho exercido. Existe uma
identificacGo com o0s objetivos e valores da organizacdo. O individuo esta
psicologicamente ligado através de sentimentos de lealdade, afeto, pertenca, prazer e a

protecao (Eisinga, Teelken, & Doorewaard, 2010; Moreira, 2010; Ferreira & Silva, 2013).

O empenhamento instrumental ou de continuidade refere-se aos calculos dos
custos sociais e econdmicos envolvidos em desistir (Eisinga, et al, 2010). Este tipo de
empenhamento reconhece por um lado, que abandono da organizagéo leva ao perder
de todo o investimento nela efetuado e por outro lado, ndo existe alternativa em mudar

de emprego para outra organizagado (Moreira, 2010; Ferreira & Silva, 2013).

O empenhamento normativo indica um vinculo com base em sentimentos de
dever de continuar a trabalhar para a organizacido depois de entrar (Eisinga, et al,
2010). Segundo Ferreira e Silva (2013),esta componente reflete um sentimento de

obrigagéo em continuar na organizacao.

Também Meyer e Allen (1984, como citado em Meyer, Stanley, Herscovitch, e
Topolnytsky, 2002), inicialmente, propuseram que seja feita uma distingdo entre a
componente afetiva e normativa e a instrumental, na medida em que, a componente
afetiva denota uma ligacdo emocional e a normativa com identificacdo e com o vinculo e
envolvimento na organizagéo, enquanto a instrumental ou de continuidade manifesta os

custos percebidos associados ao abandonar a organizacao.

Resumidamente o0s autores consideram que apesar da pessoa desejar
permanecer na organizacdo, o seu sentimento pode diferir da obrigacdo de o fazer,
contudo parece que estes sentimentos se correlacionam, uma vez que as componentes
afetiva e normativa, embora sejam dimensfes distintas, aparecem de algum modo

relacionadas.

A figura seguinte espelha o modelo dos trés componentes do empenhamento

organizacional (Meyer et al 2002).

s

No lado esquerdo da figura ¢é identificada as categorias gerais do
empenhamento, isto € o empenhamento afetivo, instrumental ou de continuidade e o
normativo. No lado direito da figura s@o varidveis consideradas consequéncias do

empenhamento.
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Uma explicagdo importante no desenvolvimento do modelo destes trés
componentes foi a crenca de que, apesar de todas as trés formas de empenhamento
serem distintas estas podem ser relacionadas e trazerem consequéncias nas dimensdes
de outros comportamentos relevantes para o trabalho (por exemplo, a assiduidade, a
performance). Mais especificamente, o compromisso afetivo é expectado ter a relagdo

positiva mais forte, seguido do empenhamento normativo.

Quanto ao empenhamento instrumental é esperado seja independente e se

relacione negativamente para comportamentos de trabalho desejaveis.

Variaveis do empenhamento
organizacional

- Satisfacéo profissional

- Envolvimento profissional

- Empenhamento ocupacional

Antecedentes +

empenhamento afetivo: v
- Caracteristicas pessoais
- Experiencias de
trabalho

Rotatividade ou intengéo de

Empenhamento afetivo rotatividade

A 4

A\ 4

Antecedentes

empenhamento de
continuidade

- Caracteristicas pessoais
- Alternativa

- Investimentos

Empenhamento de
—» continuidade

Antecedentes
empenhamento normativo
- Caracteristicas pessoais

Empenhamento
—» normativo

- Comportamento no
trabalho

- Assiduidade,
comparecimento e
performance

Sallde e Bem-estar do
empregado

- Experiéncias socializagéo
- Investimentos da
organizacéo

Figura 2 - Modelo dos trés componentes de Empenhamento Organizacional, adaptado de Meyer et al
(2002)

Fonte: Meyer, J. et al. (2002). Affective, Continuance, and Normative Commitment tothe Organization:
A Meta-analysis of Antecedents,Correlates, and Consequences. Journal of Vocational Behavior, 61,
20-52. d0i:10.1006/jvbe.2001.1842.

De acordo com Meyer et al (2002), a teoria do empenhamento organizacional
centrava-se principalmente nos resultados de relevo para os trabalhadores. Todavia,

atualmente existe um crescente corpo de pesquisa que examina as ligagfes entre as
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organizagdes e o0s seus funcionarios no que respeita a resultados relevantes,
nomeadamente o stresse, o conflito e a proximidade no trabalho. Deste modo é visivel
como uma categoria de resultado no modelo, a inclusdo da saude e bem-estar do
funcionario. Porém o autor refere que existe algum desacordo acerca desta inclusao

uma vez que o empenhamento afetivo se refere a estas variaveis de resultado.

Alguns autores, tais como, Begley e Czajka, (1993, como citado em Meyer et al,
2002) argumentam que o empenhamento afetivo pode moderar o impacto negativo do
stresse no trabalho sobre a sua salde e bem-estar. Outros autores sugerem que
funcionarios empenhados podem experimentar rea¢cdes mais negativas a esses fatores
de stresse do que aqueles que sdo menos empenhados (Reilly, 1994, como citado em
Meyer et al, 2002).

Na figura também é visivel uma categoria de varidveis que se correlacionam com
0 empenhamento, nomeadamente a satisfacdo no trabalho (Mathieu & Zajac,1990,
como citado em Meyer et al, 2002). Perante estas variaveis ndo existe consenso quanto
as suas causas, contudo de acordo com autores supracitados, estas tém uma dire¢do
afetiva correlacionando-se maioritariamente com o empenhamento afetivo. Meyer e
Allen (1991,1997, como citado em Meyer et al, 2002) argumentaram, no entanto, que,
embora estejam correlacionados, a satisfacdo no trabalho, o envolvimento com o
trabalho e o empenho no trabalho s&o todos distintos do empenhamento afetivo da

organizacao.

4.2. Empenhamento Atitudinal

As organizacdes tém interesse em fomentar as componentes afetiva e normativa
dos seus colaboradores e reduzir a componente instrumental. O inter-relacionamento
destas duas medidas atitudinais - afetiva e instrumental - bem como o relacionamento
dessas variaveis com uma medida de intengdes comportamentais, confere as
organizacdes o conhecimento do nivel de empenho dos seus colaboradores e as

variaveis que determinem esse comportamento (Menezes &Bastos, 2011).

No que respeita a natureza do empenhamento organizacional, Cardoso (2004),
encontra duas grandes abordagens: por um lado, o empenhamento conceptualizado
como uma atitude (Allen & Meyer, 1990b; Meyer & Allen, 1984, 1997; Mowday et al.,
1979, O'Reilly & Chatman, 1986, como citado em Duarte, 2004), por outro, 0

empenhamento perspetivado como um comportamento (Besser, 1993; Oliver, 1990;
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Randall, Fedor & Longenecker, 1990; Salancick, 1979; Swailes, 2000; Wiener &

Gechman, 1977, como citado em Duarte, 2004).

Moreira (2010), considera empenhamento comportamental o processo através
do qual as pessoas se tornam estreitamente ligadas a uma determinada organizacao e

a forma como lidam com este problema.

O empenhamento atitudinal incide essencialmente sobre o processo através do
gual as pessoas avaliam a sua relacdo com a organizacdo, considerando em que

medida 0s seus proprios valores e objetivos sdo congruentes com os da organizacao.

Esta identificacdo da intensidade e envolvimento da pessoa pode ser
caracterizada em trés fatores: uma forte crenca e aceitagdo dos objetivos e dos valores
de uma organizacdo; uma vontade de despender um esfor¢go consideravel em beneficio
da organizagéo, um forte desejo de se manter como membro da organizacdo (Mowday

et al., 1982, como citado em Moreira, 2010).

O empenhamento atitudinal é associado a atitudes individuais e sentimentos que
os individuos desenvolvem relativos a organizagao (O’Reilly & Chatman, 1986, como

citado em Nunes e Gaspar, 2014).

A evidéncia tedrica mais recente acerca do empenhamento organizacional

centra-se no empenhamento como atitude (Duarte, 2004).

Alguns estudos, tais como, Duarte (2004), Ferreira (2005) e Santos (2008)
avaliam o nivel do empenhamento dos enfermeiros, contudo, séo escassos estudos que

englobem a conjetural atual em Portugal.

Apesar da existéncia de consideravel investigacdo nas duas ultimas décadas na
area do empenhamento dos individuos para com a organizagdo o impacto na area da

saude tem merecido pouca atengao por parte da investigacao

Assim, os profissionais de salde, nomeadamente, os enfermeiros véem-se
confrontados na sua pratica diaria com uma maior quantidade de trabalho, esta cada
vez mais com menor disponibilidade de recursos, acarretando condi¢cdes de trabalho
gue ficam aquém das suas expectativas e que dificultam o desenvolvimento do seu
potencial (Nunes & Gaspar, 2014). Estas situagfes tém seguramente repercussfes na
relacdo estabelecida com a organizacdo, bem como na sua satisfacdo face a sua

profisséo.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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5. Metodologia

Apbés a apresentacdo do enquadramento teérico, que situa e suporta este
estudo, segue-se a fase metodologica, como fator central e de caracter imprescindivel
na qualidade de uma investigacdo cientifica, para Fortin (2009) a metodologia
representa um conjunto de métodos e técnicas que guiam e orientam a elaboracédo do

processo da investigacao cientifica.

A investigacdo cientifica contém uma fase metodolégica onde ocorre
operacionalizagdo do estudo, trata o conjunto de atividades que levam a realizacdo da
investigacdo com o intuito da obtencdo de respostas as questfes de investigagao,
inicialmente formuladas. Neste sentido, este capitulo é dedicado & descricdo e
explicitagdo do tipo de investigacdo, bem como, aborda os procedimentos utilizados

neste estudo sustentados pela teoria de Fortin (2009).

5.1. Tipo de Estudo

Analisando a problemética, e, enquadrando a realidade desta na sociedade, é
eleito o tipo de metodologia mais adequado de forma a compreender plenamente o
fendbmeno em estudo. A metodologia quantitativa permite decompor 0s elementos e
identificar as relacbes entre eles ndo se limitando a considera-los na sua totalidade
Norwood (2000, como citado em Fortin, 2009, p.29). O tratamento da informacédo é
conseguido através de uma colheita sistematica de informacdo numérica, mediante
condicbes de muito controlo, com recurso a procedimentos estatisticos (Polit e Hungler,
2000).

A opc¢do da metodologia quantitativa permite que a analise dos dados sejam
distribuidos por varidveis quantificaveis (dados numéricos) que resultam da medigéo
formal, podendo estas variaveis ser sujeitas a procedimentos estatisticos do tipo, ou
inferencial (testes estatisticos para confirmagdo ou infirmagdo das hipoteses
estatisticas) fazendo referéncia a um conjunto geral de procedimentos ordenados e
disciplinados que se utilizam para adquirir informacdo (dados). O raciocino dedutivo

neste tipo de metodologia é aplicado por forma a conseguir gerar indicios (Freixo, 2010).
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Como se pode evidenciar na revisdo da literatura, satisfacdo no trabalho é um
tema que tem mobilizado a atencdo de pesquisadores do comportamento organizacional
e de gestores empresariais desde as primeiras décadas do século XX” (Siqueira, 2008,
p.265). Esta abordagem prévia reveste-se assim de maior importancia na filtragem da
informacédo realmente importante para o estudo subsequente. Deste modo e tendo em
vista esta analise prévia do “estado da arte” este estudo deve ser considerado como
exploratério. Porém, e, uma vez que esta investigagcao visa “compreender fenémenos
vividos por pessoas” (Fortin, 2009, p. 221), categorizando e fornecendo dados
caracteristicos de uma populacdo num determinando momento, pode caracterizar-se
igualmente como um estudo transversal e descritivo-correlacional, pois tem como

objectivo examinar as relacdes entre variaveis (Fortin, 2009).

Para melhor compreensdo, apresenta-se 0 desenho da investigacdo realizado
para este estudo, que expde a articulacdo das varidveis estudadas, representadas na

figura 3.

Variaveis Sociodemogréficas:

- ldade
- Género Variavel:
- Estado Civil Empenhamento Atitudinal

- Habilitacbes académicas

2

Satisfacdo Profissional
dos Enfermeiros Especialistas de

Reabilitacéo

mariéveis de Contexto Profissional \ Variavel de Contexto Organizacional

e Experiéncia profissional; e AlteragBes organicas na instituico;
e Experiéncia como especialista de
reabilitacao;

e Desempenho de fungbes no ambito dos

cuidados especializados

e Tipo de instituicdo onde desempenha
funcoes;

¢ Tipologia de horario;

K Carga horaria; /

Figura 3 - Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis
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Movido de evidéncia cientifica e por forma a conhecer as relacdes entre as
variaveis surgem, no estudo, as questdes de investigacdo que pretendem representar a
dimensado interativa das andlises e dos pressupostos que permitiram formular o

problema. Para este estudo as questdes sdo as seguintes:

Q1 - Em que medida as caracteristicas sociodemogréficas (Idade, Género,
Estado civil, Habilitacbes académicas) influenciam a satisfacdo dos Enfermeiros

Especialistas de Reabilitagdo?

Q2 - Sera que existe uma influéncia significativa das caracteristicas de contexto
profissional (experiencia profissional, experiéncia como especialista de reabilitacéo,
desempenho de func¢des essencialmente no ambito dos cuidados especializados, tipo
de instituicdo onde desempenha fungdes; tipologia de horério e carga horaria) na

satisfacdo dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Q3- De que forma o contexto organizacional influencia a satisfacdo dos

Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Q4- Qual a relagéo entre a satisfacdo Profissional dos Enfermeiros Especialistas

de Reabilitagcdo e o Empenho dos Profissionais?

5.2.  Participantes

Os participantes séo figura central nesta investigacéo, estes foram selecionados
através de uma populagédo que de acordo com Fortin (2009) considera um conjunto de
elementos com caracteristicas comuns, por sua vez Polit e Hungler (2000) definem
populacdo como uma agregagdo de casos que atendem a um conjunto especifico de
critérios. Esta inicialmente tenderd para a heterogeneidade mas com a definicdo de
critérios de selecdo dos elementos aponta-se para uma populagdo-alvo, ou seja a que

satisfaz os critérios definidos como de inclusdo no estudo

A populacéo selecionada para este estudo de forma a responder aos objetivos
delineados séo os enfermeiros habilitados com titulo profissional de Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e que desempenhem as suas func¢des profissionais
(cuidados especializados ou cuidados gerais) no limite geografico sob jurisdicdo da
seccéo regional o centro da Ordem dos Enfermeiros nas mais diversas instituicbes de

saude, Publicas ou Privadas da regido centro.
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Os participantes do estudo definem-se assim através dos critérios de incluséo,
correspondendo estes as caracteristicas essenciais para obter uma amostra 0 mais
homogénea possivel. A técnica de amostragem é assim ndo probabilistica, tendo-se
optado pelo método acidental ou de conveniéncia, uma vez que é “constituido por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo especificos”
(Fortin 2009, p.321). Segundo Hill (2012), recorre-se assim a casos facilmente
disponiveis e que transforma a investigacdo para um método mais rapido e menos
dispendioso. Na seleccdo desta amostra definiu-se que determinadas caracteristicas
fossem transversais a todos os elementos, nomeadamente, a habilitacdo académica de
Especialistas de Reabilitagcdo. Para a obten¢cdo da amostra foi utilizada a técnica de
amostragem “snowball”, uma técnica de amostragem nao probabilistica na qual cada
participante do estudo pode recomendar outros individuos, que por sua vez
recomendam outros, aumentando a dimensao da amostra geometricamente (Mardco,
2011).

Assim, os critérios de selecdo para esta investiga¢do foram:

e Experiéncia profissional minima de 4 anos como Enfermeiro;

e Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;

e Exercicio de atividade profissional em Unidade de Saude da regido
Centro;

¢ Manifestacdo voluntaria em participar no estudo, mediante subscri¢cdo do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Para efeitos de amostragem, foram distribuidos 215 inquéritos on-line enviados
por correio eletrénico. A amostra obtida foi de 141 Enfermeiro Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, que, desempenham fun¢des no limite geogréfico sob
jurisdicdo da seccéo regional o centro da Ordem dos Enfermeiros, segundo a OE 2013,
este limite geografico incluiu os distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda,
Leiria e Viseu, onde se encontram, segundo OE 2013, inscritos 533 enfermeiro

especialistas em reabilitacdo.

Deste modo a taxa de efetividade de respostas foi de 65.5%, tenho o inquérito
abrangido uma porcao de 26,4% da populagdo em estudo. Relativamente ao periodo
temporal no qual os questionarios foram distribuidos, foi compreendido entre os meses
de Outubro e Novembro de 2014.
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5.3. Instrumento de colheita de dados

A obtencéo da informac&o pretendida junto dos participantes, com o intuito de
dar resposta aos objetivos delineados para este estudo, reveste-se de um cariz
fundamental. Segundo Fortin (1999) previamente a colheita dos dados, o investigador
deve refletir sobre o instrumento a utilizar, pelo que € necessario conhecer 0s varios
instrumentos de medida disponiveis, assim como ter em atencdo 0s objetivos da
investigacdo e a populagdo do estudo. Como tal definiu-se como método de colheita de
dados um questionério construido, de modo a obter uma resposta formalizada, atual e
sincera por parte dos participantes. Para Quivy e Campenhoudt (2003), o instrumento
de colheita de dados, nomeadamente, o questionario, & fundamental para o
conhecimento de uma determinada populacéo, das suas condi¢des, dos seus modos de
vida, dos seus comportamentos, dos seus valores e/ou das suas opinides. O autor
refere que este tipo de instrumento é fulcral para a analise de um fenomeno social que
se julga poder apreender melhor a partir de informacdes relativas aos individuos em

guestdo e ainda permite interrogar um grande nimero de pessoas

Assim sendo, o questionario encontra-se dividido em cinco partes, as trés
primeiras fundamentalmente relacionadas com a caracteriza¢cdo da amostra em estudo,
a quarta parte transporta-nos para a andlise da satisfagédo profissional através da escala
de Ferreira e Loureiro (2012). Por ultimo a abordagem do empenhamento atitudinal na
quinta parte mensurada através da escala “Attitudinal Commitment Scale”,
Langford,1979, adaptada por Santos (2008).

Individualizando o questionario, este encontra-se estruturado da seguinte forma:

Parte 1 — Neste primeiro ponto procura-se a caracterizacdo sociodemogréfica da
populacdo no que concerne a idade, género, estado civil e habilitacdes académicas
(considera-se apenas licenciatura, mestrado e doutoramento por se considerar que 0s

critérios de inclusdo do estudo excluem outros habilitacées literarias);

Parte 2 — Procura-se a caracterizacdo do contexto profissional, especificamente,
experiéncia profissional (em anos); experiéncia como Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo (em anos); se no ambito da sua atividade profissional presta cuidados
essencialmente no ambito dos cuidados especializados; o tipo de instituicdo em que
desempenha funcdes, (Hospital Central ou de referéncia, Hospital Distrital, Cuidados de
Salde Primarios, Sector Privado, Unidades de Cuidados Continuados, Unidades de
Saulde Local);tipologia de horario (fixo ou roulement) e carga horaria (35, 40 ou 42 horas

semanais).
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Parte 3 — Pretende-se determinar qual o contexto organizacional em que o
profissional se encontra, ou seja, procura saber se nos ultimos dois anos houve
alteragBes de ordem estrutural, organizacional e normativa na organica da instituicdo
onde desempenha fun¢bes (alteracdo dos padrdes de documentacdo; introducdo de
tecnologias da informacao; fusdo de instituicdes; fusdo de servigos; aumento de camas;
diminuicdo de camas). Por ultimo, pretende-se saber se o profissional considera que o
guadro de alteracbes que surgiram nos Ultimos dois anos tiveram um impacto positivo

para a Reabilitacdo do Cliente.

Parte 4 — “Escala de Avaliacdo da Satisfacdo do trabalho dos Enfermeiros
(EAST-Enf) ”

Para dar resposta a avaliacdo da satisfacdo do trabalho dos enfermeiros
especialistas de reabilitagdo, a escala utilizada foi a EAST-Enf, de Ferreira e Loureiro
(2012). Segundo os autores, era inexistente um instrumento criado e raiz, que avaliasse

para a populagao portuguesa, 0s aspetos relativos & satisfacdo no trabalho.

Assim, através de teorias subjacentes e da andlise de conteldo de entrevistas
realizadas ao um conjunto de trinta enfermeiros Ferreira e Loureiro (2012), descreveram
50 itens distribuidos por diferentes dimensfes. Apos a realizagdo e um pré-teste a uma
amostra de 250 enfermeiros e posterior andlise de consisténcia interna, os autores
excluiram 15 itens. Esta versdo com 35 itens foi aplicada a um universo de 722

enfermeiros, resultando numa versao final de 25 itens, a utilizada neste trabalho.

Parte 5 — “Escala de Empenhamento Atitudinal” (Attitudinal Commitment
Scale, Langford,1979, adaptada por Santos, 2008)

Na quinta parte do questionario é avaliado o empenhamento profissional dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem de reabilitagdo, através de uma escala
“Attitudinal Commitment Scale” (ACS), desenvolvida por Langford (1979), adaptada
culturalmente de Jones (2000) por Santos (2008). A escala propde medir as dimensdes
Entusiasmo, Satisfacdo, Interesse, Desafio, Recompensa, Relevancia da Enfermagem
como profissdo e Identificacdo com o papel de Enfermeira(o). O questionario é
constituido por 20 itens, dos quais 9 invertidos (1, 4, 6, 8, 13, 15, 17, 18 e 20). De
acordo com Santos (2008), o Dr. Langford aplicou a escala em estudos comparativos
entre alunos e profissionais de Enfermagem. A primeira revisdo da escala foi realizada

por Aulbach (1983) de forma a torna-la mais adequada para enfermeiros no exercicio da
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sua atividade profissional. Em 2000, Jones reviu a escala e aplicou em diversos estudos
no ambito da Enfermagem. Esta presente nesta parte foi a Ultima versdo tendo sido
utilizada, adaptada e traduzida por Santos (2008). O guestionario ACS é originalmente
inglés americano e foi traduzido para a lingua portuguesa através do método a translate
— translate back (Hill e Hill, 2002, como citado em Santos, 2008). Desta forma, foram
reformulados os itens 6, 10 e 17, conforme se apresenta abaixo, sendo a 22 frase a
substituta da 12 em cada um dos itens. De acordo com a autora, 0 questionario foi
submetido a Analise Factorial Exploratéria das Componentes Principais (AFCP), por ndo
ter sido possivel obter na pesquisa bibliografica quais os itens que medem cada uma
das dimens&es do construto e por apresentar um elevado nimero de dimensfes para 0s
20 itens que constituem o questionario. Foram realizados por Santos (2008, p.78) “o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett, permitindo
verificar se a AFCP tinha validade para as variaveis associadas”. Assim, cumprido o
critério KMO Santos (2008) procedeu a analise factorial utilizando a Rotagcdo Varimax
para extrair as componentes principais do questionario. A aplicagdo do método
estatistico a “Attitudinal Commitment Scale” permitiu concluir a extracgdo de 4
componentes principais. A componente 1 incluiu 6 itens [5, 9, 10, 11, 19 e 20 (R)], tendo
sido retirados 2 itens (2 e 6). A componente 2 passou a ser constituida por 5 itens [4(R),
8(R), 12, 14 e 17(R)], tendo sido excluidos os itens 3 e 7, por saturacdes factoriais
superiores a 0.500 comummente & componente 1. A componente 3 englobou 4 itens
[13(R), 15(R), 16 e 18(R)] dos quais todos sé&o invertidos a exce¢ao do item 16.

A componente 4 por s6 apresentar 1 item (1) com saturacdo factorial superior a

0.500 foi excluida do estudo.

Assim, com base nas dimensdes definidas por Langford (1979), a autora atribuiu
um conceito a cada componente extraida do questionario. Desta forma apés
devidamente verificada e testada, Santos (2008) agrupou em trés componentes
distintas, nomeadamente interesse, relevancia e desafio. Desta forma, a componente 1
foi designada por “Interesse”, e traduz a importéncia e prazer da profissdo de
enfermagem para o enfermeiro. A componente 2 foi denominada por “Relevancia da
Enfermagem como profissdo”, e significa a apreciacdo e pertinéncia da enfermagem,
numa perspectiva pessoal e social. Por ultimo, & componente 3 atribuiu-se a designagéo
“Desafio”, e pretende traduzir o quanto a enfermagem é aliciante e estimulante para o

enfermeiro.
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5.4. Operacionalizagdo das Variaveis

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas
ou de situacdes que sdo estudadas no decurso de uma investigacdo e que podem
assumir diferentes valores para exprimir graus, quantidades e diferencas (Fortin, 2009).
Para o sucesso do processo de investigacdo é fundamental a sua operacionalizagdo. O
investigador deve ndo so6 definir as variaveis como também, especificar o modo como
estas serdo observaveis, e mensuraveis no decorrer do estudo, de modo a néo

comprometer a validade do estudo.

Variaveis independentes

Coutinho (2011, p.69), define variavel independente como aquela que “o
investigador manipula, ou seja, é aquela em que os grupos em estudo diferem e cujo

efeito o investigador vai determinar”.

Assim, as variaveis independentes definidas para este estudo séo:

Variaveis Sociodemograficas

Idade: A variavel idade foi mensurada através de uma questdo aberta. Esta
opcao metodoldgica foi tomada no sentido de posteriormente na fase de andlise dos
dados se poder calcular a média, que requer uma distribuicdo de frequéncias continuas,

pois esta “é uma medida de tendéncia central estavel”, (Fortin, 2009, p.422)

Género: a variavel género foi operacionalizada através da construcdo de uma
pergunta fechada, dicotobmica com duas opcdes de resposta categorizadas em:

Masculino; Feminino.

Estado Civil: Para esta variavel foi colocada uma questdo fechada com trés
alternativas de resposta validas, nelas incluiam-se: Solteiro; Casado/Unido de Facto;

Viavo/ Divorciado.

HabilitacGes Académicas: formalizada uma pergunta fechada com trés opcdes
de resposta: Licenciatura; Mestrado; Doutoramento. Considerou-se apenas estas trés
opcBes pelo facto de nos critérios de inclusdo serem admitido apenas enfermeiros
especialista de Reabilitagdo, logo para que tal seja possivel o participante tera no

minimo a Licenciatura.
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Variaveis de contexto profissional

Experiéncia Profissional: variavel operacionalizada sob a forma de intervalos,
foram estabelecidos intervalos de cinco em cinco ano. Considerou-se <1 ano de
experiéncia, [L a 5 [; [5 a 10[; e 2 a 10 de experiéncia. A op¢do do espaco temporal do

intervalos, foi tomado com base na utilizada pela ordem dos enfermeiros.

Experiéncia como especialista em Enfermagem de reabilitacdo: por
coeréncia de utilizacdo operacionalizou-se sob forma de intervalos de 5 em 5 anos,
como havia sido feito na variavel anterior, assim sendo foi considerada <a 1 ano de

experiéncia, [1 a 5[; [6 a 10[; e =2 a 10 de experiéncia.

Desempenho de fun¢des no ambito dos cuidados especializados: a
operacionalizagdo desta variavel foi realizada através de uma pergunta de resposta

fechada dicotomica, com duas opc¢des de resposta: Sim; N&o.

Tipo de instituicdo de saude onde desempenha funcgfes: varidvel
operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada com seis possibilidades
de resposta; Hospital Central; Hospital distrital; Cuidados de Saude Primérios; Sector
Privado; Unidade de cuidados Continuados; Unidade de Saude Local.

Tipologia de horario: operacionalizacdo traves de pergunta de resposta

fechada dicotémica com duas opcdes de resposta: Horario Fixo; Roulement.

Carga horaria: tendo em conta os horarios de trabalho mais comumente
existentes no sector da salde em Portugal, variavel operacionalizada sob a forma de
pergunta com resposta fechada, com trés possibilidades de resposta: 35 horas; 40

horas e 42 horas.

Variavel de contexto organizacional
Alteracdes organicas na instituicéo:

- Nos ultimos dois anos algum destes acontecimentos ocorreu na instituicao:

construcdo de uma pergunta, com opc¢do de resposta fechada com possibilidade de
escolha de uma ou mais opc¢des: Alteracdo dos Padrdes de documentacgao/introducéo
de Tecnologias da informacgédo; Fusao de Instituicbes; Fusdo de Servicos; Aumento de

Camas; Diminuigdo de Camas; Nenhum dos anteriores.

- Sente que as alteracdes realizadas na Instituicdo onde desempenha funcées

foram benéficas para a Reabilitacdo do cliente?” Esta variavel foi operacionalizada com
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recurso a pergunta de resposta fechada dicotomica com duas opc¢des de resposta: Sim;

Nao.

Varidvel empenhamento atitudinal - “Escala de Empenhamento
Atitudinal”(Attitudinal Commitment Scale, Langford,1979, adaptada por Pinho,
2011)

A escala utlizada nesta dimensdo é a referida anteriormente, adaptada
culturalmente por Santos (2008). Como foi referido com base nas dimensbtes definidas
por Langford (1979) da “Attitudinal Commitment Scale”, a autora obteve-se as referidas
trés componentes distintas. Relembrando, a componente 1 foi designada por
“Interesse”, que traduz a importancia e prazer da profissdo de enfermagem para o
enfermeiro. A componente 2 é representada por “Relevancia da Enfermagem como
profissao”, que expressa a apreciagao e pertinéncia da enfermagem, numa perspectiva
pessoal e social. Por ultimo a terceira componente é designada por “Desafio”, que
pretende traduzir o quanto a enfermagem é aliciante e estimulante para o enfermeiro.
Foi esta versdo obtida por Santos (2008) com 15 itens, e utilizada neste estudo, em que
os itens correspondentes a cada dimensao se encontram escritos no quadro 1.Também

no respetivo esta descrito o Alpha de Cronbach obtido da referida escala.

Maroco e Garcia-Marques (2006) afirmam que o alfa de Cronbach fornece uma
sub-estimativa da verdadeira fiabilidade da medida. Assim por forma a testar a
fiabilidade desta escala aplicada nesta amostra, o coeficiente a é calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de

todos os itens de um questiondrio que utilizem a mesma escala de medicao.

Utilizando os critérios de Pestana e Gageiro (2008), a escala original de Langford
(1979) apresenta uma consisténcia interna “muito boa”, apresentando um Coeficiente de
Alpha de Cronbach acima de 0.960. Jones (2000) no seu estudo verifica uma “razoavel”
consisténcia interna com Alpha de Cronbach de 0.750. Calculado o Coeficiente de Alpha
de Cronbach, revelou-se para a componente 1 de 0.787, para a componente 2 de 0.816
e para a componente 3 de 0.766, permitindo concluir que as trés escalas das
componentes extraidas da analise factorial da “Attitudinal Commitment Scale” tinham

razodavel consisténcia interna.

Assim, neste estudo a escala obteve um alfa de Cronbach de 0,905, garantindo
um valor classificado de “ Muito boa”, de acordo (Pestana e Gageiro, 2008), pois 0 seu

alpha é superior a 0,9
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Relativamente as suas diferentes componentes, € possivel observar que quanto
a componente Interesse apresenta, de acordo com Pestana e Gageiro (2008), uma
“boa” consisténcia interna, pois encontra-se entre os valores anteriormente referidos.
Quanto a componente de Relevéancia, é conseguida uma razoavel consisténcia interna,
uma vez que os valores defendidos pelos autores séo entre 0,7 a 0,8. E de notar que a
ultima componente, o Desafio, apresenta uma consisténcia interna baixa, mas ja na sua
versdo de Santos (2008) é das trés componentes a que apresenta a consisténcia mais

baixa.

Segundo Pestana e Gageiro (2008,p.527) “A consisténcia interna dos factores
define-se como a proporcdo da variabilidade nas respostas que resulta de diferencas
nos inquiridos, isto €, as respostas diferem ndo porque o inquérito seja confuso e leve a
diferentes interpretacdes, mas porque os inquiridos tém diversas opinides” Assim, este
fato pode dever-se a prépria caracteristica desta componente, uma vez como foi
anteriormente referido esta componente refere-se a enfermagem como profissdo
aliciante e estimulante, o que conduz que na amostra existe uma grande variabilidade
de respostas a este nivel. O facto de obtermos enfermeiros que prestam cuidados
especializados e outros que sao detentores do vinculo profissional de especialistas

poderdo conduzir a esta variabilidade.

O instrumento utiliza uma escala de medicao de tipo Likert de 1 a 5, equivalendo
(1) “Discordo Totalmente”; (2) “Discordo”; (3) “Nao concordo Nem discordo”; (4)

“Concordo” e (5) "Concordo Totalmente”.

Quadro 1 - Resultados da consisténcia interna por dimensao da escala “Attitudinal Commitment
Scale”, de Langford (1979), adaptada por Santos (2008)

N.° de itens Questdes correspondentes Consisténciainterna ACS
Componentes
(Alpha de Cronbach)
Interesse 6 2;4;5; 6; 14; 15 0,859
Relevancia 5 1;3;7;9; 12 0,774
Desafio 4 8;10; 11, 13 0,579
Total _ACS 0,905

O score total do constructo empenhamento profissional de Langford (1979) varia
entre 15 e 75. O score entre 60 e 75 traduz um nivel elevado de empenhamento
profissional, entre 31 e 59 um moderado empenhamento profissional e um score menor

ou igual a 30 revela um baixo empenhamento profissional.
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Variavel dependente

Passando agora a operacionalizacdo da variavel dependente, esta define-se
como o foco de estudo, ou seja, aquela que o investigador tem interesse em explicar,
compreender ou prever, e que esta sobe efeito das variaveis independentes, (Fortin,
2009). Para este estudo foi definido como variavel dependente a Satisfacéo Profissional
enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, esta foi aferida através da Escala de
Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho dos enfermeiros, desenvolvida por Ferreira e
Loureiro (2012).

A EAST-Enf é assim constituida por 25 itens, 10 apresentados negativamente
(necessitando posteriormente de transformacéo de identidade), e os restantes 15 itens
de forma afirmativa. Esta escala é apresentada sob a forma de auto-relato numa
estrutura tipo Likert de 1 (ndo concordo) a 5 (concordo inteiramente). No quadro 2 é
possivel verificar os diferentes fatores com as respetivas questbes e scores

correspondentes.

Perante este estudo para garantir a validade e fidelidade da escala foi
determinado o alfa de Cronbach global de 0,864 o que traduz que esta escala possui

uma consisténcia interna “Boa” de acordo com Pestana e Gageiro (2008).

Todos os fatores desta escala apresentaram boa consisténcia interna de acordo
com os autores anteriormente referidos. Também na escala original & expressado por
Ferreira e Loureiro (2012, p.12) “como podemos verificar pelos valores obtidos, todos
eles sao bons, o que atesta a favor da escala” De referir que o fator SRE (Satisfacdo no
relacionamento com a equipa) apresenta uma consisténcia interna “muito boa”, uma vez

gue o seu Alpha de Cronbach é superior a 0.9.

Existe apenas uma excecao quanto ao fator SBR (Satisfacdo com beneficios e
recompensas) que apresenta uma consisténcia interna baixa. Como na escala
anteriormente referida, também este dado pode estard associado ao motivo atras
mencionado. Contudo como existe uma variabilidade no que respeita as instituicdes de
saude, podera também existir variabilidade nas respostas quanto aos beneficios e

recompensas que podem ser diferentes entre as diversas instituicoes.
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Quadro 2 - Resultados da consisténcia interna por dimensao da “Escala de Avaliagao de Satisfacdao
no Trabalho”, (Ferreira & Loureiro,2012)

Fatores N.°de Questdes Score total Consisténcia interna EAST-Enf
itens correspondentes
Min. Max (Alpha de Cronbach)
SRC 4 2; 4; 16;23 4.00 20.00 0,864
SBR 5 1;3;9;11;21 5.00 25.00 0,591
SP 7 8;15;18;19;20;22;24  7.00 31.00 0,853
SCT 3 5,7,14 5.00 15.00 0,855
SC 4 10;12;13;25 4.00 20.00 0,751
SER 2 6; 17 3.00 10.00 0,915
EAST-Enf total 0,864

Legenda: SRC - Satisfac@o no relacionamento com o chefe; SBR - Satisfagdo com beneficios e recompensas;
SP- Satisfagcdo com as Promocgdes; SCT - Satisfagcdo com o contexto de trabalho; SC - Satisfagdo com a
comunicacao; SRE - Satisfacdo no relacionamento com a equipa

5.5. Procedimentos Formais e Eticos

Seguindo os principios éticos apresentados pelo Cddigo deontoldgico do
Enfermeiro (2005, p.17) “ os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral
basico que é a preocupacdo com o bem-estar de outros seres humanos. Nao basta a
qualidade cientifica ou técnica”, na medida em que a investigagdo levanta aspetos

éticos que sao determinantes no respeito dos direitos da pessoa.

Deste modo e com intuito de respeitar as normas éticas e deontoldgicas, este
estudo foi previamente submetido & anélise da Comisséo de Etica da Escola Superior
de Salde de Viseu, onde obteve um parecer positivo quanto a sua idoneidade, e

validade.

Relativamente aos participantes, todos os enfermeiros que participaram no
estudo tiveram acesso a um documento escrito que os informava dos procedimentos do
estudo, bem como o objetivos, finalidades e riscos. A participagdo destes foi obtida de
forma livre informada e voluntaria, tendo sido sempre assegurada a confidencialidade e
anonimato de todos os participantes. Para Fortin (1999) o direito a0 anonimato e a

confidencialidade é respeitado se a identidade do sujeito ndo poder ser associado as
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respostas individuais mesmo pelo préprio investigador. O questionario via on-line so

permitiria a sua submissao apos a validacdo do consentimento livre e informado.

5.6.  Procedimentos Estatisticos

No processamento da informacdo utilizou-se como ferramenta informéatica, o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0 e, como
metodologia para o tratamento de dados, implementou-se a analise estatistica descritiva

inferencial.

A colheita de dados foi realizada via on-line onde os dados s&o enviados para
uma base de dados em excel. Posteriormente estes séo processados e, de seguida, é

feita a sua codificacdo e insercdo em base de dados no SPSS onde é efetuado o

tratamento estatistico.

\

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Em
relagdo a primeira, foram determinadas frequéncias absolutas (N) e percentuais (%),
algumas medidas de tendéncia central ou de localizacdo como médias (M) e medianas,
medidas de dispersdo ou variabilidade como desvio padrdo (Dp), de acordo com as

caracteristicas das variaveis em estudo.

No que concerne a analise inferencial, de forma a testar as hipoteses em estudo,
foram utilizados somente testes ndo paramétricos. Esta decisdo foi baseada nos
resultados obtidos na verificacdo dos pressupostos no qual se recorreu aos testes de
Kolmogorov-Smirnov e/ou Shapiro-Wilk (para verificacdo da adeséo das distribuicdes a

normalidade) e o teste de Levéne (para andlise da homogeneidade das variancias).

Com base nestes pressupostos, utilizaram-se somente testes néo-paramétricos:
o teste U Mann-Whitney, o teste Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlacdo de postos
de Spearman, uma vez que todas as variaveis ndo obedeceram aos pressupostos da

normalidade. Utilizou-se o p-value=0,05 como limite critico de significAncia dos testes.

Os resultados sdo apresentados sob a forma de quadros, surgindo informacéo

complementar do tratamento estatistico em anexo sempre que se justifique.
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6. Resultados

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos apdés a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados e o0 seu respetivo tratamento estatistico. Inicialmente é
feita a uma analise descritiva com o intuito de caracterizar amostra obtida no estudo.
Pretende-se caracterizar ndo apenas os valores obtidos, mas sobretudo analisar com as
varidveis se associam entre si, tendo como referéncia os objetivos delineados para a

presente investigacao.

Seguir-se-a apos a andlise descritiva, uma analise inferencial de modo a analisar

as relacdes existentes entre as variveis independentes e a variavel dependente.

6.1. Analise descritiva

Esta andlise permite descrever os valores obtidos através da medida das
variaveis. Neste sentido, através dos dados colhidos, irdo ser delineadas as

caracteristicas da amostra em estudo,

Neste sentido, por uma questdo de organizacdo estrutural, é subdividida a

analise descritiva dos resultados:

e Caracterizacdo sociodemografica;

e Caracterizacdo do contexto profissional;

e Caracterizacdo do contexto organizacional, que reporta as alteracbes na
instituicao nos dltimos dois anos;

o Caracterizacdo da Satisfagdo profissional dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagéo;

e Caracterizacdo do Empenhamento atitudinal dos enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitag&o.

A apresentacdo destes dados surge esquematizada em varios quadros,

acompanhados pelas andlises correspondentes.
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Caracterizacdo sociodemogréfica

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizam as caracteristicas
sociodemograficas em funcdo do género (idade, estado civil e habilitacdes académicas)

inerentes aos enfermeiros especialistas de Reabilitacéo.

Idade e Género

Pela analise do quadro 3 é possivel verificar que a amostra utilizada no estudo é
constituida por 141 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 58 do

sexo masculino (41.13%) e 83 do sexo feminino (58.87%).

by

As estatisticas referentes a idade dos enfermeiros especialistas revelam uma
variagdo entre os 27 e 59 anos com uma meédia de 40.43 anos e desvio padrdo de 7.795
anos. Relativamente a andlise em funcdo do género, nos homens oscila entre os 27 e
38 anos com uma média de 40.72 anos e desvio padrdo de 7.490 anos, enquanto nas
mulheres é de 40.22 anos com um desvio padrdo de 8.040 anos. O teste U Mann-
Whitney revelou que as diferengas entre as médias de idades em funcao do género nao

séo estatisticamente significativas (z= -0.58; p=0.560).

Os coeficientes de variagdo apresentam dispersdes médias em ambas
situagbes. Os valores de simetria e curtose indicam uma distribuicdo simétrica,

mesocurtica, ou seja, curvas gaussianas, ndo enviesadas.

Quadro 3 - Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros especialistas de Reabilitagdo, em fungéo do
Género

N Min | Max | Média Dp Sklerro | Klerro CV(%) Teste U Mann-
Whitney

Masculino | 58 27 38 40.72 7.490 | 0.314 0.618 18.39 z=-0.58

. p=0.560
Feminino |83 |27 |59 |4022 |8040 |0.264 |0523 | 19.99

Total 141 | 27 59 40.43 7.795 | 0.204 0.406 19.28
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Estado Civil e Género

Relativamente ao estado civil, a maioria dos enfermeiros sdo casados ou vivem
em unido de facto (69.50%), sendo a maior percentagem referentes ao sexo feminino. E
de salientar que ndo existem diferencas em funcdo do género, nas estatisticas relativas
ao estado civil, pois os valores residuais ajustados ndo evidenciam diferencas

significativas (res<1.96).

Quadro 4 - Estatisticas relativas ao estado civil dos enfermeiros especialistas de Reabilitacdo, em
funcdo do Género

Masculino Feminino Total Residuos

N % N % N % Masc. Fem.
Solteiro 14 24.14 17 20.48 31 21.99 0.52 -0.52
Casado/Unido de Facto 40 68.97 58 69.88 98 69.50 -0.12 0.12
Viuvo/Divorciado 4 6.90 8 9.64 12 8.51 -0.57 0.57
Total 58 100.00 | 83 100.00 | 141 | 100.00

Habilitacdes académicas e Género

Relativamente as caracteristicas profissionais dos enfermeiros do género
masculino cerca de 50% possui 0 grau mestre enquanto no que se refere ao género
feminino cerca de 39.76% ¢é detentora deste grau. Numa observacado geral é possivel
verificar que existem cerca de 43.97% detentores de Mestrado e cerca de 56.03%

possui a licenciatura.
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Quadro 5 - Estatisticas relativas as habilitagdes académicas dos enfermeiros especialistas de
Reabilitacdo, em funcao do Género

Variavel Masculino Feminino Total Residuos

N % N % N (%) Masc. Fem.
HabilitagcBes Licenciatura 29 50.00 50 60.24 79 56,03 -1.21 1.21
acadeémicas \josirado 29 5000 33 3976 62 4397 121 121
TOTAL 58 100.00 83 100.00 141 100.00

Caracterizacao profissional e Género

Na caracterizacdo respeitante ao contexto profissional atual dos enfermeiros
especialistas de reabilitacdo presentes na amostra foram consideradas as seguintes
variaveis: experiéncia profissional, experiéncia como enfermeiro especialista de
reabilitacdo, desempenho de fun¢cées no ambito dos cuidados especializados, presentes

no quadro seguinte.

Assim, no que respeita a experiéncia profissional os enfermeiros tém uma
experiéncia profissional superior a 10 anos (75.18%). Contudo, como enfermeiro
especialista de Enfermagem de Reabilitacdo cerca de 56,03% tém experiéncia entre 1 a
5 anos, sendo somente 64,54% a prestar cuidados essencialmente no ambito dos
cuidados especializados. E de salientar que ndo existem diferencas em funcdo do
género, nas estatisticas relativas a todas as caracteristicas profissionais, uma vez que,
o residuo ajustado é menor que 1,96, em valor absoluto, o que se pode afirmar que nao

h& evidéncias de associacao significante entre as variaveis.
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Quadro 6 - Estatisticas relativas a caracterizagéo profissional dos enfermeiros especialistas de
Reabilitacdo, em funcao do Género

Variavel Masculino Feminino Total Residuos
N % N % N (%) Masc. Fem.

Experiéncia [1 a5 anos| 3 5.17 1 1.20 4 2.84 N.a. N.a.

Profissional [Fal0anos] 14 24.14 17 20.48 31 21.99 0.52 -0.52

2a 10 anos 41  70.69 65 78.31 106 75.18 -1.03 1.03

Experiéncia <1 ano 7 1207 7 843 14 993 071 071

como [La5anos| 30 5L72 49 5904 79 5603 086  0.86

especialista

Reabilitacio  [5.2 10[ 10 1724 17 2048 27 1915  -048 048
>a10anos 11 1897 10 1205 21 1489 114  -1.14

Prestacéo Sim 39 6724 52 6265 Ol 6454 056  -0.56

cuidados N&o 19 3276 31 3735 50 3546 056  0.56

especializados

Dentro das caracteristicas profissionais também foram consideradas as variaveis
tipologia de instituicdo onde desempenha funcéo, carga horaria, tipologia de horario e se
se encontra integrado no quadro da instituicdo como enfermeiro especialista de

Reabilitacao

No que concerne a tipologia de instituicdo é possivel verificar que a maioria dos
enfermeiros participantes desempenham as suas funcBes num hospital central
(70.92%), com uma carga horaria de 40 horas semanais (78.01%), em regime de
roulement (53.90%). A maioria dos enfermeiros sendo especialistas de Reabilitacdo néo
integram os quadros da instituicdo como tal (58.87%). E de referir que ndo existem
diferencas em funcdo do género, nas estatisticas relativas a todas as caracteristicas do
contexto profissional atual, pois os valores residuais ajustados ndo evidenciam

diferencas significativas (res<1.96).
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Quadro 7 - Estatisticas relativas a caracterizagdo do contexto profissional atual dos enfermeiros

especialistas de Reabilitacdo, em funcdo do Género

Variavel

Instituicéo
desempenho

funcao

Carga Horaria

Tipologia de

horario

Integracédo

quadros inst.

CSsP

HC

HD

SP

35 Horas

40 Horas

42 Horas

Horario Fixo

Roulement

Sim

Nao

Masculino Feminino Residuos

N % N % N (%) Masc. Fem.
5 8.62 7 8.43 12 8.51 0.04 -0.04
42 72.41 58 69.88 100 70.92 0.33 -0.33
5 8.62 15 18.07 20 14.18 -1.58 1.58
6 10.34 3 3.61 9 6.38 1.61 -1.61
13 2241 17 20.48 30 21.28 0.28 -0.28
44  75.86 66 79.52 110 78.01 -0.52 0.52
1 1.72 — —— 1 0.71 N.a. N.a.
29 50.00 36 43.37 65 46.10 0.78 -0.78
29  50.00 47 56.63 76 53.90 -0.78 0.78
23  39.66 35 42.17 58 41.13 -0.30 0.30
35 60.34 48 57.83 83 58.87 0.30 -0.30

Legenda: CSP — Cuidados Saude Primarios; HC — Hospital Central; HD — Hospital Distrital; SP — Sector Privado; UCC —
Unidade de Cuidados Continuados; ULS — Unidade Local de Salde.

Caracterizacdo do contexto organizacional, relativo as alteracdes ocorridas

nainstituicdo nos ultimos dois anos

Os acontecimentos do foro organizacional que possam ter ocorrido nos ultimos

dois anos na instituicdo onde desempenha func¢des (Nos ultimos dois anos algum destes

acontecimentos ocorreu na sua instituicdo?) estdo patentes no quadro 7.

Deve ser realcado que as situacBes mais comuns relativas a organizacdo das

instituicdes de salde onde os participantes desempenham func¢fes, sdo a fusdao de

instituicdes (21.28%), e a Alteracdo dos Padrbes de documentacdo/introducdo de

Tecnologias da informacdo, Fusdo de Instituicdes, Fusdo de Servicos (14,89%),

definindo-se este como o padrao de atualizagdes mais comuns a nivel as instituicbes da

regido centro nos ultimos dois anos.
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Quadro 8 - Caracteristicas contexto organizacional, relativo aos acontecimentos ocorridos na
instituicdo nos ultimos 2 anos

Acontecimentos ocorridos na instituicdo nos altimos 2 anos N %
Alteracdo dos Padrdes de documentacéo/introdugdo de Tecnologias da informagao, 3 2,13
Aumento de Camas

Alteracdo dos Padrdes de documentacéo/introdugdo de Tecnologias da informagao,
Fuséo de Instituicdes, Aumento de Camas

Alteracdo dos Padrdes de documentacao/introdugdo de Tecnologias da informagao,
Fuséo de Instituicdes, Fusdo de Servigos, Aumento de Camas

Alteracdo dos Padrdes de documentacao/introdugdo de Tecnologias da informagao,
Fuséo de Servigos

Fusao de Instituicdes 30 21,28
Fuséo de Servigos 7 4,96

Total 141 100,00
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Caracterizacdo da Satisfacao profissional dos enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitacao

O estudo da satisfacdo profissional dos enfermeiros foi avaliada através da
escala, EAST- Enf, que como referido anteriormente, € um instrumento de avaliacdo da
satisfacdo dos enfermeiros no trabalho, sendo que as médias ponderadas mostram as
dimensdes, em média, mais elevadas e indicam maior nivel de satisfacdo dos

enfermeiros.

No quadro seguinte é abordado o nivel de satisfacdo profissional dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo referente a cada dimenséo da
escala. Contudo é de salientar que Ferreira e Loureiro (2012) aconselham alguma
prudéncia relativamente aos scores para cada uma das dimensdes da escala da
satisfacdo profissional dos enfermeiros pois referem que estes sdo meros indicadores

nao se tratando de valores norma.

O estudo da Satisfacdo Profissional, nota global e dimensdes revela que os
individuos apresentam maior satisfacdo nas dimensodes referentes a “Satisfacdo com o
relacionamento com a equipa”, uma vez que apresentam uma média de 8,25 num score
maximo de 10 e também na dimensao e “Satisfagdo com o contexto de trabalho” com

uma média de 12,37 num score maximo de 15.

Por sua vez as dimens@es a que correspondem menores niveis de satisfacdo
sao as referentes a “Satisfacdo com beneficios e recompensas”, pois apresentam uma
média de 8,58, num score maximo de 25; “Satisfagdo com as promocgdes” que

apresenta uma média de 14,86 num score maximo de 31.

Os coeficientes de variagcdo apresentam dispersbes médias na escala global e
suas dimensbes, exceto nas dimensdes “Satisfacdo com beneficios e recompensas”,
“Satisfacdo com as Promocgdes” e “Satisfacdo com a comunicacdo”, que apresentam
dispersao elevada (Cv>30%).0s valores de simetria e curtose indicam uma distribuicédo

simétrica, mesocurtica, ou seja, curvas gaussianas, ndo enviesadas.



71

Quadro 9 — Caracteriza¢cdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas de Reabilitacédo
das dimensfes da escala EAST-Enf

Dimensdes N Min. Max. Media DP SK/erro K/erro CV(%)
EAST-Enf

EAST-Enf 141 41,00 94,00 67,71 11,43 0.204 0.406 16.88
Total

SRC 141 6,00 20,00 13,12 3,31 0.204 0.406 25.23
SBR 141 5,00 17,00 8,58 2,65 0.204 0.406 30.89
SP 141 8,00 28,00 14,86 5,06 0.204 0.406 34.05
SCT 141 6,00 15,00 12,37 2,15 0.204 0.406 17.38
SC 141 4,00 17,00 10,53 3,31 0.204 0.406 31.43
SER 141 4,00 10,00 8,25 1,44 0.204 0.406 17.45

Legenda: SRC - Satisfacdo no relacionamento com o chefe; SBR - Satisfagdo com beneficios e recompensas; SP-
Satisfagdo com as PromogGes; SCT - Satisfagdo com o contexto de trabalho; SC - Satisfacdo com a comunicacado; SRE -
Satisfa¢éo no relacionamento com a equipa

Por forma a obter uma visdo dos niveis de satisfacdo da amostra optou-se pela
separacdo desta em grupos de enfermeiros que compartilham niveis de satisfacédo
semelhantes, obtidos através das medidas de tendéncia central e dispersdo (média = 1
desvio padrdo) classificando em trés grupos, designadamente Menor satisfacao,

Regular satisfacdo e Maior Satisfacao.

Deste modo, constatou-se que os enfermeiros especialistas mostram-se, ha sua
maioria, regularmente satisfeitos com o trabalho que realizam (70.92%), sendo que
17.02% apresentam maior nivel de satisfacdo e somente 12.06 % apresentam menor

nivel de satisfagéao.

Quadro 10 - Grupos de satisfagao profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao

Grupos N %
Menor satisfacdo (<56.28 ) 17 12,06
Regular satisfacéo [56.28 - 79.14] 100 70,92
Maior Satisfacéo (>79.14) 24 17,02
Total 141 100,00
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O estudo dos niveis de Satisfacdo Profissional, em funcdo do género dos
enfermeiros especialistas revela que as mulheres apresentam niveis de regular
satisfacdo mais elevados (62.00), embora também se possa verificar que em algumas
mulheres o seu nivel de satisfacdo € menor (52.94). Os enfermeiros de ambos os sexos

apresentam niveis semelhantes de maior satisfacao profissional.

Quadro 11 - Grupos de satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo em func&o do género

Grupos de satisfacao Masculino Feminino Total

N % N % N %
Menor satisfacdo 8 47.06 9 52.94 17 100.00
Regular satisfacdo 38 38.00 62 62.00 100 100.00
Maior Satisfacéo 12 50.00 12 50.00 24 100.00
Total 58 41.13 83 58.87 141 100.00

No quadro seguinte é possivel analisar a distribuicdo das respostas dos
enfermeiros especialistas de reabilitacéo.

E de notar que alguns dos itens sdo construidos cujo sentido se encontra ao
oposto ao dos restantes itens. Neste caso, 0s autores da escala determinaram que, para
0 célculo da pontuacdo, o valor atribuido deve ser invertido. Assim, os valores que
consideramos mais elevados na escala de satisfacao (“tenho muito que fazer no meu
trabalho” e “os aumentos salariais sdo poucos e distantes”) correspondem do ponto
de vista conceptual a um nivel insatisfatério.

Pode-se considerar assim, que estes itens apesar dos seus scores serem
aparentemente superiores, revelam menor satisfacdo por parte dos enfermeiros desta
amostra.

Os itens que apesar de ndo serem invertidos apresentam valores de menor
satisfacdo sdo os relacionados com os beneficios e recompensas, nomeadamente, com
a conjetural atual “Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que fago”
(1,62) e Sinto-me satisfeito(a) com as possibilidades de promocdo que me séo
dadas (1,83).

Os itens que revelam maior satisfacdo profissional, ou seja, 0s itens que se

considera com scores> 4, sao os relativos a realizagao da prépria profissdo “Gosto de
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fazer o que faco no meu trabalho” (4,25), e “Tenho um sentimento de orgulho em
fazer o meu trabalho” (4,20) e os relativos aos colegas de trabalho “Gosto das
pessoas com quem trabalho”(4,09) e “Gosto dos meus colegas de trabalho” (4,16).

Os coeficientes de variacdo apresentam dispersdes fracas no item “Tenho muito
gue fazer no meu trabalho”, e dispersdes elevadas (CV>30%) nos itens “0 meu chefe
mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados”, “as pessoas

LT

conseguem progredir mais aqui do que noutros locais”, “os objetivos desta organizacao

LI} ” o«

nao sao claros para mim”, “ndo sinto que o trabalho que faco seja apreciado”, “aqueles
gue realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos”, “o meu chefe é
injusto comigo”, “a comunicacdo parece boa dentro desta organizacdo”, “sinto-me
satisfeito(a) com as possibilidades de promocao que me sédo dadas” nesta organizacao
0 pacote de beneficios que nds temos € equitativo”, “julgo que me € paga uma quantia
justa pelo trabalho que fa¢o” e “quando fago um bom trabalho sou reconhecido(a) por

isso”. Os restantes itens apresentam valores de dispersao média.
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Quadro 12 - Distribuicao das respostas por itens da “Escala de Avaliacao da Satisfagdo no

Trabalho”

Itens EAST-Enf N Min. Max. Media DP CV(%)
1. Tenho muito que fazer no meu trabalho* 141 3 5 4.62 0.59 | 12.77
2. Gosto do meu chefe 141 2 5 3,55 0,81 22,82
3. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes* 141 1 5 4,74 0,74 15,61
4. O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos 141 1 5 3,13 1,10 35,14
seus subordinados*

5. O meu trabalho é agradavel 141 1 5 3,92 0,82 20,92
6. Gosto das pessoas com quem trabalho 141 2 5 4,09 0,75 18,34
7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 141 2 5 4,25 0,74 17,41
8. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros 141 1 5 2,20 1,04 47,27
locais

9. Sinto vérias vezes que ndo sei o0 que se passa dentro desta 141 1 5 3,77 0,91 24,14
organizacao*

10. Os objetivos desta organiza¢@o ndo sdo claros para mim* 141 3,33 1,14 34,23
11. Nesta organizagéo ha beneficios que nao temos e 141 1 4,20 0,81 19,29
deviamos ter*

12. N&o sinto que o trabalho que fago seja apreciado* 141 3,14 1,31 41,72
13. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na 141 2 3,67 0,97 26,43
realizacdo do trabalho*

14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho 141 2 4,20 0,88 20,95
15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade 141 1 5 2,02 1,00 49,50
de serem promovidos

16. O meu chefe é injusto comigo* 141 1 5 2,45 1,07 43,67
17. Gosto dos meus colegas de trabalho 141 2 5 4,16 0,75 18,03
18. A comunicagéo parece boa dentro desta organizacéo 141 1 4 2,73 0,82 30,04
19. Sinto-me satisfeito(a) com as possibilidades de promogédo 141 1 5 1,83 1,05 57,38
que me sdo dadas

20. Nesta organizacao o pacote de beneficios que nds temos 141 1 4 1,94 0,95 48,97
€ equitativo

21. Sinto que os meus esfor¢os ndo sao recompensados 141 1 5 4,09 1,15 28,12
como deveriam ser*

22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que 141 1 5 1,62 1,01 62,35
faco

23. O meu chefe é bastante competente a fazer o seu 141 1 5 3,14 0,92 29,30
trabalho

24. Quando fago um bom trabalho sou reconhecido(a) por 141 1 5 2,51 1,05 41,83
isSso

25. Nesta organizacao os acordos de trabalho ndo séo 141 2 5 3,32 0,91 27,41
totalmente explicados*

TOTAL 141

*Itens invertidos - 1, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 21, 25
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Caracterizacdo do Empenhamento atitudinal dos enfermeiros especialistas

em enfermagem de reabilitacéo.
Pela analise do quadro 11 é possivel verificar o empenhamento dos enfermeiros desta
amostra. O valor da média de empenhamento organizacional total € de 52,73 com um
desvio padrédo de 10,35. Analisando os resultados relativos a variavel empenhamento
profissional recodificada segundo os critérios do autor, o score total do construto
empenhamento profissional varia entre 15 e 75; um elevado empenhamento profissional
apresenta um score entre 60 e 75; um moderado empenhamento profissional um score
entre 31 e 59 e um baixo empenhamento profissional revela-se por um score inferior ou
igual a 30 (Langford, 1979, como citado em Santos, 2008).

Assim face aos resultados expostos referentes as 3 dimensdes da escala, esta
mostra que existe por parte da populacdo em estudo um empenho moderado (52,73).
Dissecando nas trés componentes podemos assumir que para esta amostra
enfermagem é uma profissdo de “Interesse” (22,87) e “Desafio” (15,47) pois sao as
componentes que apresenta médias superiores.

Os coeficientes de variacdo apresentam dispersdes médias em todas as
dimensdes da escala. Os valores de simetria e curtose indicam uma distribuicdo

simétrica, mesocurtica, ou seja, curvas gaussianas, ndo enviesadas

Quadro 13 - Caracterizagdo do Empenhamento atitudinal dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo.

Componentes ACS N Min. Max. Media DP SK/erro Klerro CV(%)
Interesse 141 12,00 30,00 22,87 4,61 0,204 0,406 2016
Relevancia 141 7,00 22,00 14,39 4,02 0,204 0,406 27,94
Desafio 141 6,00 20,00 15,47 3,21 0,204 0,406 20,75
Total 141 26,00 70,00 52,73 10,35 0,204 0,406 19,63

Analisando agora os resultados obtidos na escala de empenhamento o quadro
12 descreve os resultados obtidos item a item. Os valores dos itens considerados como
“‘média” correspondem a média da soma dos pontos da escala de Likert assinalados
pelos enfermeiros para cada item. Tal como na analise da escala anterior também a
escala de empenhamento apresenta itens invertidos, ou seja, cujo seu significado
conceptual difere dos restantes itens da escala. Deste modo, os itens com menor

pontuacdo, nomeadamente “A enfermagem desempenha um papel menor na minha
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vida” (1,91) “Penso que as obrigacdbes da enfermagem sado aborrecidas e
desinteressantes” (1,91), contudo estes nao significam um menor empenho mas sim o
contrario, ou seja, transmitem a discordancia destes itens relevando um maior empenho
por parte destes profissionais. Quanto aos itens com maiores scores sdo os referentes
“Considero a enfermagem uma profissao importante” (4,49) e “Penso que a enfermagem
€ uma profissao interessante” (3,99). Estes valores vao de encontro aos valores obtidos
e analisados na tabela anterior que revelam que estes profissionais consideram uma
profissdo de interesse, embora considerem “a enfermagem €é uma profissdo

recompensadora (2,62), item que revela valores de menor empenho profissional.

Encontram-se valores de dispersao média nos itens “considero a enfermagem
uma profissdo importante”, “a enfermagem apresenta imensos desafios”, “penso que a
enfermagem tem uma fraca imagem profissional” e “penso que a enfermagem é uma
profissdo interessante”. Os restantes itens apresentam valores de dispersdo média

elevada.
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Quadro 14 - Distribui¢cao das respostas por itens da “Attitudinal Commitment Scale”
Itens ACS N Min. Max. Media DP CV(%)

2. Adoro a enfermagem e ndo consigo
imaginar-me a fazer outra coisa

4. A enfermagem é uma parte
importante de mim

6. Considero a enfermagem uma
profissdo importante

8. Penso que as obrigacdes da
enfermagem sdo aborrecidas e
desinteressantes*

10. Penso que em muitos aspectos a
enfermagem apresenta poucos ou
nenhuns desafios*

12. Penso que a enfermagem tem uma
fraca imagem profissional*

14. Penso que a enfermagem é uma
profissado interessante
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6.2. Andlise Inferencial

Este capitulo traduz a andlise inferencial dos dados descritos no subcapitulo
anterior, de forma a identificar rela¢cdes entre as variaveis independentes, no estudo, a
variavel dependente, verificando assim a validade das questdes levantadas. Estas, de
seguida apresentadas, procuram encontrar diferencas ou relacdes significativas que
demonstrem quais os fatores que influenciam a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros

especialistas em Enfermagem de Reabilitacao.

- Em que medida as caracteristicas sociodemograficas influenciam a

satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Idade e Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo

De forma a medir o grau da correlagé@o entre as duas variaveis de escala métrica,
a idade e a satisfacdo profissional foi utilizado o coeficiente de correlagdo RO de
Spearman — p, e seu respetivo teste de significAncia ndo paramétrico, dado a
distribuicdo da amostra ndo tender para a normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05).
De acordo com Pestana e Gageiro (2008, p.39) “Quando se viola a normalidade, usa-se

”

0 RO de Spearman como alternativa ao R de Pearson ”. A correlacdo entre duas
variaveis, medidas num mesmo individuo, é calculada com o intuito de verificar se existe
uma relacdo entre essas variaveis. Padronizou-se que tal medida deve estar no
intervalo fechado de -1 a 1, em que -1 indica perfeita correlagdo negativa ou inversa e 1
indica perfeita correlacdo positiva ou direta. A correlacdo negativa indica que o
crescimento de uma das variaveis implica, em geral, no decrescimento da outra. A
correlagdo positiva indica, em geral, o crescimento ou decrescimento concomitante das
duas variaveis consideradas. A correlacdo obtida através do coeficiente de Pearson,
qgue € a medida de correlacdo mais conhecida, € linear. Assim, nos casos em que a
relacdo entre as variaveis seja nao linear (quadratica, cubica, exponencial, etc.), ela ndo
serd medida adequadamente. Nesses casos os dados devem ser transformados para a
obtencdo da medida adequada. O outro coeficiente de correlagdo utilizado, o de
Spearman, por realizar uma transformacao de postos, pode ser utilizado nas situacdes

em gue a relacdo entre os pares de dados néo € linear (Pontes, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_(estat%C3%ADstica)
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Assim, pela leitura do quadro 13 verifica-se que no global as relacbes entre a
idade e a satisfacdo sdo muito fracas, ndo apresentando significado estatistico (p>
0,05). Salienta-se que quanto mais o coeficiente (p) se aproxima de +1.00, mais forte é
a relacdo entre as duas variaveis (Fortin, 2009), logo, como os resultados ndo séo
perfeitos, satisfaz-se determinar a for¢ca da relacdo pela sua proximidade com uma
correlacdo perfeita positiva ou negativa (£1.00). Assim, pela analise global do quadro,
encontrou-se apenas dois itens cujo valor do seu coeficiente é negativo “Satisfacao com
beneficios e recompensas” (-0,046) e “Satisfagdo com as promog¢des” (-0,021), o que
significa perante estes dois itens da escala, se uma varidvel aumenta, a outra diminui, o
que se pode analisar que quanto maior for a idade menor sera a satisfagdo no que
respeita aos dois itens referidos. Por outro lado, os restantes itens apresentam valores
de coeficiente de relacdo positivos o que se supfde que o aumento da varidvel idade
gera o mesmo impacto no item da variavel da satisfagdo. Contudo importa reforcar que

esta relacdo é fraca e ndo apresenta significado estatistico.

Quadro 15 — Matriz de correlagdo bivariada de Spearman entre a variavel satisfacdo no trabalho e a
variavel idade

EAST-Enf Idade
N I's p

Satisfacdo no relacionamento com o chefe 141 0,148 0,080
Satisfacdo com beneficios e recompensas 141 -0,046 0,584
Satisfacdo com as promocdes 141 -0,021 0,801
Satisfacdo com o contexto de trabalho 141 0,125 0,139
Satisfagcdo com a comunicagao 141 0,071 0,401
Satisfagdo no relacionamento com a equipa 141 0,084 0,319

EAST_total 141 0,090 0,290
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Género e Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

Quanto a variavel género, as mulheres apresentam globalmente scores mais
elevados no valor global da escala de satisfacdo (Mean Rank=71,42) do que os homens
(Mean Rank=70,40).

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencgas, recorreu-se ao teste
ndo-paramétrico U Mann-Whitney, para amostras independentes, dado néo se verificar
a aderéncia das distribuicdes a normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05).

Recorrendo-se assim ao teste de hipéteses adequado (quadro 14) e apesar das
diferencas encontradas na satisfacdo entre homens e mulheres, na globalidade (total da
escala) ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05). Contudo, essas
diferengcas adquirem significado estatistico nas dimensbdes “Satisfacdo com as
promogdes” (Z=-2.05; p=0,041) onde as mulheres (Mean Rank= 76,87) surgem
significativamente mais satisfeitas do que os homens (Mean Rank= 62,60); e na
dimensao “Satisfagdo no relacionamento com a equipa” (Z=-2.19; p=0,029) onde, ao

invés, sdo os homens (Mean Rank= 79,36) os mais satisfeitos.

Quadro 16 — Resultados da aplicacdo do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfacdo no trabalho; VI:
género

Género N Mean Rank z p

EAST-Enf Total Masculino 58 70,40 -0,15 0,883
Feminino 83 71,42

Satisfacdo no relacionamento com o Masculino 58 76,60 -1,37 0,171

chefe Feminino 83 67,08

Satisfagdo com beneficios e recompensas Masculino 58 75,41 -1,08 0,278
Feminino 83 67,92

Satisfacdo com as promocgdes Masculino 58 62,60 -2,05 0,041
Feminino 83 76,87

Satisfagdo com o contexto de trabalho Masculino 58 69,60 -0,34 0,731
Feminino 83 71,98

Satisfacdo com a comunicagéo Masculino 58 65,51 -1,34 0,180
Feminino 83 74,84

Satisfacdo no relacionamento com a Masculino 58 79,36 -2,19 0,029

equipa Feminino 83 65,16
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Estado civil e Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

No que respeita a variavel estado civil, sdo os enfermeiros “casados/unidao de
fato” que apresentam globalmente scores mais elevados no valor global da escala de
satisfacdo (Mean Rank=76,96).

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencas, recorreu-se ao teste
nao-paramétrico Kruskal-Wallis, dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicbes a
normalidade (Shapiro-Wilk p<0,05;Kolmogorov-Smirnov p<0,05 ). A leitura do quadro 15
traduz diferencas estatisticamente significativas quer na escala global da satisfacao (
= 8,257; p=0,016) como em diversos dos seus itens. Estas diferencas sugerem que
globalmente os enfermeiros “casados/uniao de fato” encontram-se significativamente

mais satisfeitos que os “solteiros” e os “vilvos/ divorciados”.

As diferencas com significado estatistico estdo patentes em quatro das seis

dimensdes da escala, nomeadamente, nas dimensdes “Satisfacdo no relacionamento

com o chefe” ( = 14,863; p=0,001), “Satisfagcdo com beneficios e recompensas” (
= 17,490; p<0,001); “Satisfagdo com o contexto de trabalho” ( = 24,893; p<0,001); e
“Satisfagdo com a comunicagao” ( = 10,276; p=0,006). E possivel analisar que de

todas estas dimensdes é a categoria de “casado/unido de fato” que apresentam valores
superiores de satisfacdo, a excecdo da dimensdo “Satisfacdo com beneficios e
recompensas”, em que a categoria “solteiro” (Mean Rank= 86,68) surge mais satisfeita
do que as restantes categorias, “casado/unido e fato” (Mean Rank= 71,14) e

“viavo/divorciado” (Mean Rank= 29,33).

As dimensbdes “Satisfagdo com as promogdes” ( =0,330; p=0,848)
e “Satisfacdo no relacionamento com a equipa” (  =3,452; p=0,178), ndo traduziram

diferencas estatisticamente significativas.
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Quadro 17 — Resultados da aplicacdo do teste de Kruskal Wallis. VD: Satisfacdo no trabalho; Fator

Estado civil
Estado civil N Mean Rank p
EAST-Enf Total Solteiro 31 62,00 8,257 0,016
Casado/Unido de Facto 98 76,96
Viavo/divorciado 12 45,58
Satisfacdo no relacionamento Solteiro 31 50,15 14,863 0,001
com o chefe Casado/Unido de Facto 98 79,72
Viuvo/divorciado 12 53,63
Satisfacdo com beneficios e Solteiro 31 86,68 17,490 0,000
recompensas Casado/Unido de Facto 98 71,14
Viavo/divorciado 12 29,33
Satisfagdo com as promocdes Solteiro 31 74,71 0,330 0,848
Casado/Uniao de Facto 98 69,95
Viuvo/divorciado 12 69,96
Satisfacdo com o contexto de Solteiro 31 39,16 24,893 0,000
trabalho Casado/Unido de Facto 98 79,72
Viavo/divorciado 12 82,00
Satisfacdo com a comunicagao Solteiro 31 73,15 10,276 0,006
Casado/Uniao de Facto 98 74,72
Viuvo/divorciado 12 35,08
Satisfacdo no relacionamento Solteiro 31 59,95 3,452 0,178
com a equipa Casado/Uniéo de Facto 98 74,48
Viavo/divorciado 12 71,13

Habilitacbes académicas e Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de

Reabilitacdo

Quanto a variavel habilitacdes académicas, os enfermeiros detentores do titulo
de licenciatura apresentam globalmente scores mais elevados no valor global da escala
de satisfacdo (Mean Rank=74,70) do que os enfermeiros com grau académico de
Mestrado (Mean Rank=66,28), embora ndo se verifigue diferengas estatisticamente

significativas no total da escala (z=-1,126; p=0,224).

Para se verificar este significado estatistico dessas diferencas, recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney, para amostras independentes, dado ndo se

verificar a aderéncia das distribuicbes a normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05 ).
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Estas diferencas s6 adquirem significado estatistico nas dimensdes “Satisfagao
com o contexto de trabalho” (Z=-2.05; p=0,041) onde os licenciados (Mean Rank=
84,28) surgem significativamente mais satisfeitos do que os mestres (Mean Rank=
54,07); e na dimensado “Satisfacdo no relacionamento com a equipa” (Z=-4,388;
p<0,001) & semelhanca da dimenséo anterior, os licenciados (Mean Rank= 83,42) sdo

0S mais satisfeitos.

Quadro 18 - Resultados da aplicagao do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfacdo no trabalho; VI:
Habilitag6es académicas

Habilitagc8es N Mean z p
académicas Rank

EAST-Enf Total Licenciatura 79 74,70 -1,126 0,224
Mestrado 62 66,28

Satisfacdo no relacionamento com o Licenciatura 79 75,94 -1,630 0,103

chefe Mestrado 62 64,70

Satisfacdo com beneficios e Licenciatura 79 68,35 -0,879 0,379

recompensas Mestrado 62 74,37

Satisfacdo com as promogdes Licenciatura 79 68,86 -0,704 0,481
Mestrado 62 74,37

Satisfacdo com o contexto de trabalho Licenciatura 79 84,28 -4,424 0,000
Mestrado 62 54,07

Satisfacdo com a comunicagéo Licenciatura 79 71,61 -0,202 0,840
Mestrado 62 70,22

Satisfacdo no relacionamento com a Licenciatura 79 83,42 -4,388 0,000

equipa Mestrado 62 55,17
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- Serd que existe uma influéncia significativa das varidveis do contexto
profissional (experiéncia profissional, experiéncia como especialista de
reabilitacdo, desempenho da funcéo de cuidados especializados, tipo de horério e
carga horéaria, tipo de instituicdo onde desempenha funcdes, integracdo nos
guadros da instituicdo como enfermeiro especialista) na satisfacdo no trabalho

dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo?

Experiéncia profissional e Satisfagéo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de

Reabilitacdo

Pela andlise do quadro 17 verifica-se que apés a utilizacdo do teste nao-
paramétrico Kruskal-Wallis, uma vez que néo se verifica a aderéncia das distribui¢cdes a
normalidade (Shapiro-Wilk p<0,05; Kolmogorov-Smirnov p<0,05), obteve-se resultados
estatisticamente significativos quanto a variavel experiéncia profissional. Na escala
global da satisfacdo sdo os enfermeiros com experiéncia profissional [1-5 anos [ que
apresentam globalmente scores maiores (Mean Rank=130,13), sendo as diferencas

estatisticamente significativas ( =13,959; p=0,001)

As diferencas estatisticamente significativas surgem nas dimensdes “Satisfagao

com beneficios e recompensas” ( = 22,297; p<0,001); “Satisfacdo com as
promogdes” ( = 13,449; p=0,001); “Satisfagdo com a comunicagao” ( = 7,023;
p=0,03).

E possivel analisar que de todas estas dimensées sdo os enfermeiros detentores
de menor experiéncia profissional, ou seja, os enfermeiros entre 1 a 5 anos de
experiéncia profissional que apresentam valores superiores, a excecdo da dimenséao
“Satisfacao com a comunicacao”, em que a categoria [5 a 10 anos [(Mean Rank= 86,89)
surge mais satisfeita do que as restantes categorias, “[1-5 anos[’ (Mean Rank= 86,00) e
“210 anos” (Mean Rank= 65,79).

As dimensodes “Satisfagdo no relacionamento com o chefe” ( =5,036; p=0,081)
“Satisfagdo com o contexto de trabalho” ( =0.919; p=0,632), e “Satisfacdo no
relacionamento com a equipa” ( =1,915; p=0,384) ndo traduziram diferencas

estatisticamente significativas.
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Quadro 19- Resultados da aplicacdo do teste de Kruskal Wallis. VD: Satisfagdo no trabalho; Fator
experiéncia profissional

Experiencia N Mean p
Profissional Rank

Satisfacdo no relacionamento com o [La5anos [ 115,38 5,036 0,081
chefe [5al0anos| 72,03
210 anos 69,02

Satisfacdo com as promocgdes [La5anos [ 135,75 13,449 0,001
[5a10anos [ 80,31
210 anos 65,83

Satisfacdo com a comunicagdo [La5anos [
[5a10anos [
=210 anos
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Experiéncia profissional como especialista de Reabilitacdo e Satisfacdo no trabalho

dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

No que respeita a variavel experiéncia profissional como especialista de
Reabilitagao, sdo os enfermeiros com experiéncia como especialista, “[5-10 anos[” que
apresentam globalmente scores maiores no valor global da escala de satisfagdo (Mean
Rank=80,96).

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencgas, recorreu-se ao teste
ndo-paramétrico Kruskal-Wallis , dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicdes a
normalidade (Shapiro-Wilk p<0,05; Kolmogorov-Smirnov p<0,05) .

Embora se tenha verificado diferencas na satisfacdo nos diferentes tempos de
experiencia profissional, na globalidade (total da escala) ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05).

Diferencas estatisticamente significativas emergem nas dimensbes “Satisfagédo
no relacionamento com o chefe” ( = 12,00; p=0,007); “Satisfacado com a
comunicagao” ( = 7,894; p=0,048) e “Satisfagao no relacionamento com a equipa”
( = 8,388; p=0,039). As diferencas encontradas nestas dimensdes sugerem-nos que
sdo os enfermeiros detentores de maior experiencia profissional “= 10 anos”, que se
encontram mais satisfeitos no seu trabalho no que se refere a satisfacdo com a
comunicacdo (Mean Rank =83,62) e com o relacionamento da equipa (Mean
Rank=87,48), contrariamente sdo o0s detentores de menor experiencia <1 ano que

encontram maior satisfacédo no relacionamento com o chefe (Mean Rank=96,64).

As restantes dimensdes “Satisfagdo com beneficios e recompensas” ( =2,048;
p=0,563); “Satisfagdo com as promogdes” ( =4,078; p=0,253) e “Satisfagdo com o
contexto de trabalho” ( =7,083; p=0,069), ndo apresentam diferencas

estatisticamente significativas.



Quadro 20 - Resultados da aplicagdo do teste de Kruskal Wallis.
experiéncia como especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

VD: Satisfac&o no trabalho; Fator
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Experiéncia como N Mean p
Especialista de Rank
Reabilitacdo
EAST-Enf Total <1 ano 14 74,86 4,515 0,211
[La5anos [ 79 64,68
[5a10 anos [ 27 80,96
210 anos 21 79,38
Satisfacdo no relacionamento com o <1 ano 14 96,64 12,001 0,007
chefe [La5anos | 79 64,69
[5a10anos| 27 62,91
210 anos 21 89,38
Satisfacdo com beneficios e <1 ano 14 62,50 2,048 0,563
recompensas [La5 anos [ 79 70,37
[5a 10 anos [ 27 79,79
210 anos 21 67,79
Satisfacdo com as promogdes <1 ano 14 58,82 4,078 0,253
[La5anos | 79 72,59
[5al0anos]| 27 80,41
210 anos 21 61,02
Satisfagdo com o contexto de trabalho <1 ano 14 83,61 7,083 0,069
[La5anos [ 79 64,20
[5a10 anos [ 27 85,35
210 anos 21 69,74
Satisfagcdo com a comunicagao <1 ano 14 68,68 7,894 0,048
[La5anos | 79 63,39
[5a10anos]| 27 84,67
210 anos 21 83,62
Satisfacdo no relacionamento com a <1 ano 14 86,21 8,388 0,039
equipa [La5anos [ 79 64,94
[5a 10 anos [ 27 68,02
210 anos 21 87,48

Desempenho de fungbes essencialmente no ambito dos cuidados especializados e

Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

Para verificar a influéncia da prestacdo de cuidados no ambito dos cuidados

\

especializados face a Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de

Reabilitacdo, recorreu-se ao teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney, dado nédo se
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verificar a aderéncia das referidas distribuicdes a normalidade (Kolmogorov-Smirnov
p<0,05).

O quadro 19 apresenta, assim, os resultados obtidos com o procedimento
estatistico, demonstrando que os enfermeiros que na sua atividade profissional prestam
cuidados essencialmente no ambito dos cuidados especializados (Mean Rank=76,24),
se encontram significativamente mais satisfeitos no seu trabalho (total da escala) (z=-
2,056; p=0,040), face aos que ndo prestam cuidados especializados (Mean
Rank=61,47).

As dimensbes que revelaram diferencas estatisticamente significativas séo
relacionadas com “Satisfagdo com beneficios e recompensas” (z= -3,801; p <0,001);
“Satisfagao com as promogdes” (z= -2,108; p=0,035); “Satisfagdo com a comunicagao”
(z= -2,731; p= 0,006). Nestas trés dimensdes sao os enfermeiros que prestam cuidados
essencialmente especializados que apresentam valores mais altos de satisfacdo de
trabalho face aos que n&o prestam este tipo de cuidados. E assim, de notar que apenas
na dimensao “Satisfacdo no relacionamento com a equipa”, que também apresenta
diferenca estatisticamente significativa (z=-3,308; p=0,001) se verifica que estes
enfermeiros que ndo prestam cuidados essencialmente especializados se encontram

mais satisfeitos com o relacionamento que detém com a restante equipa.

Quadro 21 - Resultados da aplicagdo do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfac&o no trabalho; VI:
Prestacdo de cuidados especializados

Prestacdo de cuidados N Mean z p
especializados Rank
EAST-Enf Total Sim 91 76,24  -2,056 0,040
N&o 50 61,47
Satisfacdo no relacionamento Sim 91 71,35 -,139 0,890
com o chefe N&o 50 70,36
Satisfacdo com beneficios e Sim 91 80,57 -3,801 0,000
recompensas Nao 50 53,58
Satisfacdo com as promocgdes Sim 91 76,36 -2,108 0,035
Nao 50 61,25
Satisfagdo com o contexto de Sim 91 68,73 -,903 0,366
trabalho Nao 50 75,13
Satisfagdo com a comunicagéo Sim 91 77,93 -2,731 0,006
N&o 50 58,39
Satisfacdo no relacionamento Sim 91 63,16 -3,308 0,001
com a equipa Nao 50 85,26
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Tipo de instituicdo no desempenho das funcbes e Satisfacdo no trabalho dos

Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

Quanto a variavel, tipo de instituicdo no desempenho das fungfes, observa-se
gue, sao os enfermeiros que desempenham fungdes no “Sector Privado” que
apresentam globalmente scores mais elevados na escala de satisfagdo (Mean
Rank=132,39).

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencgas, recorreu-se ao teste
ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicbes a
normalidade (Shapiro-Wilk p<0,05; Kolmogorov-Smirnov p<0,05).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na globalidade
(total da escala) ( =30,315; p <0.001), relativamente a satisfacdo e ao tipo de

instituicdo onde desempenham fungodes.

As diferencas estatisticamente significativas emergem, também, nas dimensdes
“Satisfagcao com beneficios e recompensas” (  =20,500, p= <0,001), “satisfagao com
as promogoes” ( =31,365 p<0,001) e “satisfagdo com a comunicagédo” ( =13.094,
p=0,004). As diferengcas encontradas nestas dimensdes apontam para uma maior
satisfacdo com beneficios, junto dos enfermeiros que exercem fungbes no sector
Privado (Mean Rank =126,22) bem como na dimens&o “satisfagdo com as promog¢des
(Mean Rank =133,61), por sua vez na dimensdao “satisfagdo com os com a
comunicagao”, sdo os enfermeiros que desempenham fungdes no ambito dos Cuidados

de Saude primarios que apresentam niveis de satisfagdo maiores (Mean Rank =101,71).
Relativamente as dimensdes “Satisfacdo no relacionamento com o chefe”
( =10,422, p=0,15), “Satisfacdo com o contexto de trabalho” ( =5,492, p=0,139) e

“Satisfacdo no relacionamento com a equipa, ( =2,539, p=0,468) ndo apresentam

diferencgas estatisticamente significativas.
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Quadro 22 - Resultados da aplicagado do teste de Kruskal Wallis. VD: Satisfacdo no trabalho; Fator
tipo de institui¢do

Tipo de instituicdo N Mean p
Rank

Satisfacdo no relacionamento como CSP

chefe Hospital Central

10,422 0,015
Hospital Distrital

Sector Privado

Satisfacdo com as promocgdes CSP
Hospital Central
. L 31,365 0,000
Hospital Distrital

Sector Privado

Satisfacdo com a comunicagéo CSP
Hospital Central
) o 13,094 0,004
Hospital Distrital

Sector Privado

Legenda: CSP cuidados de Saude Primarios
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Carga horaria e Satisfacéo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacao

Quanto a variavel carga horaria, os enfermeiros que desempenham funcgdes a 42
horas semanais, apresentam, scores maiores no valor global da escala de satisfacédo
(Mean Rank=137,00), do que os enfermeiros que desempenham func¢des a 35horas
(Mean Rank=70,03) e os enfermeiros que se encontram abrangidos pelo horéario de 40
horas semanais (Mean Rank=70,12). De realcar que estes dois Ultimos grupos
apresentam valores de globais de escala de satisfacdo muito semelhantes e inferiores
ao grupo das 42 horas (constituido por apenas 1 individuo), ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no total da escala ( =2,688,
p=0,261).

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencas, recorreu-se ao teste
ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicbes a
normalidade (Shapiro-Wilk p<0,05;Kolmogorov-Smirnov p<0,05)

Estas diferengas sé adquirem significado estatistico nas dimensdes “Satisfagéo
com beneficios e recompensas” (  =10.866, p=0,004), onde os enfermeiros sob carga
horaria de 42 horas (Mean Rank= 130.50) surgem mais satisfeitos que, os profissionais
gue se encontram sob carga horaria de 35 horas (Mean Rank=89,80) e que os
profissionais que trabalham ao abrigo das 40 horas semanais (Mean Rank: 65,33); e na
dimensao “Satisfagdo com o contexto de trabalho” ( =8,099, p=0,017), onde a
semelhanca da dimenséo anteriormente descrita os enfermeiros sob carga horaria de 42
horas encontram-se mais satisfeitos (Mean Rank: 83,50), seguidos dos enfermeiros com
carga horaria de 40 horas (Mean Rank.75,94) e por ultimo os enfermeiros sob o regime

de horario de 35 horas semanais (Mean Rank: 52,48).
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Quadro 23 - Resultados da aplicagado do teste de Kruskal Wallis. VD: Satisfac@o no trabalho; Fator
carga horaria

Carga horaria N Mean p
Rank

Satisfacdo no relacionamento com o 35 horas
chefe 40 horas 4,027 0,134
42 horas

Satisfacdo com as promocgdes 35 horas 76,30
40 horas 68,97 3,254 0,197
42 horas 135.00

Satisfacdo com a comunicagao 35 horas 75,73
40 horas 69,10 3,406 0,182
42 horas 138,50
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Tipologia de horario e Satisfacdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de

Reabilitacao

Por sua vez para analisar a influéncia da tipologia de Horario (horario fixo ou tipo
Roulement), recorreu-se ao teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney, para amostras
independentes, dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicbes a normalidade
(Kolmogorov-Smirnov p<0,05 ).

Assim, e como se pode analisar através do quadro 22 as diferencas sao
estatisticamente significativos (z=-3,97; p<0,001), os enfermeiros que trabalham sob a
tipologia de horario Fixo encontram-se globalmente mais satisfeitos, (Mean
Rank=85,76), face aos que prestam cuidados no regime de horéario tipo Roulement
(Mean Rank=58,38).

As dimensdes que revelaram diferencas estatisticamente significativas estdo
relacionadas com “Satisfacdo no relacionamento com o chefe” (z= -2,45801; p <0,001);
onde os enfermeiros que desempenham funcbes sob tipologia de horéario fixo a
apresentam melhores medias de postos (Mean Rank: 80,97) em comparacdo com 0S
enfermeiros que trabalham em Roulement (Mean Rank: 62,24), “Satisfacao no contexto
de trabalho” (z= -2,90; p=0,004), também nesta dimensdo sdo os enfermeiros sob
tipologia de trabalho em horario fixo que apresentam melhor media de postos de
satisfacdo (Mean Rank. 81,62) comparativamente aos enfermeiros que trabalham em
Roulement (Mean Rank: 61,91) e “Satisfacdo com a comunicagéo” (z= -4,34; p <0,001),
h& semelhanca das dimensdes descritas anteriormente, também nesta dimensao sao os
enfermeiros que se encontram a desempenhar fungbes em Horario fixo que se
encontram mais satisfeitos (Mean Rank: 87,07) em comparacdo com enfermeiros que

trabalho em roulement (Mean Rank: 57,26).

Nas restantes dimensodes, “satisfacdo com beneficios e recompensas’;
“Satisfacdo com as promocgdes” e “Satisfacdo no relacionamento com a equipa”, nao

existem diferencas estatisticamente significativas
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Quadro 24 - Resultados da aplicagdo do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfacdo no trabalho; VI:
Tipologia de horario

Tipologia de N Mean z p
horério Rank
EAST-Enf Total Horario Fixo 65 85,76
Roulement 76 58,38 R I
Satisfacdo no relacionamento com o chefe Horario Fixo 65 80,07
Roulement 76 63,24 2,45 0,014
Satisfacdo com beneficios e recompensas Horario Fixo 65 78,17
Roulement 76 eag7 L 0051
Satisfacdo com as promogdes Horario Fixo 65 78,08
Roulement 76 64,95 -1.91 0,056
Satisfagdo com o contexto de trabalho Horario Fixo 65 81,62
-2,90 0,004
Roulement 76 61,91
Satisfagdo com a comunicagéo Horario Fixo 65 87,07
Roulement 76 57,26 4,34 0,000
Satisfacdo no relacionamento com a equipa Horario Fixo 65 68,85
Roulement 76 72,84 = )

Integrac@o nos quadros da Instituigdo como Enfermeiro Especialista de Reabilitagéo e

Satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

Quanto & posicdo que os participantes ocupam na instituicdo que representam,
ou seja, se integram 0s quadros desta como enfermeiros especialista de reabilitacao,
recorreu-se ao teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, dado nao se verificar a

aderéncia das referidas distribuicées a normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05)

.O quadro 23 apresenta, assim, o0s valores obtidos com o procedimento
estatistico, revelando que os enfermeiros que integram os quadros da instituicdo como
Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo encontram-se mais
satisfeitos (Mean Rank=82,63) no desempenho do seu trabalho (total da escala) (z=-
2,830; p=0,005), face aos que ndo integram os quadros da instituicdo como Enfermeiros

Especialistas em Reabilitagdo (Mean Rank=62,87).

As dimensdes que revelaram diferencas estatisticamente significativas estédo
relacionadas com “Satisfagdo com as Promogdes” (z= -2,573; p= 0,010); “Satisfagéo

com o contexto de trabalho” (z= -2,857; p= 0,004). Nestas duas dimensfes sao,
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igualmente, os enfermeiros que integram os quadros da instituicdo como Especialistas
de Reabilitacdo, que apresentam valores mais altos de satisfagdo no trabalho (Mean
Rank=81,55 e Mean Rank:82,59, respetivamente), face aos que, ndo se encontram

inseridos nos quadros da instituicdo como especialistas de reabilitacao.

Quadro 25 - Resultados da aplicacdo do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfac&o no trabalho; VI:
Integracdo nos quadros da instituicdo como Especialista em Enfermagem de Reabilitac&o

Quadros inst. Especialista N Mean Z p
Enfermagem de Reabilitacéo rank
EAST-Enf Total Sim 58 82,63 -2,830 0,005
N&o 83 62,87
Satisfacdo no relacionamento com o chefe Sim 58 77,96 -1,699 0,089
N&o 83 66,14
Satisfacdo com beneficios e recompensas Sim 58 73,19 -0,539 0.590
N&o 83 69,47
Satisfacdo com as Promocgdes Sim 58 81,55 -2,573 0,010
N&o 83 63,63
Satisfacdo com o contexto de trabalho Sim 58 82,59 -2,857 0,004
N&o 83 62,90
Satisfacdo com a comunicacéo Sim 58 77,78 -1,655 0,098
N&o 83 66,27
Satisfacdo no relacionamento com a equipa Sim 58 76,10 -1,335 0,182

Né&o 83 67,43
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- De que forma o contexto organizacional influencia a satisfagcdo dos

Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo?

As alteracdes realizadas na Instituicdo sdo benéficas para a Reabilitacdo do cliente e
Satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo

Para aferir se as alteracdes realizadas na instituicdo foram benéficas para a
reabilitacdo do cliente recorreu-se ao teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney, para
amostras independentes, dado ndo se verificar a aderéncia das distribuicbes a

normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na globalidade (total da
escala), relativos a Satisfagdo no trabalho (z=-4,56, p<0.001),, no grupo de enfermeiros
gue considera as alteracdes realizadas na instituicho como beneficio para o cliente

(Mean Rank: 90,04) face aos que ndo considera (Mean Rank: 58,08)

Este facto toma forma estatisticamente significativa nas dimensdes “Satisfagao
com Beneficios e recompensas” (z=-5,27; p<0,001), “Satisfagdo com Promogdes”™
3,82; p<0,001); “ “Satisfagcdo com o contexto de trabalho” (z= -2,92; p= 0,003) e

“Satisfagdo com a comunicagdo (z=-4,40; p=<0,001). Em todas estas dimensbes 0s

(Z= -

enfermeiros que consideram que as alteragfes realizadas na instituicdo visaram a
melhoria no ambito da reabilitagdo do cliente apresentam valores mais altos de
satisfacdo de trabalho face aos que ndo consideram que estas alteracdes trouxeram

melhoria no contexto da reabilitacdo do cliente.
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Quadro 26 - Resultados da aplicagdo do teste U Mann-Whitney. VD: Satisfacdo no trabalho; VI:
Alterac6es na instituicdo nos ultimos dois anos benéficas para o cliente

Alteracdes N Mean z p
Instituicé@o rank

EAST-Enf Total Sim 57 90,04 -4,56 0,000
N&o 84 58,08

Satisfagdo no relacionamento com o chefe Sim 57 77,89 -1,66 0,097
N&o 84 66,32

Satisfacdo com beneficios e recompensas Sim 57 92,75 -5,27 0,000
Nao 84 56,24

Satisfagdo com as Promogdes Sim 57 86,89 -3,82 0,000
N&o 84 66,22

Satisfacdo com o contexto de trabalho Sim 57 83,03 -2,92 0,003
N&o 84 62,84

Satisfacdo com a comunicagéo Sim 57 89,30 -4,40 0,000
Nao 84 58,58

Satisfac&o no relacionamento com a equipa Sim 57 67,38 -0,93 0,350
N&o 84 73,46

Qual a relacdo entre a satisfacdo Profissional dos Enfermeiros
Especialistas de Reabilitacdo, e o Empenho atitudinal dos enfermeiros?

Para explicar a existéncia de uma relagédo entre a satisfacdo profissional global
dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitacgdo e o empenhamento atitudinal, no
desempenho da sua funcédo correlacionou-se a variavel dependente, medida através da
escala de Ferreira e Loureiro, 2012, Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho dos
enfermeiros e a variavel independente empenhamento atitudinal, medida através da
Escala de Empenhamento Atitudinal - (Attitudinal Commitment Scale), Langford,1979,

adaptada por Santos, 2008.

Deste modo recorre-se ao coeficiente de correlagdo Ré de Spearman — p, e seu
respetivo teste de significAncia ndo paramétrico, dado a distribuicdo da amostra néo

tender para a normalidade (Kolmogorov-Smirnov p<0,05)

Assim analisando o quadro 25 podemos afirmar que existe uma relacdo
estaticamente significativa entre o empenhamento atitudinal e a satisfacdo dos

enfermeiros Especialistas em reabilitacdo (p =0,434, p<0,001), e que, globalmente
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podemos considerar essa correlagdo moderada e positiva relativamente a estes dois
fatores, ou seja a satisfacdo tende a ser maior, quanto maior for o empenhamento

atitudinal.

Relativamente as dimensBes do empenhamento (Interesse; relevancia desafio) em
todas encontramos relagdes estatisticamente significativas com a satisfagéo (p<0,001,
p<0,001, p=0,006, respetivamente) e também todas estas dimensfes apresentam uma
correlacdo positiva, sendo que as dimensdes interesse (p =0,425) e relevancia (p
=0,498) apresentam coeficientes de correlac@o positiva superiores a dimensao desafio
(p =0,231).

Quando analisamos as dimensdes das duas escalas de forma separada
podemos considerar que existem resultados estatisticamente significativos na dimenséo
“ Satisfagao no relacionamento com o chefe (p =0,268; p=0,001) ou seja quanto maior
for o empenhamento maior serd a satisfagdo no relacionamento com o chefe, este
resultado ganha relevancia significativa nas dimensées Interesse (p =0,365; p<0,001) e
Relevancia (p =0,199; p=0,018), ndo existem valores estatisticamente significativos na
dimensdo Desafio. Na dimensdao “Satisfacdo com o contexto de trabalho
(p=0,527;p<0,001), encontram-se igualmente rela¢gbes estatisticamente significativas em
todas as dimensdes de empenhamento, Interesse (p =0,533; p<0,001), Relevancia (p
=0,471; p<0,001) e Desafio (p =0,392; p<0,001);

Na dimensdo “Satisfacdo com a comunicagdo” (p =0,339; p<0,001)onde também
encontra resultados estatisticamente significativos em todas as dimensdes da escala de
empenhamento, Interesse (p =0,227;p=0,007), Relevancia(p =0,434, p<0,001) e Desafio
(p=0,300;p<0,001).

Na dimensao “Satisfagao no relacionamento com a equipa” (p=0,306; p<0,001) onde se
encontra valores estatisticamente significativos, em todas as dimensdes Interesse
(p=0,420; p<0,001), Relevéncia (p=0,272; p=0,001) e Desafio (p=0,256; p=0,002).

De destacar que todas as relacbes encontradas se enquadram numa perspectiva

de correlagdo positiva, ou seja crescem ambas no mesmo sentido,
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7. Discusséao

Neste capitulo serd realizada a discussdo dos resultados, com o intuito de
comparar com outros resultados de investigacdo previamente desenvolvidos, bem
como a literatura existente relativa ao fenobmeno em estudo, a luz das questbes
propostas. Assim, este capitulo ira traduzir a andlise e reflexdo critica dos resultados
anteriormente apresentados, relacionando-os com a evidéncia teérica no ambito das
da satisfacdo profissional dos enfermeiros. Este capitulo visa ainda apresentar e
justificar as dificuldades e limitacbes metodologicas encontradas, no sentido de

maximizar a validade dos resultados.

Apesar de Ferreira e Loureiro (2011) ter concluido que a escala EAST- Enf,
que avalia a satisfacdo profissional dos enfermeiros ser “uma medida valida e
fidedigna, atestado pelos valores de consisténcia interna, mesmo em factores com
reduzido n° de itens”, fator que levou a que fosse utilizada neste estudo, verificou-se
que no caso concreto da amostra em estudo que a escala se encontrou vulneravel no
fator SBR (Satisfagdo com beneficios e recompensas), uma vez que os valores de alfa
de Cronbach no fator apresentam uma consisténcia interna muito baixa (0,591). Ja na
escala original a sua consisténcia € de acordo com Pestana e Gageiro (2008) é
razoavel, alheado a amostra ser mais diminuta, a variabilidade no que respeita as
instituicdes de saude, pode ter lavado aos valores encontrados, considerando este fato
uma limitagdo no estudo. Contudo nos restantes fatores e no valor global obtido na
escala revela uma “boa” consisténcia interna (0,864). O mesmo se verificou na escala
de empenhamento atitudinal, que apresenta uma consisténcia interna global (0.905)
“Muito boa”, segundo Pestana e Gageiro (2008), contudo apresenta na componente de
“Desafio” uma consisténcia interna muito baixa (0,579), valor que se pode estar

associado aos critérios referidos na escala anterior.

Analisando as variaveis sociodemogréficas, verifica-se, que a amostra em
estudo é na sua maioria do sexo feminino (58,87%), com idades aproximadamente de
40 anos. Estes valores vao de encontro aos dados estatisticos da OE (2014), que a 31
de Dezembro de 2012, existiam cerca de 1864 enfermeiros do sexo feminino num total
de 2683 enfermeiros ativos, especialistas em enfermagem de Reabilitagdo, o que da

uma taxa aproximadamente de 69%, congruente com a nossa amostra.

De igual modo, quanto a idade a média obtida foi aproximadamente 40 anos,

segundo a OE (2013), a idade com maior representatividade dos enfermeiros
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especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo € entre 31 e 35 anos com cerca de 441,

enfermeiros, dado que ndo é muito dispar da média das idades obtidas neste estudo.

Quanto ao estado civil a maioria dos enfermeiros especialistas em Enfermagem

de Reabilitagdo sdo casados, cerca de 69,50%.

No que se refere as habilitacbes académicas, a licenciatura é a habilitacdo
base dos participantes, sendo na maioria licenciados (56,03%), o0 que vai de encontro
ao esperado, contudo como foi referenciado para obtencdo da categoria profissional é
necessario a licenciatura, logo pode-se afirmar que todos os enfermeiros pertencentes
a esta amostra sao licenciados, uma vez que a restante percentagem (43,97%),
equivale a enfermeiros com grau académico de mestrado. Esta formacgéo cientifica,
técnica, humana e cultural, patentes nesta amostra, confere uma prestacdo e gestao
de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia grupos e
comunidade, nos diferentes niveis de prevencdo (D.L. n° 353/99 de 3 de Setembro,
Art.° 5, 1999).

Atualmente e a partir de 1999 a profissdo de enfermagem passou a ser
assegurada pelo Curso de Licenciatura em Enfermagem (quatro anos), com um
acréscimo significativo de competéncias ao nivel da gestdo, investigacdo, docéncia,
formagcdo e acessoria, para a melhoria e evolugdo da prestagcdo dos cuidados de
enfermagem (O.E., 2012). Contudo, os enfermeiros que obtiveram a sua formagéo
anteriormente a esta data tiveram a possibilidade de realizagdo do curso de
Complemento em Enfermagem para obtencdo deste grau por parte dos enfermeiros

com bacharelato, dai a obtencdo destes dados.

Na vertente das caracteristicas do contexto profissional, a maioria (75,18%)
dos enfermeiros possuem uma experiencia profissional superior ou igual a 10 anos, ha
sua maioria como especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo entre 1 a 5 anos
(56,03%) e na prestacdo direta de cuidados essencialmente no &mbito dos cuidados
especializados (64,54%). Esta informacado é apoiada pelos dados da OE (2014), que
assegura que a area de atuacao de cerca de 24 859 dos enfermeiros é na prestacao
de cuidados. Isto podera ser pertinente no sentido de perceber se a satisfacdo e o
empenho profissional podera ficar comprometido face ao contexto atual. Trata-se
portanto de uma amostra com maturidade profissional, considerando, de acordo
Benner (2001) uma amostra perita pois as suas competéncias foram-se

desenvolvendo ao longo da vida profissional no contexto do trabalho.

Quando questionados sobre o tipo de instituicAo onde prestam cuidados a

maioria dos enfermeiros desempenham as suas fun¢des em hospital central (70,92%)
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e hospital distrital (14,18%), dado também apoiado pelos dados estatisticos da OE
(2014), que até final do ano transato o setor de atividade de cerca de 33 471

enfermeiros era em meio hospitalar.

No que se refere a tipologia de horario e carga horaria, os enfermeiros
pertencentes a esta amostra trabalham essencialmente por Roulement (53,90%)
maioritariamente a 40 horas semanais (78,01%), também esta vai de encontro a
conjetura atual, pois a nova alteracdo contratual realizada pelo Governo que acarreta
um aumento do horario de trabalho das 35 para as 40 horas semanais para a maioria

dos trabalhadores do Estado.

A maioria dos enfermeiros integra os quadros da instituicdo como Especialista
de Reabilitacdo (58,87%), embora também exista uma grande percentagem de
enfermeiros detentores de especialidade que nédo integra os quadros, ou seja pode-se
discutir que podera existir trabalho especializado, nos Enfermeiros, que nao seja

remunerado, como tal, o que pode condicionar a sua satisfagdo profissional.

Quanto a questdo relativa aos acontecimentos do foro organizacional que
possam ter ocorrido nos ultimos dois anos na instituicdo onde desempenha fungdes,
verificamos que a maioria dos acontecimentos prende-se com a fusédo das instituicbes
(21,28%) de saude, e por conseguinte, a alteracdo dos Padrbes de
documentacaol/introducéo de Tecnhologias da informacéo, Fuséo de Instituicbes, Fusao
de Servigos (14,89%). Relativamente ao contexto atual da saude em Portugal é
frequente estas serem as altera¢cbes mais frequentes na medida em que o Governo
Constitucional, nomeadamente o Ministério da Saude em 2 de Margo de 2011
(Decreto-Lei n.° 30/2011) tem vindo a promover a reestruturacdo do parque hospitalar
numa “légica de integracdo e complementaridade, concentracdo de recursos —
financeiros, tecnolégicos e humanos — e de compatibilizacdo de designios
estratégicos” (Decreto-Lei n.° 30/2011, pp.1275). Na sequéncia dessa politica e com
base em critérios de homogeneidade demogréafica, complementaridade assistencial e
de existéncia de protocolos e circuitos de colaboracdo, o governo procedeu a fusao
das diversas unidades de salde. As organizacbes de saude ao acompanhar o0s
padrbes de exigéncia atuais tendem a desenvolver uma nova cultura organizacional

recorrendo aos Sistemas e Tecnologias de Informagéo.

Os profissionais de enfermagem encontram-se inseridos em organizacfes de
saude sujeitas a estas mudancas e ao proprio Sistema de Informag¢éo em Enfermagem

utilizado nos diferentes contextos da pratica.
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A implementacdo dos sistemas de informacdo no a&mbito de enfermagem
acarreta a profunda redefinicdo das atividades desenvolvidas durante a prestacédo de

cuidados de enfermagem ao cliente (Pinto, 2009)

Segundo o Ministério da Saude Portugués (2007), um adequado sistema de
informacgdo é um instrumento indispensavel nas tomadas decisdes corretas em todos

os niveis do sistema de salde.

Os profissionais consideram que as instituices se centram apenas na reforma
estrutural do sistema de saude, mas olvidam o investimento nos seus profissionais, e
sentem que estas transformacdes ndo acarretam beneficios na area da Reabilitacdo
do cliente (59,57%), contrariamente ao preconizado pelo Ministério de Salde que
considera que estas alteragdes visam “melhorar continuamente a prestagcédo de
cuidados de saude” (Decreto-Lei n.° 30/2011, pp.1275). A filosofia organizacional atual
das instituicbes de saude assenta primeiramente na gestdo administrativa e financeira,
estando as atengdes voltadas para tornar “(...) mais eficiente a gestao hospitalar das
unidades de saude (...)"(Decreto-Lei n.° 30/2011, pp.1275). A capacidade de as
organizacdes explorarem 0s seus bens intangiveis tornou-se mais decisiva do que a

capacidade de investir em areas nobres (Pinho, 2009).

Mesmo acompanhado deste sentimento os enfermeiros desta amostra
evidenciam um gosto e orgulho pelo trabalho que desenvolvem, uma vez que o0s
valores mais elevados de satisfacdo avaliados neste contexto sdo “Gosto de fazer o
que faco no meu trabalho” (4,25), e “Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu
trabalho” (4,20). Tal como nos estudos de Carvalho (2010), também a autora
encontrou um bom nivel de satisfacdo face a natureza do trabalho o que revela que os
enfermeiros demonstram interesse pelas tarefas que desempenham, com a
diversidade e sentem-se absorvidos pelo trabalho, o que estd sem duavida relacionado
o0 brio profissional, que a esta categoria lhe é caracteristico. Cunha et al.,2007, Batista
et al. (2005) e Angerami (2000),consideram que o gostar do que se faz é uma

determinante da satisfagdo, visto que podera fazer parte de uma funcao motivadora.

Este dado leva-nos a congruéncia do dado obtido com a escala de empenho
dos profissionais, no qual se obteve que a dimensdo com maior média € do Interesse
(22,87). Apoiado em Menezes e Bastos (2011), pode-se considerar nesta perspectiva
que o empenhamento destes profissionais, entendido a partir da perspectiva atitudinal,
poderd estar intrinsecamente ligado a uma noc¢do de afetividade, que, por sua vez,
esta associada ainda a ideia de lealdade e ao desejo de contribuir e dar energia para a

organizacao.
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Perfil do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

presente na amostra

Esta-se perante um enfermeiro do sexo feminino (58,87%), com idade média
de 40 anos, casado\unido de facto (69,50%), habilitado com licenciatura (56,03%) e
com experiéncia profissional =2 10 anos (75,18%), com experiéncia profissional como
especialista entre 1 a 5 anos (56,03%). Presta cuidados essencialmente no ambito dos
cuidados especializados (64,54%), e trabalha num hospital central (70,92), a 42 horas
semanais (78,01%), num regime de roulement (53,90%,), ndo integrando quadros da
instituicAo como Especialista de Reabilitacdo (58,87%). Considera a fusdo de
Instituicdes (21,28%) como o acontecimento mais frequente ocorrido na instituicdo
onde desempenha funcbes, ndo sentindo por parte desta nenhum investimento
(47,52%). Considera também que as alteracdes ocorridas ndao acarretaram beneficios
para o cliente (59,57%). Apesar disto, sente-se relativamente satisfeito no seu trabalho
(Média=67,71; dp= 11,43), com um moderado empenho (Média=52,73; dp= 10,35),

No que diz respeito a andlise inferencial dos dados, onde se pretendia verificar
se existia associagdo entre algumas das variaveis independentes e a satisfagdo no
trabalho, atendendo aos objetivos e questdes inicialmente propostas, precede-se a

discusséo dos resultados de acordo com a sequéncia da sua apresentagao

Caracteristicas sociodemogréaficas na satisfacdo no trabalho dos

enfermeiros especialistas de reabilitacao.

Mediante os niveis de satisfacdo encontrados as mulheres apresentam niveis
de regular satisfagdo mais elevados. Machado e Silva (2014) encontraram nos seus
estudos que “os homens tém probabilidade maior de estarem insatisfeitos com a sua
ocupacao do que as mulheres”. Todavia, neste estudo os enfermeiros de ambos os

sexos apresentam niveis semelhantes de maior satisfagéo profissional.

Assim, a andlise da relacdo entre a satisfacdo profissional no trabalho e a
idade revelou diferencas estatisticas significativas. Estes valores vao de encontro aos
resultados obtidos Rodrigues (2014) que também determinou a ndo existéncia de
diferencas médias estatisticamente significativas por grupo etario (p>0,05). Também
Moura (2012, p.63) afirma no seu estudo que “a idade ndo condiciona a Satisfacdo

com o Trabalho”, dado que também se verificou no estudo realizado.

Na procura de identificar se a variavel género, influenciaria a satisfacéo
profissional (global) dos enfermeiros ou alguma das suas dimensfes, verificamos
existir diferenca estatisticamente significativa entre esta varidvel e as dimensdes

Satisfacdo com as promocdes onde as mulheres surgem significativamente mais
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satisfeitas do que os homens e na dimensdo Satisfacdo no relacionamento com a
equipa onde, ao invés, sdo 0s homens 0s mais satisfeitos. Tal como no estudo de
Valente (2013), este também verificou estas diferengcas na variavel pelo autor
caracterizada por género dependéncia significativa nas dimensdes relacionamento
com os colegas. E possivel inferir que a variavel independente género revelou ter valor
significado estatistico sobre as dimensbes apresentadas, nomeadamente no
relacionamento com os colegas de trabalho, esta comumente significante nos dois
estudos. Contrariamente a Ferreira e Loureiro (2012), que perante a escala por eles
elaborado ndo encontraram qualquer significado estatistico no que respeita a variavel

S€eXo0.

Quanto a variavel sociodemogréafica estado civil, verificou-se que a maioria
dos enfermeiros no estudo apresenta-se casado/unido de fato (76,96%). Este dado é
também apoiado por Martires (2007), Valente (2013) em que a percentagem do estado
civil casado é superior ao estado civil solteiro. Na relacdo entre o estado civil e a
satisfacdo profissional (global) e respetivas dimensbes, existem diferencas
estatisticamente significativas. Contrariamente aos estudos de Valente (2013), Moura
(2012), que apesar de ndo encontrarem diferencas estatisticamente significativas

obtiveram valores médios mais baixos referentes a este estado civil.

Por outro lado Ferreira (2011), no seu estudo sobre satisfacdo encontrou
diferengas estatisticamente significativas, no entanto os resultados vao de encontro a
que os solteiros se encontram mais satisfeitos do que os casados/unido de fato, dado
que difere dos obtidos neste estudo. Apenas na dimenséao “Satisfagcdo com beneficios
e recompensas” se obteve resultados similares aos de Ferreira (2011) em que 0s
enfermeiros solteiros (86,68) apresentam média superior aos restantes, dado também
apoiado por Marques (2012), que verificou na dimenséo “beneficios e recompensas”,
valores médios mais altos na categoria de “solteiro”. A amostra de profissionais
“‘casados/unido de fato” revelou-se mais satisfeita nas dimensbes “Satisfacdo no
relacionamento com o chefe”, tais como nos estudos de Almeida (2012) e Marques
(2012), que encontraram valores médios mais elevados nesta dimensdo nos
enfermeiros “Casado com ou sem registo”. Outra dimensdo que revelou diferengas
estatisticamente significativas foi a “Satisfacdo com o contexto de trabalho”,
“Satisfacdo com a comunicagdo” todas estas dimensbes com resultados

estatisticamente significativos.
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No que respeita as habilitacdes académicas na satisfagdo profissional
(global) dos enfermeiros, verificou-se que os licenciados (74,70) se encontram
globalmente mais satisfeitos que os detentores de grau mestre, contudo ndo se
verificou diferencas estatisticamente significativas no total global da escala de
satisfacdo. Tal como nos estudos de Fontes (2009), no que concerne a variavel em
estudo habilitacbes académicas o autor verificou que os que as diferencas observadas
também n&o eram significativas (p> 0.05) nesta variavel. Apenas nas dimensdes
“Satisfacdo com o contexto de trabalho” e “Satisfacdo no relacionamento com a
equipa” é que se verificou resultados estaticamente significativos, podendo afirmar que
os enfermeiros licenciados encontram-se mais satisfeitos com o seu contexto de
trabalho e no seu relacionamento com a equipa do que os enfermeiros detentores de
mestrado. E de notar, que na mesma linha de pensamento de Fontes (2009), estes
resultados ndo permitem concluir que a satisfacéo profissional é diferente conforme as
habilitagbes académicas dos enfermeiros, a excecdo de apenas duas dimensdes da

escala.

Caracteristicas profissionais na satisfacdo no trabalho dos enfermeiros

especialistas de reabilitagéo.

Procurou-se investigar, ainda no que respeita as caracteristicas profissionais,
se experiéncia profissional do enfermeiro influenciaria a sua satisfagao profissional.
No que concerne a esta variavel foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na escala global da satisfacdo, tendo os enfermeiros com 1 a 5 anos de
servico atribuido um grau de satisfacdo significativamente superior do que o dos
enfermeiros que tém mais anos de servico. Os motivos explicativos desta situacdo
parecem estar relacionados com o facto de existirem no inicio da carreira profissional
fatores motivacionais que produzem um efeito duradouro na satisfagdo estando
também relacionados com as condi¢cdes internas do individuo, que conduzem a
sentimentos de satisfacdo e autorrealizacdo (Chiavenato, 2009). Pode-se aqui realcar
a importancia atribuida a teoria da expectancia de Vroom, referida no enquadramento,
que segundo Freire e Freitas (2007) “é importante destacar a interferéncia da
expectativa”, que estudou a perspectiva de jovens nos seus primeiros empregos a luz
desta teoria. Também nas dimensdes “Satisfagdo com beneficios e recompensas e
“Satisfacdo com as promogdes”, se verificou resultado estatisticamente significativo,
em que os enfermeiros com menor experiencia profissional consideram-se mais
satisfeitos com os beneficios, recompensas e promocdes. A luz do referenciado

anteriormente também se pode associar este dado ao fato da expectativa inicial destes
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enfermeiros face ao seu trabalho, no qual se encontram com a motivagao inicial que
lhe confere uma maior satisfacdo. E de referir que estes enfermeiros iniciaram a sua
carreira de especialista a relativamente pouco tempo pelo que as razes mencionadas
poderao ser os fatores explicativos destes dados. Contudo na dimensao “satisfacao
com a comunicacao”, sdo os enfermeiros com experiencia entre 5 a 10 anos que
apresentam valores estatisticamente significativos superiores. O fato de possuirem
maior experiencia profissional, confere um background superior que lhes permitem

facilitar a comunicacao entre os seus pares.

~

Os dados encontrados no que se refere a experiéncia profissional como
especialista em enfermagem de reabilitacdo s&o similares aos anteriormente
descritos onde as dimensdes que revelaram diferencas estatisticamente significativas

” o«

sdo as relacionadas com “satisfacdo no relacionamento com o chefe” “satisfacdo com
a comunicagcdo” e “satisfacdo no relacionamento com a equipa’. Dado também
apoiado por Valente (2013), que verificou que os enfermeiros com tempo de exercicio
no servico inferior ou igual a 7 anos revelaram maior satisfagdo profissional nas

dimensdes relacionamento com a chefia, relacionamento com os colegas.

Quanto a prestagdo de cuidados no ambito dos cuidados especializados,
verificou-se no estudo que os que prestam cuidados especializados encontram-se
significativamente mais satisfeitos que os que ndo o fazem. Este dado pode ser
apoiado pela teoria de Herzberg no que diz respeito aos fatores Motivacionais que
estao relacionados com o contetdo do préprio trabalho e com os resultados desse
trabalho, incluindo a realizacdo profissional, o reconhecimento do desempenho e o
reconhecimento profissional, o préprio trabalho, a responsabilidade e o progresso
(Krumm, 2005, como citado em Fernandes, 2012). Em todas as dimensdes que se
revelaram significativas (Satisfacdo com beneficios e recompensas; Satisfacdo com as
promocdes; Satisfagdo com a comunicacao), foram os enfermeiros que desempenham
funcdes de cuidados especializados que apresentam valores mais elevados de
satisfacdo. Apenas na dimensao “satisfagdo no relacionamento com a equipa”, os que
nao prestam cuidados especializados apresentaram valores superiores face aos
outros. Tal como afirma Fernandes (2012), os fatores positivos que levam a satisfacao
profissional sdo o “reconhecimento do desempenho e profissional”, o que leva aos
dados encontrados nas outras dimensdes, contudo a autora também considera que a
“‘boa equipa e bom ambiente organizacional’, confere também elevados niveis de
satisfacdo o que pode explicar o Ultimo dado obtido, ou seja apesar de nao
desempenharem os cuidados especializados tém uma satisfacdo no relacionamento

com a equipa.
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Quanto ao tipo de instituicdo onde desempenha fungBes esta variavel
influencia significativamente a satisfacao profissional dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo. Em todas as dimensdes se verificou diferengas
estatisticamente significativas a excegao de duas, “satisfacdo com o contexto de
trabalho” e “satisfacdo no relacionamento com a equipa”. O contexto de trabalho e o
seu relacionamento com a equipa onde os participantes desempenham func¢des nao
influencia a sua satisfacdo nesse mesmo trabalho. Em todas as dimensdes os
enfermeiros que desempenham fun¢des no hospital privado demonstram-se mais
satisfeitos. Este dado podera estar associado a politica de gestdo dos hospitais
privados. Os resultados obtidos neste estudo védo de encontro ao estudo de Maia
(2012), sobre a satisfagdo dos enfermeiros no publico e privado, onde se demonstrou
gque os enfermeiros que recebem incentivos estdo mais satisfeitos do que aqueles que
nao os recebem em todas as dimensfes da escala. Contudo é de salientar que na
dimensdo “satisfacdo com a comunicacdo”, sdo os enfermeiros dos CSP que
apresentam niveis de satisfagdo superior. Congruente com o estudo de Maia (2012)
em que os enfermeiros que trabalham em Centro de Saude/USF encontram-se mais

satisfeitos nas dimensdes “satisfacdo com a comunicagao”.

A carga horaria ndo revelou ser um fator preditivo na satisfacdo profissional
dos enfermeiros especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Este dado € também
sustentado por estudo de Marques (2012) onde também n&o existem diferencas
significativas entre as dimensfes da satisfacdo profissional em funcdo das horas
semanais de trabalho. Neste estudo apenas se verificou diferencas estatisticamente
significativas em duas dimensdes da escala “satisfagdo com beneficios e
recompensas” e “satisfacdo com o contexto de trabalho”’. E de salientar que os
enfermeiros que se apresentam mais satisfeitos sdo os referentes aos que possuem
horario acrescido o que podera estar relacionado com o acréscimo de vencimento
referente a este tipo de contrato. A esta modalidade corresponde um acréscimo
remuneratério de 37 % da remuneracdo base. Este regime confere também direito a
um acréscimo de 25 % no tempo de servi¢co para efeitos de aposentacéo (Decreto-Lei
n.° 437/1991, de 8 de Novembro).

Y

Quanto a tipologia de horario realizado esta variavel revelou ser
influenciadora da satisfacédo global no trabalho dos enfermeiros, onde os enfermeiros

de horario fixo apresentam valores mais elevados de satisfacdo. As dimensdes que se
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evidenciaram como estatisticamente significativas na satisfagdo profissional dos
enfermeiros foram “Satisfagdo no relacionamento com o chefe”; “satisfacdo com o
contexto de trabalho” e “Satisfagdo com a comunicacado”. Tal como refere Geraldes,
Anes e Bras (2012), os enfermeiros que apresentam melhores indices de satisfacdo
com o trabalho sdo os enfermeiros que possuem um horério fixo. Martins (2003, p.8),
refere que se trata de um “tipo de horario de trabalho que afecta consideravelmente os

técnicos de saude”.

E possivel refletir que todas estas dimensdes que se revelaram significativas se
podem interligar uma vez que a prestacao de cuidados em horario fixo pressupbem
gque seja no turno de manha, turno este também realizado pelas chefias, onde assim
podera haver uma relacdo de maior proximidade, com consequente melhoria na
comunicacdo. O aumento da satisfacdo com o contexto trabalho, sendo este podera
estar associado a este tipo de turno ser mais fisiolégico, uma vez que nao afeta os
ritmos circadianos, o ciclo sono-vigilia, o sistema termorregulador e o ritmo de
excrecdo de adrenalina, fatores que decorrentes do trabalho por turnos (Martins,
2003).

A integracd@o nos quadros da instituicdo foi outra varidvel estudada que este
estudo demonstrou ser estatisticamente significativa na satisfacdo no trabalho dos

enfermeiros pertencentes a esta amostra.

Os enfermeiros que referiram pertencerem aos quadros da instituicdo como
especialistas atribuiram um grau de satisfacdo profissional significativamente superior
que aos enfermeiros que referiram ndo pertencerem aos quadros. Esta variavel
tornou-se mais significativa no que se refe as dimensfes satisfacdo com as

promocdes e satisfagdo com o contexto de trabalho.

A remuneracdo e o reconhecimento destes profissionais podem ser preditivos
no aumento da sua satisfagdo. Tal como afirma Fontes (2009), remuneragédo tem um
impacto positivo na satisfacdo dos enfermeiros, evidenciando a importancia desse
fator face a situacdo em que se encontram. Também Marques (2012) verificou dados
muito equivalentes aos deste estudo, onde concluiu que os enfermeiros que referiram
ndo serem remunerados pelo cargo desempenhado atribuiram um grau de
insatisfacdo profissional significativamente superior que os enfermeiros que referiram

ser remunerados pelo cargo desempenhado.

A Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros de reabilitagcdo no contexto

atual do Sistema de Saude Portugués
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Quanto as alteragdes realizadas na Instituicdo como se pode observar
através da andlise descritiva, a grande maioria dos enfermeiros participantes ndo as
consideraram benéficas para a Reabilitacdo do cliente. Contudo quando estas
alteracbes foram estudadas na satisfacdo destes no trabalho, verificou-se que os
enfermeiros que as consideram benéficas para o cliente se encontram
significativamente mais satisfeitos. O enfermeiro rege a sua conduta profissional
sempre para atingir o bem do cliente, deste modo é 6bvio que os enfermeiros que
descrevem as alteracbes como benéficas para a reabilitacdo do cliente, se sintam
mais satisfeitos com isso. Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes

(OE,2001), obtendo fruto desta conduta a satisfacéo no seu trabalho.

A relacdo entre satisfacdo profissional dos enfermeiros e o seu

empenhamento no contexto de trabalho.

Quando se analisa as atitudes e os sentimentos dos enfermeiros em relacéo a
enfermagem, utilizando a escala de empenhamento atitudinal, verificando a sua
relagdo com a satisfagdo profissional, verificou-se diferengas estaticamente
significativas na relagdo entre o empenhamento atitudinal e a satisfacdo dos
enfermeiros Especialistas em reabilitagcdo e que, globalmente se podemos considerar
que existe uma correlacdo positiva relativamente a estes dois fatores, ou seja a
satisfacdo tende a ser maior, quanto maior for o empenhamento atitudinal. Tal como
Santos (2008) verificou no seu estudo, a enfermagem é sentida pelos enfermeiros
como uma profissdo muito importante necessaria a sua satisfacdo e realizacdo
pessoal e profissional, pela qual sentem muito gosto e prazer, ndo a renunciando por
outra profissdo. Tendo em conta o modelo de Meyer e Allen (1991, como citado em
Nunes & Gaspar, 2014) pode dizer-se que os enfermeiros estdo comprometidos
através de relacdes de carater emocional que lhes permite a identificacdo e o
envolvimento com a enfermagem promovendo satisfacdo no seu trabalho. O elevado
interesse, relevo e desafio da enfermagem percecionado pelos enfermeiros podera
conduzir a uma maior satisfacao no trabalho, concecdo também defendida por Santos
(2008).

Em todas as dimens®es da satisfacédo foi visivel uma relacao estatisticamente
significativa face & dimensdo do Interesse na escala de empenhamento, ou seja
quanto maior for o interesse relacionado com a profissdo maior serd a sua satisfacéo

no trabalho. Contudo € de referir que neste ponto existe uma excecao, ou seja, nao
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existe diferencas estatisticamente significativas no que respeita aos beneficios e
recompensas. E importante salientar este fato uma vez que o interesse destes
profissionais relativos & enfermagem ndo se prende com questfes de beneficios e
recompensas. A satisfacdo aumenta quanto maior o ‘“interesse”, que traduz a
importancia e prazer da profissdo de enfermagem para o enfermeiro (Santos, 2008),

nao se subjugando aos beneficios que pode trazer dela.

Para estes profissionais “Relevancia da Enfermagem como profissdo”, é
estatisticamente significativa em todas as dimensdes da escala da satisfagdo. O
aumento apreciacdo e a pertinéncia da enfermagem, numa perspectiva pessoal e
social (Santos, 2008), implica um aumento da satisfacdo por parte dos profissionais. .
Por dltimo, a componente 3 do empenhamento referente ao “Desafio”, que pretende
traduzir o quanto a enfermagem é aliciante e estimulante para o enfermeiro é
estatisticamente significativo na satisfacdo global dos enfermeiros. Este dado torna-se
mais evidente nas dimensodes satisfacdo com o trabalho, com a comunicacdo e com o
relacionamento com a equipa. De acordo com Nunes e Gaspar (2014), é importante
por parte das organizagfes de saude manterem os seus colaboradores afetivamente e
normativamente empenhados, de forma a procurar a sua constante satisfagdo

profissional.
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8. Concluséao

A satisfagdo no trabalho, nomeadamente em Enfermagem, surge como um
indicador qualidade de cuidados prestados ao individuo e comunidade e também
como um indicador do desempenho dos profissionais.

Num mundo cada vez mais direcionado para a qualidade é fundamental que
esta tematica seja monitorizada e cada vez mais valorizada com o intuito de maior
procura de satisfacdo para os profissionais que induza a exceléncia dos cuidados,
uma vez que a qualidade dos cuidados prestados depende grandemente da
participacdo e envolvimento dos profissionais de saude. Tal como Cura e Rodrigues
(1999), afirmam as proprias exigéncias do tipo de trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros, a procura da exceléncia do cuidar, sera possivelmente melhor
conseguida se este tiver satisfeito com o seu trabalho. A satisfacdo profissional nos
enfermeiros assume um papel fulcral na prépria prestacdo de cuidados, uma vez que
quando os enfermeiros se sentem satisfeitos no desempenho das suas funcdes, o
cliente apercebe-se (Almeida, 2012). Dai a grande importancia atribuida a este tema,

sendo um dos quatro critérios fundamentais para avaliar o Servico Nacional de Saude.

A avaliacdo da satisfagdo no trabalho permite perceber, as necessidades e
limitacbes que interferem na vida profissional dos enfermeiros e consequentemente
minimiza-las por forma a promover a produtividade e a qualidade dos cuidados

prestados.

Neste sentido, este estudo visou conhecer e compreender a satisfagdo
profissional dos enfermeiros num momento de mudanca e profunda transformacdo da
estrutura e organica das instituicbes de salde e numa fase caracterizada pela
incerteza da nova carreira de enfermagem, marcadas pelas reformas do sector da
saude. Estas profundas transformacbes levam a pensar no empenhamento dos

profissionais como uma forma de influenciar a satisfagéo profissional.

Assim, o desenvolvimento do empenhamento afetivo nos individuos podera ter

consequéncias na satisfacéo que o enfermeiro possui acerca da sua profissao.

Este trabalho pretendeu conhecer a satisfacdo profissional vivenciada na
atualidade pela enfermagem, imbuida de varias condicionantes, especificamente da

especialidade de reabilitacdo, mas esta longe de esgotar os estudos sobre o tema.
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Como etapa final deste estudo, pretende-se proceder a algumas consideracdes
e reflexdes sobre o percurso e trabalho desenvolvido, elaborando uma sintese dos
principais resultados obtidos, enumerando algumas sugestdes para futuras
investigagbes com vista ao desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia

cientifica.

Como em todos os estudos, existem dificuldades e limitagbes que podem
condicionar o seu desenvolvimento, nomeadamente, o tempo e a conjetura atual em
que cada vez se denota uma desmotivacdo na participacdo no preenchimento de
questionarios, ndo permitiu que o nimero de participantes da amostra fosse maior, o
que, dado o carater ndo probabilistico desta, implica desde logo, a possibilidade de

nao se fazerem generalizaces.

Uma outra limitacdo encontrada prendeu-se com o fato, de um dos fatores
inerentes a um dos instrumentos utilizados (Escala de avaliacdo da satisfacdo no
trabalho dos enfermeiros- EAST-Enf) ter j& na sua traducdo e validagdo um indice
Alpha de Cronbach razoavel, o que implicou perante esta amostra um valor ainda mais
baixo. Em outro instrumento utilizado como variavel independente também se verificou
uma consisténcia interna baixa em um dos fatores, mas ja na sua versdo de Santos

(2008) esse mesmo fator também apresentou a consisténcia mais baixa.

E possivel concluir que os enfermeiros no geral apresentam-se satisfeitos com

a sua profissdo e que evidenciam um gosto e orgulho pelo trabalho que desenvolvem.

No que concerne a relacdo entre as diferentes dimensfes da satisfagédo
profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e as

carateristicas pessoais e profissionais conclui-se que:

o Os enfermeiros do sexo feminino encontram-se mais satisfeitas com as
promoc¢des do que o sexo masculino (p=0,041), contudo estes ultimos encontram-se
mais satisfeitos no relacionamento com a equipa (p=0,029), do que do sexo contrario;

o Os enfermeiros casados/unido de fato encontram-se globalmente mais
satisfeitos (p=0,016) do que os solteiros e vilvos/divorciados, mais especificamente no
relacionamento com o chefe (p=0,001), com o contexto de trabalho (p=0,000) e com a
comunicacéo (p=0,006). Os solteiros apresentam-se significativamente mais satisfeitos
com os beneficios e recompensas (p=0,000);

o Os enfermeiros licenciados encontram-se significativamente mais
satisfeitos que os enfermeiros mestres no que respeita ao contexto de trabalho

(p=0,000) e relacionamento com a equipa (p=0,000);
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o Os enfermeiros com menos experiencia profissional encontram-se

globalmente mais satisfeitos do que os com maior experiencia profissional (p=0,001).

Este fato também é verificado na satisfagdo com os beneficios e recompensas
(p<0,001) e com as promocgdes (p=0,001). Pode-se concluir que os enfermeiros com

maior experiencia se sentem mais satisfeitos com a comunicacao (p=0,003);

o Os enfermeiros detentores de maior experiencia profissional encontram-
se mais satisfeitos no seu trabalho no que se refere a satisfacdo com a comunicacao
(p=0,048) e ao relacionamento da equipa (p=0,039), contrariamente sdo os detentores
de menor experiéncia que encontram maior satisfacdo no relacionamento com o chefe
(p=0,007);

o Os enfermeiros que prestam cuidados essencialmente especializados
apresentam-se globalmente mais satisfeitos do que os que nédo o fazem (p=0,004).
Estes enfermeiros sentem-se também mais satisfeitos relativamente aos beneficios e
recompensas (p= <0,001); as promog¢des (p=0,035) e a comunicagdo (p= 0,006).
Contudo no relacionamento com a equipa sdo o0s enfermeiros que ndo prestam
cuidados especializados que se apresentam mais satisfeitos (p=0,001);

o Os enfermeiros que exercem a sua atividade no setor privado
apresentam-se globalmente mais satisfeitos (p=0,000), nomeadamente no que
respeita ao relacionamento com o chefe (p=0,015), aos beneficios e recompensas
(p=0,000), e as promoc¢des (p=0,000). Por outro lado séo os enfermeiros dos CSP que
se apresentam mais satisfeitos com a comunicacao (p=0,004);

o Os enfermeiros que exercem a sua atividade profissional em horario
acrescido apresentam-se mais satisfeitos com os beneficios e recompensas (p=0,004)
e com o contexto de trabalho (p=0,017).

o Os enfermeiros que trabalham em horéario fixo encontram-se mais
satisfeitos do que os em regime de roulement (p=0,000), nomeadamente no
relacionamento com o chefe (p=0,014), no contexto de trabalho (p=0,004) e com a
comunicagéao (p=0,000);

o Os enfermeiros que se encontram vinculados aos quadros da instituicdo
encontram-se mais satisfeitos do que os que néo os integram (p=0,005).

o Os enfermeiros que consideram benéficas as alteracdes realizadas nas
instituicdes para a reabilitacdo do cliente encontram-se mais satisfeitos do que as que
nao consideram (p=0,000);

o A relacdo existente entre a satisfacdo profissional com o
empenhamento atitudinal prende-se com que a satisfacdo tende a ser maior, quanto

maior for o empenhamento atitudinal (p=0,000).
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IMPLICACOES PRATICAS E SUGESTOES

Este trabalho, embora existam muitos estudos sobre satisfacdo profissional,
torna-se inovador no que respeita ao estudo da relagédo entre a satisfacdo no trabalho
e 0 empenhamento profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, tendo permitido a identificacdo dos niveis de satisfacdo e das variaveis

que a influenciam em contexto de trabalho.

Tendo em conta os resultados assentes em bases teéricas e também praticas,

as implicacfes praticas que se podem transmitir s&o:

o Monitorizacdo da satisfacéo pelas instituicbes de saude, proporcionando
uma maior satisfacdo aos seus enfermeiros, tendo como objetivo a exceléncia dos
cuidados;

o Criacdo de foruns de debate que validem ou ajustem as altera¢des da
instituicdo e onde surjam novas ideias com vista & consequente satisfacdo de todos os
profissionais

o Mais estudos sobre satisfacdo profissional que englobem outros
enfermeiros e outras classes profissionais;

o Como proposta para futuros estudos sugerem-se a realizacdo de
trabalhos que foquem esta tematica numa abordagem qualitativa, dando assim
oportunidade aos participantes de expressarem 0s seus sentimentos de forma mais

livre, sem categorias pré-definidas para andlise das variaveis.

Como sugestao, seria enriquecedor o estudo de outras variaveis que podem
interferir na satisfacdo profissional dos enfermeiros: a personalidade, a resolucéo de
conflitos, a avaliacdo do clima organizacional, o estilo de lideranca, entre outros

fatores referidos pelos autores consultados.
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APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Salde de Viseu

Unidade Cientifico Pedagogica: Enfermagem de Reabilitacdo
Investigador Principal: Professor Doutor Carlos Manuel Sousa Albuquerque
Investigador Colaborador: José Manuel Lobato Gandara Martinho

Curso: Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Satisfacao dos Profissionais Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo: Um contexto em mudancga

Eu, José Manuel L.G. Martinho, no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, estou a desenvolver um estudo referente as ““ Satisfacdo dos Profissionais
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo: Um contexto em mudancga”, que se
integra no termo do referido mestrado. Deste modo, o Objectivos do estudo assenta na
avaliacdo da satisfacdo do profissional especialista em enfermagem de Reabilitagdo no
contexto socioecondémico e organizacional actual na satde em Portugal.

O presente questionario destina-se a todos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo da
regido centro.

A sua participacdo voluntaria neste estudo é muito importante!

As respostas sdo rigorosamente confidenciais e anonimas.

Assim sendo:

* As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si com o
méaximo de sinceridade e veracidade;

» Nao existem respostas certas ou erradas. O importante ¢ que responda de acordo com a
sua opinido;

* As suas respostas ndo serao utilizadas para outro fim que nao o da presente
investigacéo;

» Asseguro que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois o investigador consagra como obrigacéo e dever
o sigilo profissional.

Assim:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
Investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o0 assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacéo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer




relatorio ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este
estudo, a menos que eu 0 venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se nao
consentir ou

desistir de participar a qualquer momento;

Grato pela sua colaboracao e disponibilidade prestada.

*QObrigatério

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participacdo neste
estudo: *



I - Dados Sociodemograficos

Idade (anos)

1.Sexo *

r .
o Masculino
O ..
o Feminino

2.Estado Civil *

o O Solteiro
o O Casado/Uniao de Facto

o O Vilvo/Divorciado

Il - Dados Profissionais

3. Habilitacdes Literarias *

o C Licenciatura
o O Mestrado

o O Doutoramento

4. Experiéncia Profissional (anos) *

<lano
[1a5anos|
[5a10[

o >a 10 anos

T D

5. Experiéncia como especialista de Reabilitacdo (anos) *

<l ano
[1 a5 anos[
[5a10[

>a 10 anos

SIS TS IS |



6. Presta cuidados essencialmente no ambito dos cuidados especializados? *

111 — Contexto Profissional Actual

7. Tipo de instituicdo de saude onde desempenha funcGes *

Hospital Central

Hospital Distrital

Cuidados de Saude Primarios
Sector Privado

Unidades de Cuidados Continuados

T Y D

o Unidade de Saude Local
8. Desempenha func¢Bes em que tipologia de horério? *
o O 35 horas

o O 40 horas

o O 42 horas

9. Desempenha fungbes em: *
o O Horério Fixo
o O Rolement

10. Integra os quadros da Instituicdo que representa como Enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo? *




11. Nos ultimos dois anos algum destes acontecimentos ocorreu na sua
instituicao? *
Escolha as que mais se adequam (uma ou mais)

@)

o

Alteracdo dos Padrées de documentacdo/introducédo de Tecnologias
da informacéo
" Fusdo de Instituicdes
" Fusdo de Servicos
" Aumento de Camas
2 Diminuicao de Camas
-

Nenhum dos anteriores

12. Nos ultimos dois anos sente um investimento pela instituicdo
especificamente na reabilitacdo em areas de *
Escolha as que mais se adequam (uma ou mais)

Formacao

Introducédo de novas técnicas

Introducdo de novas tecnologias

Desenvolvimento de novos programas de reabilitacéo

Desenvolvimento de novos Projectos de Investigagédo

I R RN RN B

Nenhum investimento

Sente que as alteragdes realizadas na Instituicdo onde desempenha funcées
foram benéficas para a Reabilitacdo do cliente *



IV - ESCALA DE AVALIA(;AO D SATISFACAO NO TRABALHO DOS
ENFERMEIROS (Ferreira & Loureiro, 2012)

Leia atentamente cada pergunta e responda o0 mais honestamente possivel. Se
ndo tiver a certeza da resposta a dar, assinale, a que mais se adequa a sua
resposta, tendo em conta a seguinte classificagéo.

o © 1 (Discordo totalmente)

2 (Discordo bastante)
3 (Né&o concordo, nem discordo)

4 (Concordo bastante)

0D

o 5 (Concordo Inteiramente)

1. Tenho muito que fazer no meu trabalho *
1 2 3 4 5

. . . . .

2. Gosto do meu chefe *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

3. Os aumentos salariais s@o poucos e distantes *
1 2 3 4 5

. . . . .

4. O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

5. O meu trabalho é agradavel *
1 2 3 4 5

. . . . .

6. Gosto das pessoas com quem trabalho *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

7. Gosto de fazer o que faco no meu trabalho *
1 2 3 4 5

. . . . .



8. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais *
1 2 3 4 5

. . . . .

9. Sinto vérias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta organizacdo *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

10. Os objectivos desta organizacdo ndo sao claros para mim *
1 2 3 4 5

. . . . .

11. Nesta organizacao ha beneficios que ndo temos e deviamos ter *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

12. Nao sinto que o trabalho que faco seja apreciado *
1 2 3 4 5

. . . . .

13. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo do
trabalho *

1 2 3 4 5
O S SR R

14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem
promovidos *

1 2 3 4 5)
O S SR S

16. O meu chefe é injusto comigo *
1 2 3 4 5

. . . . .

17. Gosto dos meus colegas de trabalho
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

18. A comunicacao parece boa dentro desta organizacao *
1 2 3 4 5

. . . . .



19. Sinto-me satisfeito(a) com as possibilidades de promocdo que me sdo dadas

*
1 2 3 4 5)
S SN SR SR &

20. Nesta organizacdo o pacote de beneficios que nos temos € equitativo *
1 2 3 4 5

. . . . .

21. Sinto que os meus esfor¢os ndo sdo recompensados como deveriam ser *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

22. Julgo que me € paga uma quantia justa pelo trabalho que faco *
1 2 3 4 5

. . . . .

23. O meu chefe € bastante competente a fazer o seu trabalho *
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

24. Quando fagco um bom trabalho sou reconhecido(a) por isso *
1 2 3 4 5

. . . . .

25. Nesta organizacdo os acordos de trabalho ndo séo totalmente explicados *
1 2 3 4 5

. . . . .



V - ESCALA DE EMPENHAMENTO ATITUDINAL
(Attitudinal Commitment Scale, Langford,1979, adaptada por Pinho, 2012)

1.- Discordo totalmente
2.- Discordo
3.- Nado concordo nem discordo

4.- Concordo

SIS TS IS B

o 5.- Concordo totalmente

1. Actualmente ndo gosto tanto da enfermagem como pensaria
1 2 3 4 5

S S T S SR

2. Adoro a enfermagem e ndo consigo imaginar-me a fazer outra coisa
1 2 3 4 5

S ST SR SR &

3. Estou desencantado/a com a enfermagem
1 2 3 4 5

S S T S SR

4. A enfermagem é uma parte importante de mim
1 2 3 4 5

S ST SR SR &

5. Se por algum motivo nao pudesse ser enfermeiro(a), acho que “perderia” uma
parte de mim proprio
1 2 3 4 5

S ST SR SR &

6. Considero a enfermagem uma profissdo importante
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

7. Considero a enfermagem uma profissdo respeitada
1 2 3 4 5

S SN SR SR &



8. Penso que as obrigacOes da enfermagem séo aborrecidas e desinteressantes
1 2 3 4 5

. . . . .

9. Considero gue a enfermagem € uma profissdo recompensadora
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

10. Penso que em muitos aspectos a enfermagem apresenta poucos ou nenhuns
desafios

1 2 3 4 5)
O S SR S

11. A enfermagem apresenta imensos desafios
1 2 3 4 5

. . . . .

12. Penso que a enfermagem tem uma fraca imagem profissional
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

13. Acho que a enfermagem desempenha um papel pouco relevante no mundo
do trabalho

1 2 3 4 5)
O S SR S

14. Penso que a enfermagem é uma profissao interessante
1 2 3 4 5

. . . . .

15. A enfermagem desempenha um papel menor na minha vida
1 2 3 4 5

S SN SR SR &

Obrigado

José Martinho
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