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O fato de o homem ser capaz de agir significa cu@le
esperar dele o inesperado, que ele € capaz deareai
infinitamente improvavel. E isso, mais uma vez éspossivel
porque cada homem € Unico, de sorte que, a cadaneaso,
vem ao mundo algo singularmente novo. Desse algyéné
anico pode-se dizer verdadeiramente que antesndelehavia
ninguém. Se a ac¢do, como inicio, corresponde ao dat
nascimento, se é a efetivacdo da condicdo humanatalidade,
o discurso corresponde ao fato da distingédo e fétavagdo da
condicdo humana da pluralidade, isto €, do vivencaim ser
distinto e Unico entre iguais.

(HANNAH ARENDT)



RESUMO

DUARTE, Joyce Mara GabrieMotivacdo no trabalho de profissionais de Enfermaga
em um hospital de ensino2012. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdcads&) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uber@id&), 2012.

O trabalho ocupa papel central na vida das pesssafe influéncia da motivacdo. Segundo
a teoria motivacao-higiene de Herzberg, Mausnenywl&man, a motivacdo no trabalho é
determinada pelos fatores motivacionais, relaciogad caracteristicas intrinsecas e capazes
de promover satisfacdo, e por fatores higiénicagadbs ao contexto do trabalho e
responsaveis pela insatisfagdo. Este foi um estlglocaso qualitativo que objetivou:
compreender os significados do trabalho para @iofisis de enfermagem em um hospital de
ensino, compreender a influéncia da motivacdo sobteabalho e identificar os fatores
motivacionais e higiénicos que influenciavam a wagio no trabalho destes profissionais.
Os participantes foram enfermeiros, técnicos e lianss de enfermagem vinculados ao
Hospital de Clinicas da Universidade Federal ddangulo Mineiro. Os dados foram
coletados no periodo de maio a julho de 2012, peiorde entrevistas individuais semi-
estruturadas. A Técnica dos Incidentes Criticosufiizada como estratégia metodolégica
para a identificagcdo dos fatores motivacionais @éhicos que influenciavam o trabalho.
Foram formados trés grupos de participantes, resnitt acordo com atividades exercidas:
coordenacdo; enfermeiros assistenciais; técnicasxigiares de enfermagem. O ndamero de
participantes foi determinado por exaustdo paraupayde coordenacdo e por saturacao
tedrica para os outros dois. A analise dos dadiosdideada pelos principios da andlise de
conteudo. Emergiram das entrevistas, como sigdifisgpara o trabalho: categoria 1 - O
trabalho na Enfermagem — a qual abordou o gostprazer e a satisfacdo, com destaque a
caracteristicas positivas do trabalho em enfermagategoria 2 - O contexto do trabalho —
incluiu a descrigéo do trabalho como rotina, pddecotidiano ou fonte de sobrevivéncia; a
categoria 3 - Desafios do trabalho - com referéasidificuldades e frustracdes vivenciadas.
Na identificacdo dos fatores que influenciavam ativagdo no trabalho, os fatores
motivacionais realizagdo e reconhecimento forammais citados pelo grupo de coordenacao,
com destaque a atividades assistenciais do enfern@igrupo de enfermeiros apontou, em
maior frequéncia, o fator motivacional reconhecitogassociado a valorizacéo por parte de
pacientes; também recebeu indicacdo o fator madinat realizacdo e o fator higiénico
condicdes de trabalho. Técnicos e auxiliares dererd@gem citaram o fator higiénico relacdes
interpessoais como principal fator que atuava s@bmotivacéo, oferecendo destaque a

situacOes de conflito com colegas de trabalho camtivo para insatisfacdo. Técnicos e



auxiliares também indicaram os fatores motivac®naéconhecimento e realizacao,
relacionados a experiéncias positivas de cuidadpagtente. Geréncias devem se atentar a
estratégias que promovam valorizacdo, aquisicdmal@s habilidades e autonomia. A
lideranca eficaz por meio do gerenciamento doslitosf cogestdo, corresponsabilizacao,
auto-realizacdo e valorizagcdo, pode ser estrafgggia que 0s profissionais de enfermagem
possam se motivar.

Descritores Motivacao; Trabalho; Enfermagem; Administracdd@eursos Humanos em
Hospitais; Recursos Humanos; Satisfacdo no Emprego.



ABSTRACT

DUARTE, Joyce Mara GabrielMotivation at work of nursing professionals in a
university hospital. 2012. 146 f. Dissertation (Master in Health CarBgderal University of
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2012.

Work has a central role in the life of people amthiluenced by motivation. According to the
theory motivation-hygiene by Herzberg, Mausner &rm/derman, motivation at work is
determined by motivational factors that relateinsiic characteristics and are able to promote
satisfaction, and by hygienic factors that are eated to the work context and responsible
for dissatisfaction. This was a qualitative studyed at: understanding the meaning of work
to nursing professionals in a school hospital; ustd@ding the influence of motivation on the
work and identifying motivational and hygienic faxg that influenced the motivation of these
professionals. The participants were nurses, te@ms and nurse assistants linked to Clinical
Hospital of Federal University of Triangulo MineirData were collected from May to July
2012, through semi-structured individual intervieWsitical Incident technique was used as
methodological strategy to identify motivationaldahygienic factors that influenced the
work. Three groups were formed, according to theviies performed: coordination, nurses,
technicians and assistant nurses. The number t€ipants was determined by exhaustion for
the coordination group and by saturation for thieert. Data analysis was guided by the
principles of content analysis. Emerged from theeriews, as meanings for the job:
Category 1 - Work in Nursing - which addressed tike, pleasure and satisfaction,
highlighting the positive characteristics of nugsimork; Category 2 - The context of the work
- included the description of work as routine, pdrtaily or source of livelihood; Category 3
- Challenges of work - referred to difficulties arfdustrations experienced. In the
identification of factors influencing work motivati, motivational factors, accomplishment
and recognition were the most mentioned by the dination group, especially the nursing
care activities. The group of nurses pointed, mfseguently, the motivational factor
recognition associated with appreciation by pasierdnd also the motivational factor
realization and hygienic working conditions fact@d importance. Technicians and nursing
assistants mentioned the hygiene factor, interpats@lations as the main factor that acted
on motivation, giving prominence to conflict witle-gvorkers as a reason for dissatisfaction.
Technicians and assistants also indicated the atainal factors recognition and
achievement, related to positive experiences aépttare. Managers should be aware of the
strategies that promote appreciation, acquisitibonnew skills and autonomy. Effective



leadership by managing conflicts, co-managementtesponsibility, self-realization and
appreciation can be strategic so that nursing psidaals can motivate themselves.

Descriptors. Motivation; Work; Nursing; Personnel Administi@ti, Hospital; Human

Resources; Job Satisfaction.



RESUMEN

DUARTE, Joyce Mara GabrielLa motivacion en el trabajo de los profesionales de
enfermeria en un hospital universitario 2012. 146 f. Disertacion (Maestria en Atencida a
Salud) - Universidad Federal de Tridngulo Minewberaba (MG), 2012.

El trabajo es central para la vida de la gentetd iluenciado por la motivacién. Segun la
teoria de la motivacion-higiene de Herzberg, Maugn&nyderman, la motivacion laboral
esta determinada por factores de motivacion, quefigen a las caracteristicas intrinsecas y
son capaces de promover la satisfaccion y factdeeshigiene, que son los factores
relacionados con el contexto del trabajo y resfduasde la insatisfaccion. Este fue un estudio
de caso cualitativo que tuvo como objetivo: comgegros significados del trabajo para los
enfermero®n un hospital universitario, entender la influarge la motivacion en el trabajo
identificar los factores motivacionales y de higieue influenciaban la motivacion laboral de
estos profesionales. Los participantes eran enfesnéécnicos y auxiliares de enfermeria
relacionados con el Hospital Clinico de la Univeasi Federal de Triangulo Mineiro. Los
datos fueron recogidos entre mayo y julio de 2@l2aveés de entrevistas semiestructuradas.
La Técnica de Incidentes Criticos se utilizO cometadologia para la identificacién de los
factores motivacionales y higiénicos que influebara el trabajo. En el estudio participaron
tres grupos de personas, reunidos de acuerdo actagdades realizadas: coordinacion,
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermerianligiero de participantes fue determinado
por el agotamiento por el grupo de coordinaciéroylp saturacion tedrica de los otros dos.
El analisis de datos fue guiado por los principies analisis de contenido. Surgié de las
entrevistas, como significados para el trabajoe@ata 1 - Trabajo en Enfermeria - que
abordo el estilo, el placer y la satisfaccion, aemhdo las caracteristicas positivas de trabajo
de enfermeria; Categoria 2 - El contexto de la ebreluida la descripcion trabajar como
rutina, parte del dia o medio de vida; categoriedD&safios de la obra - con referencia a las
dificultades y frustraciones experimentadas. Latifieacion de los factores que influyen en
la motivacion laboral, realizacion y reconocimied®factores motivacionales fueron las mas
citadas por el grupo de coordinacion, especialmastactividades de atencion de enfermeria.
El grupo de enfermeros en punta, con mayor frecagnel reconocimiento factor
motivacional asociada con reconocimiento por pdetéos pacientes, indicar también recibio
la realizacion factor de motivacion y las condigsnde higiene del factor trabajo. Los
técnicos y auxiliares de enfermeria mencioné leEgi@nes interpersonales factor de higiene
como el principal factor que actu6 en la motivacidando protagonismo a los conflictos con
los compafieros de trabajo como motivo de insatigfac Técnicos y asistentes también se



indica el reconocimiento de los factores de mottrag los logros, las experiencias positivas
relacionadas con la atencion al paciente. Los ¢gsateben ser conscientes de las estrategias
que promuevan la recuperacion, la adquisicion devami habilidades y autonomia. El
liderazgo efectivo mediante la gestion de los ¢coi$, la cogestion, la corresponsabilidad, la
autorrealizacion y la estrategia de recuperaci@ueser para los profesionales de enfermeria

pueden motivarse.

Descriptores Motivacion; Trabajo; Enfermeria; Administracioe &ersonal en Hospitales;

Recursos Humanos; Satisfaccion en el Trabajo.
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1 INTRODUCAO

Para a concluséo de minha graduacdo em Enfermageamo de 2009, era exigéncia
a elaboracdo de um trabalho de conclusdo de cDhrgante essa experiéncia, o principal
objeto do estudo foi o usuario e sua familia eincpal tema discutido foi a humanizacéo da
assisténcia de enfermagem no ambito hospitalarufmdeterminada etapa desse estudo, na
qgual foi dada “voz” ao profissional de enfermagews, resultados surpreenderam-me e
instigaram a novas indagacdes sobre a humanizacasséténcia a salude a partir da visdo de

outro ator deste processo, o profissional de ersgem.

Desde entdo, a minha inquietacdo em investigarabalino dos profissionais de
enfermagem s6 aumentou. Uma atividade de pesquéseeglizamos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTk& qual investigamos a satisfacdo do
paciente quanto a assisténcia de enfermagem, ewigia revisdo de literatura sobre a
qualidade dos servigos de saude. Nesta, constatqueosntre os pilares da qualidade dos
servicos de saude, além da satisfacdo do pacielteta)aos cuidados recebidos, também

possui grande importancia, a satisfacéo dos prarfigss no trabalho.

A satisfacdo no trabalho contribui para o equitifpsicologico individual, o bem-estar
geral e favorece o bom desempenho no trabalhoonB@ecimento dos fatores de satisfacéo e
de insatisfacdo € de grande importancia para a@est pessoas nas organizacoes (ABREU,
2009; CHIAVENATO, 2010).

Hospitais séo instituicdbes que envolvem alta texgiale especializacdo, além de um
grande namero de profissionais; portanto, seu fmarhento e crescimento institucional
dependem essencialmente das pessoas (SIMOES 20Gi;, BERGAMINI, 2008; TAJRA,
2009).

O Hospital de Clinicas da UFTM constituiu local devestigagdo para outras
atividades de pesquisa das quais participei. Derartoleta de dados de um estudo sobre a
tematica: lideranca do enfermeiro (FERREIRA, 20hpgsar da utilizacdo de questionarios
auto-aplicaveis, muitos foram os relatos expos&lespprofissionais, que exacerbavam o0s
objetivos propostos naquele momento. Tal situagdoltou em um grande interesse pela
investigacdo de questOes relacionadas ao trabakopbfissionais de enfermagem desse
hospital com uma abordagem qualitativa.
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O trabalho ocupa papel organizador na vida daoopssy...] € elemento substantivo
da criacdo do homem, que cria a si e ao mundo” GRA2010b p. 19). O profissional
constréi o sentido e significado do trabalho, leleaem consideracdo seu contexto social,

suas experiéncias e suas necessidades (ABREU,.2009)

Diante do papel central ocupado pelo trabalho da das pessoas e a capacidade de
determinacdo do comportamento que a motivacdo possie contexto, decidimos por

investigar a motivacao no trabalho dos profissi®ulai enfermagem.

Apés revisar estudos mais recentemente realizaolo® |8 motivacdo no trabalho,
deparamo-nos com estudos que investigavam o terwa @la teoria motivacdo-higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993). A abordagentoposta pela teoria
pareceu-nos interessante e decidimos por estugia-fgouco mais.

Esta teoria destaca-se entre outras por ter fmreldo a partir de um estudo
realizado no proprio ambiente de trabalho, enquantms autores propdem explicacdes para
a motivacao, apoiando-se inicialmente, na teormrdessidades humanas (BERGAMINI,
CODA, 1997; CHIAVENATO, 2010).

Neste momento, selecionamos a teoria motivagéae+regiHERZBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993) como referencial tedrico para esttudo. Iniciamos uma busca para
compreensao das bases que fundamentavam a temm@mios como principal referéncia o
livro intitulado “The motivation to work”, de autar de Herzberg, Mausner e Snyderman
(1993), para entender as etapas da pesquisa qieoaria teoria. A partir de entdo, com
melhor compreensao dos principios da teoria e etwdw, a definicdo dos fatores que atuam
sobre a motivacdo, propusemos como principal cuestiento: quais os fatores que
influenciam a motivacdo no trabalho de profissisndé enfermagem de um hospital de

ensino?

Segundo Bergamini (2008, p. 11), “a motivacdo pardrabalho depende do

significado que cada um qual atribui a ele. Pastiseimpre das expectativas individuais [...]".

Devido a variedade de significados que podem sebuédos ao trabalho,
consideramos importante, também, a investigacdopel@epcdo dos profissionais de

enfermagem sobre os significados do trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Neste estudo, adotamos sistematicamente os posca teoria motivacéo-higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), apoiando-nas estudo original que
resultou na elaboracao da teoria. Tal abordagenfai@iservada tao claramente em outros
estudos publicados sobre esta tematica.

A maioria dos estudos e a literatura sobre o tewiivatao e satisfacdo é construida a
partir do panorama de empresas comerciais. Ap@saardter administrativo do processo de
trabalho do enfermeiro e de sua funcéo de lideraagaquipe de enfermagem, sao poucas as
teorias utilizadas pela enfermagem e construidesta do aspecto gerencial do processo de

trabalho em salde.

Uma recente revisdo integrativa sobre satisfacadralmalno de profissionais de
enfermagem (MELO, 2010) e uma revisao da literatoternacional abordando a tematica
motivagcdo, também relacionada ao trabalho destfssgionais (TOODE; ROUTASALO;
SUOMINEN, 2011) trouxeram como sugestado estudosedalis temas a partir de diferentes
ambientes do setor saude e em diferentes regio8sadd e do mundo, devido a influéncia

exercida pelos fatores cultural e temporal sobiguastdes que envolvem o trabalho.

O trabalho na area da saude possui particularidsmlesmparado a outras formas de
trabalho, ao tempo que as organizacdes de sautérnasse comportam de forma especifica.
Diante de caracteristicas comuns aos servicos delesanerecem atencdo algumas
dificuldades compartilhadas por esses. Segundo mistdiio da Saude, geralmente, sdo
peculiares as organizagfes de saude: a estruniralzzadora e 0s processos de comunicagao
pouco transversais. Tal situacdo exige que sejgansadas e discutidas estratégias para
reorganizacao do trabalho em saude (BRASIL, 2020H0b).

A salde no Brasil é regida pelo Sistema Unico del&4SUS), que é organizado em
uma rede de servi¢os, conforme niveis de compldridke atencdo a saude. Os hospitais
fazem parte desta rede e agregam funcdes que adtez@gam como as organizacdes mais
complexas do setor saude. Os hospitais de ensiegram os servicos de salde como
referéncia ao atendimento da demanda por atengaade de alta complexidade (BRASIL,
2004, 2011).
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Segundo dados do DataSUS referentes a agosto @e r@®Brasil ha 109 hospitais
gerais de ensino, dos quais 65 (59,63%) sdo pmstade servigos publicos e administrados
pelas esferas federal, estadual ou municipal. Ba te hospitais de ensino, apenas quatro
possuem como hatureza empresa ou entidade prita@dias os demais sdo associados a
administracdo direta do Ministério ou Secretarias $8alde, Marinha ou Exército;
administracdo indireta de empresa ou fundacéo gajbbu ainda, esta ligada a entidade
beneficente sem fins lucrativos (DATASUS, 2012)eéar da relativa autonomia, que atende
ao principio do SUS de regionalizacdo dos servilgosaude, os hospitais de ensino em sua
maioria, possuem gestdao publica e integram o SUStamio podem compartilhar
caracteristicas burocraticas. Acreditamos assimaguealidade observada neste estudo pode
se aproximar a realidade de outros hospitais pablido Brasil ou mesmo de outras

instituicdes hospitalares.

As instituicdes hospitalares geralmente agregammdgraquantidade de recursos
humanos. O profissional de enfermagem estd preseme numero proporcional
representativo, se comparado a outros profissiateisaude no servico hospitalar, e assume
papel importante na assisténcia a saude. Ao caasimes as peculiaridades do trabalho em
saude, a complexidade das organizacdes hospitataiasercdo dos hospitais de ensino na
rede de servicos do SUS, somados a atuacédo desiooil de enfermagem e a influéncia da
motivacdo na determinacdo do bem-estar e do desdmp® trabalho destes, é possivel
destacar a importadncia deste estudo ao abordamatitea motivacdo no trabalho de

profissionais de enfermagem em um hospital de ensin

Deste modo, entendemos que a investigacdo de datwivacionais sobre o trabalho
de profissionais de enfermagem possa subsidiatégias para humanizacdo das condi¢des
de trabalho, promo¢do da saude dos trabalhadoresnseqientemente, a melhoria da

qualidade da assisténcia ao cidadao.
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3 APORTE TEORICO

3.1 O TRABALHO

O trabalho adquiriu destaque em reflexfes tedatzas. Quando se fala em trabalho,
diversos e contraditérios sdo os significados due d40 atribuidos. Na historia ele esta
presente desde as comunidades que cagavam e aoietaitos - 8.000 a.C., as atividades
iniciais de agricultura no oriente Médio, o tralmaliscravo nas civilizacdes antigas e Idade
Média, até o trabalho do operario no sistema degtdade producdo. No entanto, cada
momento histérico compartilha de uma cultura gdleemciara a intencéo, as interpretacdes e
modos de organizacdo das atividades de trabalhbodem (BORGES; YAMAMOTO,
2009).

Marx (2008) refere-se ao trabalho como um processacterizado pela interagcao
material do homem com a natureza, no qual o homapreza suas forgcas, seu corpo e
apropria-se de recursos da natureza para modificE-kcaracteristica exclusiva do trabalho

humano a idealizacéo do processo para posteriwftranacao da realidade.

A etimologia da palavra trabalho deriva depalium; na antiguidade este se
relacionava a tortura, associado ao castigo. Nazsdila classica, Platdo e Aristételes
defendiam a ideia de que o cidadao deveria abstdecupacdes mecanicas; consideradas
inferiores, as atividades bracais deveriam seizagds por escravos. Ja o cidadagdis
deveria dedicar-se a atividade politica e estaandaconsiderada trabalho (BATISTA et al.,
2005; BORGES; YAMAMOTO, 2009; ARENDT, 2010).

Hanna Arendt, na obra “A condicdo Humana”, discatelistincdo entre labor e
trabalho a partir desta mesma época histéricab@r lest4 associado a atividades realizadas
por escravos, que atendem as necessidades partgeng@uuda vida. Trata-se de atividades
gue ndo resultam em monumentos materiais, portanisjderadas atividades servis. O labor
nao é capaz de produzir senso de realizacdo ociroe#0, COmo Nao possui inicio ou fim,
trata-se de uma atividade sem sentido (HERZBERGUBNER; SNYDERMAN, 1993;
THOFEHRN; AMESTOY,; LEOPARDI, 2007; BORGES; YAMAMOT,(009; ARENDT,
2010).
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Para associar-se a trabalho, a atividade devetaesein um produto, que se
caracterize como um vestigio, ou seja, uma obramahtjue sera acrescentada ao mundo real
(BORGES; YAMAMOTO, 2009; ARENDT, 2010).

A discussdo sobre trabalho e labor, Hanna Arertdbdoziu o conceito de acdo. A
acao se difere do labor por ndo estar impostaraassidade, e se distingue do trabalho por
nao ser guiada apenas por sua utilidade. Arendindefa ideia de que nos inserimos no
mundo por meio da acdo; é com palavras e atos gueomens interagem (BORGES;
YAMAMOTO, 2009; ARENDT, 2010). “Os homens podem fpdamente viver sem
trabalhar, obrigando outros a trabalharem paralel¢podem ser injustas, mas certamente
sdo humanas. [...] a vida sem discurso e sem ache [iteralmente morta para 0 mundo;
deixa de ser uma vida humana, uma vez que naadawantre os homens” (ARENDT, 2010,
p. 220-221).

E neste ponto — a crenca de “hominizacdo” poormdeitrabalho — que as ideias de
Arendt se contrapem as de Marx. Para Marx é altralfjue diferencia o homem dos outros
animais; ja Arendt destaca a razdo. Em um procdsstrabalho, o homem transforma o
objeto de trabalho utilizando meios de producastrimental, com finalidades pré-
determinadas e ja elaboradas mentalmente (MARX8;2BORGES; YAMAMOTO, 2009).

No sistema econdmico capitalista, o trabalhadspaeido dos meios de producédo
do trabalho, vende sua for¢a de trabalho ao cegétabjue por sua vez € detentor dos meios
de producédo. O desenvolvimento da forca humanag#abalho pode ser medida pelo uso
dos meios utilizados para o trabalho e esses meipsoducao diferenciam-se de acordo com
época econdmica (MARX, 2008; BORGES; YAMAMOTO, 2009

A Revolucéo Industrial marca a introducdo da mamuwomo meio de producdo. A
maquina assume uma posicao de poder; ela perngte jumem liberte-se do trabalho fisico,
mas o torna escravo de sua esséncia repetitivaiferma (HERZBERG; MAUSNER,;
SNYDERMAN, 1993; BORGES; YAMAMOTO, 2009).

Este periodo também foi caracterizado pelo surdginete fabricas e empresas
industriais pelo o uso de novas tecnologias nosgssns de producgéo e pela aglomeragao de
grande contingente de pessoas em um mesmo amipargea fabricacdo de um mesmo
produto (CHIAVENATO, 2003; BORGES; YAMAMOTO, 2009).
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Paises de capitalismo central passaram por uma lvagsicdo desde o trabalho do
artesdo, passando pela manufatura, até a consmidaccapitalismo. No entanto, na América
Latina, essas mudancas ocorreram de forma maigtabio trabalho rural, sustentado pela
escravidao africana e indigena, passou a ser ttddstipor trabalho operariado industrial e
assalariado (ANTUNES, 2011).

3.1.1 A organizacéao do trabalho e as teorias da Admistracao

Taylor foi o primeiro autor a discutir a organizago trabalho. Para ele, o empirismo
deveria ser substituido por planejamento e cié@nano base para a administracéo cientifica,
ele considerava essenciais a organizacao e a adicagfio do trabalho dos operarios, de
modo que o trabalho poderia ser melhor executadoacestudo dos movimentos necessarios
a cada tarefa (CHIAVENATO, 2003; BERGAMINI, 2008).

As fabricas tiveram um crescimento acelerado ea@id€lassica da Administracdo
passou a ser interpretada como uma exploracdcatalltador. Nesta mesma época, foram
sancionadas leis para protecdo das condicbes dmlhoa e saude dos operarios
(CHIAVENATO, 2003).

Em 1924, Elton Mayo e colaboradores realizaramiHagard Business School, uma
experiéncia nomeada por Hawthorne. Os resultadtisaiam que o relacionamento entre
trabalhadores e supervisores era capaz de exeaier imfluéncia sobre a produtividade dos
profissionais que a manipulagdo das condi¢cées dueate de trabalho, entdo os autores
propuseram uma nova abordagem a administracdo ipagamal: a Teoria das Relacdes
Humanas (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; CHIAMATO, 2003).

A teoria de Mayo contestava os conceitos de awdeidhierarquia e racionalizacao
defendidos por Taylor. O trabalho deveria passaeraconsiderado como uma atividade
grupal e social. Portanto, 0 aumento da eficiéooganizacional poderia ser promovido pela
maior satisfacdo das pessoas, e nédo pelo melhodmde trabalho (CHIAVENATO, 2003,
2010).

Outra importante descoberta de Mayo referiu-sesacéscao informal do grupo como

um potente estabilizador da producéo. Logo, a mé@adlseria determinada, prioritariamente,
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pela capacidade social dos individuos, sob a infiaZédas normas e expectativas do grupo.
Apesar de sua abordagem democréatica e participativeeoria das Relagcbes Humanas
mostrou-se normativa e manipulativa (HERZBERG,; MAIER; SNYDERMAN, 1993;
CHIAVENATO, 2003).

As teorias da administragdo passaram a ser adgtadasiferentes instituicbes como
uma tentativa de se organizarem, um exemplo forarhogpitais. Estes passam a adotar as
concepcOes das relagcbes socioecondmicas empresadaidesvincular-se da dominacao
religiosa, que foi resultado da industrializagddoeavanco da medicina cientifica. Apos a
Segunda Guerra Mundial, os hospitais passaram aadernistrados como empresas
(GONGALVES, 2006; VENDEMIATTI et al., 2010; CHIAVEANTO, 2010).

Hospitais sdo considerados organizacdes, por reessoas que coordenam esforgos
para o alcance de objetivos comuns. E vélido dastaee o hospital possui caracteristicas
especificas, por ser uma organizacdo humanitama,lida com a vida. Além de reunir um
alto grau de profissionalizacdo em organizacbesersgpecializada, utiliza tecnologia
sofisticada e geralmente, é coordenada hierargeiceEm(GONCALVES, 2006; TAJRA,
2009; CHIAVENATO, 2010; VENDEMIATTI et al., 2010).

3.1.2 O trabalho na saude e na enfermagem

Na area da saude, assim como nas demais orgarszdgdeamo dos servigos, 0
trabalho tem o seu resultado consumido ao mesmpot&m que ocorre a sua producao. O
objeto (no caso do trabalho em saulde, o individéo)é estruturado e as tecnologias de acao
(leves, leve-duras e duras) correspondem a praeesantervencdo em ato, possibilitando
certa liberdade de escolha do modo de fazer a géodio cuidado) (MERHY, 2007).

No processo de trabalho em saude ha um encont®@ptofissional (Que € o agente
produtor), com suas ferramentas (tecnologias de)ag® cidaddo (agente consumidor). O
cidaddo € parte do objeto, mas também assume arpadt agente, pois contribui na

determinacdo das necessidades de saude e exp@iskasimentos (MERHY, 2007).

A enfermagem tem potencial para uma maior aprox@malp objeto de trabalho em
saude (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). Segundo Pire9%2@. 742) “[...] a enfermagem &

a profissdo do cuidado [...]", devido a caractexdstda profissdo de cuidar do outro, em
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multiplas dimensdes, além de ser caracterizada peidado terapéutico (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2006).

3.1.2.10 trabalho do profissional de Enfermagem

Até por volta da década de 30, os hospitais eramirggtrados por religiosas,
empresarios aposentados ou enfermeiras. Entralodiinséculo XIX e inicio do século XX,
surgem os relatos que citam a enfermeira FlorerightiNgale como a responséavel pelo
marco inicial da administragdo hospitalar. As eanfgras formadas nas escolas
Nightingaleanas, chamadas p@dy-nursesfundaram novas escolas e assumiram a geréncia
dos servicos de enfermagem e de alguns hospitaBNGALVES, 2006; SANTOS;
OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

No Brasil, o modelo nightingaleano foi adotado gienfermeiras norte-americanas
organizaram a Escola de Enfermagem Anna Nery. $&ss8arnou padrédo de referéncia para as
outras escolas do pais. As enfermeiras eram pdgmpara realizarem tarefas de maior
exigéncia intelectual, sendo selecionadas, prefe@mente, aquelas mocas que possuiam
posicao social privilegiada (GEOVANINI et al., 2005

Por volta de 1934, com a nova constituicdo e acatualo Ministério da Saude e
Educacao, foram regulamentados o ensino e o ekertdcenfermagem. Neste periodo, no
ambito hospitalar, onde prioritariamente atuavanrrads de caridade, ainda predominava a
pratica leiga da enfermagem. A lei 2.995/56 estateel que a partir do ano de 1961 todas as
escolas deveriam exigir o curso secundéario complegmtdo, no ano seguinte, a enfermagem

passou a integrar os cursos de ensino superior YAEONI et al., 2005).

Atualmente, a profissdo de enfermagem ¢é regulamienieela Lei 7498/86.
Enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliareemfermagem e parteiras compdem a
profissdo. O exercicio da enfermagem € privatiyaessoas legalmente habilitadas, ou seja,
portadoras do diploma ou certificado expedido dediccom a legislacédo e 6rgao vigentes, e
cadastradas no Conselho Regional de Enfermagem rddad¢ Federativa onde atua
profissionalmente (BRASIL, 1986).

O enfermeiro é o profissional titular do diploma Bacharel ou Bacharelado e

Licenciatura em Enfermagem, expedido por instituigé ensino superior. Esse profissional
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pode assumir todas as atividades de enfermagenq aatirecdo de 6rgdos de enfermagem,
cuidados de enfermagem, consultoria, consulta terreagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, entre outras. Segundo dados do Corfsetteval de Enfermagem (COFEN), no
ano de 2011, os enfermeiros correspondiam a 18(89%968) do total de profissionais de
enfermagem cadastrados no Conselho (BRASIL, 198&EN, 2012).

Ja os cadastros de técnico em enfermagem, segu@@F-BN, em 2011 totalizavam
um quantitativo de 750.205 profissionais (40,41% pitoporcional de profissionais de
enfermagem) (COFEN, 2012). Segundo a lei do exergiofissional (Lei n°® 7498/86) é
atribuido ao técnico em enfermagem a realizac&idielades de assisténcia e de orientacao,
além de auxilio ao planejamento da assisténcianfdgneagem. Para aquisicao do diploma de
técnico em enfermagem é exigida como escolaridadema a conclusao do ensino médio
(BRASIL, 1986).

Segundo a lei 7498/86, para receber diploma ddiauxie enfermagem €& exigido
apenas conclusdo do ensino fundamental, no entest®@ condicdo foi aplicada aos
profissionais que adquiriram sua certificacdo atdno de 2003. Para atender as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (Lei n° 9394/86p mais foi permitida a classificacdo do
curso de formacdo de auxiliar de enfermagem coma babilitacdo profissional. Entdo
segundo a Resolucdo do COFEN 276/2003, os cedifscade auxiliar de enfermagem
passaram, a partir desta data, a serem emitidos qaalificacao profissional, como parte da
habilitacdo profissional para técnico em enfermagemgo em 2007, a resolugédo 276/2003
foi revogada pela resolucdo do COFEN 314/2007, logs em 2008, foi sancionada a lei
11.741, que passa a estabelecer nova configurag@asao profissional técnico no Brasil. A
lei passou a exigir que os alunos matriculados ersos de educacéo profissional estejam
cursando ou ja tenham concluido o ensino de nielion(BRASIL 1986, 2008; COFEN,
2003, 2007; COREN, 2010).

Ao auxiliar de enfermagem sao permitidas atividatkesatureza repetitiva e simples,
como atividades de tratamento simples, cuidaddsgiene e conforto do paciente, desde que
sob supervisdo do enfermeiro. Esses profissionamsam 744.924 profissionais inscritos no
COFEN no ano de 2011, quantitativo que correspandd),12% do total de cadastros
(BRASIL, 1986; COFEN, 2012).
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A divisdo do trabalho, com a atuagdo de traballedate diferentes graus de
escolaridade, é realidade, também, em outras pdefs da saude (como a nutricdo, a
fisioterapia e a odontologia). O trabalhador deshsuperior coordena o trabalho no grupo

profissional e determina tarefas aos trabalhadigesvel médio (PIRES, 2009).

Segundo as atividades descritas na Lei n°® 7498(86pete ao enfermeiro, ao técnico
e ao auxiliar de enfermagem participacao na eqigpenfermagem (BRASIL, 1986). Cabe ao
enfermeiro o papel de lider da equipe, bem comogseenciamento e coordenacdo para a
assisténcia de enfermagem (BAULI; MATSUDA, 2009;B0IN, FUGULIN, 2009).

As diversas dimensdes do trabalho em enfermagemeraxi principalmente do
enfermeiro, visdo abrangente por estar inseridouera organizagdo e, consequentemente,
exposto aos fatores do ambiente externo, como éimfias politicas, econdmicas,
tecnologicas; e fatores internos, como hierarquanflitos, relagbes entre os niveis
organizacionais e outros (BORDIN; FUGULIN, 2009; BRIGUES; LIMA, 2004).

Na esséncia do trabalho em Enfermagem, o cuidge eoontato ininterrupto com o
cidaddo que recebe o cuidado, portanto, por veze8eeo profissional de enfermagem a
situacOes de tensdo, estresse e dor (BALSANELLINBA, 2006; RECHEL; BUCHAN;
McKEE, 2009; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Situacdes de trabalho pouco favoraveis e faltadersos tém grande impacto no bem
estar geral e no trabalho de profissionais de eragem. Em um estudo inglés, os autores
apontaram o ambiente de trabalho no setor de sa@desua natureza, caracterizado por
longas horas de trabalho, esforco fisico e, poesegmadequacdo de equipamentos. Levando
em consideracao tais caracteristicas do trabalhcagide e em enfermagem, destacamos a
importancia da motivacdo no trabalho, pois esteepmmhfigurar poderoso mecanismo para
promocao da qualidade de vida dos profissionaisonganizagdes (CHIAVENATO, 2003;
PISANTI et al., 2011; RECHEL; BUCHAN; McKEE, 2009).

3.2 AMOTIVACAO

A motivacao influencia o comportamento humano eepser compreendida a partir
das necessidades humanas. Psicologos explicam mod@amento organizacional a partir do
comportamento individual das pessoas (CHIAVENATQQ2 2010).
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Para a compreensdo do comportamento humano, KwinlLeropde a Teoria de
Campos. Segundo a teoria, 0 comportamento humaesuitado da interagdo individuo e
ambiente. Objetos, pessoas ou situacdes podenriad@l@ncias e determinar um campo de
forcas psicologicas. A valéncia é positiva quaodibjeto, pessoa ou situacado pode satisfazer
as necessidades do individuo e é negativa quarsls godem ocasionar algum prejuizo
(CHIAVENATO, 1992, 2003).

O organismo humano permanece em equilibrio pglcadaté que um estimulo ative
uma necessidade. Esta necessidade resulta eno,tepséi por sua vez conduz a um
comportamento ou agdo para alcancar a satisfaca@wakssidade. Quando a satisfacdo €
alcancada é retomado o estado de equilibrio pgjmald configurando o chamado ciclo
motivacional (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993;ERGAMINI; CODA,
1997; CHIAVENATO, 2003).

O processo de motivacdo € considerado um procesdnoseco, com origem nas
necessidades do individuo. Uma necessidade ativa énotivador e € essa que fornecera
energia para 0 comportamento, pois o0 objetivo dessdade é alcancar a satisfagdo. Todo
comportamento € motivado e é a presenca ou ausnemtisfacdo que determinara a direcéo
(positiva ou negativa) do comportamento (BERGAMIMIODA, 1997; CHIAVENATO,
2003; BERGAMINI, 2008).

Por tratar-se de conceitos inter-relacionados,pbitante destacar que a etimologia da
palavra motivacdo deriva do latim e significa meser(CHIAVENATO, 2010). Motivacao
pode ser compreendida por “[...] uma inclinacdcaparacdo, com origem em um motivo,
sendo que motivo pode ser entendido, também, poeseiglade.” A necessidade é um
estimulo de natureza intrinseca a pessoa e, pori@sulta de diferengas individuais. Ja a
satisfacao “[...] € o atendimento de uma necessidada sua eliminacdo” (BERGAMINI,
CODA, 1997, p. 24).

N&o é possivel criar uma necessidade (ou motivod@tra pessoa, assim como uma
pessoa nao pode motivar outra. A motivacao podergendida como uma “forca propulsora”
gue tem origem intrinseca. As necessidades existardicionadas a existéncia da pessoa,
possuem significado diferente para cada uma, dtaesude justificativas e experiéncias
diferentes (BERGAMINI, 2008).
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A motivacao pessoal para o trabalho torna-se rMagjuemdo atende a algum objetivo
do trabalhador. Ao avaliar o que podera promoveiomau menor satisfacdo de sua
necessidade, de acordo com suas preferénciadath@dor determinara quais os fatores que
o levarédo a satisfacao e a insatisfacdo (BERGAMINPA, 1997; BERGAMINI, 2008).

Existem vérias teorias que tratam da motivacac ptalem ser divididas em: teorias
de conteudo, processo ou de reforco. De acordo ameorias de contedudo, a motivacao
deriva das necessidades individuais e o comportam&enrientado para sua satisfacdo. Sao
exemplos: a teoria de Maslow, a teoria ERC de Adden teoria de McClelland e a teoria
motivacdo-higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 9439 CHIAVENATO,
2003, 2010; GONDIM; SILVA, 2004).

Em um segundo grupo, as teorias motivacionais deegso descrevem 0 processo de
comportamento. Nesta perspectiva, a motivacdo diepetie percepcdes, objetivos,
expectativas e metas pessoais. Como exemplo, pedatan a teoria da equidade de Adams,
a teoria da definicdo de objetivos de Locke, aideda expectancia de Vroom e a Teoria de
Lawler Il (CHIAVENATO, 2010).

Além das teorias de conteudo e de processo, amegram as teorias motivacionais,
as teorias de reforco. As teorias de reforco témrdamem comportamental e foco no
ambiente. Elas baseiam-se na Lei do efeito, denbly&e, e s&o representadas pelos sistemas
de recompensas e puni¢gdes (CHIAVENATO, 2010).

A maioria das teorias sobre motivacéo tem suassh@seultura norte-americana. As
teorias de Vroom e Locke alinham-se ao culto pafiavidualidade e recompensas tangiveis,
caracteristica da cultura norte-americana. A higtiar proposta na teoria de Maslow e o
sistema de recompensas da teoria da equidade tamieéithem a caracteristicas culturais
norte-americanas e podem nao responder a realildadetros paises (CHIAVENATO, 2010;
GONDIM; SILVA, 2004).

As teorias motivacionais de conteudo recebem corftac visdo reducionista da
motivagdo no trabalho, por ndo levar em consideragainamismo e a individualidade das
necessidades humanas, a diversidade de expressamgortamento e a influéncia da cultura
sobre a priorizacédo das necessidades (GONDIM; S|L2004).
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Deve ser destacado que as teorias motivacionassipasalcances e limitages. E um
grande risco adotar uma teoria como modelo explizabsoluto. Contudo, é importante
identificar os elementos intrinsecos e extrinsepas atuam sobre a motivacdo humana nas
diversas modalidades de trabalho (CHIAVENATO, 20GQGNDIM; SILVA, 2004).

Como nos posicionamos, na introducédo, este estpdiarase-a na teoria motivagao-
higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNIDERMAN, 1993). Parta, apresentamos, a seguir,
uma breve revisédo do estudo que deu origem a (ewmsa conduzido por Frederick Herzberg,

Bernard Mausner e Barbara Bloch Snyderman.

3.2.1 A teoria Motivagao-Higiene

No ano de 1959, Herzberg, Mausner e Snydermangawbin os resultados do estudo
que resultou nas bases da teoria motivacao-higi@ndeoria proposta pelos autores
diferenciava-se das demais por propor a abordagemativacdo no trabalho com base nos
elementos Fatores-Atitudes-Efeitos como um complérdissociavel (HERZBERG;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

O desenho do estudo que deu origem a teoria fateddo em varias etapas. Os
autores realizaram dois projetos-piloto, para testdabilidade da abordagem proposta, antes
de partirem para o estudo principal (HERZBERG; MAIER; SNYDERMAN, 1993).

Herzberg, Mausner e Snyderman orientaram-se pelaideédos Incidentes Criticos e
testaram suas hipdteses entrevistando pessoas rapp@hévam na média-geréncia de
empresas especializadas na producdo de metaigsidadéis de engenharia, localizadas no
centro industrial de Pittsburgh (HERZBERG; MAUSNEFRYDERMAN, 1993).

Os autores identificaram os fatores de primeir@ sejundo nivel que atuavam sobre
o trabalho, e os efeitos resultantes, a partir idise de conteludo dos incidentes criticos
relatados pelos participantes. Herzberg, Mausr@&ryelerman buscavam a identificacdo dos
fatores (fator de primeiro nivel), o tipo de semtimo (bom/ruim) envolvido (que
correspondia ao fator de segundo nivel), a mudangaida diante a situagdo (efeito) e o
periodo de tempo que envolvia todos estes elemeraos discutir os resultados encontrados
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).
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Amparados pela andlise estatistica, os autoreduiera que os fatores que atuam
sobre a motivagédo no trabalho possuem naturezesagsignente diferentes. Os fatores mais
frequentemente associados a sentimentos ruins eatansao relacionados a situacdes que
descrevem sentimentos positivos no trabalho (HEREBBEMAUSNER; SNYDERMAN,
1993).

Os fatores mais frequentemente relacionados a snisnentos sobre o trabalho séo
também os mais relacionados a mudancas positigae €onjunto de fatores foi nomeado
pelos pesquisadores como fatores motivacionaip@esuirem maior tendéncia a aumentar a
satisfacdo no trabalho que a diminui-la (HERZBERBUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) oseatnotivacionais, em sua
maioria, sdo associados a caracteristicas intdeselm trabalho. Portanto, geralmente
descrevem situagfes que destacam a realizacaovidiade de trabalho, o bom desempenho

e/ou a possibilidade de crescimento profissional.

Os fatores motivacionais somam menor quantitatbeoconsiderada a listagem de
todos os fatores, que atuam sobre a motivacaabalho elaborada por Herzberg, Mausner e

Snyderman (1993). Séo fatores motivacionais:

* Reconhecimento
* Realizacao

* Avanco

* Responsabilidade

e O préprio trabalho

Os cinco fatores descritos como predominantemeel&cionados a sentimentos
positivos sao os fatores que menos sao associaditgagdes ruins e que resultavam em
mudancas na atitude ou no desempenho por poucootériBRZBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993).

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) chamarammaigléatores que atuam sobre
o trabalho de fatores de higiénicos. Esta nomamelafoi adotada tomando por base os
principios da medicina higiénica, que defende aesmdade de que sejam removidos do

ambiente aqueles fatores que oferecem perigo,jaudsve ser dado foco a prevencao destes.
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Os fatores higiénicos sédo os responsaveis peléisfag@io no trabalho, sendo mais
frequentemente relacionados ao sentimento de ditfatie e principalmente associados as
condicbes do contexto e do ambiente de trabalho RHEERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993). Os fatores listados por Herzbédgusner e Snyderman (1993) como
fatores higiénicos séo:

» Salario

* Relagbes interpessoais - com superiores, subowBr@adpares
* Supervisao técnica

» Politicas organizacionais e administracao

» Condic0bes de trabalho

» Fatores da vida pessoal

» Status

* Seguranca no trabalho

* Possibilidade de crescimento

As melhorias relacionadas ao contexto do traba@o capazes de diminuir a
insatisfacdo. Assim, podem reduzir a influéncia uddes fatores que impedem que o
trabalhador assuma atitudes positivas no trabdlas, de forma isolada, um fator higiénico
nao é capaz de produzir atitudes positivas. “Higied@o é o suficiente” (HERZBERG,;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993, p. 132).

Retomando a hip6tese da pesquisa e as bases da teotivacao-higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), os fatores twacionais
(reconhecimento, realizacdo, avanco, responsathida o proprio trabalho) sdo mais
capacitados a satisfazer as necessidades do indivéd estdo mais relacionados as
caracteristicas intrinsecas e atitude positivarabatho. Os autores sugerem que deve ser
dada maior atencdo para o fortalecimento dessese$atpois sdo eles os responsaveis por
promover a satisfacdo e, portanto, levar & motvaghatrabalho (HERZBERG; MAUSNER,;
SNYDERMAN, 1993).

O fortalecimento dos fatores motivacionais podepsemovido pela reestruturagao da
atividade de trabalho, de modo que possa provamé&aamo, habilidades ao trabalhador que
o conduzam ao alcance de objetivos significativara gi. O repetido alcance desses objetivos

pode levar a sentimento de crescimento pessoalmpathado de aumento da
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responsabilidade, senso de realizacdo e reconh@omeesultando em um trabalho
interessante, que por sua vez, associa-se a unr mi@iel de motivacdo (HERZBERG;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Para o alcance da motivacao, Herzberg, Mausneyaefinan (1993) sugerem que a
reestruturacado do trabalho ndo deve estar aperseads na tentativa do gestor em tentar
tornar o trabalho mais interessante, pela dificddgue existe em se prever o que cada
individuo julga ser interessante ou nao para sipéssoas sao diferentes, portanto, frente a
mudancas podem apresentar respostas diferentes Z@BHKRS; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993).

Os autores destacam que € importante que a ad@@dist organizacional realize
tentativas de adequacado da atividade que a pesslizaraquela na qual ele encontra maior
recompensa intrinseca. Mas o trabalho em si devpessado de forma que, interessante ou
nao para o individuo, a atividade podera ser cagazonduzir & motivacdo. Aumenta-se a
chance de alcancar este resultado quando é pesnaitidrabalhador maior controle de seu
préprio trabalho, ou seja, quando é oferecida maidonomia (HERZBERG; MAUSNER,;
SNYDERMAN, 1993).

Quando h& maior motivagdo, ha maior estimulo &diwvidade e a promoc¢do das
habilidades individuais, principalmente quando diviiduo avalia a atividade realizada como
a possibilidade de alcance de necessidades pesgoaigpossam satisfazer também a
necessidades da sociedade (HERZBERG; MAUSNER; SNRDAN, 1993).

Levando em consideracdo as bases da teoria maiiégi&ne e a justificativa para a

realizacdo deste estudo, apresentamos, a seguir, olgstivos deste estudo.
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4 OBJETIVOS

Compreender os significados do trabalho para ofispionais de enfermagem que

atuam em um hospital de ensino.

Compreender a influéncia da motivacéo no trabatisopofissionais de enfermagem

gque atuam em um hospital de ensino.

Identificar os fatores motivacionais e higiénicaos tnabalho dos profissionais de

enfermagem que atuam em um hospital de ensino.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Considerando 0s objetivos propostos neste estugtamos pela abordagem
gualitativa, utilizando o estudo de caso.

A pesquisa qualitativa apresenta-se como um camjdetpraticas e ferramentas que
nos permitem ver, construir representacdes e preplucdes condizentes a necessidade
social. A investigacdo ocorre em cenario naturakctevem-se momentos e significados
rotineiros na vida do individuo e busca-se mellmnmmgreender os fendbmenos por meio dos
significados que as pessoas lhe atribuem (BAPTISTAVIPOS, 2007; FLICK, 2009).

A pesquisa qualitativa dirige-se a analise de casaosretos em suas peculiaridades
locais e temporais, partindo de expressdes e atlesldas pessoas em seus contextos locais
(FLICK, 2009). Neste cenario, o estudo de caso énaio de fazer ciéncia, diante a natureza
multideterminada e a necessidade de conhecimeotiongio e abrangente da singularidade da
situacdo (BAPTISTA; CAMPOS, 2007).

Segundo Yin (2005, p. 32), o estudo de caso “inyastm fendbmeno contemporaneo
dentro do seu contexto da vida real, especialmgué@do os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos”. O estdeocaso qualitativo é utilizado na
psicologia, sociologia, ciéncias do trabalho, adstiacdo, na saude e outros campos, devido

a caracteristicas complexas dos fenémenos so¥ids 2005).

A operacionalizacdo de um estudo de caso podeasitada pela articulacdo com
uma teoria sobre o tema investigado (YIN, 2005priBs sdo perspectivas por meio das quais
o mundo é percebido (FLICK, 2009). Reforcamos gste estudo foi orientado pela teoria
motivacéo-higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN,93).

Outro ponto essencial e caracteristico ao estud@asiz é a definicdo e delimitacdo do
caso. Um caso suficiente € aquele em que os lireg&0 claramente delimitados. O caso
pode ser parecido a outros, mas diferencia-seipiiesse singular do pesquisador. Um caso
pode ser caracterizado como uma unidade, em uemsisaimplo, e pode ser: uma pessoa, um
grupo, uma comunidade, uma instituicdo (YIN, 200BRTINS, 2006; LUDKE; ANDRE,
2008). Neste estudo, consideramos como caso: gmfEs de enfermagem lotados na
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Diretoria de Enfermagem do Hospital de ClinicasUtaversidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

O estudo de caso configura-se nas fases: explarattalimitacdo do estudo, analise
sistematica e elaboracdo do relatério. Na faseoexidiria busca-se captar a realidade e
melhor delineamento do objeto de estudo, das ceesté pesquisa, das possiveis fontes de
dados e os primeiros contatos para a entrada npccrtdDKE; ANDRE, 2008).

A fase de delimitacdo do estudo inicia-se apoésfiaig&o dos principais elementos;
entdo, o pesquisador parte para a fase de colstafdamacdes. Como ndo sera possivel a
exploracdo de todos os angulos do fenémeno, emeariodo limitado, torna-se de grande
importancia a selecdo dos aspectos mais relevanéesealizacdo de um recorte adequado
para alcance do objetivo proposto (LUDKE; ANDREQZD

A terceira fase, andlise sistematica e elaboragécelatorio, consiste na validacéo
pelos informantes dos dados levantados pelo pestprisDeve ser realizada desde a fase
exploratoria e durante todo o processo de pesgoap uma comparacdo entre teoria e
empiria (LUDKE; ANDRE, 2008).

5.2 O LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas daversidade Federal do Tridngulo
Mineiro. A Faculdade de Medicina do Triangulo Mimmginome com o qual foi fundada esta
instituicdo de ensino superior (IES) no ano de 19%&rporou em 1968 a Santa Casa de
Misericordia. Em 1972, a IES foi transformada entamuia federal e, em 1982, com a
conclusao da construcao das novas instalacoemaiagurado o Hospital Escola. No ano de
2005, a instituicdo de ensino, que até entdo racebienominacéo de faculdade, transforma-
se em universidade e o hospital foi renomeado ddospital de Clinicas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2012).

Segundo a Portaria Interministerial n® 1000/20@4, lsospitais de ensino aqueles que
oferecem campo para a pratica de atividades clareside cursos da area da saude. Podem

ser hospitais gerais ou especializados, publicosprixados, vinculados a uma IES. A



37

certificacdo, como hospital de ensino, € competéoanjunta dos Ministérios da Educacao e
Ministério da Saude (BRASIL, 2004a).

O Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de d&nsievé um acordo entre
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude, emm#o de contrato. O acordo visa
redefinicAo do hospital de ensino no sistema der&etia municipal, com base nas
caracteristicas da rede de servicos oferecidogmassmo humanizacdo da assisténcia e

qualificacédo da gestdo hospitalar (BRASIL, 2004a).

Um hospital de ensino deve estar configurado cootallde referéncia para alta
complexidade a assisténcia saude, formacdo puai@siem salude e desenvolvimento de
tecnologias, como parte da rede de servicos deréstUnico de Saude (SUS) (BRASIL,
2004b).

O hospital de ensino publico, no qual foi realizaste estudo, oferece atendimento
terciario, de alta complexidade, a uma macrorregi@mposta por 27 municipios. E
caracterizado como hospital geral, de grande poomportando 290 leitos. Oferece campo
de estagio para cursos técnicos da saude, graduaedimléncia meédica, residéncia
multiprofissional e pés-graduacdatp sensu e stricto sens(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO, 2012).

A instituicdo hospitalar faz parte da estruturaaoigacional da universidade, como
area suplementar ao Instituto de Ciéncias da Sadoleorganograma do hospital o maior
nivel hierarquico € representado pela Superintanaédo hospital, que tem sob sua
subordinacdo a Diretoria de Enfermagem (UNIVERSIBADDE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, 2012).

5.30S PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacao foi constituida por profissionais déeemagem lotados na Diretoria de

Enfermagem, sob o regime juridico unico.

Na instituicdo coexistem dois tipos de vinculo exggticio: o regime de contragao,
regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistasegione juridico Unico, regulamentado pela
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lei 8112/90 — que se refere ao servidor publicee@idor assume um cargo publico, que por
sua vez, € caracterizado por atribuicbes e respibdsales previstas na estrutura
organizacional (BRASIL, 1990; FUNDACAO DE ENSINORESQUISA DE UBERABA,
2008).

Embora ocupem o mesmo local de trabalho e realiaZemmesmas atividades,
profissionais contratados e servidores publicas,48as condi¢cdes de trabalho orientadas por
leis diferentes, o que resulta em discrepanciantqua jornada semanal de trabalho,
estabilidade no emprego, plano de carreira, salkdmnime outras.

Diante de tais divergéncias, somadas a condi¢éitcdeeza quanto a mudanca ou nao
da empresa responsavel pela contracdo dos proigsjano periodo em que se prop6s este
estudo, optamos pela inclusdo apenas de servigaldgos, visto que tal condicdo poderia
configurar em uma interferéncia quanto ao sentimerglacionado ao trabalho dos

profissionais.

Enfermeiros da equipe administrativa e coordenaddes unidades de internacao,
enfermeiros assistenciais, técnicos e auxiliaresnfiermagem foram incluidos na populacao.
Os participantes do estudo deveriam atender aosinseg critérios de inclusdo: ser
enfermeiro da equipe administrativa/coordenacao;té&mico, auxiliar de enfermagem ou
enfermeiro assistencial que atuasse em alguma efpsntes unidades de internacdo do

hospital:

= Clinica Médica

= Clinica Cirdrgica

» Ginecologia e Obstetricia

= Bercério

= Ortopedia

= Neuroclinica e Neurocirurgia

= Clinica Pediétrica

= Unidade Infeccao Hospitalar (UIH)

= Onco-hematologia
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O trabalho em clinicas de internagdo exige contattinuo com o paciente. As
unidades de internagéo possuem atividades de himbalotinas semelhantes, por receberem
pacientes com necessidades de cuidado parecidesjemaioria, pacientes que demandam
cuidados minimos e intermediarios e sao respors@eei aproximadamente 70% dos leitos

disponiveis na instituigéo.
Critério para exclusao:
. Profissionais afastados (por licenca a maternidafdstamento por doenca).

N&o foram incluidos profissionais das demais uredaflJrgéncia e emergéncia,
Unidades de Terapia Intensiva, Bloco Cirargico, t@drde Materiais, Hospital-Dia etc.) por

possuirem caracteristicas especificas, quantarasat complexidade dos pacientes.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo foram seguidas todas as condutas ptieastas pela Resolucdo 196/96
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996) para pesquisas@vendo seres humanos. A
pesquisa somente foi iniciada apds a aprovaciaajetp pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da UFTM, sob o protocoR182. Todos os participantes foram
informados sobre o objetivo do estudo, a garantiaagonimato, esclarecimentos sobre a
condi¢ao de participagao no estudo e sobre o TelenGonsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE I), o qual todos os participant@ssinaram previamente ao inicio da

entrevista.

5.5 ESTRATEGIAS PARA COLETA DAS INFORMACOES

Neste estudo adotamos como procedimento metodol@gi€écnica dos Incidentes

Criticos (TIC) e, como técnica para a coleta damnmacdes, a entrevista.
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5.5.1Entrevistas

Para atender ao objetivo de compreensdo dos sapghifs do trabalho, utilizamos a
técnica de entrevistas qualitativas semi-estruagaEm entrevistas qualitativas pode ser
possivel o acesso a atitudes e valores das passoavaior profundidade e complexidade, se
comparadas a métodos como a observacao e o usgesigogarios formais (BYRNE, 2004
apud SILVERMAN, 2009).

A coleta de dados de forma verbal permite maioofapdamento, maior abrangéncia
ou mesmo retomada de questbes importantes, diegmona entrevista ao alcance dos
objetivos propostos (FLICK, 2009).

A entrevista semi-estruturada permite investigasdes subjetivas em diferentes
grupos sociais. Os grupos sao definidos previamerie questdes de pesquisa referem-se ao

impacto de fenbmenos concretos ou enfrentamensdwgdes pelo sujeito (FLICK, 2009).

5.5.2 Técnica dos Incidentes Criticos

Associada a técnica de entrevistas, para alcanearoljetivos propostos de
compreensao da influéncia da motivacdo no trabahae identificacdo dos fatores
motivacionais e higiénicos, utilizamos o proceditnemmetodolégico da Técnica dos
Incidentes Criticos (TIC). Este procedimento foilizado por Herzberg, Mausner e

Snyderman (1993) para conduc¢éo do estudo que @mnoa teoria motivagéo-higiene.

Segundo Dela Coleta e Dela Coleta (2004), em umsa® dos estudos que adotaram
como procedimento metodoldgico a TIC, a enfermagemesponde a area com o maior

namero de estudos e diversidade de abordagen® quiéizaram desta proposta.

Em uma publicacdo de 1974, Dela Coleta j4 desta@avaplicabilidade deste
procedimento como uma ferramenta para diagnosemgeesas, a partir de um retrato da
situacao, assim permitindo elaboracao de proppstasresolucédo de problemas identificados

no trabalho.

Em um artigo publicado em 1954, Flanagan conceitaoliécnica dos Incidentes

Criticos como:
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[...] um conjunto de procedimentos para coleta deseovacbes diretas do
comportamento humano, como uma forma de facilitar @ilizacdo potencial na
resolucdo de problemas praticos e desenvolvimergo athplos principios

psicol6gicos. A Técnica dos Incidentes Criticosragh procedimentos para coleta
de incidentes observaveis tendo especial signiicead conhecendo critérios
sistematicamente definidos (FLANAGAN, 1954, p. Baducéo nossa).

No Brasil, os primeiros registros de uso destegatimoento referenciam José Augusto
Dela Coleta que, no ano de 1970, desenvolveu wnesttilizando a TIC e em 1972 e 1974
publicou artigos sobre o assunto. No artigo padlicem 1972, Dela Coleta apresenta a
Técnica dos Incidentes Criticos como um eficiené&toaho para analise do trabalho (DELA
COLETA, 1972; DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

Flanagan, em seu artigo publicado em 1954, destzuwas possibilidades de uso dos
incidentes criticos, como: mensuracdes do deserpearth trabalho, mensuracbes de
proficiéncia, treinamentos, programas de selegdassificacdo de candidatos, para definicdo
do desenho de um cargo, procedimentos operaciomaisyacdo e lideranca, e até para
aconselhamentos e psicoterapia (FLANAGAN, 1954).

A TIC nado consiste em um método rigido. Ela pernaitaptacdo as diferentes
situacdes, por se tratar, essencialmente, de umedimmento de recolha de fatos e
comportamentos com interesse em uma situacao @e{iRLANAGAN, 1954).

Deve ser destacado, que um incidente critico égealatividade humana completa e
possivel de ser observada, de modo a permitir gjaendeitas inferéncias e previsdes sobre a
pessoa que 0 executa. O incidente deve estar pl@@ o observador, para que suas
consequéncias sejam bem definidas e ndo haja dusmlare seus efeitos (FLANAGAN,
1954).

Para a utilizacdo do procedimento, Flanagan (1884greve etapas bem definidas, as
quais sdo, também, descritas por Dela Coleta (19BZ4). Este ultimo destaca a
aplicabilidade das etapas para o estudo de diveamopos das atividades humanas, com
destaque para o estudo de postos de trabalho eddiags organizacionais (DELA
COLETA, 1972; DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).
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A primeira etapa consiste na investigacao e/ourmi@eacdo do objetivo geral do
cargo ou atividade que se prop0s a estudar. Teatlesima descricdo das tarefas realizadas
pelo ocupante do cargo (FLANAGAN, 1954; DELA COLETIO72, 1974).

Na segunda etapa, sdo definidos os aspectos éspecifelacionados ao
comportamento, que sao relevantes para o estud#®o,Es&o elaboradas as questdes a serem
apresentadas aos participantes do estudo paracabteos incidentes, essas devem fornecer
instrucdes especificas para ndao gerar davida aqueléornecera o incidente (FLANAGAN,
1954; DELA COLETA, 1972, 1974).

Na etapa seguinte, realiza-se a delimitacdo doogauger estudado e o planejamento
da etapa de recolha das informacdes. Os relatosedidentes devem possuir algum elo ao
trabalho investigado e, geralmente, sdo incluiddsr/iduos que ocupam o cargo ou realizam
a atividade, supervisores, ou podem ser até mesomsumidores dos produtos ou servigos
ligados ao trabalho em questdo (FLANAGAN, 1954; BELOLETA, 1972, 1974).

A quarta etapa refere-se a coleta dos incidentgégos. “Se o0 planejamento e
especificacdes desenvolvidos sdo adequados, a awstdados € simples” (FLANAGAN,
1954, p. 13).

A coleta dos incidentes pode ser realizada por rdei@ntrevistas, observacdes ou
questionario. O relator do incidente ira descrexea situacdo que ja aconteceu e que esteja
relacionada ao tema solicitado. Assim, pode seznelido que a confiabilidade dos dados
obtidos estara associada ao proprio relato doentéd Se o relato € preciso e possui detalhes,
pode ser considerado como uma informacao confi@agloutro lado, quando o relato € vago
e incompleto pode ser pensado que o incidente ba@mdembrado pelo relator e pode conter
dados incorretos (FLANAGAN, 1954; DELA COLETA, 1971974).

O principal determinante da etapa de coleta dosd@a questdo que sera direcionada
aos participantes. Diversos estudos que utilizagata técnica podem ser citados, os quais
utilizaram basicamente duas questfes: uma diretdorea coleta de incidentes criticos
positivos e outra que se referia aos incidenteagcasi negativos (DELA COLETA, 1974;
GALVAO et al., 1998; VALSECCHI; NOGUEIRA, 2002; PURIM; SAWADA, 2005;
ZANI; NOGUEIRA, 2006; MARTINS; CARVALHO, 2008; PERBNE; CARVALHO,
2010; PETERSON; CARVALHO, 2011).
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Os incidentes positivos sdo aqueles associados oateagmentos no quais o
comportamento do relator resultou em consequénoisitivas, enquanto os incidentes
negativos sao relacionados a comportamento conequoéacias negativas (DELA COLETA,
1974).

Deste modo, pode ser dizer que:

A técnica consiste em solicitar aos sujeitos endoly em determinada atividade o
relato de acontecimentos relevantes nos quais @atamento do individuo que
ocupa 0 cargo ou executa a tarefa teve conseq@épositivas ou negativas
(PUPULIM, 2003, p. 17).

A Ultima etapa € constituida pela andlise dos slaBitanagan (1954) propde uma
abordagem que ele considera ser resumida e eéci@gim de ser possivelmente utilizada em
outras propostas. O procedimento consiste na fitagsio dos incidentes em pequenos
grupos e no estabelecimento das categorias, qué® skfinidas a medida que novos
incidentes sdo adicionados. As categorias devemesestas e adaptadas até que todos os
incidentes tenham sido classificados. Os incidectss descricOes parecidas devem ser
agrupados. Entdo, de acordo com o objetivo do edlefine-se o grau de generalizagéo ou
especificacdo a ser adotado: poucos titulos demudevvarias categorias (comportamentos

gerais) ou muitos titulos referentes a centena®ogportamentos especificos.

Dela Coleta refere-se a etapa de analise dos demlbe® uma tipica analise de
conteudo dos relatos dos incidentes criticos @oeitescreve etapas muito parecidas aquelas
ja descritas por Flanagan. Dela Coleta acrescarmargsta fase deve ser feita a leitura dos
incidentes, buscando definir o acontecimento refemo ao evento, 0os comportamentos
criticos resultantes e as consequéncias que nesultda situacdo (DELA COLETA, 1974;
DELA COLETA; DELA COLETA, 2004).

Nesta etapa se deve ter em mente que incidentésosrsdo situacdes, eventos,
acontecimentos positivos ou negativos importargas, foram relatadas pelos participantes.
Os comportamentos criticos devem ser compreendido® comportamentos relacionados
aos incidentes relatados, e classificados comotiyasiou negativos, de acordo com a
consequéncia no gque se refere ao objetivo do esRElcA COLETA, 1974).
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5.6 ETAPAS DO ESTUDO

Atendendo as etapas do estudo de caso, assim ceswritals por YIN (2005),

apresentamos as fases desta pesquisa:

5.6.1 Primeira fase do estudo de caso: fase expltiaa e delimitacdo do

estudo

Neste tOpico € apresentada a estratégia para &ntradcampo, momento que
objetivava a aproximacdo a realidade e interacdo atores, conforme sugerido por Yin
(2005).

Antes do contato inicial com os participantes daqoisa, a pesquisadora realizou
diversas visitas a Diretoria de Enfermagem e setmrduidos na pesquisa. Ela permanecia
por curtos periodos, nos setores e na diretoria.dNeersas visitas a diretoria a pesquisadora
apresentou-se, buscou informagbes sobre a composigiganizacdo dos profissionais da
diretoria de enfermagem, ao mesmo tempo, que basicdormacdes quanto a escala e

lotacdo dos demais profissionais inclusos na psaqui

Para contato inicial com enfermeiros assistenciaénicos e auxiliares de
enfermagem, que compunham a populagédo do estudesquisadora realizou visitas aos
setores. Nesta oportunidade, ela solicitava infgiea sobre como localizar os

coordenadores, para autorizacao do inicio da cdetiados.

De posse das informacdes, a pesquisadora proqueesoalmente, o Coordenador de
cada setor incluido no estudo, momento em queitsotic autorizacdo para realizacdo das
entrevistas, com os profissionais do setor, alémpedir a colaboracdo dos mesmos, de modo
gue comunicassem aos profissionais sobre a reatizag estudo e a possibilidade de serem
abordados e solicitados a participarem da pesquisa.

Ainda nesta etapa, durantes as visitas realizadassquisadora obteve as informacgdes
necessdrias para atender a exigéncia da primeipa eta TIC - a descricdo das tarefas

realizadas pelo ocupante do cargo, que sera apaesem seguir:
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5.6.1.1Descricao da organizagao do servico de enfermagem

O servico de enfermagem do hospital é organizadama estrutura hierarquica. A
Diretoria de Enfermagem possui um diretor de endgem, que assume o0 maior nivel
hierarquico e est subordinado a Superintendéchodpital. Sob a subordinacdo do diretor
de enfermagem estdo os coordenadores das unidadesginados aos coordenadores das
unidades encontram-se o0s enfermeiros das unidadspitdlares (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2009).

Cada unidade hospitalar possui uma equipe na quahf@rmeiro estdo subordinados
técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermageunxjlismes de saude, auxiliar
administrativo e escriturario hospitalar (UNIVER®IDE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, 2009).

O diretor de enfermagem possui como atribuicbeepanento, coordenacéo,
controle, avaliagdo das atividades de enfermagehmosapital, além de promover elevacao do
padrdo de enfermagem e o trabalho em equipe. Dewdém, responder como responsavel
técnico pelo servico de enfermagem do hospital WERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, 20009).

O coordenador de unidade deve supervisionar dsigiies do enfermeiro, coordenar
a unidade sob sua responsabilidade e colaborapatimtor de enfermagem na resolucao dos
problemas. Compete ao enfermeiro assistencial entagdo da equipe de enfermagem;
planejamento, organizagéo, coordenacdo, execugd@lmcado dos servicos de assisténcia.
Técnicos e auxiliares de enfermagem devem reatiigidades simples de tratamento, de
natureza repetitiva, sob supervisdo, além de prestailio ao enfermeiro e ao meédico
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2009).

Ao auxiliar de saude compete atividades elemestdi@seadas em saberes simples,
que ndo envolvam o cuidado direto ao cidaddo e apmribuam com a eficiéncia da
assisténcia de enfermagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DBIANGULO MINEIRO,
2009).

Auxiliares de saude nao foram incluidos neste estutto que se trata de uma

profissdo ja extinta, apenas 10 profissionais aestao lotados a Diretoria de Enfermagem,
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todos com formacéo de técnico em enfermagem, nmaai@ia realiza atividades diferentes

daquelas realizadas por técnicos de enfermagenstiaicao.

5.6.2Segunda fase do estudo de caso: coleta das inforibeg

Esta etapa atende as exigéncias da segunda fasstuttp de caso; segundo YIN
(2005), representada pela coleta das informacdesteNmomento, também atendemos a
segunda, terceira e quarta etapas da TIC, qudesemmre respectivamente a: determinacdo das
questdes do estudo, delimitagdo do grupo a sedagitucom planejamento final da coleta de

informacdes e a coleta dos incidentes criticos.

Para a realizagdo das entrevistas individuais tqtigshs e semi-estruturadas foi

elaborado um roteiro de entrevistas para atenttetas 0s objetivos propostos.

A proposta inicial do roteiro era composta por wuastédo norteadora que investigava
o significado do trabalho e por questdes seguiisdariantacoes da TIC, tomando por base o
roteiro de entrevista utilizado por Herzberg, Marsa Snyderman (1993) na pesquisa que
deu origem a teoria motivagcao-higiene. Apresent@ganma breve conceituacéao sobre a TIC
e era solicitado o relato de dois incidentes @sti@mim incidente positivo e outro negativo), no
gual o participante havia se sentido bem ou matatmalho; seguiam-se questdes adicionais
para investigar maiores detalhes sobre o incidetdtado; depois o individuo era solicitado a
pontuar em uma escala numeérica o quanto o incidest& afetado o seu trabalho. Se o
primeiro incidente relatado descrevia um acontestmeem que o entrevistado havia se
sentindo bem no trabalho, entdo era solicitado egursdo relato envolvendo uma situagéo na
qual ele havia se sentido mal. Quando a primeigacio descrita correspondia a um
sentimento ruim, era solicitado que o segundoagealatrelacionasse a uma situacéo na qual o
participante havia se sentido bem. Por fim, eraahzadas perguntas adicionais relacionadas
a caracterizagdo do sujeito.

Seguindo a recomendacao de Dela Coleta e DelaaC@@04, p. 96) que se refere
“[...] a necessidade quase absoluta de que asmasgastimulo a serem utilizadas no estudo
sejam testadas anteriormente [...]", foi realizado pré-teste para adequacdo do roteiro de

entrevista.
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O pré-teste também contemplava as exigéncias dandagetapa da TIC - a
determinacdo das questdes do estudo - e atende gpame da terceira etapa proposta por

Flanagan (1954), que se refere ao planejamentiopfama coleta das informacoes.

5.6.2.1 O Pré-teste

O pré-teste foi aplicado para adequacao do rotkrentrevista como um todo, desde
as questdes que investigavam dados sociodemograifimtuindo a questdo norteadora sobre
os significados do trabalho e as questbes queaugas bases da TIC. Para a realizacao do
pré-teste selecionamos grupos de profissionaisngoeatendiam aos critérios de inclusao.

Foram construidos trés grupos:

. Auxiliares de saude com vinculo juridico Unico, drabalhavam nos setores
selecionados para o estudo. Do total de dez piaiigis, foram sorteados dois.

. Técnico e auxiliares de enfermagem com vinculodicoi Unico, que
trabalhavam nos setores selecionados para o estod®, que realizavam atividade de
escrituracdo ou transporte de material, situacéactaxizada pela Diretoria de Enfermagem
como em desvio de funcéo. Dos sete profissionatedgupo, dois foram sorteados para a
entrevista.

. Coordenadores de enfermagem de unidades hospstaglaeepossuiam vinculo
empregaticio contratual. Apenas trés profissiormmpunham este grupo, sendo entao

sorteado um deles.

A pesquisadora abordava o profissional sorteaaoa fo convite para a entrevista e
Ihe explicava que o objetivo da entrevista seriateste para melhor condugcao das entrevistas

posteriores. Entdo a entrevista era agendadaodeécacom a disponibilidade do profissional.

As entrevistas do pré-teste foram realizadas niogeide 25 de abril a 08 de maio de
2012. Tiveram duracdo média de 14 minutos e 53nskgu Os profissionais participantes
tinham idade média de 44 anos e tempo médio dalti@ima instituicdo de 18,8 anos. Um
profissional possuia graduacdo em Enfermagem, ofisgional estava cursando graduacgéo

na area de Humanas, e os demais profissionaisipossivel médio de ensino.
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Quanto a etapa da entrevista que solicitava ooréllas incidentes criticos (positivo e
negativo), apenas um entrevistado ndo conseguatarelma situacdo que pudesse ser

caracterizada como um incidente critico.

No primeiro projeto piloto de Herzberg, Mausner myderman (1993), dos treze
participantes incluidos, apenas um ndo conseguiweharelato claro dos incidentes. Os
autores relacionaram o fato a baixa condicdo del@stade do respondente, sendo que todos
0s demais possuiam no minimo graduacdo. No pmé-tgge realizamos apenas um
respondente ndo conseguiu relatar uma situacaolengue pudesse ser caracterizada como
um incidente critico, mas no nosso caso 0 parti¢cgaeferiu cursar graduacdo. Por outro
lado, trés respondentes possuiam nivel médio d#aesiade e descreveram os incidentes

precisamente.

Como resultado do pré-teste, a questdo refererstesigaificados do trabalho, nao

sofreu alteracdo, apenas na ordem sequencial epagseu a ser realizada na entrevista.

Questdes complementares, que solicitavam detathexilente — conforme o roteiro
de Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) — mostraeatiispensaveis, visto que 0s sujeitos
as esclareciam durante o proprio relato. Portaseoidiu-se reduzir o niumero de questdes
desta etapa, inclusive a questdo que solicitavatifigacdo em uma escala de pontos, ja que
0s participantes tiveram dificuldades em atribuir miimero a intensidade de um sentimento
passado. No entanto, a definicdo sobre incidenteare as questdes que o0s solicitavam

foram bem compreendidas pelos respondentes e &samaespostas adequadas.

A sec¢do que continha dados de identificacdo naewsafteracdo em seu contetdo,

mas se decidiu por altera-las para a primeira etagtrevista.

Ao final da entrevista, como no roteiro do testiotpi de Herzberg, Mausner e
Snyderman, perguntamos se ao sujeito o que ela lehiado da entrevista e, entdo, era

solicitado que ele contribuisse com possiveis migb@ conducao da entrevista.

Quatro participantes avaliaram positivamente aseeistas e uma participante nao

emitiu comentério, as seguintes falas ilustramiai&p dos participantes:

“Néo... foi tudo tranquilo, pra mim foi bom. Foi @m
experiéncia boa. Eu acho que assim a gente tem hiesdade”
(Teste 2).



49

“Néo, eu acho que t4 bem. Geralmente eu ndo gostibom
de... assim, tem umas meninas que as vezes, @lasor@ aquele
tanto...uma papelada. Eu acho assim mais gostobeste 3).
No segundo projeto piloto de Herzberg, Mausner gd&man (1993), quando os
autores solicitaram a opinido dos respondentes smbnomento da entrevista, a maioria dos

participantes relatou ter gostado da entrevist@ehouve referéncia negativa.

Além da avaliacdo da entrevista, quatro particgmmbanifestaram espontaneamente
sua opinido sobre a temética proposta, ao finatrdeevista. Entdo, decidimos incluir, no
novo roteiro de entrevista (APENDICE 1l) uma questfue permitia que o participante
emitisse sua opinido ou deixasse uma mensagemvendal a tematica central: a motivacao,

o trabalho ou a enfermagem.

Como resultado do pré-teste, consideramos o eqeip@ane o local adequados para a
realizacdo das entrevistas. Assim, levando em dereggao as escolhas metodoldgicas para
coleta dos dados (entrevistas individuais e TIC)erapo gasto nas entrevistas, as poucas
alteracfes necessarias ao roteiro de entrevisté@s) da boa avaliagdo realizada pelos
entrevistados, consideramos que seria possivelnducéo do estudo conforme haviamos

proposto.

5.6.2.2 A coleta dos dados do estudo

Cada participante foi entrevistado uma Unica vemam realizadas, no total, 35

entrevistas.

Assim como procedemos no pré-teste, inicialmentgysemos a organizacdo dos
entrevistados em trés grupos, construidos de acoodo a semelhanca das atribuicdes,
descritas no regimento interno do hospital:

. Grupo de coordenacédo: enfermeiros da equipe adnaiivg e coordenadores
das unidades de internacao foram inclusos em ummmegsupo, devido a predominancia de
atividades gerenciais e ligadas a educacao. Nagbe foram incluidos todos os profissionais
totalizando nove.

. Grupo de enfermeiros: enfermeiros assistenciaisatjugevam nas unidades de

internacdo selecionadas formaram um grupo Unico, ggsumirem algumas atividades
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gerenciais e de educacao, além da assisténcia dietidaddo. Neste grupo, atendiam aos
critérios de inclusdo 14 profissionais.

. Grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem: désne auxiliares de
enfermagem que atuavam nas unidades de interna@ciosadas foram agrupados por
assumirem as mesmas atividades relacionadas &asisao cidadao. Este grupo contou

com uma populacao de 90 profissionais.

Devido ao pequeno numero de participantes, qualiai®naos critérios de incluséo
para o grupo de coordenacdo, todos os profissioftaem convidados a entrevista.
Fontanella, Ricas e Turato (2008) consideram este ¢omo fechamento amostral por
exaustdo. Do total de nove pessoas convidadas gamatrevista, duas se recusaram a

participar, portanto este grupo contou com setecgaantes.

Ja o numero de participante dos outros dois grtgmateterminado pela amostragem
por saturacdo teorica. Esta é utilizada para delgdo do momento em que deve ser
interrompida a captacado de novos dados, momentquena inclusdo de novos participantes
pouco podera contribuir para a melhoria da refleté@rica. As amostras fechadas por
saturacdo tedrica devem seguir uma sistematizagéo @ tratamento e andlise dos dados
coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; FONTANLEA et al., 2011).

No grupo dos enfermeiros das unidades de internagdeaturacdo teorica foi
alcancada com 11 participantes, ndo houve recwesie grupo. J& no grupo dos técnicos e
auxiliares de enfermagem contamos com a partioipeedl? profissionais, ap0s a recusa de

dois profissionais.

A partir da escala de profissionais de enfermagesdida pela Diretoria de
Enfermagem, os profissionais receberam um numesat@lo no grupo. Entdo foram
realizados sorteios utilizando o programa StatiktRackage for the Social Science (SPSS)
versao 17.0. Sorteavamos trés profissionais doogoop vez, em seguida, era feito o contato

com o sorteado, convidando-o para a entrevista.

Quando o profissional concordava com a participagdentrevista era realizada e
analisada logo em seguida. Caso o trabalhadorasseis participagao era realizado um novo

sorteio naquele grupo e outro profissional eracsmiado.
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As entrevistas foram orientadas pela versdo firalrateiro (APENDICE 1) e
realizadas pela pesquisadora, no hospital, du@tterario de trabalho do participante. As
entrevistas eram agendadas com antecedéncia, dequed entrevistado determinava o dia

e horério. Esta etapa compreendeu 0os meses dearjudim de 2012.

Sete dos enfermeiros das unidades de internag&oparticipante do grupo da
coordenacdao e trés profissionais do grupo de tésrgcauxiliares de saude que trabalhavam
na UIH solicitaram que a entrevista fosse realizaxtalocal reservado no proprio setor de
trabalho. Todas as demais entrevistas acontecenanunea sala utilizada pelo curso de
graduacdo em Enfermagem, onde, eventualmente,esdivadas reunides da disciplina de

estagio curricular hospitalar.

O audio das entrevistas foi gravado e posteriorendrdnscrito na integra. Os
participantes receberam pseuddnimos, utilizanda-&tra que correspondia ao grupo a que
pertenciam, seguida por um numero, de acordo camndem das entrevistas. Assim, 0s
participantes do grupo de coordenadores recebidetraa“C”; de enfermeiros, a letra “E”;

técnicos e auxiliares de enfermagem a letra “T”.

5.6.3 Terceira fase do estudo de caso: analise sigtitica e elaboragéo do

relatorio

A terceira fase do estudo de caso correspondel&es#éstematica e elaboracdo do
relatorio. Apresentaremos neste topico como faiditia a etapa de analise sisteméatica do

estudo de caso, assim como a ultima etapa da @ptesentada pela anélise dos dados.

Os dados sociodemograficos dos participantes foeamalisados por meio de
estatistica descritiva; utilizamos frequéncia alisole relativa para descrever variaveis
categdricas e, para as variaveis quantitativasianéesvio padrao, valores de minimo e
maximo. Foi construido um banco de dados em plamlbtronica e as analises procedidas

no programa SPSS verséao 17.0.

Para atingir aos objetivos propostos utilizamostenita de analise de contetdo
segundo Bardin (2011). A analise de conteudo.g tim conjunto de técnicas de analise das

comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicobjetivos de descricdo do contetudo
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das mensagens” (BARDIN, 2011, p. 44); utiliza, ainehdicadores — quantitativos ou néo, a
partir do tratamento das mensagens — para infenhecimentos sobre o objeto de estudo
(BARDIN, 2011).

A analise de contetdo organiza-se em trés fasésarm@lise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpiet@BARDIN, 2011).

Na pré-andlise busca-se explorar as mensagensmpmr de leitura flutuante -
primeiros contatos com o texto; escolha do univetsoandlise e delimitacdo dmrpus
(documentos a serem analisados); definicdo dosdadi indicadores (temas e categorias); e
preparacdo do material de modo a prover condigéam$ para a analise propriamente dita
(BARDIN, 2011).

E na etapa de exploracdo do material que se apligianejamento da fase de pré-
analise. Realiza-se a codificacdo (adequacdo ddesdpara que possam representar o
contetdo do texto), de acordo com os temas prewi@mdeterminados. Os temas sédo as
unidades de significacdo, que irdo definir os nesoa serem realizados no texto. E entéo, os
temas que possuem caracteristicas similares s&wdosue classificados em categorias. A
categoria, por sua vez, recebera um titulo genéueorepresentara, de forma simplificada, os

temas que a compde (BARDIN, 2011).

O tratamento dos resultados e interpretacdo, esstielo, seguiu a analise qualitativa
onde se utiliza a inferéncia fundamentada na pgasen auséncia do tema, superando a

simples contagem da frequéncia de aparicdo (BARROY]).

E oportuno esclarecer que para o primeiro objetiuge trata da investigacdo do
significado do trabalho, realizou-se a analise algerido tematica, conforme a proposta de
Bardin (2011) em que a categorizacdo segue o moas classificacdo a partir dos temas

gue surgem doorpusde analise.

A andlise das entrevistas acontecia concomitantien@enoleta das informacdes, para
atender ao fechamento amostral por saturacdo de@ue atendesse aos trés objetivos
propostos. Inicialmente realizamos a analise dotedmlo de todas as entrevistas,
considerando os participantes como integrantes gitapos (coordenagdo, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem).
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No entanto, diante da andlise das entrevistas etatnas que emergiram delas,
observamos que havia semelhancas entre os tenwagasesomo significados para o trabalho
pelos profissionais dos trés grupos entrevistaBosdo, optamos por retomar as tematicas
elaboradas até entdo e considerar as 35 entrevedfizadas como um Uniomorpus de

anélise.

Analisamos cada entrevista buscando captar asdesdie significacdo e determinar
sua tematica central. Com o amparo de outros estadbre sentidos e significados do
trabalho, além das bases tedricas que adotambsraiaos os temas e entdo 0s agrupamos
em trés categorias gerais, apresentadas a seguir:

Categoria 1: O trabalho na Enfermagem - nestagjoateos entrevistados exaltaram
guestdes subjetivas ligadas ao trabalho, relactman a sentimentos positivos e a
caracteristicas intrinsecas e exclusivas da paafise enfermagem. Os significados tinham
maior carga subjetiva e emotiva.

* O gostar/o amor

* A opcéo pela profissdo

» Satisfacéo e realizacao pessoal
* Essencial para vida

* Gratificante

» Trabalho e caridade

* Meio de interacao

Categoria 2: O contexto do trabalho — esta catagerinia os temas que tratavam de
questbes extrinsecas ao individuo. O trabalho eecedgnificados mais objetivos e era
tratado de forma mais distante, em poucas situagdgarticipante se relacionava ao seu
préprio trabalho ou a sua profissao.

» Parte da rotina de vida

 Trabalho e 6cio

* Remuneracéo
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Categoria 3: Desafios do trabalho — decidimos poesentar em uma categoria Unica
0os temas que descreviam questdes negativas redde®nao trabalho. Os desafios,
empecilnos e dificuldades vivenciados no traballanbém foram lembrados pelos

entrevistados como um significado para o seu thabal

» Dificuldades e frustracdes
» Falta de reconhecimento e motivacao

Para o alcance dos objetivos relacionados a maivag trabalho, e atendendo as
recomendacfes da TIC, os incidentes criticos abtitks entrevistas foram submetidos a
analise de conteudo, também seguindo o processoicdnigoor Bardin (2011); porém, neste
momento, a categorizacdo dos dados seguiu a umvé piéfinicdo tedrica, ou seja, as
categorias foram pré-definidas pela teoria motivdggiene. Nessa perspectiva, foram
seguidos os passos descritos por Herzberg, Maas@eyderman (1993) para a classificacao

dos incidentes conforme as categorias e subcassgelaboradas por esses autores.

Neste momento do estudo, a andlise das entreVistagalizada considerando os
grupos (coordenacdao, enfermeiros, técnicos e ated), buscando o alcance do fechamento
amostral por exaustao para o grupo de coordenaqiw saturacdo tedrica - com base na
identificacdo dos fatores de primeiro nivel - pagrupo de enfermeiros e o grupo de técnicos
e auxiliares. Apresentamos no topico seguinte gsgsapara identificacdo dos fatores (de

primeiro e segundo nivel) e dos efeitos sobre avago.

5.6.3.1 Identificacdo dos fatores relacionados ativagdo no
trabalho

A pesquisadora realizava a leitura exaustiva daecmo da entrevista, buscando
extrair o incidente critico (positivo ou negativ®ara ser caracterizado como um incidente
critico o relato deveria referir-se a um aconteatogque envolvia um sentimento e diante o

qual o individuo poderia apresentar um comportament

A determinacéo se o Incidente Critico (IC) tratagade um IC positivo ou de um IC
negativo cabia ao proprio relator, conforme oridatpor Herzberg, Mausner e Snyderman
(1993).
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Apés a constatacdo de que o relato poderia sestedzado como um IC buscava-se a
identificacdo dos: fatores de primeiro nivel, fakode segundo nivel e efeitos, a partir da

situacao concreta relatada.

No livro “The Motivation to work”, Herzberg, Mausnes Snyderman (1993)
descreveram as categorias e subcategorias, queuitara para embasar a elaboracdo da
teoria motivacao-higiene. A partir das subcategodascritas é possivel a identificacdo da
categoria a que pertence o incidente critico, \gsi® 0s autores oferecem inclusive exemplos
praticos da categorizacdo que realizaram em sawdcegprincipal. As subcategorias e
categorias correspondem aos fatores que atuam sohoéivacao.

Retomando os principios da TIC, e os relacionandteciia motivacdo-higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), inicialmentdentificAvamos o incidente
critico, com base neste buscavamos, dentre astsgbdas descritas, aquela que melhor
resumia a situacao relatada no incidente. Ent&eidante era classificado como pertencente
aguela categoria que continha a subcategoria fibackh. As categorias propostas
representam os fatores de primeiro nivel, fatoeseabundo nivel e os efeitos que atuam

sobre a motivacao no trabalho.

Os fatores de primeiro nivel eram definidos a paldi situacdo objetiva descrita no
incidente, como responsavel pelo bom ou mau sentoveobre o0 seu trabalho. Somente era
identificado o fator de maior relevancia, de acombon a énfase dada pelo relator do
incidente (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Abaixo descrevemos as categorias correspondenseft@oes de primeiro nivel e as
situagOes em que o fator era classificado (HERZBEREUSNER; SNYDERMAN, 1993):

. Reconhecimento: quando o entrevistado citava algtonde consideracao,
elogio ou censura, no qual foi reconhecido por upesvisor, cliente, colega de trabalho, ou

outro.

. Realizagdo: situacdo de relato especifico de soicess de acfBes bem

sucedidas, que também poderiam referir-se a fras@ssauséncia de realizacao.

. Avanco: situacées em que o participante descrawiaacontecimento em que

houvera real mudanca de status na empresa.
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. Responsabilidade: classificada quando o entrevistadociava sua satisfacdo a
uma nova responsabilidade dada para seu trabalhpa@u o trabalho de outro. Incluia,
também, historias em que havia falta de satisfagaama atitude negativa no trabalho devido

a falta de responsabilidade.

. O préprio trabalho: acontecimentos em que o regpurd mencionava a
atividade de trabalho como uma fonte de bom ou seatimento sobre ele. Como exemplo o

trabalho variado, rotineiro, criativo ou desafiante

. Possibilidade de crescimento: quando o participasitava situacfes de
mudanca envolvendo evidéncias objetivas de crestomau ndo. Eram incluidas também
situagbes em que o respondente falava da posad@ide aprender novas habilidades ou

adquirir uma nova profisséo.

. Salario: nesta foram incluidas todos os relatosogm® havia referéncia a
compensac¢do, como aumento de salario, ou frustoeg@apectativa do aumento de salario.

. Relacgdo interpessoal: relatos em que havia reatémtia a caracteristicas da
interacdo do entrevistado e outra pessoa. Estaqdie poderia ser classificada em outras trés
categorias: relacdes interpessoais com superisuégrdinados ou pares. E dentre estas trés
categorias eram usadas outras subcategorias, qumitipen diferenciar as relacdes
interpessoais em “puramente sociais” e em relagbepessoais “sociotécnicas”. As relacdes
“sociotécnicas” surgem quando a interacdo acomteaesempenho do trabalho, enquanto as

“puramente sociais” referem-se a interacfes quepeiddem das atividades de trabalho.

. Supervisdo-técnica: incluiam acontecimentos, emhgwéam sido destacadas
caracteristicas criticas do supervisor, como: coéémoe, justica, boa vontade ou ndo para

delegar responsabilidades ou para ensinar.

. Politicas organizacionais e administracéo: relatosque o respondente citava
beneficios ou maleficios das politicas da emprasadequacao/inadequacéo da organizagéo e

gerenciamento da empresa.

. Condicbes de trabalho: quando eram listadas coesliffSicas, quantidade de
trabalho ou facilidades na realizag&o do trabalho.
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. Fatores da vida pessoal: ndo inclui situacdes esmuqu fator da vida pessoal
comprometia o desempenho no trabalho, mas aquitl@g@s em que algum aspecto do

trabalho havia afetado a vida pessoal do entrelasta

. Status: quando o respondente realmente citava algyortunidade de status

como sendo um fator relacionado ao seu sentimentahalho.

. Segurancga no trabalho: incluia situagbes de solgietivos de seguranca no
trabalho, como posse e estabilidade/instabilidade.

Concluida a identificacdo dos fatores de primeik@Inseguiu-se a identificacdo dos
fatores de segundo nivel, estes sédo relacionadagiegiionamento sobre o significado do
evento acontecido. Mais de um fator de segundd pivde ser identificado no relato, pois
mais sentimentos podem ser resultantes do incideitieo relatado. O fator de segundo nivel
esta relacionado ao fator de primeiro nivel e tambgoderia ser verbalizados pelo
participante (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Os fatores de segundo nivel, segundo Herzberg, Nawes Snyderman (1993), sao

relacionados a seguir:

* Sentimento de reconhecimento

* Sentimento de realizagdo

» Sentimento de possibilidade de crescimento

* Sentimento de responsabilidade

» Sentimento de grupo

* Sentimento relacionado ao proprio trabalho

» Sentimento de aumento ou diminui¢cdo do status
* Sentimento de seguranga ou inseguranca

* Sentimento de justica ou injustica

* Sentimento de orgulho, inadequacéo ou culpa

* Sentimento sobre o salario

Quanto aos efeitos, segundo os autores, a analdat&amente simples, visto que a
maioria deles € verbalizada em termos concretas fercha direta pelo respondente. Varios

efeitos poderiam estar relacionados a um mesmdent2 critico relatado. As informacdes
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sobre os efeitos poderiam ser captados a partiesfgosta ao questionamento sobre o efeito
no comportamento ou por informacbes oferecidas reapeamente durante o relato do
incidente (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Quando o respondente ndo deixava claro o efeit@amtecimento, faziamos a
seguinte pergunta: “Esse acontecimento afetou otredaalho de alguma forma? Mudou

alguma coisa depois deste acontecimento? O queufiudo
Os efeitos relacionados ao IC poderiam ser ideatibs como:

» Efeito no desempenho

» Efeito na rotatividade

» Efeito na saude mental

» Efeito na relacao interpessoal

+ Efeito na atitude

Apresentamos abaixo, um exemplo da classificac&orit®, com a identificacdo do
IC, dos fatores e efeitos. O trecho de entrevistasentado é um IC que faz parte do pré-teste

que foi realizado:

“Bom uma coisa que me marcou muito, assim, foi quagw voltei da restri..., do
afastamento né, que eu ja voltei com a restricdoelE pensava que eu tinha um
determinado... € um reconhecimento no setor, eemdade né&o tinha. Eu fui muito mal
recebida, eu fui muitoo... tachada pela, pela fieat; eu fui muitoo... discriminada; eu néo
fui, eu ndo fui...€... apoiada; eu nao tive apo@gordinha equipe, que ja tinha 8 anos que eu
trabalhava, com a mesma equipe, entendeu?! Engsima € eu nao tive respaldo nenhum.
Eu simplesmente, é... fui jogada pro escanteidfidtiei uns quatro plantdes sentada, assim,
sem fazer nada, porque achavam que eu nao seraifaper mais nada,...entendeu?! Entao,
assim, foi uma coisa que eu fiquei muito mal e fesassim, se arrastou por uns quase dois
meses, né. Ai eu fui, que eu cheguei até a ir BRH, pedi pra, pra eles arrumar um lugar,
pra me tirar daqui, mas ai tem toda uma burocrad¢@a uma parte burocratica que vc
sempre se esbarra, né, nessa parte [...].” Ai dggoi, fiquei, houve umas...sempre tem, né,
umas conversa paralela e tudo...” (Teste 02).

Primeiro nivel de fatores (categoria)Relacdes interpessoais — pares

Subcategoria Falta de colaboracao por parte de seus colegaaluiho

Segundo nivel de fatores (categoriaentimento de grupo
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Subcategoria Sentimento isolamento — sociotécnico
Efeito:

“Eu fiquei muito mau, muito mau, comigo mesmo, Rérque, assim, € um setor que eu

gostava muito ne, 12 anos, la, né. Entdo, assinaceei assim, que a situacao se resolveria
de uma forma diferente. Eu achei que ia ser re@ebliel uma forma diferente. N&o que eu

quisesse, assim, que, que... me bajulasse, ou.eqiendeu?! Mas que entendessem, que
tivesse um certo entendimento da equipe. Que, gumaioria das vezes, ndo acontece.

Infelizmente, o ser humano, hoje, enquanto vocéeseem, quando vocé ndo serve... VOcé
simplesmente é descartada, hoje falta muito ambes{e 02)

1. Efeito no desempenho (categoria)
Subcategoria:Declaracéo geral relacionada a mudanca negativeaidas do

trabalho

2. Efeito na rotatividade (categoria)

Subcategoria:Pensamento de deixar

3. Efeito na relacao interpessoal (categoria)

Subcategoria: Efeito negativo com colegas de trabalho

Diante destas consideragdes e das recomendacétsaterg, Mausner e Snyderman
(1993) esclarecemos que a analise do incidententg@mamente baseada no conteudo da
entrevista; o relator era livre quanto a escolhsilecéo descrita, ordem e tempo em que esta

aconteceu (recente ou passado).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES
6.1 OS SIGNIFICADOS DO TRABALHO

Para alcancar ao objetivo em que foi proposto trgeaso significado do trabalho, era
solicitado ao sujeito responder ao seguinte questi@nto: “O que € o trabalho para vocé? O

que é o trabalho na sua vida?”

Foram realizadas 35 entrevistas no total, sende ssifermeiros da equipe
administrativa e coordenadores das unidades deag®o, 11 enfermeiros assistenciais e 17
técnicos e auxiliares de enfermagem Considerandpeidil geral dos respondentes,
encontramos média de idade de 42,17 anos; 68,680 eralheres; 54,3% declararam o
estado civil casado; 31,4% n&o tinham filhos; coeszolaridade, a especializagdo foi
apontada por 45,7% dos respondentes. A média dedentbabalho na instituicao foi de 12,77

anos.

Nesta etapa o participante podia expressar lenéensua opinido sobre o papel do
trabalho na sua vida. Ao falar e agir, a pessoalaesua identidade pessoal e se mostra no
mundo humano. E por meio do discurso e da agdooguseres-humanos se parecem,
distinguem-se e se inserem na vida humana (ARENDI0). O trabalho esta ligado a acéo,
e € a sua disposicao para a acdo que o torna depstisfazer seus interesses, por isso falar
sobre o trabalho é cativante para 0 homem (HERZBEMGUSNER; SNYDERMAN,
1993; ARENDT, 2010).

A categoria 1 foi nomeada como: O trabalho na emgem. Nesta, foram incluidos
temas que se relacionavam a caracteristicas assitio trabalho, com destaque a questdes
subjetivas que exaltavam o trabalho em enfermag@snprofissionais descreviam como
significado do trabalho: o gostar/o amor; a opcéla profisséo; a satisfacdo e a realizagéo
pessoal; o trabalho como algo essencial para gdsificante; trabalho como caridade e

como meio de interacdo com as pessoas.

Encontramos um consideravel nimero de falas dlediaen o gostar do trabalho. Os
participantes relatavam o gostar, a paixao e o a@lortrabalho. Ora enfatizavam a profisséo
— Enfermagem, ora uma subarea de atuacdo da EgEmma&omo responsaveis pelo gostar

do seu trabalho. De modo geral, davam amplo destagua atividade de trabalho.
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“Amo o que eu faco, gosto do que eu faco!” C06

“Entdo pra mim é uma coisa interessante, eu gost@aka que eu
trabalho.” EO7

“[..] € uma coisa que eu gosto muito, eu tenhae.es fosse comecar
de novo, do zero, comecar hoje, eu comecgaria naaesisa que eu
estou, entendeu?! Eu gosto muito!” TO7

O gostar e o amor pelo trabalho que executa aparema outros estudos que
investigaram sentido e significado do trabalho,eoftdam associados a sucesso e realizacéo
(RODRIGUES, 2006; BESERRA et al., 2010; SILVA et 2011). Quando o individuo fala
do proprio fazer do trabalho, na maioria das veeés,0 associa a sentimentos positivos
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Ao declarar o “gostar” do seu trabalho por vezesespondentes o0 associavam ao

sentimento de prazer.

“[...] é prazer também, porque eu gosto do que agof Eu gosto
bastante!” EO3

O trabalho proporciona prazer, visto que amparadividuo na construcdo de sua
vida, e o0 insere no mundo do trabalho (MARTINS; RGRI; BOBROFF, 2010).
Profissionais de enfermagem de UTIs declararamagast trabalho e apontaram o trabalho

como prazer, no estudo realizado por Beserra €@il0).

Nossos entrevistados também exaltavam a profissBarBagem como motivo para o

seu trabalho ser fonte prazer.

“O trabalho é ... pra mim, na minha profisséo, peazso.” C06

No estudo de Rodrigues (2006), o trabalho ofereaeep e possui sentindo positivo,
principalmente quando os enfermeiros entrevistami@sam a finalidade de seu trabalho.
Para Beserra et al. (2010), o sentimento de peazesultado da satisfacdo na realizacado do

trabalho frente a possibilidade de contribuir pa@iperacéo da saude do outro.
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Parece-nos gque 0s sentimentos positivos recebeor destaque quando o individuo
se refere ao que caracteriza a profissdao Enfermagemstituicdo néo foi citada como
determinante para sentimento diferencial; assirger®inos que o gostar e 0 prazer estao
vinculados ao fazer do trabalho em Enfermagem, csendhstituicdo - o local onde ele

executa esta funcéo - fator menos relevante.

Os sujeitos também destacaram a profissdo em momeuie contaram motivos
pessoais que os levaram a iniciar sua vida profissina Enfermagem. Histérias que
ilustravam um inicio na profissdo por acaso, pasriymidade de emprego ou estimulo de
outros foram freqlentes. Nestas, 0s entrevistadladavam n&o haver uma identificacéo

prévia com a profissdo, mas que o amor a profise@mnsolidara com a atuacédo pratica.

“O que é o trabalho na minha vida é uma perguntanpbcada,
porque eu cai de para-queda na Enfermagem, eu gesdrava uma
funcdo totalmente diferente [...] por acaso a Enfagem entrou na
minha vida, entdo eu tava em um momento de diideldentdo, sem
emprego na cidade. Vi no jornal que tava concuramm curso de
Auxiliar de Enfermagem, comecei a fazer o cursomaAiapaixonei
pela profisséo, ja no curso eu me apaixonei petdipsdo.” T10

A escolha da profisséo, por vezes, é feita porrjsp\&m o prévio conhecimento das
competéncias profissionais exigidas para a atupgiica (RODRIGUES, 2006). Mas apos a
atuacdo e conhecimento da finalidade do trabalhd&efarmagem expressam identificacao

com a profissao.

Os entrevistados também destacaram acontecimemtogsgmotivaram a permanecer
na Enfermagem, como em situagcbes em que nao setaaapa outra profissao,

abandonando-a para atuar em Enfermagem.

E uma profissdo que, no momento, eu ndo trocariaquira. Eu
gosto muito da enfermagem. Eu sou professor, masielwonsegui
me adaptar como professor, né. Nao € uma profisg@odeu certo
pra mim. Gosto do que eu fiz, mas hoje eu utilipoaaluacdo e a pos
s6 como [...] plano de carreira, né, entdo, valea [5so, mas como
professor eu ndo me adaptei, mas como... ha enfgnmaeu gosto
muito. E uma profisséo que eu me dou bem, eu risfagat com ela,
né. Nao vejo que e preciso trabalhar em outrasasoig02

[...] mas assim, pra vocé ver, eu fiz 0 magistéaitnei pouco tempo
como professora, porque ndo era necessariamentaeoeg queria,
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né. Entdo eu procurei uma coisa que me completEs® pessoa e
gue de quebra me né... porque vocé fazendo o quéegasta, vocé
concorda que vai, vai ser menos dificil pra voe&!m11
Nas falas, os sujeitos citam a identificacdo colBngermagem e a nao adaptacao a
outras profissées, 0 que pode estar associadora Tkoldentidade Social, segundo a qual os
individuos consideram-se membros de uma coletigeidadtdo, compartilham interpretacdes e
praticas para dar continuidade a autoconceitojétauidos. E caracteristica, também, a

tendéncia a destacar positivamente o seu gruporapara-lo a outro (OLIVEIRA, 2008).

Ainda quanto a permanéncia na Enfermagem, houatosefjue fizeram referéncia a

progressao na Enfermagem ou desejo de progregnofiasao.

Tanto é que eu comecei em uma categoria, né, narbiga

funcional, é... baixa e fui acrescendo aos pouBusque sempre me
despertava, tanto a profissdo quanto as coisas guepoderia
realizar.C02

Eu sou muito agitado, faco as coisas muito raptdoho uma certa
facilidade de aprendizado, iniciativa, isso faalit muito... na
enfermagem da minha época. [...] Tenho vontaderdgredir dentro
dela, ndo progredi em virtude de problemas pessoa#és eu tenho
vontade de fazer o técnico e padrdo. Ndo de visaretorno
financeiro [...], mas visando a satisfacao profissl. T10

Nas falas citadas, os sujeitos destacam a idexg#iw, a realizacdo e a satisfacéo
profissional como determinantes para a continuidémke estudos na area da Enfermagem,;

contudo sem uma reflexédo sobre a diviséo do trabath enfermagem.

7

A composicdo da profissdo de Enfermagem é regul@temela Lei do exercicio
profissional, que fundamenta o trabalho da Enfeemagxecutado por profissionais de niveis
de escolaridade diferentes. Esta diferenciacabgtoa uma hierarquia de trabalho e saberes,
que reflete raizes historicas da divisdo socialéenita do trabalho em enfermagem
(THOFEHRN, 2005; RODRIGUES, 2006; PIRES, 2009).

O trabalho como fonte de satisfacdo pessoal ezagdlo pessoal-profissional foi
citado por varios entrevistados para falar do trabde forma geral ou da propria profisséo.

[...] € claro que é uma realizacdo pessoal tamb&non.acho que a
gente tem que ter um trabalho para realizacdo pas3©4
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O trabalho primeiramente é uma forma de realizagéssoal, assim...
me sinto realizada trabalhando como enfermei@2
Realizacdo e satisfacdo, tanto pessoal quantospimiial foram também citadas por

profissionais de enfermagem em outros estudosquais foram associadas a subjetividade,
ao alcance de objetivos pessoais, e a necessida@éaviblvimento e motivacdo para que
possam oferecer sentido ao trabalho. O senso tieagé® e a possibilidade de crescimento
conferem sentido ao trabalho (HERZBERG; MAUSNER; YBERMAN, 1993;
RODRIGUES, 2006; BESERRA et al.,, 2010; MARTINS; R&¥I; BOBROFF, 2010;
SILVA et al., 2011).

Durante a histdria, o trabalho recebeu significatlfesentes, desde desprezo na teoria
antiga a glorificacdo na teoria moderna (ARENDT1®0 Congruente a exaltacdo do
trabalho, participantes referiam-se ao trabalhoachmdamental, importante e/ou essencial a

vida.

[...] E uma atividade essencial pro ser humano,G@5

Trabalho .... dentro das diversas formas de trabalhas eu acho que
trabalho é .... essencial na vida de cada pess@a;03

[...] O trabalho é.. sei la.. é essencial, né. Baimuito importante,
[...] Mas.. pra mim.. eu acabo convivendo aqui ndosque em casa,
né. Entdo o trabalho pra mim é uma coisa essentis.

O trabalho relatado como essencial a vida humatama as idéias disseminadas a
época da Revolucéo Industrial e inicio do capitadisNeste momento historico, a doutrina
social da Igreja foi difundida como forma de dongé@a e adaptacdo aos novos moldes sociais
impostos. Os dogmas luteranistas exaltavam a p&afisomo dom concebido por Deus e
defendiam o trabalho duro como prova de mereciméatgraca divina. H4 uma glorificacao
do trabalho, que deve passar a ser entendido camep prioridade da vida humana
(CHIAVENATO, 2003; BORGES; YAMAMOTO, 2009; THOFEHRNAMESTOY;
LEOPARDI, 2007).

O trabalho como motivacéo, parte ou complementaidta humana foi relatado pelos

profissionais de Enfermagem.

Uma vida sem trabalho ndo tem sentido, é um congritonda vida,
né. T15
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Entdo o meu trabalho pra mim €, como que eu pogso.d € o
complemento total da vida [...] T10

Ah, eu assim, acho que a necessidade de traballdar gréprio ser
humano, né. Mas eu acho que sem o trabalho eumfaiaguém. Eu
me sinto na necessidade de ter essas horas ddimi®?2

No estudo de Silva et al. (2011), enfermeiros aitaio trabalho como componente
central da vida por ser a esséncia e o fator mg®itante na vida da pessoa. O trabalho,
como acao, identifica o homem. De modo que, semtifd®mcédo daquele que a realizou a
acao (o trabalho) perde o sentido para o individieda pessoa € Unica e livre, e se faz
presente no mundo por suas acoes. Essas acOesfiedio a busca e a defesa de interesses
pessoais (ARENDT, 2010).

Nossos entrevistados também destacaram o papehlcdot trabalho na vida das

pessoas ao considera-lo oportunidade para crestirmpessoal.

Nossa, trabalho é tudo na vida da gente, é atraegabalho que eu
penso que a gente melhora como pes$a&

No estudo de Rodrigues (2006), enfermeiros estedr@m relacao indissociavel entre
desenvolvimento profissional e pessoal. O trabalbe representar a expectativa do meio
através do qual o individuo encontra referénciea ggmomover sua auto-estima, pois no
trabalho ele tem a oportunidade de desenvolver pa#sncialidades e adquirir novas
habilidades (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; BEAMINI, 2008).

Na atividade de trabalho o individuo tem a possiade de adquirir formacao técnica,
politica, cultural, estética e artistica. Essaseti@ sdo influéncias importantes sobre a
percepcdo e a motivacdo para o trabalho desde andade primitiva (HERZBERG;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFR010).

O trabalhador constréi sentido e significado aotsglalho, levando em consideragéo
suas necessidades, seu contexto social e suaséexpes (ABREU, 2009). Em algumas
entrevistas, os participantes ilustraram a signifio de seu trabalho com experiéncias

comumente vivenciadas e interpretadas como graatis.

[..] E extremamente interessante, por ser justamera area de
neonatologia, entdo ela é muito gratificante. Vaeerepente pegar
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um paciente de menos de 1kg e as vezes ficar ealialois; trés
meses. E ver esse paciente dai um, dois anos énextrente
gratificante. EQ7

[...] no afinal das contas, a gente... assim, eastipularmente,
vivencio muita coisa como eu vi hoje: levar umaamga até a
portaria com 0s pais para ir para a casa, € muitatiicante. T12

A visdo de trabalho sofre influéncia direta deagjties vividas cotidianamente pelos
trabalhadores (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010). Noelatos, os profissionais
remetem a finalidade do trabalho em Enfermagenactenizado por cuidado e contribuicdo a

recuperacao da saude das pessoas ou da comunidade.

Enfermeiras japonesas valorizam a natureza intrénsie seu trabalho ao associar
grande valor a possibilidade de proteger a vidaalde do outro no exercicio de seu trabalho
(KUDO et al., 2010).

O trabalho recebe maior énfase em sua capacidadefedecer sentimento de
gratificacdo, mesmo quando o estresse é tambedoatamo algo presente no cotidiano de

trabalho.

O trabalho, digamos que o meu trabalho, que eugexdem dia que
eu acho assim, apesar de todo 0O estresse, é gealié,
principalmente, quando vocé pega um paciente gneveg consegue
com que ele vai embora [...]. Entdo assim, umaacqise te da uma
gratificacdo € quando vocé vé o paciente retornampl...] que ele
volta andando e tudo isso. E09

A ambiguidade de sentimentos relacionados ao trab&luma constante nos estudos
que tratam sobre significados e sentidos do trab&bktresse e prazer foram citados no estudo
de Beserra et al. (2010); prazer e sofrimento partiis, Robazzi e Bobroff (2010). Assim
como em nosso estudo, 0 sentimento positivo recet@or destaque mesmo quando a

condicéo estressante imposta pelo trabalho eradafe

Acreditamos que esta associacdo retoma as casticesi do trabalho em
Enfermagem. O fazer do trabalho em Enfermagem eevasposta as necessidades dos
sujeitos cuidados, utilizando de tecnologias maite/ou imateriais, com base em ac¢des de
cuidado integral a saude dos individuos (THOFEHRINMJESTOY; LEOPARDI, 2007;
MANDU et al, 2011).
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O trabalho como algo positivo direcionado a outemareceu nas falas dos

entrevistados com referéncia ao trabalho como fabem, ajudar ao outro, ser util.

[...] visar um bem, de uma certa, maneira para tadpopulacdo, né.
Entdo € uma coisa que me faz bem, entdo eu texrgo ¢t bem, pra
estar melhorando a assisténcia pra pessoas. E05

Entdo assim [...] eu acredito que assim, € uma #&rde estar
ajudando as pessoas em um momento que as pessmsapr de
carinho, de paciéncia, de dedicagéo, né, de commeaio técnico na
hora em que ela esta fragilizada. T11

[...] eu me sinto util. Ndo sei, util assim, estajudando, né,
coordenando uma equipe. EO1

As falas remetem a interface das atividades daltratem enfermagem, a assisténcia
de enfermagem como um bem a populacdo, acfes demagem para a recuperacdo da
saude do individuo, envolvendo caracteristicas histiaas do cuidado. Além do destaque

feito no ultimo trecho a atividade gerencial doeenfeiro.

A possibilidade de se sentir util e solidario adreyode ser fonte de conforto,
satisfacao e equilibrio psiquico (MARTINS; ROBAZBOBROFF, 2010). Estes aspectos,
também citados no estudo de Rodrigues (2006) refegr@azer pelo exercicio profissional
como resultado do bem estar do outro. O servir cearacteristica profissional retoma
origens da profissdo de Enfermagem, e se repetedisoarso deste profissional até hoje
(RODRIGUES, 2006).

Neste mesmo sentido, o trabalho em Enfermagemidefeomo caridade também

apareceu citado pelos entrevistados.

O trabalho pra mim, nédo é trabalho, porque trabakhdlificuldade, é
0 servico em si, é o servir. Esse trabalho queago ha mais de 30
anos, eu teria como uma caridade remunerada, quandé faz uma
caridade vocé nado cobra, cobra? Eu percebo assigueeu faco é
uma caridade remunerada, eu cuido do paciente camnlwo e
dedicacdo, € uma caridade, na hora que ele pedebamo. Estou
fazendo uma caridade, cuidando e ajudando a cucamasmo tempo
e com isso sustentando os meus filhos com essalhoalido
abencoado. Esse trabalho pra mim € isso que ewtprénrealizar, e
eu faco de coracéo de fato, corpo alma e corada®
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O trabalho em Enfermagem representado como carigdade ser relacionado as
origens histéricas da profissdo. No final do sée, ocorreu uma mobilizacdo de mulheres
de ordens religiosas que se sentiram clamadas pos Para cuidar dos enfermos, estas
fundaram e administraram grandes hospitais, alémuttas importantes instituicdes sociais.
No século XX, houve a entrada de mulheres ndoioshg na enfermagem, no entanto
primou-se pela manutencdo da figura construidainiem caridosa, altruista e devotada,
subjugadas as orientacdes meédicas. No Brasil estarmanto foi evidenciado pelos anuncios
dos jornais que convocavam mulheres para o ensirpafissdo (NELSON, 2011; SANTO;
OGUISSO; FONSECA, 2011).

Nelson (2011) critica o reforco que profissionaesethfermagem, ainda hoje, insistem
em definir a profissdo pelo que ela nomeia “Rotad virtude”. Neste a imagem do
profissional de enfermagem articula-se ao de ulmalih@ador auxiliar, carinhoso e querido,
distante da figura de profissional capacitado erdet de conhecimento. A autora destaca a
necessidade de atentar-se a imagem profissionaldegida, para que a profissdo possa de

fato ter visibilidade no sistema de saude.

O sistema de saude vigente no Brasil exige dogwiofial de saude prética interativa,
multidisciplinar e intersetorial (BACKES et al., 2%). A interacdo, além de exigéncia para

atuacao no trabalho em Enfermagem, € também aooctado significado para o trabalho.

E trabalho € importante][...] para estar interagindom as pessoas.
Ell

Entdo pra mim trabalho € isso, ele € muito mais sieim “ganha
pao”, ele € uma forma de eu ficar proxima das passbll

A possibilidade de interagdo com pessoas foi cenaith, por alguns profissionais,
como aspecto positivo do trabalho. Relacbes intsgm@s sdo importante motivo para o
trabalho, segundo entrevistados no estudo de Rodri¢?006). A rede social formada no
trabalho é responsavel pelo compartilhamento denrdcdes e influencia o comportamento
do individuo sobre a organizacdo. O trabalho emdesalenfermagem exige além da relacéo
trabalhador e trabalhador, uma relacdo entre astssy o cuidador e o cuidado (PIRES,
2009; VAN BEEK et al. 2011).
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Consoante ao trabalho como responsavel por inersgéal, ele também foi citado

como uma segunda casa, uma segunda familia.

Trabalho para mim € a minha, extensdo da minha.cBsando me
vejo hoje sem trabalhar, né. [...] Entdo o trabalpara mim hoje € a
minha segunda familia. CO7

As relagdes interpessoais tém grande atuacdo neesemno trabalho do individuo. E
aspecto decisivo para determinar os fatores queeimdiam a motivacdo: condicdo de
trabalho e relagGes interpessoais. Toda definigawadbalho deve levar em consideragéao seu
carater de atividade capaz de prover amizade esadel. O relacionamento interpessoal
permite troca de experiéncias e crescimento pes@BIOWN, 1976; HERZBERG;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006)

As relagdes sociais no trabalho s&o resultado deivé@ncia didria em um ambiente
comum. Relacdes interpessoais, segundo Herzbergnévlae Snyderman (1993), estdo
relacionados a fatores do contexto e do ambienteatlalho. A categoria 2 que construimos
para os significados atribuidos pelos entrevistamdogabalho, nomeamos como: O contexto
do trabalho. Nesta categoria incluimos os temag gierenciavam questbes tratadas
objetivamente e associadas a caracteristicas astamindividuo, estas poucas vezes citavam
a profissdo de Enfermagem. As falas dos entrewdstddscreviam o trabalho como parte da
rotina de vida; associavam relacdo de dicotomieeeénhbalho e 6cio, aléem de relacionar o

trabalho & remuneracao, a recompensa e ao salario.

Se retomarmos a descri¢cdo do perfil dos profisgogrtrevistados, a média de tempo
de trabalho na instituicdo foi de 12,77 anos; l@gweditamos que seja coerente a referéncia

ao trabalho como parte da rotina da vida diaria@uo parte do cotidiano do trabalhador.

Faz parte da minha rotina diaria, né. Faz parte\dda, assim como
cuidar dos filhos, cuidar da casa. Faz parte daayitlem aquela
rotina do trabalho, o horério, né, de preparar, de. E06

O trabalho preenche a maior parte do dia, em qupessoa esta acordada
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993). Na fala exelifipada o entrevistado
destaca o seu cotidiano subjugado a organizac&iddeem dois papéis sociais assumidos:

trabalhadora e méae de familia.
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A associacgédo do trabalho a rotina de vida parecesn@olver reflexdo profunda sobre
o real significado para a execucao dessa atividdeimete ao trabalho como uma necessidade

gue nado permite escolha ao individuo, mas quegepta uma imposicao.

O ser humano precisa libertar-se da visdo de tralmdsociado a dever ou obrigacéo,
este ponto de vista remete ao Antigo Testamento ngerciona o trabalho fisico como
maldicdo e punicdo imposta ao homem por seus peckdta interpretacdo do trabalho fisico
aproxima-se ao significado do labor, ligada aoditat escravo. O labor € servil, por suprir
apenas necessidades humanas imediatas, de modstgudéia contraria o que distingue o
homem e outros animais (BROWN, 1976; THOFEHRN; AMBES’; LEOPARDI, 2007;
ARENDT, 2010).

Nenhuma outra atividade € tdo vinculada a vida mant@mo o trabalho (ARENDT,
2010). Surgiram na fala dos participantes, mara{gsts sobre o trabalho como meio de néo
“ficar a toa”, ocupar a mente e destaque a difmtddem afastar-se da atividade de trabalho,

como no caso de aposentadoria e férias.

Eu ndo me imagino sem trabalhar, vocé entendeu§imAs as vezes
as pessoas falam assim “ai eu ndo vejo a hora gesentar”, tudo

bem que eu quero aposentar porque eu preciso dwenlo) mas eu
nao me imagino sem trabalhar. TO7

Quando eu tiro férias, eu fico um tédio em cas& CO

Hoje o trabalho para mim [..] assim porque eu janto, por
trabalhar ha muito tempo, eu ja tenho duas aposiorias. Entéo,
hoje, € porque eu ndo consigo mesmo ficar a tad Entdo eu
continuo trabalhando. E10

As pessoas frequentemente apontam muitas coispsedgio gostam no trabalho, mas
poucas seriam menos infelizes sem realizar qualafivedade de trabalho (BROWN, 1976).

Nessa interpretacdo, nossos respondentes paregenr semer pelo ocio.

Associado a esta interpretacdo podemos discutialatho a luz de uma inovadora
reflexdo, que associa trabalho ao que De Masi clpamacio criativo(ALBORNOZ, 2009).

A imposi¢ao do trabalho como centralizador da érise humana, a que estamos
acostumados a considerar como natural comeca ar qofessées das novas formas de

organizacdo do trabalho na cultura pds-modernandaapermeada de incertezas. Para
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acompanhar mudangas contemporaneas, que passamiradag pessoas capacidade para
administrar diversas atividades, De Masi introduzonceito dejcio criativg que considera
tempo livre e atividade profissional relacionadosudicidade e criacdo. Trabalho e 6cio
passam a ser vistos como parte de uma unidadey kanénais a dicotomia trabalho e lazer,
emprego e tempo livre (ALBORNOZ, 2009).

Arendt (2010) j& criticava a grande predominaneiaesbrias que significam o trabalho
como oposto a diversao. Visdo sobre o atual trabatéh sociedade, também defendida por
Antunes (2011), que entende que ha a necessidade d®vo modo de vida, guiado pela
organizacdo societal, em que o trabalho signifigtiegidade livre, com base no tempo
disponivel e reais necessidades humanas e sdeais.vida auténtica e com sentido deve

imperar a superacao das imposicoes do mercadankeih e do capital (ANTUNES, 2011).

Associada a representacbes de dinheiro, podemdscdestrechos em que 0s

entrevistados falaram de trabalho como remunerdgéi® de sobrevivéncia e sustento.

O trabalho, olha, ele € um meio da gente ganharossa proprio
sustento [...] uma vez que vocé ndo nasceu em lokrgouro, vocé
precisa de ganhar o seu sustento.... TEL

[...] E, ndo sei se é primeira ou se essa é a segundarienaira € a
sobrevivéncia, também, ndo sei. Também é uma fodea
sobrevivéncia, com o0 meu trabalho eu tenho susientainha
familia, meus filhos, pude pagar a faculdade prdot os quatro,
formaram, tem uma profissdo, entdo € um meio deesni@ncia,
tambémEQ02

Considerando o modelo econdémico capitalista vigem&édalhadores dependem da
remuneracao de seu trabalho para viver, ndo podegrdesta interface desconsiderada. Em
qualquer atividade de trabalho a remuneracao tegpartancia para prover o préprio sustento
e sobrevivéncia da familia (RODRIGUES, 2006; ARENRU10; BEZERRA et al., 2010;
KUDO et al., 2010; LAMBROU; KONTODIMOPOQULOS; NIAKAS2010; SILVA et al.,
2011).

Ainda abordando esta interface do significado bditzo, ele também foi citado como

meio que viabiliza a conquista de bens materiatatels social.

[...] porque ali vocé pode estar fazendo algumas slzas realizagoes,
né. O que vocé sonha, o que vocé projeta, e tanédbém meio que
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permite, também, que vocé tenha realizacbes prepeaasim de ter
uma casa, de fazer um passeio, de adquirir bensé mgn meio pra
isso, tambéntC05

No estudo de Rodrigues (2006), assim como em nassoftados, os participantes
indicaram o trabalho como oportunidade de conguista posicdo social, bens materiais e

planos para o futuro.

O homem néo pode se libertar de suas necessidadss¢cada individuo utiliza, de
forma diferente, sua capacidade de agir para aatisfa seus interesses. Portanto, a
remuneracao configura possibilidade de satisfazercassidades do individuo por viabilizar
autonomia financeira, aquisicdo de bens e conquistauma melhor qualidade de vida
(ARENDT, 2010; SILVA et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem entrevistados tamb@aram dos desafios e
dificuldades enfrentados no trabalho. Portanto ropta por agrupar as consideracdes
negativas sobre o trabalho na categoria 3, nomeadaDesafios do trabalho, nesta os
profissionais descrevem os empecilhos vivenciadosabalho. Os entrevistados abordaram
temas que relacionavam o trabalho a dificuldaddargm das frustracdes vivenciadas e dos

sentimentos de falta de reconhecimento e de méivac
Houve relatos que referiam dificuldades quantcoaslicbes de trabalho inadequadas.

[...] l6gico que ha algumas limitacdes, as vezageate sai frustrada
com algumas coisas que a gente deixa de fazer pmuldade
mesmo, por sobrecarga de trabalho. EQ7

Eu penso que o trabalho ndo € somente eu vir céeecer minhas
funcdes, mas eu me sentir bem, € eu ter uma qdelide vida no meu
trabalho e também satisfazer as minha necessidagdssoais. O
trabalho ele tem que ter o local pra eu trocar dmipa, tomar um
banho, se eu me acidentar, eu ser atendido em gbesli de
humanidade, respeito, dignidade [.EP4

A carga de trabalho acima da capacidade do indivéda ambiente fisico inadequado
sdo determinantes para eleger o fator condi¢codasatlalhno como fonte de insatisfagdo no
trabalho (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).
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A sobrecarga de trabalho contribui para associdgawabalho a frustragédo, além de
ser capaz de interferir na saude fisica e psigiocarofissional. A sobrecarga esta associada
da falta de quantitativo adequado de profissiodaisenfermagem, realidade nos hospitais
publicos de ensino no Brasil, que pode contribamapmaior ocorréncia de falhas na execucao
do trabalho. Enfermeiras italianas indicaram aafalke recursos humanos adequados como
responsavel por exaustdo emocional no trabalho RGDES, 2006; BESERRA et al.,
2010; PISANTI et al., 2011).

A necessidade de conforto fisico € consideradaritapi@ definidor do desempenho e
bem-estar no trabalho, desde 1911, com a teoriAdiainistracdo Cientifica de Taylor.
Ambiente fisico em inconformidade com as normasledgslacdo sanitarias influenciam
negativamente a saude e o desempenho do trabalfZEBGAMINI, 2008; BESERRA et
al., 2010).

O sentimento de frustracdo relacionado ao trab&dntbém esteve presente com

referéncia ao trabalho, assumindo posi¢cdo secendarorganizacao da vida apos decepcgoes.

Meu trabalho assim, ndo chega a ser tudo. [...]J&@ntmeu trabalho
ha um tempo era minha vida, eu me dedicava a fuidia pra c4,

até passar por umas decepg¢des aqui dentro. Meu alttab
antigamente era minha vida, hoje em dia ndo, hojedea € um meio
de eu alcancar meus objetiv@€5

Se as condi¢cbes de trabalho e objetivos organizaisiando atendem as expectativas
do individuo, este pode construir sentimento negatobre o significado do seu trabalho. A
atividade de trabalho move-se em um continuo neegsso bioldégico, o que ele produz
destina-se a alimentar o processo de vida humaseu eeonsumo reproduz nova forca de
trabalho. Esta caracteristica ciclica do processtrabalho reforca a percepcdes negativas e
frustracdo com trabalho, se ndo h4 mudangas nawsatiorganizacional quando esta € vista
como prejudicial (RODRIGUES, 2006; ARENDT, 2010).

Dentre os desafios citados, houve referéncia a aésgdo com destaque as
dificuldades no relacionamento interpessoal, re@mt@aslos por conflitos (com outros
profissionais da equipe de saude ou paciente/famed), falta de colaboracdo dos colegas de

trabalho e falta de humanizacéo.
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Eu enfrento desafios a cada segundo que eu estdu.af algo que
as vezes vocé chega de manha desmotivado, aietganfjue erguer
a cabeca. Ver que aquilo que vocé as vezes sandorao enfoque
pra um problema, de uma maneira equivocada e asopssnao estao
conseguindo perceber aquilo que vocé ta passandoyecé muda o
enfoque da coisa, muda...passa para um outro ebjetias pessoas...
Alguns colaboram, outros continuam sem colaboras im trabalho &
isso. E um dia depois do outro aqui dentro. CO1

O relacionamento interpessoal ja havia sido apontpdlos profissionais de

enfermagem como importante significado para o th@bam outro momento deste estudo,

mas foi retomado aqui por ser associado tambeéniiasldades enfrentadas.

z

O relacionamento interpessoal no trabalho é compl€uando ocorre de forma
negativa na equipe de trabalho é considerado gedmlmsatisfacdo. Apoio social, conflito
de interesse e relacionamento com colegas e sapesi foram apontados como fatores
responsaveis pela ocorréncia de depressdo em gwofiss de enfermagemiKESSLER,;
KRUG, 2012; MANETTI; MARZIALE, 2007).

E principio norteador da Politica Nacional de Huizagéio (PNH) a valorizagdo do
profissional, com estimulo ao fortalecimento ddatho em equipe, do dialogo entre os
profissionais e qualificacdo dos vinculos intergbnais, levando em consideracao

necessidades, desejos e interesses dos sujeitdsS(BR010a).

O significado de trabalho relacionado a falta detivagdo, de reconhecimento e

incentivo a qualificacdo também esteve presentalaalos entrevistados.

Eu gosto, mas ao mesmo tempo que eu gosto eutaoftwém, que a
gente ndo tem valor e ndo € motivado. Isso, assyeseapalha o
andamento da gente, a gente as vezes desiste.denferDesiste
porque a gente ndo tem estimulo, a gente nao tegioela gente nao
tem um curso. Enfermeiro aqui ndo ganha curso, gawscurso do
centro de educacdo, mas assim congresso, um CLESIon anais
especifico do setor a gente ndo ganha, a gentermi@lificado.EO1

Assim como em nosso estudo, profissionais de Eafgenn que atuavam em regides
rurais indicaram a falta de reconhecimento e derizalcdo das atividades desempenhadas

por colegas de trabalho e gestores, como fatocioglado a insatisfacdo no trabalho

(KESSLER; KRUG, 2012).
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A qualificacdo é importante para o profissional elefermagem, é vista como
exigéncia da profisséo e chance de cresciment@sgiaial. A oportunidade para qualificacéo
na Enfermagem apresentou correlacdo direta e is@giive com a disposicdo para
contribuicdo com a organizacdo segundo enferm@mmesas. A educacdo permanente é
valorizada como marca da PNH (BRASIL, 2010a; KUQ@lg 2010).

O significado atribuido pelos profissionais de emi@gem ao seu trabalho evidenciava
caracteristicas intrinsecas da profissdo, como éambe relacionavam ao trabalho como
componente da vida humana. De modo geral, as isiggifes relacionaram-se a subjetividade
guando descreviam sentimentos positivos como @gdst profissédo e o prazer em trabalhar
na Enfermagem. Questbes mais objetivas, que cearast@m contexto do trabalho, como
parte do cotidiano, subsisténcia, remuneracdo tambstiveram presentes; sentimentos

negativos apareceram, referenciando as dificuldadiesafios enfrentados no trabalho.

Neste estudo nos propusemos também a investigatigagto no trabalho com base
nos principios da teoria motivacao-higiene (HERZBERVAUSNER; SNYDERMAN,
1993). Ao estabelecer relacdo entre a fundamentigsta teoria e os significados atribuidos
ao trabalho por profissionais de enfermagem, assms a categoria 1 - O trabalho na
Enfermagem - aos significados para o trabalho @serdviam sentimentos positivos e que se
aproximavam a caracteristicas intrinsecas do tmabam Enfermagem, podendo ser
relacionadas aos fatores motivacionais. Ja a ade@o- O contexto do trabalho - que
descreviam caracteristicas relacionadas ao amhienteabalho, assim como a categoria 3 -
Desafios do trabalho - que citavam predominanteensgritimentos negativos relacionados ao

trabalho, podem ser associadas aos fatores liggni
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6.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A MOTIVACAO NO TRABALHODO
GRUPO DE COORDENACAO

O grupo contou com a participacdo de sete profisssada coordenacéo e Diretoria de
Enfermagem, o qual era composto por cinco mulh@®tg4%). As entrevistas tiveram tempo
médio de duracdo de 12 minutos e 4 segundos.

O grupo dos coordenadores é aquele que mais posawicteristicas em comum a
populacdo estudada por Herzberg, Mausner e Snyde@saautores incluiram engenheiros e
contadores ligados a média geréncia de empredas, jsstificativa de que pessoas com este
nivel de escolaridade eram capazes de informattentas criticos de forma mais detalhada e
completa (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

As caracteristicas do processo de trabalho destefissionais em muito se
diferenciam do trabalho em enfermagem. No entansoicesso de estudos com a participacao
de enfermeiros, vendedores e professores foramdositpor Herzberg como importante
evidéncia do alcance da teoria motivac&o-higiersto \que essas profissbes estruturaram-se
na interacdo com o cliente (HERZBERG; MAUSNER; SNERMAN, 1993).

6.2.1 Fatores de primeiro nivel

Neste grupo, 14 IC foram relatados, sete positigossete negativos, quatro

participantes relataram primeiramente o IC positivo

O fator de primeiro nivel realizacdo foi identifiltaem cinco IC (Quadro 1), dos quais
trés caracterizavam IC positivos que descreviamagites em que a pessoa considerava ter
realizado bem um trabalho ou pode visualizar bessltados do seu trabalho. Ja as situacfes
negativas caracterizavam acontecimentos em quessogeconsiderava ter falhado na

execucéao do seu trabalho.

Realizacéo foi o fator de primeiro nivel que maaraceu (41%) nas entrevistas do
estudo de Herzberg; Mausner; Snyderman (1993),edmtos que se referiam a sentimento
positivo sobre o trabalho. Em nossos resultadasaple limitados quantitativamente devido
ao numero de participantes neste grupo, houve aendsiel nGmero proporcional (35,7%) de
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relatos que indicaram a realizagdo como principabrf responsavel pelo bom ou mau

sentimento no trabalho.

Quadro 1 — Realizagdo como fator de primeiro nivel em lantds Criticos positivos e negativos relatados no
grupo de coordenacao. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NiVEL: REALIZACAO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Subcategorias de identificacdo do fator: N Subcategoria de identificacdo do fator: N
Realizacdo bem sucedida do trabalho
Vendo resultados do trabalho
Exemplo IC positivo:
De especial foi o primeiro ‘procedimento’ que eu fiz, porque a gente fez o curso, foi uma novidade no hospital, fomos
as primeiras enfermeiras [...] e é muito gostoso. Além de ser bonito de ver, né, a gente ter a conquista do enfermeiro
[...]. Pra gente assim, pra mim foi uma sensagdo de conquista. Ver que a gente realmente td conseguindo o nosso
lugar, no mercado de trabalho, a gente td conseguindo levar o enfermeiro como uma pessoa que tem conhecimento,
ndo s6... Eu tava vendo uma palestra esses dias, que falava que o enfermeiro, ele fala muito de suas qualidades, mas
ele esquece de falar do seu conhecimento. Assim é uma forma de a gente estar mostrando para o ... tanto para o intra
hospitalar, quanto para a sociedade Id fora, que o enfermeiro hoje, ele tem um valor e tem conhecimento.C06

3 Falha no trabalho 2

Total de Incidentes | 5

Fonte: O préprio autor

Realizacdo é um fator motivacional e esta ligadocamcteristicas intrinseca do
trabalho. De modo que se relaciona a naturezaaBdaltro ligada ao seu real fazer como fonte
de bom ou mau sentimento (HERZBERG; MAUSNER; SNY DR, 1993).

Em nosso estudo, o grupo dos coordenadores ocapanggor posicao hierarquica na
populacao estudada. Um resultado encontrado pabEly, Mausner e Snyderman no estudo
principal que realizaram indicou que individuos gqeeipavam melhor posi¢cdo hierarquica,
nas industrias estudadas, mais frequentementeagitaa realizagdo em incidentes que
resultaram em mudancas de atitudes mais duradoarasbalho (HERZBERG; MAUSNER,;
SNYDERMAN, 1993).

Herzberg, Mausner e Snydermam (1993) associaramsofiados que encontraram a
caracteristicas do trabalho destes individuoso vigie estes realizavam atividades que
exigiam maior responsabilidade, um maior nimeroedgiisitos de habilidades, permitiam
maior autonomia e ofereciam maior status. Essefispionais ocupavam uma posi¢cao

privilegiada, acima da grande maioria dos profissis.

O grupo dos coordenadores contava com o0 menor olteeparticipantes comparado

aos demais grupos participantes da pesquisa, espaesio 20% dos participantes do estudo.
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Como relatado detalhadamente durante a descric@derdarso metodoldgico, as atribuicdes
associadas ao cargo destes profissionais sao, piregltemente, acées de planejamento,

supervisao e coordenacao.

Atualmente, no gerenciamento do servigco de enfeemagredomina a tendéncia a
horizontalidade da estrutura organizacional e ag&adl dos niveis de comando. No entanto, o
servico de enfermagem reflete a organizacdo s@riaktabelecida na instituicdo (HIGA,
TREVIZAN, 2005; PIMENTA, 2009; BRASIL, 2011).

Esse estudo refere-se a uma instituicdo hospifaléddica de ensino. Hospitais
publicos possuem estruturas “hipercomplexas”. Tradalmente organizam o trabalho com
base em gestdo verticalizada e pouco participagvado influenciados por problemas e
desafios macropoliticos da rede SUS. Estas calstatas tém sido combatidas com propostas
da Politica Nacional de Humanizagédo direcionadasteincdo Hospitalar (PNHAH), que
sugerem o envolvimento dos sujeitos para favoremgracdo de processos e reorganizacao
do trabalho, a partir da gestdo compartilh@RASIL, 2011).

O fator de primeiro nivel reconhecimento, diferemate da realizacdo nao e
unidirecional. No estudo de Herzberg, Mausner ed8&mgan, reconhecimento esteve,
também, associado a insatisfacdo no trabalho, meaglal a grande predominancia de
situagcOes que o relacionaram a situagOes que camnadw sentimento positivo e duradouro
sobre o trabalho, foi identificado como mais pr@ldpara aumentar que diminuir a
satisfacdo, por isso foi identificado como fatortinerional (HERZBERG; MAUSNER;

SNYDERMAN, 1993).

Em nossos resultados, o fator de primeiro nivebmeecimento foi identificado,
também, em cinco IC. Destes, trés foram indicasgod@ positivos a partir de histérias em
gue o trabalho do relator havia sido elogiado, seretompensado verbalmente por um
paciente. Os IC negativos foram apontados em étasos em que houvera referencia a um
trabalho que o entrevistado julgava ter sido ex@mtadequadamente, mas que foi mal

compreendido e criticado por outra pessoa, por eei@pressao verbal.
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Quadro 2 — Reconhecimento como fator de primeiro nivel radentes Criticos positivos e negativos relatados
no grupo de coordenacgdo. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NiVEL: RECONHECIMENTO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Subcategorias de identificagdo do fator: N Subcategoria de identificagdo do fator:

Trabalho elogiado - recompensa dada 3 Trabalho bem realizado criticado - ndo punido| 2
Exemplo de IC:

“[..] paciente ndo identificado hd dois dias internado conosco [...]. A familia veio procurar por ele aqui, eles vieram do Rio Grande do Sul,
chegaram no hospital era 4 horas da manhd [...] e nds deixamos eles entrarem para fazer a visita, [...] na época ele estava muito grave.
A esposa estava gravida, [...] ela conversou muito com ele, fez declaragdo de amor, falou que ele era tudo de bom na vida dela, que ndo
era para ele morrer [...] o paciente estava sedado [...] a freqiiéncia cardiaca foi para 140. [...] Ele recuperou, nés mandamos ele para
outra Clinical...]. E um dia eu fui fazer um plantdo, [...] quando eu entrei no quarto eu néo o reconheci, porque ele jd estava muito
mudado. [...] Aiele olhou para mim e falou: “Foivocé, né!”, eu falei: “Foi eu o qué?”, “Foi vocé que deixou que a minha esposa, entrasse
para me ver e eu estava morrendo, mas porque vocé deixou a minha esposa entrar, eu tive forga para poder sobreviver, e eu vou te
agradecer pelo resto da minha vida!” Ai ele chorou, a esposa também chorou no dia, mas foi muito feliz, sabe? Foi muito chocante, foi
uma coisa muito profunda pra mim, ndo s6 como profissional, mas como pessoa, né. Saber que vocé promoveu uma esperanga de vida,
para uma outra pessoa, né. Ai no dia que eles foram embora, ele fez uma placa em homenagem a gente, colocou Id no setor,
agradecendo todo mundo que deu muita for¢a para ele sobreviver, né. [...]” C07

Total de Incidentes | 5
Fonte: O préprio autor

No estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman (199f)tao de primeiro nivel
reconhecimento foi o segundo fator que mais vepeseaeu nos relatos (33%), como
responsavel por sentimento positivo e atitudesdiunas sobre o trabalho. O reconhecimento

partia de supervisores, pares, clientes e subaloa

Em nosso estudo, o fator reconhecimento foi citsealonesma proporcéo (35,7%) que
o fator realizacdo, em relacdo ao total de inceewtiticos obtidos neste grupo. Dos cinco
incidentes identificados sob influéncia principaste fator, trés eram incidentes que se
relacionavam ao bom sentimento sobre o trabalhm ¢odos estes o reconhecimento tinha

como fonte os pacientes.

A assisténcia a saude faz parte do setor de servieste a relacdo com o cliente é a
principal fonte de satisfacio com o préoprio traballHERZBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993). O trabalho de enfermagem no amtkiehospitalar envolve relacéo
interpessoal muito préxima com paciente cuidadds poprofissional de enfermagem esta
presente na rede hospitalar por todas as horamaoein todos os dias do ano (PIRES, 2009;
SILVA et al., 2009).

Tal dimensionalidade tende a ser valorizada petdigsional de enfermagem. No
entanto, como destacamos em outros momentos,vadads de trabalho dos profissionais
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deste grupo sao caracterizadas por tarefas rettasn a supervisdo, planejamento,
coordenacao. Portanto, as situacdes ilustradagesmneeexperiéncias em que esses ocupavam

cargos que exigiam atividades assistenciais.

Este fato pode estar relacionado a configuracduramesso de trabalho do enfermeiro
e discussbes atuais de combate ao modelo positidist atencdo a saude. Enfermeiros
descrevem o predominio de atividades ligadas aengermento da equipe e do setor, mas
expressam como prioritarias atividades relacionadassisténcia ao cidaddao (PRESSOTO,
2011). A valorizacdo da relacdo com o paciente glaamente difundida nas atuais politicas

de saude, como exemplo a PNH.

Outro ponto de discussao associado ao destaquaeatdo paciente-profissional, por
profissionais que nao realizam atividades assistBsnde contato direto com paciente, pode
estar influenciado pelo esforco realizado para nempdo da imagem da profissao de

enfermagem remetendo a emocao e ao cuidado, coonoNgIson (2011).

Nado podemos desconsiderar que dois IC negativoamfordentificados como
influenciados pelo fator reconhecimento. Nesteelagores descreveram situacées em que na
realizacdo do seu trabalho foram criticados, cexugs ou reprimidos, por subordinado e por
profissional integrante da equipe de saude. OKtipos relacionaram-se a reconhecimento
por parte dos pacientes, e os IC negativos tive@mo fonte subordinados e pares. Podemos
destacar que nao houve referéncia a superiores fmmede reconhecimento.

As situagBes que levaram a um bom sentimento rwmallra relacionavam-se a
interacdo com o paciente e as caracteristicansetas do trabalho na enfermagem, e que
caracterizam fatores que levam a satisfacao. Htueg;0es que se referiam ao sentimento
ruim no trabalho descreviam relacées com profisggoda equipe, podendo estar associadas

ao relacionamento interpessoal, portanto fatordeneea insatisfagéo.

O reconhecimento é capaz de ofereteedback positivo sobre o desempenho
profissional. O enfermeiro deseja realizar bem a smbalho e receber valorizacéo,
reconhecimento social, interno e externo a ingfiilmi de modo a legitimar seus esforgos em
busca da satisfacdo (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAI®93; BATISTA et al.,
2005; RODRIGUES, 2006; BEZERRA et al., 2010).
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Outros trés fatores foram identificados nos dengpiatro IC deste grupo. Estes

apareceram em menor frequéncia e foram listadogiadro abaixo:

Quadro 3 — Qutros fatores de primeiro nivel identificados iecidentes Criticos positivos e negativos relasad
no grupo de coordenacdo. Uberaba, 2012.

OUTROS FATORES DE 12 NiVEL

Incidentes Criticos Positivos N |]incidentes Criticos Negativos N
Politicas organizacionais e administragao 1 Politicas organizacionais e administragao
Politica de pessoal benéfica Organizagdo prejudicial do trabalho

Responsabilidade 1
Falta de responsabilidade

Relagdes interpessoais - paciente 1
Bom relacionamento pessoal
Total de Incidentes Criticos 4

Fonte: O préprio autor.

Dentre os fatores capazes de elevar a satisfacGabaiho — fatores motivacionais, 0
fator de primeiro nivel responsabilidade foi citador um entrevistado. No estudo de
Herzberg, Mausner e Snyderman (1993), responsafididoi identificado em 23% dos IC
associado a algo que fez o entrevistado sentieserio trabalho. J& em nosso estudo, o fator
foi citado em uma situacdo que resultou em um reatirsento no trabalho. Tal discrepancia
nao contraria os resultados obtidos, mas sim r@f@igapacidade do fator responsabilidade na

orientagdo do comportamento no trabalho.

Herzberg, Mauner e Snyderman (1993) esclarecemdiferentemente da abordagem
utilizada por Flanagan com base em critérios egtera escolha do incidente critico baseava-
se no julgamento do proprio respondente sobre ssade psicolégico durante o

acontecimento descrito.

O IC relatado, relacionado a responsabilidade,cteniaava uma situagdo em que o
relator apontava a falta de responsabilidade de qubfissional. Este fato pode representar
situacdo que o respondente julga querer evitarggesentar fonte de sentimento negativo.
Portanto, denota associagao, pelo respondente, responsabilidade e compromisso com seu
trabalho. Os IC que identificaram os fatores respbitidade, o proprio trabalho e avanco, no
estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman (1993)aradn maior capacidade para produzir

mudanca na atitude dos trabalhadores, comparadataoss reconhecimento e realizacéo.
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O fator de primeiro nivel politicas organizacionaigdministracéo foi identificado em
um IC positivo e em um IC negativo pelos nossogargentes. Este fator faz parte do grupo
dos fatores higiénicos, que sdo os fatores queribobain para a insatisfacdo e sao
caracterizados pelo contexto do trabalho (HERZBER&USNER; SNYDERMAN, 1993).

Engenheiros e contadores apontaram politicas aaegonais e administracdo como o
principal fator na determinacdo do sentimento rtefacionado ao seu trabalho, no principal
estudo que deu origem a teoria motivacdo-higienecEREBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993). Esse fator foi incluido ao compate nomeado por Normas
organizacionais no questionario adaptado e valigaoLino (1999), para identificacdo do
indice de satisfacéo no trabalho de enfermeirdg. iBstrumento foi originalmente elaborado
por Paulina Stamps, com base na teoria motivagiiefld (HERZBERG; MAUSNER,;
SNYDERMAN, 1993; LINO, 2005).

No estudo de Lino, Normas organizacionais recebeeraor avaliacdo de importancia
para satisfacdo no trabalho. Tal resultado tamlmémnicontrado em pesquisas realizadas por
outros autores brasileiros que se utilizaram daomeguestionario para investigar a satisfacao
no trabalho de profissionais de enfermagem (LINGQ52 SCHMIDT; DANTAS, 2006;
SILVA et al., 2009).

A enfermagem, devido a sua ampla atuacao no ambasipitalar, tem a capacidade
de informar sobre eventos ocorridos em todos oagespda instituicdo, o que capacita o
enfermeiro a participar e interferir nas tomadasiéeisGes institucionais. O enfermeiro na
atividade de gerente participa de decisdes,quen@@a 0S servicos e possibilitam o
crescimento do grupo de trabalho e da instituichmmac um todo. Assim, direta ou
indiretamente, assume responsabilidade pelo prowonde servicos de qualidade, somando
esforcos para o alcance dos objetivos organizasigBANCHES; CRISTOVAM; SILVINO,
2006; GUERRA et al., 2011).

E atribuicdo gerencial do enfermeiro, também, difue prezar pela manutencéo das
politicas e normas organizacionais. No entantofgardzacdo hospitalar trata-se de um
sistema aberto e complexo, que sofre influéncidattges internos e externos. Assim, essa
atribuicdo pode ser fonte de insatisfacdo e sofrimjepara o profissional, quando séo
contrariados valores e objetivos pessoais (LINOO520SANCHES; CRISTOVAM,;
SILVINO, 2006; GUERRA et al., 2011)
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Ainda considerando as situagfes em que era desaitbmento negativo sobre o
trabalho, um relato que evidenciou um IC negatidentificou o fator de primeiro nivel
relacdes interpessoais, envolvendo interacdo copamente. Nesta situacdo, o relator
enfatizava o bom relacionamento entre ele (praied) e o paciente (que recebia cuidados
durante a internacéo). No entanto a situacdo Bmaada a um sentimento ruim relacionado
ao trabalho, devido a morte do paciente ser regpehgor sofrimento deste profissional.
Visto que ja havia se estabelecido vinculo e aneizddrante o longo periodo de internacgéo,

entre paciente e profissional.

O trabalho pode proporcionar sentimentos de prazeofrimento ao profissional,
considerando que estes sentimentos sdo determipatibglinamica entre historia de vida e
significado do trabalho, construidos pelo individ(MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF,
2010).

A profissdo de enfermagem denomina-se como campaocaidiecimento com
competéncia para cuidar de pessoas, no entantotdwmasua atuacao, por diversas vezes, 0
profissional se depara com sofrimento, dor e naoteaciente, vivéncias que tendem a levar
ao sofrimento (PIRES, 2009; BESERRA et al., 201&RVTINS; ROBAZZI; BOBROFF,
2010). Nao podemos deixar de lembrar que o fatac@es interpessoais integra os fatores

considerados como higiénicos, portanto se relac@anaatisfacdo no trabalho.

Para Montezeli e Peres (2009), enfermeiros aindsideram o seu trabalho amparado
pela dicotomia gestdo e cuidado, duas interfacesegigem capacidade de relacionamento
interpessoal. Dentre as atribuicbes do cargo dedeoacdo do servico de enfermagem
predominam atividades administrativas, sendo gumraunicacdo direciona-se a equipe,
subordinados, superiores e pares. Deste modo betstanento de bom relacionamento

interpessoal é essencial para o desempenho dafgagéncial (NOBREGA et al., 2008).

Durante sua formag&o académica, o enfermeiro receeicoes sobre o processo
gerencial, mas ainda assim vivencia dificuldadescertezas ao ocupar cargos gerenciais,
podendo ser o motivo para ndo priorizar a funcauoimidtrativa ao se referir ao trabalho
(NOBREGA et al., 2008).
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6.2.2 Fatores de segundo nivel

O segundo nivel de fatores refere-se ao sentinrefdoionado ao incidente ocorrido.
Desta forma, em cada IC, ap6s a identificacdo dor fde primeiro nivel (gerador do
sentimento), identifichvamos o fator de segundelni® identificacdo deste fator era sempre
baseada no relato do entrevistado, portanto egjiggao respondente refletisse sobre si, sobre
seus sentimentos e os verbalizasse (HERZBERG; MAARBNNYDERMAN, 1993).

A partir dos 14 IC obtidos no grupo dos coordenesl@ntrevistados, identificamos
seis fatores de segundo nivel diferentes, dos ¢réasise relacionavam a IC positivos e foram
citados oito vezes. Os outros trés fatores de skguoivel correspondiam a IC negativos e

apareceram sete vezes nos relatos. A descricdbatidae apresentada no quadro 4:

Quadro 4 — Fatores de segundo nivel identificados em Incide@dticos positivos e negativos relatados pelo
grupo de coordenacao. Uberaba, 2012.

FATORES DE 22 NiVEL

SENTIMENTO DE REALIZAGAO Incidentes Criticos Positivos N
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Realizacdo 2

Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Falha 2

SENTIMENTO DE RECONHECIMENTO Incidentes Criticos Positivos

12 nivel de Fatores percebido como fonte de

4
Reconhecimento
SENTIMENTO DE ORGULHO Incidentes Criticos Positivos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Orgulho 2
SENTIMENTO DE INJUSTICA Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Injustica 3

SENTIMENTO DE RESPONSABILIDADE Incidentes Criticos Negativos

12 nivel de Fatores como fonte de sentimento de falta
de responsabilidade

SENTIMENTO DE GRUPO Incidentes Criticos Negativos
Sentimento de pertencimento - relagdo puramente social 1

Fonte: O préprio autor.
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Assim como os fatores de primeiro nivel, realizagioreconhecimento foram
identificados no maior numero de IC, os sentimerdesrealizacdo e reconhecimento,
também, foram predominantemente identificados cpnitcipais fatores de segundo nivel
descritos, sobretudo em IC positivos (seis veZesdes dois sentimentos também foram os

mais prevalentes no estudo de Herzberg, MausneyadeBnan (1993).

Para Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) atosadmhecimento verbal podem
agir como reforco para objetivos individuais. O omtecimento atua como um tipo de
indicador para o trabalhador, sinalizando que sli& progredindo no sentido de alcancar seus
objetivos. Por isso, quanto mais claramente o erd@®o formula suas prioridades e seus
objetivos mais ele ira fortalecer os fatores paptivar a si mesmo (TOODE; ROUTASALDO,;
SUOMINEN, 2011).

O sentimento de orgulho, também apareceu em IG\mssnos quais foi identificado,
como fator de primeiro nivel a realizacdo. Estea@®rf motivacional, que se relaciona a
caracteristicas intrinsecas ao cargo. Como reforgaat Kudo et al. (2010), enfermeiras

valorizam a natureza intrinseca de seu trabalho.

Considerando os IC negativos, o sentimento maedeitfoi o de injustica. Este
resultado também foi encontrado por Herzberg, MausrSnyderman (1993). O sentimento
de infelicidade no trabalho aparece principalmegteando o trabalhador percebe o
acontecimento, como falha, por parte da organizagéde seu superior, na consideragao de
sua individualidade (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMARD93).

As pessoas se parecem, 0 que torna possivel quarggeendam, mas cada uma €
diferente de todas as outras que existem, existwamrao existir. As necessidades e a
motivacdo exigem considerar a individualidade éisencas de cada um. As necessidades
humanas sdo de natureza intrinseca, existem porgo@ividuo existe. A necessidade age
como motivador que ir4 direcionar o comportamergdndlividuo na busca pela satisfacdo
(BERGAMINI; CODA, 1997; BERGAMINI, 2008; ARENDT, 21D).

O enfermeiro atribui propositos ao seu trabalhatae constréi motivacdo para se
esforcar em favor do alcance de objetivos, ao @rsnoapoio em recursos internos — como
caracteristicas pessoais e prioridades individuaisecursos externos do contexto do trabalho
(TOODE; ROUTASALO; SUOMINEN, 2011).
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Quando metas organizacionais contrariam objetiessqais, 0 sentimento de injustica
se faz presente, de modo que a situacdo impedaladduo atingir sentimento de realizagéo
e crescimento (HERZBERG; MAUNER; SNYDERMAN, 1993).

Nas instituicbes de saude ainda imperam estrutuigislas que representam
empecilhos a comunicacdo entre os membros da aegdw, além de ndo permitirem
participacdo social nos processos de gestdo (GABRtEI., 2011). Tais condicbes podem
contribuir para sentimento de injustica, falta denprometimento (responsabilidade) e falta

de suporte social.

O ser humano tende a buscar por emocdes positigasae as emocdes negativas. A
emocao é subjetiva e € resultado de vivénciascphates. As realidades existem tal como sao
construidas a partir da visdo do individuo. Logarapcompreender o quadro atual de
motivagdo do individuo, é necessario considerar egte estard coerentemente ligado a
experiéncias emocionais anteriores, e que as emagefundamentais na determinacdo da

direcdo do comportamento da pessoa (BERGAMINI, 2008

6.2.3 Efeitos

Neste momento, apresentaremos os efeitos ideuiificaos IC descritos pelo grupo
dos coordenadores. Os entrevistados relataram 14d€ quais foram feitas 20 citacoes,
agrupadas em quatro categorias de efeitos. Cadsgotet reunia subcategorias que

descreviam a condicéo para identificacdo do eéepiartir do relato do IC (Quadro 5).

Em maior frequéncia neste grupo, apareceram osoefeobre a atitude, com

destaque aos efeitos positivos e negativos sobrgasizacao e sobre a profisséo.

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) conferem foowipal nos efeitos das
atitudes sobre a organizacdo/empresa. Considetpredao solicitarmos a descricdo de um IC
esperavamos pelo relato de uma situacdo em quesagosentiu-se bem ou mal na realizacéo
do seu trabalho, ou seja, naquele local de trabéllbmerente que muitos dos efeitos desses

sentimentos direcionem-se a organizagao.
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Quadro 5 — Efeitos positivos e negativos relatados pelpgme coordenacdo. Uberaba, 2012.

EFEITOS
DESEMPENHO
Positivo N Negativo
mudanca na qualidade do trabalho 6 mudanca na qualidade do trabalho 1
ATITUDE

Positivo Negativo
sobre organizagao 4 sobre organizagao
sobre a profissdo sobre a profissdo 7

sobre o individuo (subordinado)

ROTATIVIDADE
Negativo
Nao pensa deixar, apenas

sentimento negativo 1
RELAGOES INTERPESSOAIS

Negativo

com colegas de trabalho 1

Exemplo de trecho de entrevista que identificou efeitos: no desempenho (mudanca
negativa sobre a qualidade do trabalho) e na atitude (negativo sobre profissdo e negativo
sobre a organizacdo).

[...] Eu fiquei muito chateada, muito revoltada, sabe?! Entdo assim, isso me desmotivou
muito na minha profissGo. T6 muito desmotivada mesmo, muito mesmo, porque todos os
problemas que a gente tem aqui, que a gente precisa de apoio a gente ndo tem apoio.
Nada que a gente solicita acontece[...] Afetou muuuiiito, muuito, muito, muito, porque eu
fiquei muuuiito descontente, muuito, sabe?! Eu fiquei muito desacreditada, parece que
daquele acontecimento pra cd, eu ndo acredito mais em nada, sabe?! Muito desmotivada,
muito. CO4

Fonte: O préprio autor.

Em nosso estudo, houve indicacdo de maior nUmenoudiangas negativas sobre as
atitudes. Diferente dos resultados de Herzberg, shau e Snyderman (1993), que

encontraram, em maior frequéncia, mudancas positigaatitude frente a empresa.

Encontramos também importante referéncia a prafjssécebendo a mesma
frequéncia de citacdes que atitudes sobre a omgioz Consideramos que tal ocorréncia
pode estar relacionada ao fato de que tomamos ¢oomode investigacdo o servico de
enfermagem do hospital. Este € um subsistema, qugde o0 sistema maior que é a
instituicdo hospitalar. No entanto, vale destaass tanto durante os relatos dos IC, como
guando da significagdo do trabalho, os profisseodaavam em maior énfase a profissao, ao
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se referir ao seu trabalho. Poucas vezes se guiavaafereciam destaque a instituicdo na
determinagcao do sentimento sobre o trabalho. Rergespo estudado representar o mais alto
nivel hierarquico, esperavamos por maior destaqoeganizacdo, mas pareceu-nos que a
referéncia principal de valores, missdo e visaoa @stes profissionais, relacionam-se ao

compromisso profissional.

Houve uma Unica referéncia a mudanca de atituéeiditada a um individuo. Neste
grupo, a mudanca no sentido negativo esteve diradea um subordinado, ja no estudo de
Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) foram destacadidancas de atitude quanto ao
supervisor. Esta divergéncia pode ser relacionadata deste grupo de entrevistados ocupar

o nivel hierarquico mais privilegiado na organizada servico de enfermagem do hospital.

O efeito que recebeu maior numero de codificacdelmcionado a mudangas
positivas, foi efeito sobre o desempenho. Estesapteu a maior freqiiéncia comparada a de

todos os outros efeitos.

Todos os relatos que identificaram este efeito cpositivo descreviam mudanga
positiva na qualidade do trabalho. Falar em qudédalacionada ao trabalho em enfermagem
envolve uma ampla discusséo, por estar diretanrelateionada a qualidade da assisténcia a

saude.

Discutir sobre qualidade da assisténcia a saudge exiar a PNH. No contexto da
Humanizacdo, gestdo e atencdo a saude devem ssderadas em conjunto, para que
possam proporcionar mudangas no trabalho. A Huraga@ objetiva melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao usuario e ao traballpmtaneio da atuacdo sobre os processos de
trabalho. Por isso, 0 gerenciamento em enfermageasé para sustentacdo e promocao de
assisténcia a saude de qualidade para clientesnostee externos (BRASIL, 2011;
MONTEZELI; PERES, 2009).

E diretriz da PNH a valorizacdo do trabalhadorgual é enfatizada a necessidade de
combate a atual “precarizacdo” do trabalho em sailmarcados por: absenteismos,

sofrimento, insatisfagéo, rotatividade (BRASIL, 2D1

Rotatividade faz parte dos efeitos propostos pabétg, Mausner e Snyderman
(1993). Efeito sobre a rotatividade recebeu unacéa neste grupo. O relato do entrevistado

caracterizava mudanca negativa sobre o estar malpeall de trabalho apos o acontecimento
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descrito como IC, mas esta mudanca negativa nacteazou mobilizagcdo para deixar o

trabalho.

Nos resultados de Herzberg, Mausner e Snyderm®&3)fuase metade dos relatos
relacionados a sentimento negativos resultaram kuma grau de retirada fisica ou
psicologica do trabalho. Os prejuizos para a orpg&gdio e para qualidade dos servigos
oferecidos podem ser grandes, principalmente aocossiderar a posicdo ocupada pelos

profissionais deste grupo, mas é quase impossvakssurar a auséncia/retirada psicologica.

Outro efeito que apareceu em apenas uma mudaneivaedoi o efeito sobre as
relacdes interpessoais, caracterizado pela sulmceegfeito negativo com colegas de
trabalho. Por tratar-se do nivel gerencial, comaies colegas de trabalho, outros atores

institucionais que ocupavam mesmo hivel hierarqna@organograma institucional.

A orientacdo de condutas pelas relacdes sociaigréandlo perfil cultural brasileiro,
mas quando diante de estruturas e politicas omeoizais verticalizadas, somado a
interesses e valores departamentalizados podenfostx de conflitos e divergéncias,
superando relacbes formais e resultando em efaggativos sobre relacdes interpessoais
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Consolidando os resultados encontrados, fundanmstpéla teoria motivagao-
higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), é pofl inferir que os
principais fatores que influenciam a motivacdo rabalho dos enfermeiros integrante do
grupo de coordenacdo séo os fatores motivacioreBzacdo e reconhecimento. Portanto, a
satisfacdo no trabalho, deste grupo, é principanaicancada quando esta presente
sentimento de realizacdo ou sentimento de recameetd, ndo deixando de se considerar a
associacdo entre estes dois fatores. O sentimentorghlho também foi freqliientemente
apontado neste grupo e, 0s respondentes assoceassEnsentimento a atividade assistencial
da profissdo de enfermeiro. Quanto aos efeitogcpanos que as referéncias aos fatores
motivacionais realizacdo e reconhecimento, desmmevimelhorias no desempenho do

trabalho, com repercusséo positiva sobre a quaidad tarefas realizadas.

O fator motivacional responsabilidade foi citaddoperespondentes em menor

freqiéncia, comparado aos demais fatores motivaisipsugerindo que apesar de nao ser o
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principal fator para a motivacéo deste grupo, nés deve ser desconsiderado, por também

exercer influéncia sobre a determinagéo da safisfag trabalho.

Fatores higiénicos também interferem na motivacaotnabalho do grupo de
coordenacdo. Politicas organizacionais e admigaéira, relacdes interpessoais apareceram
nos relatos dos entrevistados, apesar de apresentaenor freqiéncia se comparados aos
fatores mais citados. Os fatores politicas orgaiopais e administracdo e relacdes
interpessoais foram identificados como os prinesifaiores responsaveis pela insatisfacdo no
trabalho deste grupo. A insatisfacdo foi associpds participantes ao sentimento de
injustica, o que representava maior chance detaeserin mudancas de atitudes no sentido

negativo, direcionadas a organizacéo ou a profissao

6.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A MOTIVACAO NO TRABALHO DO
GRUPO DE ENFERMEIROS

O grupo foi composto por 11 enfermeiros que atuavasnsete unidades de internacao
selecionadas para o estudo. A maioria dos entaeMistera mulheres (81,8%) e as entrevistas

tiveram tempo médio de duracédo de 11 minutos eddrslos.

O predominio de mulheres na profissdo de enfermagagmnaga marcas da origem e
introducéo da profissdo no Brasil. Com apoio daianéscrita, foi consolidado o ideéario de
profissdo para mulheres, além de retificar a posidd mulher de acordo com o0 que a
sociedade da época esperava (SANTO; OGUISSO; FONSEQ11). O predominio de
mulheres casadas e com filhos, pode sugerir adardapla (ou tripla) da mulher, que pode

acarretar sobrecarga de trabalho e influenciadesampenho profissional.

6.3.1 Fatores primeiro nivel

No grupo dos enfermeiros foram obtidos 23 IC, dosixj11 foram identificados
pelos respondentes como IC positivos e os outroxal?o IC negativos. Assim como
apresentamos os fatores apontados pelos coordesador quadros, apresentaremos em
seguida os fatores de primeiro nivel que influemcia motivacdo no trabalho dos

enfermeiros.
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O fator de primeiro nivel reconhecimento foi o auais vezes foi indicado nos IC
relatados por enfermeiros. O fator apareceu emxapaglamente 47,8% dos relatos deste

grupo, com predominancia de IC positivos (Quadro 6)

No estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman (199aoo de primeiro nivel
reconhecimento ocupa a segunda posi¢cao entreamsdanais frequentemente relacionados
ao sentir-se bem no trabalho. Quando é levada esideracdo a duracdo deste sentimento,
reconhecimento foi identificado em 64% dos relatos referéncia aqueles que resultaram

em sentimento de menor duracao.

Quadro 6 - Reconhecimento como fator de primeiro nivel anidentes Criticos positivos e negativos relatados
no grupo de enfermeiros. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NiVEL: RECONHECIMENTO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Subcategorias de identificagdo do fator: N |Subcategoria de identificagdo do fator: N

. Trabalho bem realizado criticado - punido
Trabalho elogiado - recompensa dada 8 ) o .
Trabalho inadequado criticado - punido 3

Trabalho ndo notado

Exemplo IC Positivo:

"[...] Veio uma moga que se identificou como médica e queria saber noticia do paciente, e esse paciente ele era
vitima de politraumatismo, ele tava com fratura no membro inferior direito, tava com fixador externo, era um
jovem, né. Ela queria saber detalhes, né. Eu lembrei do direito do paciente, [...], entéo eu fui ld busquei o prontudrio,
mostrei pra essa moga, independente de ela ser médica ou ndo [...] Ela ja tinha falado pra mim que ela tava
procurando noticias desde 8 horas da manhd daquele dia e jd era mais ou menos 18 horas, jd era final do plantéo.
Aio que tava ao meu alcance eu fiz, peguei a prescrigdo, mostrei a evolugdo médica, mostrei o prontudrio, liguei pro
médico, daifalei: “Olha a parte clinica o médico que tem que te falar [...] logo depois 0 médico apareceu e conversou
com ela e tal, [...] ai ela até conversou comigo a possibilidade de ficar um acompanhante, explicou que eles
moravam em uma cidade pequena, que o rapaz nunca ficou internado, ai eu expliquei que a norma do hospital[...]
mas abri a exceglio por aquele motivo, porque o rapaz estava muito fragilizado, tava chorando [...]. Ai assim, eu
usei o bom senso, né. Ai eu deixei ficar um acompanhante [...] Ela pegou e pegou na minha méo, me deu um
abrago, e falou: “Nossa vocé estd de parabéns pela sua sensibilidade, pelo seu bom trabalho e pela sua paciéncia,
vocé é a primeira pessoa que me ouve aqui dentro, eu falei com vdrias pessoas desde manhd e a tnica pessoa que
olhou nos meus olhos, escutou o que eu tinha pra dizer, foivocé, vocé estd de parabéns! " EO4

Total de Incidentes Criticos 11

Fonte: O préprio autor.

Em nossas entrevistas houve grande predominiotdac8es em que a fonte de
reconhecimento era o paciente, sobretudo em ICtiymsi assim como j4 havia sido
encontrado no grupo dos coordenadores. No entaatgrupo dos enfermeiros as situacoes
que ilustravam elogio por parte do paciente acené&s em relevante proporcdo, quando

comparadas ao total de incidentes positivos desfeog
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O enfermeiro tem o seu papel reconhecido por suacgdade de interagao, resultado
da estreita relagdo com paciente, capacidade di@raeato, visdo de integralidade e relagao
de empatia. O cuidado e o trabalho profissionaknfigrmagem constroem relacédo desde
século XIX com Florence Nightingale. Atualmenteygatender as diretrizes do SUS, o
cuidado em enfermagem toma dimensédo de praticalsegigindo do enfermeiro adaptacéo
ao novo modelo assistencial, gerencial e politidomultiplicidade de funcdes e capacidade
de articulacdo, que caracterizam o trabalho dorewfieo, neste novo contexto da assisténcia
a saude, valorizam o seu trabalho (RODRIGUES; LIK@04; PIRES, 2009; BERNADINO;
FELLI; PERES, 2010; BACKES et al., 2012).

Reconhecimento € fator motivacional, ligado as atarésticas intrinsecas do
trabalho, como ja discutido em outros momentos. cbaldicdo torna coerente o destaque
oferecido ao reconhecimento nos IC relatados patdsrmeiros, assim como ja havia sido
destacado pelos profissionais entrevistados quamtkgados sobre o significado do seu
trabalho. Evidéncia que € reforcada por outrosdestuque investigaram o sentido e
significado do trabalho para enfermeiros (RODRIGUE®6; SILVA et al., 2011).

Reconhecimento esta presente também em estudasvgsdgaram a satisfagcdo no
trabalho de enfermeiros. No instrumento para itieatdo do nivel de satisfacdo no trabalho
de enfermeiro (ISP) adaptado por Lino (1999), o momente nomeado por status profissional
faz referéncia a percepcao do trabalho em enfermagéo proprio profissional e por outros

segmentos sociais.

Status profissional foi identificado como compomrenbm mais elevado nivel de
satisfacdo em pesquisas, que utilizaram o ISP ipaestigar a satisfacdo no trabalho de
enfermeiros no estudo de Lino (2005), Schmidt et&ai2006), mas também receberam

menores escores de satisfacéo no estudo de Madtmtzra (2006), Silva et al. (2009).

O reconhecimento € um fator motivacional, mas ew a&plicacdo pratica para
enriguecimento do trabalho pode assumir a dinanhiggénica e ser visto como um
insatisfator (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Em nossas entrevistas, dos trés IC negativos fobakds, a situacdo que descrevia

trabalho ndo notado e a que se referia a punigégimalho inadequado, tinham como fonte a
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falha no recebimento de reconhecimento por parteirda pessoa que ocupava posicao

hierarquica superior na estrutura organizacional.

Enfermeiros entrevistados, por Bezerra et al. (ROJQlgaram sua equipe
desmotivada. Quando solicitados a listar fatorepamsaveis pela desmotivagdo destacaram a
falta de reconhecimento por parte de gestores, dmau relacionamento entre geréncia de

enfermagem e equipe assistencial.

Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) é&tiampe para a efetividade do
reconhecimento, como fator para produzir atitudsitp@a no trabalho, que haja alguma

realizacdo como base para esse reconhecimento.

Considerando a inter-relacdo destes dois fatoreggando fator de primeiro nivel,
que apareceu em maior frequéncia nos IC relataglos pnfermeiros foi realizacdo (Quadro
7).

Quadro 7 - Realizagdo como fator de primeiro nivel em Iratgs Criticos positivos e negativos relatados no
grupo de Enfermeiros. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NIVEL: REALIZACAO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos

Subcategorias de identificagdo do fator: N Subcategoria de identificagdo do fator: N
Realizagdo bem sucedida do trabalho
Vendo resultados do trabalho

Exemplo IC negativo:

2 Falha no trabalho 2

"[...]Tinha 1 ano e pouco que eu estava trabalhando aqui [...] e internava muito paciente aqui s6 para tomar
quimioterapia, paciente em fase inicial de cdncer, principalmente assim: linfoma, leucemia. E um senhor, estava bem,
no comego do tratamento, venho aqui sé para tomar a medica¢do, s6 mesmo o quimioterdpico e ele ja ia embora no
outro dia, ele ndo tinha nenhum assim, um progndstico de morte, assim, iminente, nada e eu que fui fazer essa
quimioterapia, administrar, né, que era em bolus,|[...]. Entdo era a enfermeira que fazia no caso, né. E eu fui
administrar esse medicamento e no meio da medicagdo o paciente parou e ndo reverteu e morreu, assim, fuminante,
Sabe? Fez droga vasoativa e nada. E tinha pouco tempo que eu tinha me formado, entdo aquilo me assustou, né.
Falei: “Nossa, matei o paciente!”, mas ndo, ai depois o médico me explicou, que ... o cardiologista que estava de
plantdo, que por a droga ser muito forte e ele estar tomando aquela droga assim, hd pouco tempo, deve ter tido
uma reagdo a droga, entdo ndo era culpa minha, o corag¢do dele, ele ja era um senhor de mais idade, tinha mais de
60 anos. Entdo o coragdo dele provavelmente ndo suportou a droga, ai foi passando um tempo, ai eu fui
entendendo, que isso poderia acontecer. Mas naquela época me marcou muito, eu fiquei muito chocada sim. " E11

Total de Incidentes Criticos 4

Fonte: O préprio autor

No estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman (199@)tao de primeiro nivel

realizagdo ocupou a primeira colocagdo dentre tosefa de primeiro nivel identificados, em
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situagOes relacionadas ao sentir-se bem no trgbglleamdo sdo somados os incidentes que

resultaram em mudancas de atitude de longa e durdgao.

Um estudo japonés, que investigou satisfacdo evagdto no trabalho de profissionais
de enfermagem, encontrou forte associacéo entreroomsso profissional e auto-realizacgéo.
Os autores realizaram adaptacdo de um instrumemiobase na teoria motivacao—higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), no qual a &a& auto-realizacao foi
incluida na categoria que se relacionava ao tralmo especialista, exemplificada em itens
que tratavam de: contribuicdo para a sociedadscionento pessoal e trabalho com variedade
- todos relacionados a caracteristicas intrinsggdsabalho (KUDO et al., 2010).

Enfermeiras japonesas alcancavam a auto-realizggando ajudavam pacientes
utilizando suas habilidades como profissionais nierenagem. A natureza do trabalho em
enfermagem pode ser considerada responsavel pdidouhumano e associada a motivacao
individual, logo pode ser considerado que quanda em®tivado o enfermeiro tem melhor
disposicéo para cuidar (KUDO et al., 2010; TOODBUWR ASALO; SUOMINEN, 2011).

Os motivadores intrinsecos sdo o0s principais datamtes para desempenho no
trabalho. A realizacdo é um fator motivacional t@oio ligado a caracteristicas intrinsecas ao
trabalho. Quando sdo conhecidos os fatores quesndiam a motivacdo dos enfermeiros,
aumenta-se a possibilidade deste realizar um meéthbalho e aumentar a qualidade dos
servigos (TOODE; ROUTASALO; SUOMINEN, 2011).

Realizagéo foi o fator mais indicado como respoelspgla motivacao no trabalho de
enfermeiros e médicos em um estudo realizado npr€htom destaque para o fato de que
enfermeiros apresentaram maior escore de satistagitdo comparados aos meédicos. Para
0s pesquisadores, os motivadores intrinsecos téeseypado efeito positivo na qualidade do
servigo e deveriam ser explorados pela adminigiragapitalar para reforcar a motivacao de
enfermeiros e médicos (LAMBROU; KONTODIMOPOULOS;AKAS, 2010).

Os servicos de saude tém passado por modificahi@eBrasil, os servicos de saude
tém sido pressionados a se adaptarem ao novo madsistencial proposto pelo SUS e
mudancas que afetam inclusive as relagbes de hmbakualmente, as organizacdes de
trabalho formam um grupo social inserido em um extot social. Assim, é imprescindivel

compreendé-las como sistemas abertos, e consiégerancdes dos individuos como
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contribuicdo a construcdo dessa nova organiza¢@JERA, 2008; BERNADINO; FELLI;
PERES, 2010).

As instituicdes sociais, como os hospitais, podenfante de incentivo ou empecilho
a auto-realizagcdo de seus individuos. As necesssdadel auto-realizagdo, segundo a teoria de
Maslow, ocupam a posicdo mais elevada dentre agssidades que orientam o
comportamento e estdo relacionadas ao desenvoldneetrescimento pessoal (MASLOW,
19--; FRICK,1975; CHIAVENATO, 2003, 2010; GONDINSILVA, 2004).

A realizagdo foi apontada por Herzberg como o fatais frequentemente associado a
satisfacdo no trabalho, inclusive em pesquisaslieagfes praticas posteriores ao estudo
realizado em 1959. Identificado como fator quegrdaeos fatores motivadores, capazes de
elevar a satisfagdo com o trabalho, a realizac&dagforma unidirecional, possui maior
capacidade para promover a satisfacdo e poucolagore a insatisfacdo no trabalho
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

hY

Ao destacar os fatores relacionados a insatisfag&@ator higiénico condicbes de

trabalho apareceu entre os fatores de primeird iigetificados neste grupo (Quadro 8).

Quadro 8 — Condic¢des de trabalho identificado como fatopdmeiro nivel em Incidentes Criticos relatados no
grupo enfermeiros. Uberaba, 2012

FATOR DE 12 NiVEL: CONDIGOES DE TRABALHO

Incidentes Criticos Negativos N
Subcategoria de identificacdo do fator:
Muito trabalho 3
Ambiente fisico ruim
Exemplo:

Uma paciente que tava com um Cdncer, 42 anos e ela havia retornado do bloco,
estava bem no final do plantdo, a gente estava passando o plantéo e ela parou. A
gente foi pra ld, e durante o atendimento eu vi o tanto que a estrutura do prédio
aqui é deficitdaria, tudo o que a gente precisava nada tinha em mdos, ndo tinha
rede de vdcuo, ndo tinha rede de gases, ndo tinha tomada, nada para um
atendimento de emergéncia, ndo tem estrutura fisica adequada, sé tem o recurso
humano aqui. E enquanto estava dentro do quarto fazendo o atendimento, a
gente so gritava da porta pedindo o material que precisava. Quando eu cheguei
na porta do quarto,[...] vi que a familia estava toda na porta do quarto, vendo
tudo o que estava acontecendo. Entdo foi uma situagdo muito dificil . EQ5

Fonte: O proprio autor.



96

O fator condi¢gbes de trabalho apareceu em tréstédaos pelos enfermeiros, sendo
todas as indicacgfes relacionadas a sentimentoiviegat

No estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman (199&joo condicbes de trabalho
foi citado apenas uma vez associado a sentimemsitveo(de um total de 228 IC positivos).
Ja nos IC negativos houve poucas referéncias datsteno entanto os autores encontraram
diferenca estatisticamente significante ao compardrequéncia deste fator ao tipo de
sentimento, indicando que o fator condicbes de ath@b ocorre predominantemente
relacionado ao sentir-se mal no trabalho (HERZBER&USNER; SNYDERMAN, 1993).

No estudo realizado por Batista et al. (2005) opiek de trabalho foi o fator mais
citado por enfermeiros como responsavel pela sfagfio no trabalho. Enfermeiras italianas
apresentaram menor nivel de satisfacdo com o h@batiomparadas a enfermeiras
holandesas. O autor relaciona esse achado aodats dalianas estarem submetidas a uma
maior carga de trabalho e as falhas nas condicfEniaacionais — recursos materiais e
humanos inadequados (PISANTI et al., 2011).

Enfermeiros citaram, entre os principais fatores désmotivacdo da equipe de
enfermagem, a sobrecarga de trabalho (BEZERRA.e2@10). Manetti e Marziale (2007)
também apontaram a sobre carga de trabalho comoifdérno associado a depressédo no
trabalho. Mas condi¢des de trabalho sdo capazésvdea insatisfacdo do trabalhador, mas
guando estas sdo favoraveis, elas ndo sao capagzeerdover atitude positiva no trabalho
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Na tentativa de correlacionar os fatores de primeaitvel, Herzberg, Mausner e
Snyderman (1993) encontraram associacao positira enfator condi¢cdes de trabalho e o

fator politicas organizacionais e administracao.

Politicas organizacionais e administragcéo, relagfieypessoais e fatores da vida
pessoal foram fatores de primeiro nivel, que agsaeec em menor frequéncia, a partir dos IC

relatados pelos enfermeiros. Apresentamos essgegato Quadro 9.

Politicas organizacionais e administracédo foi faterprimeiro nivel identificado em
um IC positivo e um IC negativo. Este mesmo redoltaavia sido encontrado no grupo dos

coordenadores.
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Os IC que se relacionaram ao fator politicas omgadnais e administracdo
descreveram situacao relacionada a organizacaadpri@jl do trabalho e politica benéfica. Na
pesquisa de Pereira e Favero (2001), a organizigédmbalho foi o fator mais citado por
profissionais de enfermagem como relacionado ages desmotivadoras no trabalho. Este

também lembrado dentre as situac6es motivadorasemanenor frequéncia.

No estudo de Manetti e Marziale (2007) a organiazaigitrabalho foi identificada por
profissionais de enfermagem como principal fatderimo responsavel pela ocorréncia de
depresséao relacionada ao trabalho. Ao tempo gwbeacdestaque dentre as sugestbes para
promover a motivacdo no trabalho, segundo profissgode enfermagem entrevistados por

Pereira e Favero (2001).

Quadro 9 — Outros fatores de primeiro identificados em deaies Criticos negativos relatados no grupo de
enfermeiros. Uberaba, 2012.

OUTROS FATORES DE 12 NiVEL

Incidentes Criticos Positivos N [Jincidentes Criticos Negativos N
Politicas organizacionais e administragdo Politicas organizacionais e administragdo
Politica de pessoal benéfica 1 Organizagdo prejudicial do trabalho 1

Relagbes interpessoais - superior
Relagdes hostis com superior 1

Relagbes interpessoais - pares
N&o gosta das pessoas com quem trabalha 1

Fatores da vida pessoal
Problemas familiares

Exemplo IC negativo - Fator 12 nivel RelagGes Interpessoais - superiores

O que aconteceu que foi ruim, assim porque cada pessoa é de um jeito, né. Eu tenho esse meu jeito, essa minha
personalidade, eu ndo sou uma pessoa assim, vamos dizer autoritdria ou mandona. [...] Al 0 que me marcou ruim foi que
uma época que eu tinha uma direcdo, uma diretoria de enfermagem que eles eram, eu achava meio rigido com relagdo as
normas, ndo eram muito flexiveis, entdo eles viviam chamando a minha atengéo por isso, porque eu era muito flexivel. Entdo
se um pai chegava fora do hordrio, querendo visitar o filho, eu deixava. Se uma mde precisava sair pra ir em casa ver os
outros que ficaram em casa, eu deixava ela ir. Ai por causa disso eu fui chamada a atengdo. E também com os funciondrios
eu procurava ajudar o mdximo que eu podia, ai entdo eu fui chamada de mdezona, ai entdo eu fui criticada como se eu ndo
tivesse postura profissional, por causa dessas minhas atitudes. Entdo me chamaram a atengdo vdrias vezes, tanto pelos
meus superiores quanto pelos colegas de trabalho que ficaram sempre... porque era muito rigida e eu era muito ,meio
flexivel, entdo nds ndo combindvamos nesse sentido, né. Aiisso me machucou bastante, a propria diretora de Enfermagem,
na época, chegou a falar pra mim usar uma mdscara pra trabalhar. Eu falei pra ela: “Eu ndo posso ser assim como vocé quer
que eu seja, eu ndo sou assim.”. ela falou assim: “Mas entdo vocé tem que idealizar uma mdscara pra vir trabalhar”. Quer
dizer, ela queria que eu ndo fosse eu, que eu fosse outra pessoa, né. Entdo isso me machucou bastante, me deixou magoada
por muito tempo]...] EO2

Total de Incidentes Criticos 5

Fonte: O préprio autor.
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O enfermeiro assume a funcdo de gerenciamento wkdende internacdo e do
processo de cuidado. Se no exercicio dessas a@sdaenfermeiro privilegia o cumprimento
acritico de normas organizacionais e prioriza @sgles burocraticas — com distanciamento da
equipe; surgem questionamentos sobre sua capag@dealexercer essas funcdes, o que pode
comprometer o desempenho da equipe e consequem¢emearqualidade da assisténcia de
enfermagem (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

O gerenciamento do cuidado, com base em controlesneas ultrapassadas e rigidas,
nao encontra mais espaco diante das exigéncias aegerfil profissional do enfermeiro
alinhado ao novo modelo assistencial de saude (VEX¥LI; PERES, 2009).

Véarios documentos foram elaborados para viabilzatendimento de principios e
diretrizes do SUS. O documento que trata da gekidoabalho no SUS (2005) traz entre os
seus objetivos a melhoria da qualidade de vidaralmathador e recomenda a garantia da
satisfacdo no trabalho como meio de operaciondalpssas diretrizes (BRASIL, 2005,
2006).

Como instrumento para valorizacdo, motivacdo e coresito profissional, a
participacdo do trabalhador nos processos de @eéigpdioposta da PNH da atencéo e gestéo
no SUS. Proposta que é reforgcada no Pacto pela&SB&RASIL, 2006, 2010a).

O envolvimento na tomada de decisbes possui relagialependéncia com a
maturidade do trabalhador, sendo que maturidaddiiadh pela capacidade e disposi¢cdo que
o trabalhador possui para desempenho da atividadeadalho. De acordo com a Teoria da
Liderangca Situacional, maturidade e envolvimentanca tomada de decisbes sé&o
determinantes que influenciam a eficacia na regdiaado trabalho (GONDIM; SILVA,
2004).

Fatores higiénicos, como o fator relagdes integmess sao fatores do contexto do
trabalho e se relacionam as necessidades do indiygdra evitar situacdes desagradaveis.
Essas necessidades ndo sdo capazes de leva-ds aiaktis de satisfacdo e desempenho no
trabalho, mas previnem a insatisfacdo e o pobrentesnho no trabalho (HERZBERG,;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Em nossos resultados, o fator de primeiro nivedcf@s interpessoais foi citado

apenas nos IC negativos relatados pelos enfermélavzberg, Mausner e Snyderman (1993)
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encontraram baixa freqiiéncia do fator relacdespasgsoais em relatos que se referiam ao

sentir-se bem no trabalho.

Kudo et al. (2010), no estudo que realizaram, ifieatam significativa associacao
entre contribuicdo das enfermeiras para o hospitalque trabalha e relacionamento com
superiores. Os autores relacionaram o fator queeatam por relagcbes com superiores ao

fator que Herzberg, Mausner e Snyderman denomineetagies interpessoais.

O enfermeiro considera-se o elo da equipe — é é&dralele que se dao as
comunicacdes entre os diversos atores na instituidedassisténcia a saude (RODRIGUES,
2006). Ele é referéncia para a equipe de enfermag@ma a equipe de saude (agrega diversas
informacdes a respeito do pacientes), para o padiemiliar, e ainda assume funcdes em

relacdo a organizacado do trabalho e do ambieniathlzs.

O enfermeiro deve assumir posicdo de lider na eqde enfermagem. Possuir
habilidade para comunicacdo e manter bom relacientorinterpessoal é essencial para um
enfermeiro lider, portanto para a determinacéofidaca da lideranca. No entanto, a funcéo
de lider é permeada por dificuldades quando hailidatbe em lidar com o conflito ou
comunicacio ineficaz (SIMOES; FAVERO, 2003).

Nesse contexto, € aspecto basico da lideranca eficapacidade de exercer influéncia
sobre o outro. O lider possui grande importancianedivacdo da sua equipe. Quando as
relacdes entre o superior e seu subordinado esty@astadas, tal situacdo podera resultar em
efeito desastroso para a motivagdo. Considerandoowas perspectivas do trabalho, o
enfermeiro deve estar disposto a assumir posturas nfeexivel, alinhada a
corresponsabilizacdo. Assim podera alcancar meallesempenho de suas fungdes, sejam
assistenciais ou administrativas, atuando sobeel@céo ou eliminacdo da insatisfacdo de sua
equipe (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; SIMOESAVERO, 2003;
BEZERRA et al., 2010).

Relacbes interpessoais com superiores e colegdsali@ho receberam a terceira
colocacao entre os fatores fonte de motivacéo isfagio no trabalho de enfermeiras do
Chipre (LAMBROU; KONTODIMOPOULOS; NIAKAS, 2010). Agasso que relacoes
sociais foram apontadas como o segundo fator imtaontrabalho que mais se relacionava a
depresséao de profissionais de enfermagem (MANEWIARZIALLE, 2007).
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O ISP leva em consideracdo o fator relacfes indeqags, para avaliar o indice de
satisfacdo no trabalho, no componente nomeado meragdo, que € descrito como
oportunidade para interacéo social e profissidoamal e informal, no ambiente de trabalho
(LINO, 2005).

Na avaliagdo do nivel de satisfacdo e importanciaainponente para determinacéo
deste, interacdo recebeu a segunda maior avaltg@Ei@nfermeiros entrevistados por Lino
(2005), resultado também encontrado por MatsudaoeaH2006).

O fator de primeiro nivel fatores da vida pess@areceu em um IC negativo neste
grupo. No estudo de Herzberg, Mausner e Snyderh@®3] este fator foi citado poucas
vezes e quase todas essas em incidentes quegenalam ao sentir-se mal no trabalho. A
andlise quantitativa realizada pelos autores ewidandiferenca estatistica significativa,
indicando a predominancia de ocorréncia deste fadlacionada a sentimento negativo,

representando, portanto o grupo de fatores higiénic

Fatores da vida pessoal fazem referéncia a sitsagdeque a condigdo imposta pelo
trabalho interfere na vida pessoal do trabalhadi®modo que o leva a associar o trabalho a
sentimento positivo ou negativo (HERBERG; MAUSNERYDERMAN, 1993).

O IC descrito como relacionado a fatores da vids@a ilustrava situacdo em que a
vivéncia no trabalho acabava por levar a conflitagelacdo com um familiar. O entrevistado
relatou compartilhar angustias, resultado de mstaifdes de dor e sofrimento do paciente,
com membros de sua familia até que percebeu gaeecesespondia a fonte de sofrimento

ainda maior para o seu familiar.

Considerando o numero de horas diarias que a ppsssa no trabalho, quando esta
atividade nao contempla suas necessidades, a rdddb de atitude negativa e adoecimento
é alta (BERGAMINI, 2008). A motivacdo no trabalhepénde da emocdo positiva do
trabalhador no lugar de trabalho; se algo faz @reméiro sentir-se bem no trabalho, ele
provavelmente tentara trabalhar melhor ainda (TOORBUTASALO; SUOMINEN, 2011).



101

6.3.2 Fatores de segundo nivel

O sentimento é foco dos segundo nivel de fatorestirSBento € a interpretacdo
subjetiva e cognitiva da situagdo; por vezes, zatiliegistros da memoria e resulta em
expressao verbal e facial (GONDIM; SIQUEIRA, 2004).

O Quadro 10 resume todos os fatores de segundb idérdificados no grupo do
enfermeiro. Obtivemos um total de 26 citacOes aéireentos, estes fizeram referéncia a seis
fatores de segundo nivel. Congruente ao resultadonérado quanto aos fatores de primeiro
nivel identificados, o fator de segundo nivel rdmmimento foi também o que apareceu em

maior nUmero dentre estes fatores.

Quadro 10— Fatores de segundo nivel identificados em ImteteCriticos positivos e negativos relatados no
grupo de enfermeiros. Uberaba, 2012.

FATORES DE 22 NiVEL

SENTIMENTO DE RECONHECIMENTO Incidentes Criticos Positivos N

12 nivel de Fatores percebido como fonte de
Reconhecimento

Incidentes Criticos Negativos

12 nivel de Fatores percebido como fonte de falha na
obtencdo de reconhecimento

12 nivel de Fatores percebido como fonte de
desaprovacao

SENTIMENTO DE REALIZACAO Incidentes Criticos Positivos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de
Realizagdo
Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Falha 2

SENTIMENTO DE JUSTICA Incidentes Criticos Positivos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Justica 1
SENTIMENTO DE INJUSTICA Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Injustica 5

SENTIMENTO DE ORGULHO Incidentes Criticos Positivos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de
sentimento de Orgulho

SENTIMENTO DE VERGONHA Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de
vergonha, culpa ou inadequacgdo

SENTIMENTO DE GRUPO Incidentes Criticos Negativos
Sentimento de isolamento - relagdo sdcio-técnica 2

SENTIMENTO RELACIONADO AO Incidentes Criticos Positivos
PROPRIO TRABALHO 12 nivel de Fatores levou a interesse no desempenho
do trabalho

Fonte: O proéprio autor.
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O sentimento de reconhecimento, relacionado aoirsentbem no trabalho, foi
predominante diante das situacbes em que estedpsoeceu. O sentimento de realizacao
ocupa a segunda colocacado entre os fatores magigefrees associados aos IC positivos. Este
resultado aproxima-se ao encontrado no grupo delepadores, em que estes foram os dois
fatores mais citados relacionados a sentimentotiy@siNo entanto vale destacar a
consideravel predominancia do sentimento de recimieato neste grupo.

Assim como citamos anteriormente, os fatores dersky nivel reconhecimento e
realizacdo foram também os mais freqientes no @stedHerzberg, Mausner e Snyderman
(1993), no qual os dois fatores tiveram quase amadsequéncia de citacdo. Para os autores,
o sentimento de ter realizado e o sentimento dsiderreconhecido sdo os dois sentimentos

mais associados ao aumento da satisfacdo no toabalh

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) apontarantiagdo entre o sentimento de
reconhecimento e o sentimento de realizacdo. Costagige para maior dependéncia do
sentimento de reconhecimento relacionado ao semiinge realizacdo, ou seja, realizacao
aparece mais frequentemente desacompanhada de atcahhecimento. No entanto, o ato
de reconhecimento, mesmo quando n&o relacionado senso especifico de realizacdo, €

razao para o bom sentimento sobre o trabalho.

O sentimento de reconhecimento é essencial parvagédd do enfermeiro no seu
cotidiano de trabalho. A valorizagdo percebida petofissional (externo ou interno a
organizacao) influencia o sentido atribuido aoahad (RODRIGUES, 2006).

Enfermeiros se mobilizam e exigem maior reconheagime valorizagéo profissional
nos paises desenvolvidos. No Brasil, ainda naonipéritante mobilizacdo da profissdo nesse
sentido (SCHMIDT; DANTAS, 2006). A falha no recowrimeento de seu trabalho, além de

atuar negativamente sobre a atitude, pode seriadaao sentimento de injustica.

Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) inmssiib de reconhecimento,
quando presente nas situacfes em que resultarasergimse mal no trabalho, apresentava

maior associagcao ao sentimento de injustica.

O fator de segundo nivel que identificava sentimel# justica ou injustica apareceu
em seis incidentes. O sentimento de injusticanfdicado em cinco destes, a maior indicacéo

do sentimento de injustica, dentre os fatores darsio nivel relacionados a IC negativos, foi
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resultado encontrado também no grupo dos coordezmdassim como na pesquisa de
Herzberg, Mausner e Snyderman (1993).

Frequentemente, o sentimento de injustica esd&ioslado ao sentimento de falta de
integralidade da organizacdo. O sentimento de cpsé moldado pela relagdo entre
expectativa do trabalhador e retribuicdo da orgmdia. O melhor desempenho do
profissional esta relacionado a percepcao de estabendo retorno, por parte da empresa,
equivalente aos esforcos empregados em favor d@ma@dcdos objetivos organizacionais e
pessoais (HERZBERG; MAUNER; SNYDERMAN, 1993; GOMIDEINIOR; SIQUEIRA,
2008; SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2008).

A percepcao de justica no ambiente organizaciomaérchina os vinculos entre
profissional e organizagdo. Absenteismo e rotatlédpossuem relacdo com a percepgdo do
trabalhador de igualdade na distribuicdo de recosgse Em contrapartida, o trabalhador
comprometido com a organizagao sustenta expecaisiiva em relacao a retribuicao a ser
recebida (SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2008).

Houve uma codificacdo para o sentimento de orgelbotras duas correspondentes ao
sentimento de vergonha, estes representam um nfasonale segundo nivel, ao passo que

um é empregado para identificar IC positivo e optima IC negativo, respectivamente.

Nos resultados de Herzberg, Mausner e Snyderm&3)ESte fator de segundo nivel
apresentou baixa incidéncia geral. Considerandofreggiéncia de aparicdo, houve maior
namero de codificacbes em acontecimentos relacomnadatitudes negativas, porém sem

apresentar diferenca estatistica valida.

O trabalho em enfermagem é gerador de sentimembisgaos. Como orgulho e
vergonha, prazer e sofrimento. O orgulho esta ptesem itens do fator “trabalho como
especialista”, no questionario elaborado por Kudale(2010), fator que recebeu destaque
como principal estratégia a ser priorizada por rjese para estimular enfermeiras a se

motivarem no trabalho.

Palavras como orgulho e promocgao foram usadas plascrever situagdes
relacionadas ao sentimento de reconhecimento ligadsignificado de trabalho. Como o

sentimento de reconhecimento foi o fator de segumdel predominante neste grupo, pode
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ser que algumas referéncias ao sentimento de orgdtejam associadas ao sentimento de

reconhecimento.

Outro fator de segundo nivel, que se associa eefatte primeiro nivel identificados
como motivadores, foi o sentimento relacionado epno trabalho. Este foi o fator de
segundo nivel menos frequente dentre os fatorastifideados neste grupo e a situagéo

descrita relacionava-se ao sentir-se bem no trabalh

O fator de segundo nivel sentimento relacionadgraprio trabalho foi evidenciado
predominantemente em situacdes marcadas por sefinpesitivo e duradouro sobre o
trabalho, segundo os resultados encontrados parbeigy, Mausner e Snyderman (1993).
Este fator era usado para codificar situacdes eroquimeiro nivel de fatores levava a (des)
interesse pelo desempenho do trabalho. Tal descrnugmite relaciona-lo a fatores
intrinsecos, com referéncia ao conteddo ou atié@dadio trabalho (HERZBERG,;
MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).

Os fatores intrinsecos e citacdes que valorizavagordgetudo do trabalho foram
destacados pelos profissionais de enfermagem, qusoiiditados a falar sobre o significado
do trabalho; na primeira parte deste estudo, mamem que surgiram referéncias as

caracteristicas relacionais a profissédo de enfegmag

Sentimento de grupo esteve presente em dois IGinegiaEste fator relaciona-se ao
fator de primeiro nivel relacdes interpessoaisatemito discutido na enfermagem devido as
caracteristicas da profissdo - como organizacadrattalho em equipe e necessidade de

interagcdo com paciente no ato de cuidar.

A citacdo apenas de sentimentos negativos assscamgentimento de grupo pelos
enfermeiros pode estar relacionada a situacbesodiite com equipe de enfermagem,
membros da equipe de saude e com paciente. Taméénsdr considerado que o fator de
primeiro nivel relagdes interpessoais é fator higi& portanto atua apenas sobre a

insatisfacao.
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6.3.3 Efeitos

Neste grupo a partir dos 23 IC selecionados, ifleatnos 30 citagbes que descreviam

efeitos, representadas em cinco categorias (Quddro

Quadro 11— Efeitos positivos e negativos relatados no gdgenfermeiros. Uberaba, 2012.

EFEITOS
DESEMPENHO
Mudanca positiva na qualidade do trabalho 5 |

Declaragdo afirmando falta de mudanga na qualidade do trabalho 7

ATITUDE

Efeito negativo sobre a organizacao

Efeito negativo sobre a profissao 9
Efeito negativo sobre a seguranca

Efeito negativo sobre o individuo (superior)

ROTATIVIDADE
N&o deixaria, apesar de propostas especificas 1 Pensamento de deixar 4

RELAGOES INTERPESSOAIS
Efeito negativo com colegas de trabalho 2

Efeito negativo na familia

SAUDE MENTAL
Melhoria dos sintomas de tensdo 1 Falta de sono 1
Exemplo de trecho de entrevista que identificou Exemplo de trecho de entrevista que identificou
Efeitos no desempenho - mudanga positiva sobre a Efeitos na rotatividade - Pensamento de deixar

qualidade do trabalho
[...] naquela época me marcou muito, eu fiquei
[...]Jquando vc vé que vc realmente desempenha um|muito chocada sim. Eu queria até deixar a profissGo
trabalho que foi importante pra alguém, eu acho que|na época, quase que eu até abandonei, na época.
com certeza isso incentiva sim, isso € muito|Afetou, eu fiquei vdrios dias, assim, deprimida, ndo
interessante, reforca, € muito positivo . EO7 queria vir trabalhar sabe? E03

Fonte: O préprio autor.

O efeito que apareceu em maior freqtiéncia, nestaogfoi efeito no desempenho.
Houve referéncias a mudancas positivas sobre adgdel do trabalho. Esta categoria €
marcada por comentarios em que a pessoa percebelaka ou trabalhou melhor diante do

tipo de situacao relatada.

Relacionando o efeito desempenho aos fatores mdisados por este grupo, pode
ser reforcado o aspecto da influéncia do recontetione da realizacdo na determinacao da
motivacdo no trabalho dos enfermeiros entrevistadasos foram os IC que indicaram esses

fatores, envolvendo o paciente. Portanto, podenmdsrii sobre a importancia que o



106

enfermeiro atribuiu a atividade de assisténciataliem paciente, representando a principal

fonte de valorizagao, reconhecimento profissior@reseqientemente motivacao.

Kudo et al. (2010) encontraram valida associacdoe em comprometimento de
enfermeiras em contribuir com a instituicdo hodpite dedicacdo ao paciente. Ambos os

fatores eram considerados como associados a fat@&tgeca do trabalho.

Ainda relacionado ao efeito sobre o desempenheahnts consideravel nimero de
indicacOes deste efeito, representadas pela sgocaisobre declaracdo de falta de mudanca
na qualidade do trabalho. Esta subcategoria faii@thda, segundo Herzberg, Mausner e
Snyderman (1993), para contemplar frequentes respdss entrevistados referindo que nao
permitiam que o sentimento resultante da situagéisasse interferéncia no seu trabalho. Os
autores destacam a dificuldade de explicacédo =eatipo de declaracdo, pois poderia estar
associada a alta moral e orgulho pela profissa@esuapenas um discurso justificativo e

racional.

Considerando que o sentimento de orgulho esteseme nos fatores de segundo
nivel apontados por este grupo, além das falagequetiam essa tematica a identificacdo do
significado do trabalho, acreditamos que esseoefsiissa se aproximar de orgulho pela

profisséo.

O efeito sobre as atitudes somente recebeu indicg@nudancas negativas. Houve
maior referéncia a organizacdo. O enfermeiro asspapel de geréncia intermediéria,
representando elo entre geréncia e equipe. A pBa$sa consideracdo, mudancas de atitudes
negativas sobre a organizacado podem ser prejuigéaa todos os niveis organizacionais. A
empresa deve esperar que o grau de lealdade déuseimarios varie de acordo com o seu
nivel de satisfacdo (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN993; CHIAVENATO,
2003).

O sentimento de lealdade e obrigacdo tem imporiafit&ncia para a permanéncia
no emprego de enfermeiros, por representar o mdesihdicador da intencdo de continuar na
organizacdo (GAMBINO, 2010).

A permanéncia é outro aspecto de grande preocupacd@s empresas. Efeito sobre
a rotatividade foi frequiente neste grupo, prineigaite em situacdes que o respondente
pensava em deixar o trabalho. O fato de que nosepalggdo € composta apenas por
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servidores publicos, pode ser motivo para que rd@wdsse abandono do trabalho, mas
também pode significar que apesar da estabilidad@)ta de fatores motivacionais ou a
atuacdo de um fator higiénico levou o profissioaalefletir sobre a sua permanéncia na

profissdo ou na organizacgao.

O efeito sobre as relagdes interpessoais aparetz@lo @m mudancas negativas.
Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993), gnaade das mudancas decorrentes da
atuacdo deste fator, relacionavam-se a vida fordratmalho. Encontramos dentre nossos
resultados, mudanca negativa sobre as relacfapeaasmais com a familia, segundo os
autores da teoria, pessoas que assumem cargosigeretendem a levar o seu trabalho para

casa.

Mudanca negativa na relacdo com colega de trabbailedeito também identificado.
E preciso considerar que o trabalho em salde egges coletivas, envolvendo mdltiplos
sujeitos. Poder e cultura nas organizacGes de safldenciam as relacdes de trabalho, que
podem se tornar conflituosas, caso o enfermeiro deésenvolva habilidade gestoras de
negociagdo e gerenciamento de conflitos (JERICGREEE KURCGANT, 2008; PIRES,
2009).

Baixo suporte social, tempo e habilidades insuftee para o desempenho do
trabalho sdo apontados como fonte de estresseawonakburnoute até doencas fisicas. Os
custos para a empresa associados a estrdasm@ut sdo altos, pois geram absenteismo e
rotatividade (MARINE et al., 2009).

Suporte social assume papel de protecéo, durasheé@éncia imune causada pelas
situacOes de estresse. As relacfes sociais esdoiatas a estresse e status psicologico no
trabalho. Quando ndo ha colaboracdo compartilhatt® @s profissionais, ha prejuizo na
convivéncia saudavel, resultando em sobrecargaresses (MANETTI; MARZIALE, 2007;
AMATI et al., 2010; BESERRA et al., 2010).

Os trabalhadores de enfermagem, no desempenhoadatisidade, encontram-se
expostos a psicopatologias (MANETTI; MARZIALE, 200Uma categoria de efeitos que se
relaciona a esta tematica é: efeitos sobre a saédéal. Esta categoria recebeu citacdo em

mudanca negativa e positiva sobre o trabalho.
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A relacdo do homem com o trabalho esta relacionadasaude psiquica. O
profissional de enfermagem durante o cuidado digreastado ao paciente estd exposto a
convivéncia com o sofrimento, dor, morte, cura daviQuando se estabelece harmonia
ocorrem repercussdes positivas na saude do traloal{RIANETTI; MARZIALE, 2007;
SILVA et al., 2011).

Resumindo os resultados que encontramos, fundaduenfzela teoria motivacao-
higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), é goeel inferir que o principal
fator que influencia a motivagdo no trabalho dogerameiros entrevistados é o fator
motivacional reconhecimento. A satisfacdo estavaipalmente associada ao sentimento de
reconhecimento, proporcionado por pacientes. Queogafeitos, houve destaque a efeitos no
desempenho, com predominancia de declaracfes éacsusle mudanca na qualidade do
trabalho, o que segundo os autores da teoria, @stde associado ao orgulho pela profissao.
Os relatos dos enfermeiros que refletiam momentes felicidade no trabalho,

predominantemente, ilustravam atividades assisgienade relacdo direta com o paciente.

Outro fator motivacional presente foi realizacdesta também foi enfatizada a
relacdo enfermeiro-paciente. O sentimento de wEglz aparece em situacbes positivas e

negativas e o sentimento de orgulho esteve preseste grupo apenas uma vez.

Os demais fatores que atuavam sobre a motivacdmabalho, identificados neste
grupo, representavam fatores higiénicos, sdo etesidicbes de trabalho, politicas
organizacionais e administracédo; relacbes integagesse fatores da vida pessoal. Todos
apresentavam baixa frequéncia de indicacédo se cadygsmao fator reconhecimento, o que
nao os anula na atuacdo sobre a insatisfacao, qistoo sentimento de injustica recebeu
consideravel numero de indicagcbes neste grupanassino todos os efeitos sobre a atitude

representavam mudancas negativas.

6.4 FATORES QUE INFLUENCIAM A MOTIVACAO NO TRABALHODE
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

No grupo em que incluimos técnicos e auxiliaregmfermagem foram entrevistados
17 profissionais. A maioria dos entrevistados tihaargo de auxiliar de enfermagem

(76,5%) e as entrevistas tiveram tempo médio dagdiorde 15 minutos e 14 segundos.
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6.4.1 Fatores de primeiro nivel

Neste grupo foram realizadas 17 entrevistas das fpram extraidas 56 I1C, sendo 29
IC negativos e 27 IC positivos. Os IC relatadosmiitam a identificacdo de nove fatores de
primeiro nivel. O fator de primeiro nivel citado enaior frequéncia, dentre os relatos dos
entrevistados, foi relagcbes interpessoais. Ideatfios 18 IC, que descreviam situacdes que
enfatizavam a relacdo do relator com colegas dbaltra, com paciente ou com superiores.
Esse fator correspondeu a 32,1% do total de IGadia pelos técnicos e auxiliares de

enfermagem entrevistados.

Vale esclarecer que realizamos uma adaptacéo Heategorias para identificacdo do
fator, a partir daquelas sugeridas pelos autordeata. No estudo que realizaram Herzberg,
Mausner e Snyderman (1993) identificaram trés deboaias predominantes: relagbes
interpessoais com superior; relagcdes interpessmars pares e relagcdes interpessoais com
subordinados. Conforme as interacdes, que foranaakas por nossos entrevistados,
decidimos manter a subcategoria relacdes interpsssom superior; a subcategoria relacdes
interpessoais com pares passou a caracterizaior@atento com colega de trabalho que néo
envolvesse relacdes de poder; eliminamos a sulmca&egelacdes interpessoais com
subordinados e a renomeamos por: relacdes integessom paciente. Justificamos tais
adaptacOes considerando que no organograma daseatgi enfermagem do hospital em
estudo, técnicos e auxiliares de enfermagem ocuparais baixo nivel hierarquico, somado
ao fato, de que o trabalho deste profissional egagggato ininterrupto com o paciente, nao

poderia deixar de ser levada em conta a interagisgional-paciente.

Nos grupos de coordenadores e de enfermeirosuag®@as que identificavam o fator
relagBes interpessoais, descreviam sentimentoinegaibre o trabalho. Por sua vez, técnicos
e auxiliares de enfermagem relataram IC que ilugtrao sentir-se bem no trabalho, porém
ainda predominaram os que faziam referéncia amsentos negativos - 61,1% dos IC

identificados sob influéncia deste fator.

A predominéncia do fator relacdes interpessoaiscés®0 ao sentimento negativo,
como discutido em outros momentos, foi citado perzberg, Mausner e Snyderman (1993),
0 que atribuiu associacdo deste aos fatores hogigniigado ao contexto em que o trabalho
foi realizado, ou seja, a situacao de trabalho.
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Quadro 12 — Relagdes Interpessoais como fator de 1° nivellrandentes Criticos positivos e negativos
relatados no grupo de técnicos e auxiliares demafgem. Uberaba, 2012,

FATOR DE 12 NIVEL: RELAGOES INTERPESSOAIS

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Relagbes interpessoais - pares N JRelagdes interpessoais - pares N
Colaboragdo das pessoas com quem trabalhava A Eraisolado do grupo
Gostava das pessoas com quem trabalhava Falta de colaboragdo por parte de seus colegas de trabalho 7
Ndo gostava das pessoas com quem trabalhava

Exemplo Incidente Critico Negativo - Falta de colaboragdo por parte de seus colegas de trabalho

[...} eu comecei a perder a audigdo e ndo tinha percebido [...] toda a vida, no meu servico, eu gosto, eu tento fazer o bem feito. E ai
com isso, igual eu gosto de puncionar veia, eu queria td ali junto pra puncionar e dependendo de quem era a crianga. Entdo, eu
gostava muito de colher sangue, eu ficava depois do meu periodo de, da Funepu no laboratdrio, tentando colher sangue, fazendo
essas coisas que ndo tinha nada a ver com ninguém, sabe?! Entio eu acabei sendo vista pelos meus colegas xereta , tipo assim
intrometida, seild! S6 que com esse negocio da audicao, eu comecei a ter problemas, porque as vezes eu ndo entendia, aquilo que
alguém estava falando comigo. E ai esse negdcio foi crescendo, crescendo e eu tava trabalhando com colegas, que desde que eu entrei
aqui, eu trabalhava com elas. E ai teve uma época, [...] eu tinha duas folgas entdo eu ia ficar 5 dias sem vir aqui.[...] Ai nessa folga
minha, as meninas chamaram um enfermeiro [...] falaram pra ele disso: que eu tava querendo aparecer no meio de todo mundo, que
eu escutava soé quando eu queria, sabe? [...] E ai eles fizeram um relatério nas minhas costas, na minha auséncia e encaminhou pra
diretoria, eu tenho isso na minha papeleta. S6 que uma outra pessoa que viu isso, achou injusto, sabe?!.. ai ela pego e falou [...] Al
quando eu fui ver o relatdrio, realmente elas tinham feito isso. [...]Foi ai que achei muito ruim, sabe? Porque assim eu cheguei até
chorar, porque as colega, eu vi a assinatura delas colegas, que ndo era colega nem um ano nem dois, era muito tempol...] 706

Relagbes interpessoais - pacientes N |Relagdes interpessoais - pacientes N
Bom relacionamento pessoal com paciente 3 Bom relacionamento pessoal com paciente 3
Mau relacionamento pessoal com paciente

Exemplo Incidente Critico Positivo - Bom relacionamento pessoal com paciente

[...] aconteceu pessoalmente comigo e outro paciente, um senhor de uns 66 anos, [...] e esse senhor tinha uma filha e uma esposa, so,
a familia, e a filha morava no Rio de Janeiro, entdo ela visitava pouco o pai. Esse paciente jd idoso e sofria desse problema [...] Tava
com essa idade e aqueles dias em que a febre dele ia e voltava [...] tava a filha com ele, a esposa tinha ido pra casa [...] Ai a filha falou:
“Olha meu pai ndo quer ficar deitado nem para cabeceira, nem para os pés da cama, eu ndo sei mais o que eu fago com ele.” Eu disse:
“Vamos fazer o seguinte, vamos fazer a oragdo ao contrdrio, vocé estd rezando para ele ficar, ele estd preocupado com a sua mde e
com vocé, que vdo ficar sozinhas. Fala pra ele que vocés ndo vdo ficar sozinhas.” Ela: “Mas eu ndo tenho coragem!” Eu: “Mas vocé
tem que ter porque ele estd em sofrimento”. [...] voltei para o posto, ai passou uns 15 minutos me chama, era quase 18 horas, ela
disse: “Olha, meu pai disse que quer sentar, eu ndo dou conta de sentar ele.”[...] Ai'eu senteiele, ai eu perguntei para ela se ela tinha
feito a oragdo ao contrdrio, sabe, ai ela disse: “Fiz!”. Eu: “Ah, entdo td!”, “Vem cd senhor.” Encostei a cabega dele na minha barriga, e
falei: “Fica quietinho senhor”, eu até brinquei com ele. Ai a filha dele falou assim: “Nossa, o senhor tem um carinho tdo grande com os
pacientes. Ndo s6 com ele com todos.” Eu falei pra ele: “Fica tranqdiilo, isso vai passar, vai passar logo.” [...] , em 10 minutos, ele
faleceu. Foi uma passagem bonita na minha vida e triste ao mesmo tempo. Eu sinto, até hoje, o calor, que a febre dele queimava, eu
sinto até hoje o calor da..., quando eu lembro desse paciente, eu sinto o calor dele em mim, entendeu? Ele fez s6 como se tivesse
(suspiro) e ficou molinho. Eu continuei sequrando ele e falei: “Menina, chega aqui, chama na campainha”. Ai vieram os colegas todos,
chegou eu falei assim: “Olha, ele acabou de falecer.” E eu ndo queria soltar ele, parecia que era um filho que eu estava sequrando.
Entdo eu falo e emociono, porque foiuma coisa muito gostosa, eu tive aquele ultimo momento dele comigo, entendeu? E quando ele
chegou falando, ele me chamava de pai: “O senhor parece um pai!” Entendeu assim, foi uma coisa gostosa, mesmo por ser um fato de
partida assim, o que aconteceu de momento, de troca de energia, aquela talvez a forca da oragdo que filha fez: “Pode ir tranqiiilo que
eu cuido da minha mde”. Entdio foi uma passagem [...] T13

Relages interpessoais - superior
Relagbes hostis com superior 1
Total de Incidentes Criticos 18

Fonte: O préprio autor.



111

Relacdes interpessoais € esséncia do cotidiano ralellio da enfermagem.
Congruente ao novo modelo de saude, alinhado eadlp SUS, o cuidado de enfermagem
deve se basear na formacdo de uma rede de relag@esadas, composta por diferentes
profissionais, para compreender integralmente agaebumana. Por isso, ha necessidade da
organizacdo do trabalho, com foco na formacao dees, guiadas pelo esfor¢o coletivo no
alcance de metas comuns, prezando o bom relaciomaraeeclima de confianga, respeito e
cooperacao (BESERRA et al., 2010; RODRIGUES, 2806CKES et al., 2012).

Abreu et al. (2005), na revisdao da literatura qualizaram destacaram a
predominancia de estudos em que vivéncias de pimiisis de enfermagem, no trabalho em
equipe, eram relatadas como positivas. A equiperdermagem interage entre si e com
outros profissionais, 0 que resulta em relacdesatmlho e a formacédo de um espaco social

gue viabilizam aprendizagens, troca de experiérclaamm-estar (BACKES et al., 2012).

Relacbes interpessoais foi 0 segundo components aitado por profissionais de
enfermagem, para referir a situacdo motivadoraeagpo que foi também a segunda mais
lembrada entre as desmotivadoras, no estudo deréPereFavero (2001). Relagbes
interpessoais como principal limitador do desempetidss equipes foi resultado encontrado
por Abreu et al. (2005). Pereira e Favero (200&tpmbecem o carater extrinseco do fator
relacbes interpessoais e 0 caracterizam como faigiénico, sugerindo que o bom
relacionamento, entre todos os atores envolvidesatigidades laborais, deve ser garantido
para que se possa minimizar a insatisfagao no amebile trabalho.

O clima favoravel, com suporte administrativo, boetacionamento interpessoal no
trabalho e programas de atencdo a saude do trdballsfio considerados importante
estratégia de prevencdo da depressdo (MANETTI; MARE, 2007). Enfermeiros que
referiram alto suporte social e satisfacdo no thabapresentaram baixo escore na avaliacédo

do estresse, segundo Amati et al. (2010).

Quando a pessoa refere alta percepcao de estbesse,satisfacdo e baixo suporte
social ha aumento de circulacdo e alteracdo ddaséimunes que possuem associacao a
susceptibilidade a doencas. Isolado das outragawesi 0 alto suporte social parece estar
associado com alteragbes em células imunes, queresngque suporte social possui
capacidade de protecdo na deficiéncia imune duexpesicdo ao estresse (AMATI et al.,
2010).



112

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) destacamejagdes interpessoais é fator
que atua na prevencao de insatisfacdo, o que axplicacasso de programas empreendidos
por inddstrias na tentativa de “motivar’ seus fondrios por meio de treinamentos de

supervisores direcionados a relagdes humanas.

Uma pobre relacdo interpessoal com supervisor ifada em muitas historias que
descreviam falta de capacidade técnica deste sspemas entrevistas de Herzberg, Mausner
e Snyderman (1993). A organizacdo do trabalho derraagem desenha uma hierarquia de
funcdes e saberes nas relacdes de trabalho quepedeltar em tensdes e conflitos (PIRES,
2009).

O conflito pode surgir em qualquer relacdo. Apedarfator relacdes interpessoais
atuar no contexto do trabalho, Kudo et al. (201é5tacam a possibilidade de uma atuacao
secundaria ligada a fatores intrinsecos, ao pass®e 0 superior ndo possui habilidades de
lideranca e resolucéo de conflitos, consequentem&iu sera possivel oferecer alta qualidade

de servicos para o paciente.

O cuidado ao paciente é alicerce para a praticenfiermagem. Em situacbes de
hospitalizacdo o paciente pode estar mais fragiizaomo consequéncia do afastamento do
ambiente familiar e social, 0 que pode resultaratitndes negativas e situagdes de conflito.
Pelo contato ininterrupto, o profissional técnicawiliar de enfermagem é o que mais
vivencia essas situacdes (NOGUEIRA et al., 199RPIRA; FAVERO, 2001).

Apesar das situacdes de conflito, espera-se qagpasiéncias positivas predominem,
possibilitando o estabelecimento de relacbes afetifavoraveis que impactem no

estabelecimento de vinculo afetivo: com a equipeat®lho, com paciente e com superiores.

Puente-Palacios, Vieira e Freire (2010) afirmam guénculo afetivo com a equipe,
com seus colegas de trabalho n&o sofre influéncaretonhecimento recebido da
organizacdo. O fator de primeiro nivel reconhecimeocupou a segunda posicdo ao
considerar os fatores de primeiro nivel com maregiiéncia dentre os identificados nos

relatos dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Reconhecimento pelo trabalho também foi apontadmocamportante fator
motivacional assim como anteriormente ja citadgngo de coordenadores, de enfermeiros

e na primeira parte do estudo, ao tratar sobrgrofisado do trabalho.
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No grupo de técnicos e auxiliares de enfermagenfator de primeiro nivel
reconhecimento apareceu, em maior proporcao, oglado a sentimento positivo sobre
trabalho. Em todos os IC positivos relatados, ofigsimnal declarava como fonte de

reconhecimento um paciente ou familiar deste.

Quadro 13 — Reconhecimento como fator de primeiro nivel emidentes Criticos positivos e negativos
relatados no grupo de técnicos e auxiliares demafgem. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NiVEL: RECONHECIMENTO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos

Subcategorias de identificacdo do fator: N Subcategoria de identificagdo do fator: N
Trabalho elogiado - recompensa dada Trabalho bem realizado criticado - punido
Trabalho notado - ndo elogiado Trabalho inadequado criticado - punido
Exemplo IC Positivo:

Teve um caso aqui eu achei, assim, muito interessante. Uma paciente uma vez[...] eu cuidei dela, ela era assim
uma paciente muito dependente, grave e assim. Como diz, eu sempre cuidei com carinho. Ai passou, essa
paciente piorou foi pro CTI, ficou no CTl uns tempos e ai faleceu. Ai passou uns tempos, mais ou menos um
més, ai chegou uma pessoa ai, essa pessoa € Id do DRH, perguntando: “Quem é ‘fulano'? Quem é 'fulano'?”. Ai
o pessoal falou, ndo 'fulano' é ele ali, ai ela falou: “ Ah! E porque fulana de tal pediu pra te agradecer,
porque...” Ela falou assim: “E eu sou vizinha da fulana, que ela faleceu, ela foi... eu sonhei com ela e no sonho
ela pediu pra eu vir aqui te agradecer, porque vocé cuidou muito bem dela, ai ela deu o seu nome e falou que
vocé trabalhava aqui em cima e que era pra eu vir aqui te agradecer. Ai com diz, eu fiquei emocionado né.
Porque ela nem sabia quem eu era, né, pra vim falar uma coisa dessa. Tem esses casos assim que, eu hem
conhecia essa moga Id do DRH, ela apareceu ai, eu nem conhecia a outra, que era a vizinha da mulher que
morreu, e ela que diz que sonhou com ela, pediu pra me agradecer. Entéio é umas coisas assim, que vc fica
emocionado. T09

Total de Incidentes Criticos | 13

Fonte: O préprio autor.

Comparado aos demais grupos estudados, sobretédoicds e auxiliares de
enfermagem s&o aqueles que tém o seu processabdéhtr mais marcado pela dimenséao do
cuidado. E este profissional que mais proximo ast@aciente, além de corresponderem ao

maior quantitativo dentre os profissionais de engagem.

O IC exemplificado foi um IC positivo relatado pam auxiliar de enfermagem no
qual é possivel perceber indicativos da influémmareconhecimento, na descricdo de uma
situacdo marcante no seu trabalho, além de poo&wacteristicas intrinsecas do trabalho de
enfermagem: o cuidado, a relagdo e o vinculo afetom paciente; uma visdo mais

aprofundada permite refletir sobre outras dimens@@ao a subjetividade e a fé.

Um estudo, que se propds a investigar a motivagitnseca de profissionais de

enfermagem para trabalhar nas zonas rurais de R#aRtopia, identificou que a disposicao
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para atuar nestes locais era motivada intrinsec&npen disposi¢cao para ajudar aos pobres e
afiliacdo religiosa, baseadas nas instituicbe®dSERNEELS et al., 2010).

Segundo Serneels et al. (2010), a maioria dasqaditle recursos humanos néo leva
em consideracao as diferencas e preferéncias dbisswnais de salude. Apesar da influéncia
da histéria, da cultura e da légica de organizalgitrabalho na determinacdo da motivacéo
no trabalho, ndo é possivel controlar as concepefeecessos de realizacdo do trabalho. E
preciso considerar que a natureza intima de caddeomalgumas caracteristicas que sao
comuns e outras que sdo unicas (MASLOW, 19--; P|RB89).

Segundo Bergamini (2008) € caracteristica do pooger humano o desejo de
trabalhar, mas € também esperado por todo indiyiglum se dedica a uma atividade, receber
algum reconhecimento. Para Pereira e Favero (200Econhecimento é responsavel por
situagcbes motivadoras e constitui sugestdo paragg@ da motivacdo no trabalho.
Reconhecimento pelo bom trabalho executado foi éambugerido por enfermeiros, como
aspecto a ser incorporado as politicas motivacgquertia suas equipes, na pesquisa de Bezerra

et al. (2010), aléem de ser indicado como fatorciefeado a satisfacdo, na concluséo da
revisao integrativa sobre satisfacéo no trabalheeiermagem, realizada por Melo (2010).

Considerando os fatores identificados, a partirrdtaados dos técnicos e auxiliares
de enfermagem, relagbes interpessoais foi o fater apareceu em maior frequéncia.
Retomando a teoria motivagao-higiene (HERZBERG; NAAER; SNYDERMAN, 1993),
trata-se de um fator higiénico. Ja reconhecimemtsgegundo fator com maior frequéncia
geral, é fator motivacional. Outro fator motivaabmue recebeu consideravel numero de
indicacoes foi o fator de primeiro nivel realizacéste foi identificado em 11 IC, com
predominio das situagdes relacionadas ao senberseno trabalho.

Realizacdo e reconhecimento, por integrarem ogeftmotivacionais, descrevem
aspectos relacionados a natureza do trabalho eahdarer da tarefa de trabalho. No estudo
de Herzberg, Mausner e Snyderman (1993), os estaels citavam situacées que se
referiam a prépria atividade de trabalho como amintentos que resultavam em grande
satisfacdo. O homem procura se realizar em todaseas de sua vida, e o trabalho € uma das

mais importantes (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, B)9
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Quadro 14— Realizagdo como fator de primeiro nivel em Inaide Criticos positivos e negativos relatados no
grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem. bbe2012.

FATOR DE 12 NIVEL: REALIZACAO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos

Subcategorias de identificagdo do fator: N Subcategoria de identificagdo do fator: N
Realizagdo bem sucedida do trabalho Falha no trabalho
Vendo resultados do trabalho 7 N3do ver resultados do trabalho 4
Reinvindicacdo - demonstragdo de certeza para
desafiantes

Exemplo IC positivo:

Uma situagdo boa, eu acho que é essa que eu vivi hoje. Eu fico muito feliz, quando a gente consegue colocar casos
dificeis de tirar, demorou, passou muito tempo que essa crianga estava..., e a gente consegue ter essa crianga indo pra
casa bem, sem seqiiela, sauddvel, andando, sorrindo pra gente. Nossa isso é de um valor muito grande, que néo tem
saldrio, ndo tem remuneragdo, ndo tem nada que paga. Vocé ver um pai e uma mde indo, pra casa, felizes; eu acho
que esse é o grande trunfo... Conseguir devolver as criangas sauddveis, fazer elas sairem daqui melhor do que elas
entraram. E pode ser que se todos os profissionais se atentarem pra isso, muito coisa vai mudar, muita forma de
trabalhar muda, a humanizagdo ela vai acontecer de verdade. Porque a humanizagéo estd muito no papel... e quando
tem um setor que vivencia isso, € diferente, vocé percebe isso. Coisa melhor, que mais me deixa feliz é isso: é ver essas
criangas irem pra casa bem, sauddveis, alimentando sozinhas, sem depender de sonda, sem depender de oxigénio,
sauddveis, gragas a Deus. Isso sempre me faz muito feliz. Gragas a Deus eu sempre vejo, hoje eu estou presenciando
isso. T12

Total de Incidentes Criticos | 11

Fonte: O préprio autor.

No livro “The motivation to wofk Herzberg, Mausner e Snyderman esclarecem que
adotaram como conceituacdo para trabalho, umaigidiraproximada a de Hannah Arendt
em que o trabalho é visto como contraposicéo a.lababalho estaria relacionado a acao, e
labor condicionado a existéncia humana. Assim, mp@dser explicado o incontestavel
predominio da atividade de trabalho sobre todasowsas atividades daida activa
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993; ARENDT, 2010).

Contextualizada a indissociavel relacdo vida, ttabae realizacdo; a realizacao
confere sentido ao trabalho. Mesmo no trabalho @lmem primitivo, que oferecia pouca
oportunidade para crescimento e desenvolvimenggnso de realizacdo estava presente na
satisfacdo das necessidades de subsisténcia (HERZBEIAUSNER; SNYDERMAN,
1993).

Na atualidade, diante da crescente evolucdo tegicalocom finalidade de maior
eficiéncia e qualidade de assisténcia a saudenestsujeitos a mecanizacédo das pessoas e de
seu trabalho. A sensacao de que no mundo saozpdos 0s aspectos materiais, leva a perda
do entusiasmo pelo trabalho. O individuo e seuathabtornam-se distantes e alienados
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993).
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E necessério envolvimento com a atividade de thabphra que haja sentimento de
responsabilidade pelos resultados (BERGAMINI; COO®97). No contexto da saude,
espera-se do profissional de saude, correspormaiéb pelo cuidado do outro de modo que
“[...] a alienacéo no trabalho causa efeitos dé@sts, pois a producdo de saude depende da

qualidade do encontro com o outro [...]” (BRASIIO0®, p. 27).

Quando se leva em consideracdo o fator realizac@uplucdo tecnoldgica e o efeito
destrutivo da alienacéo; além da atuacdo do fatac@es interpessoais e reconhecimento na
determinacdo da motivacdo, a partir do processdralealho do técnico e auxiliar de
enfermagem, todos esses aspectos se interrelac®tamam dimensdes muito maiores, que

consequentemente refletem na condi¢cdo de sauda-ediar do paciente.

Outro fator motivacional apontado por este grupoofdator de primeiro nivel o
préprio trabalho, que foi encontrado em cinco k&hforme quadro 15.

Quadro 15 — O proprio trabalho como fator de primeiro nivel émidentes Criticos positivos e negativos
relatados no grupo de técnicos e auxiliares derafgem. Uberaba, 2012.

FATOR DE 12 NiVEL: O PROPRIO TRABALHO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Subcategorias de identificacdo do fator: N Subcategoria de identificacdo do fator: N

Trabalho desafiante

Oportunidade para fazer um trabalho inteiro 3

Trabalho variado
Exemplo IC positivo:
Mexeu Id no fundo do meu ego. Eu ndo gosto de falar de coisas ruins. Vou citar coisas boas, quando eu mudei de
plantdo e voltei,[...] alids [...] eu fiquei esperando a oportunidade para voltar para cd. Eu gosto de ficar é aqui, eu me
identifico muito com o tipo de paciente, entendeu? Gosto de lidar com esses pacientes aqui, sdo carentes, sofridos, ds
vezes muito deprimidos. Eu me sinto em condigées de dar um amparo psicolégico quando eles precisam, tem hora que
a gente tem que ser psicélogos deles, ndo apenas, uma técnica de enfermagem. Entdo eu fiquei muito feliz o dia que eu
pude voltar pra cd. Esse momento para mim foi muito importante, eu estava esperando ansiosa uma vaga para voltar,
ai conversei com a enfermeira, que estava de plantdo e pedi que assim que tivesse uma vaga. E ela me deu a
oportunidade de voltar, e nessa volta, eu ja estou hd 8 anos. De pensar em sair, eu sofro, eu gosto demais. T16

Muito dificil 2

Total de Incidentes Criticos | 5

Fonte: O préprio trabalho.

O proprio trabalho ocupou a terceira posicado demgréatores de primeiro nivel nas
situacOes relacionadas a sentimento positivo rualina, apontado pelos entrevistados por
Herzberg, Mausner e Snyderman (1993). Houve diferesignificativa quanto a
predominancia de identificagdo deste fator relaaiona sentimento positivo e este raramente
estava associado a mudancas transitorias (HERZBERGSNER; SNYDERMAN, 1993).
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Em nosso estudo, trés IC descreviam situacOesvasse dois IC relacionavam-se a
sentimento negativo sobre o trabalho. Nossos astaels descreveram diversas situacoes
relacionadas ao trabalho variado, desafiante acilddportunidade para iniciar e finalizar um

trabalho.

Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993)at@t®$ desta categoria, 0S seus
respondentes descreviam aspectos de seu trabahespltavam em grande satisfacéo. Estes
faziam referéncia a natureza do trabalho e o cersidm recompensador com ou sem a
influéncia dos fatores: realizagdo e reconhecimeritando criatividade, variedade,
oportunidade de comecar e finalizar um trabalho.

A variedade do trabalho foi destacada por noss@onekente relacionada a
caracteristicas do trabalho em saude. O trabalhsagie € configurado pelo trabalho vivo
em ato. As situagBes sdo imprecisas, pois objetatbalho € o individuo e o trabalhador
utiliza-se de processos de intervencdo em ato.i€ado ndo pode ser tocado, ele é apenas
percebido (MERHY, 2007; SANT'ANNA; HENNINGTON, 2018ILVA et al., 2011).

Os IC codificados com a subcategoria - trabalhotendificil - ilustravam situacdes
em que técnicos e auxiliares sensibilizaram-seteliarsofrimento de pais ao recebimento da
noticia de falecimento dos filhos. Durante sua f&o, o profissional de enfermagem é
preparado para praticar empatia e cuidar de vitas, na atuagdo profissional enfrentam
situacbes de morte, dor, sofrimento e impoténciBSBRRA et al., 2010; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

O destaque ao trabalho desafiante e a oportunig@derealizar um trabalho inteiro
sdo congruentes as conclusdes de Herzberg, Maesi@ryderman (1993). Os autores
afirmam que para motivacao o trabalho deve setrteesado de modo a exigir, a0 maximo,
habilidades do trabalhador para o alcance de mnsegadicativas. Assim, o fazer do trabalho
permite o alcance de senso de realizagdo e cragcntpie somente poderao ser alcancados

se ao trabalhador for oportunizada autonomia Eaigzar todas as etapas de seu trabalho.

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993), ao buscam&rdlacdo entre os fatores
mais frequentes, em incidentes que descreviam¢8igapositivas, encontraram associacao
valida entre o fator o proprio trabalho e os fatoreealizacdo, reconhecimento,

responsabilidade e avanco (estes sao os cincegalescritos como motivacionais).
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Identificamos o fator motivacional responsabilidades IC descritos pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem, mas em frequéncia memocomparado aos demais fatores
motivacionais, aparecendo apenas em um IC pos#ivon IC negativo. Como todos 0s
demais fatores identificados apareceram nesta mgesqigncia, decidimos apresenta-los em

consolidado no quadro 16.

Quadro 16 — Outros fatores de primeiro nivel identificadaa &ncidentes Criticos positivos e negativos
relatados no grupo de técnicos e auxiliares derafgem. Uberaba, 2012.

OUTROS FATORES DE 12 NiVEL

Incidentes Criticos Positivos N Incidentes Criticos Negativos N
Responsabilidade Responsabilidade
Dado nova responsabilidade - sem 1 Falta de responsabilidade 1
avanco formal

Condig6es de trabalho
Pouco Trabalho 2
Muito Trabalho

Salario
Salario comparado favoravelmente com 2
outros que fazem o mesmo trabalho

Supervisdo Técnica
Supervisor incompetente 2
Supervisor demonstra favoritismo

Fatores da vida pessoal
Problemas familiares

Exemplo IC negativo - Fator de 12 nivel Supervisdo Técnica
Vou ter que contar a ruim, porque assim, agrediu minha saude. Eu mudei de setor [...] pra aumentar a insalubridade

quando eu fazia faculdade. Ai nesse setor eu tive dois afastamentos, longos de 90 dias, por tendinite. [...] Ao regresso, a
enfermeira assistente que estava me encarou com funciondrio problema, entdo funciondrio problema porque eu fiquei
afastada muito tempo, ela ndo me conhecia, ela comegou a pegar no meu pé, e foi coisa assim que vocé sente que é com
vocé mesmo, que te persegue mesmo. Tanto é que eu comecei até a fazer relato de assédio moral, pra vé se dava uma
contornada, ndo levei pra frente nem nada, mas assim. A melhor folga era pra outra colega, entende?! Se a outra colega
saisse mais cedo, ela ndo tava no hordrio normal, mas tava tudo bem. Eu tinha hordrio especial por causa da graduagéo
mas, mesmo assim, ela pegava no meu pé, no meio de umas outras colegas. E isso foi me fazendo mal, e eu fazendo meu
ultimo ano de faculdade, com TCC e tudo. Entdo assim, pra mim foi prejudicial, porque acaba que vocé entra em um
quadro depressivo enorme, eu adoeci aqui dentro, igual eu falo hoje em dia eu fico insegura, eu sou bem com um pé
atrds. Entdo, qualquer coisinha que jd fala meio torto, eu jd ... respondo a altura, jd procuro sempre ficar na defensiva.
Por qué? Porque eu adoeci aqui dentro/...] TO5

Total de Incidentes Criticos | 9

Fonte: O préprio autor.

O IC positivo codificado como sob influéncia do ofatde primeiro nivel
responsabilidade, relacionava-se a subcategoriarguete assumir nova responsabilidade
sem receber avanco quanto ao status na organizé€étnerg, Mausner e Snyderman (1993)
discutiram esta subcategoria observando que adalfaomocéao formal ndo impedia o bom
sentimento sobre o trabalho, concluindo que o t&@solpositivo estava realmente associado
ao aumento da responsabilidade.
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Congruente a capacidade dos fatores motivacioageterminacdo da motivacdo no
trabalho, Maslow (19--) refere que é da naturezahdmem a necessidade de trabalho
significativo, que incorpore a exigéncia de respbiiglade, criatividade e justica. O homem
tem necessidade de realizar atividades que ela gug sao dignas de ser realizadas e prefere

fazé-las bem.

Quando voltamos o olhar para os fatores higiénioofator condicbes de trabalho
apareceu em dois IC negativos. Pode parecer cditiad neste fator a subcategoria
codificada como pouco trabalho, a qual foi idecéifla no relato de um auxiliar de
enfermagem, considerando as frequentes queixas rafessspnais da enfermagem de
sobrecarga de trabalho e seus efeitos prejudidf@misntanto, destacamos uma consideracao
feita Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) a paldir seus resultados, os autores
observaram que os trabalhadores se queixam maislgi@ pouco trabalho que diante muito
trabalho.

O fator higiénico salario foi identificado somenteste grupo de entrevistados. Os
dois relatos faziam referéncia & remuneracdo reéaelgor técnicos e auxiliares de
enfermagem, que séo servidores federais, comparadmuneracdo de técnicos e auxiliares
de enfermagem que trabalham no mesmo local, reales mesmas atividades, mas que

possuem regime contratual de trabalho e recebenmenacao inferior.

Apesar de ocuparem a situacdo privilegiada quantenuneracdo, comparado aos
demais profissionais, este é fator de insatisfagiia esses profissionais, pois em ambos o0s

relatos foram classificados como IC negativos.

O fator de primeiro nivel salario, dentre os fasohegiénicos, € o que em maior
freqUiéncia é citado em situacOes consideradasiassito trabalho. Ele é tdo citado como
fonte para promover sentimento positivo como pacapver sentimento negativo sobre o
trabalho, segundo Herzberg, Mausner e Snyderm&@8)18lo entanto, os autores concluem
que, salario é primariamente um fator de insat&fapor ter maior potencial para atuar na

insatisfacdo que na satisfacéo no trabalho.

Por encontramos o fator salario apenas em IC negatdestacamos a interrelacdo
observada por Herzberg, Mausner e Snyderman (1&%B¢ sentimento negativo sobre o

trabalho e sentimento de injustica.
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Recompensas e remuneragdo foi tema presente ress dab entrevistados para
expressar o significado do trabalho, mas apenastéce auxiliares fizeram referéncia a este
fator nesta etapa da pesquisa. Para Maslow (1%afisfacdo de necessidades mais basicas
pode ser alcancada com dinheiro, mas quando ela&stfip satisfeitas, as pessoas sao

motivadas apenas por necessidades superiores.

O fator que recebeu o maior numero de citacdes rggsipo foi o fator higiénico
relacdes interpessoais, segundo Herzberg, Mausriényderman (1993), este fator esta

relacionado ao fator de primeiro nivel supervis@mica.

Supervisdo técnica foi identificada em dois IC iiega. Considerando o
organograma do servico de enfermagem do hospitaksdo, técnicos e auxiliares de
enfermagem estdo subordinados imediatamente aoremife da unidade de internagéo. As
situagbes, como no exemplo apresentado, descremgatisfagcdo com a chefia imediata (0

enfermeiro).

Uma subcategoria, identificada a partir do relate dntrevistados, relacionava-se a
incompeténcia do supervisor. Segundo Kudo et &1qR o profissional de enfermagem
vivencia uma diversidade de situacdes no trabahe,podem ser importantes oportunidades
para constru¢cado de novos conhecimentos. Se ad@ufadtiam habilidades e competéncias, 0
seu subordinado sera privado da oportunidade dgradepvas atribuicdes.

O ambiente de trabalho, o hospital, como local op@tuniza aprendizagem e troca
de saberes, foi tema apontado por profissionaisnfiermagem ao significarem trabalho em
um hospital de ensino (BESERRA et al., 2010).

Por outro lado, o local de trabalho pode represeiotate de insatisfacdo quando
associado a sentimento negativo no trabalho endgstaca a atuagao do fator de primeiro
nivel fatores da vida pessoal. Este foi o fator gpareceu em menor frequéncia dentre 0s

fatores apontados por técnicos e auxiliares demeatgEem.

Mas nao poderiamos deixar de cita-lo. Nas falasidgmtificavam o significado do
trabalho dos profissionais de enfermagem, houvievé&onsideracdes que relacionavam vida
pessoal e trabalho, assim como este foi fator idegmo nivel apontado, também, no grupo de

enfermeiros.
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6.4.2 Fatores de segundo nivel

Os fatores de segundo nivel identificados a pdos fatores de primeiro e dos relatos
descritos pelos técnicos e auxiliares de enfermagetrevistados, serdo apresentados no

quadro 17.

Quadro 17 - Fatores de segundo nivel identificados em Imtike Criticos positivos e negativos relatados no
grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem. bBbe2012.

FATORES DE 22 NiVEL
SENTIMENTO DE GRUPO
Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
Sentimento de pertencimento - relagdo sécio-técnica 7 Sentimento de isolamento - relagdo sdcio-técnica
Sentimento de pertencimento - relagdo puramente social Sentimento de pertencimento - relagdo sécio-técnica 10
Sentimento negativo sobre o grupo
SENTIMENTO DE RECONHECIMENTO
Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de 12 nivel de Fatores percebido como fonte de
Reconhecimento S desaprovagdo 4
SENTIMENTO DE REALIZACAO
Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Realizagdo 7 12 nivel de Fatores percebido como fonte de Falha 4

SENTIMENTO DE INJUSTICA

Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de Injustica 8

SENTIMENTO RELACIONADO AO PROPRIO TRABALHO

Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores levou a interesse no desempenho do 12 nivel de Fatores levou a falta interesse no
trabalho 3 desempenho do trabalho 2
SENTIMENTO DE ORGULHO SENTIMENTO DE VERGONHA
Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores percebido como fonte de sentimento 12 nivel de Fatores percebido como fonte de
de Orgulho 2 vergonha, culpa ou inadequagdo 3
SENTIMENTO DE RESPONSABILIDADE
Incidentes Criticos Positivos Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de Fatores como fonte de sentimento de 12 nivel de Fatores como fonte de sentimento de
responsabilidade 1 falta de responsabilidade 1
SENTIMENTO DE INSEGURANCA
Incidentes Criticos Negativos
12 nivel de fatores identificado como fonte de .

sentimento de inseguranga

Fonte: O préprio autor

Dos 56 IC extraidos das entrevistas do grupo dedes e auxiliares de enfermagem,
identificamos 62 referéncias a sentimentos, quesparvez, correspondiam a oito fatores de

segundo nivel. Sentimento de grupo foi fator queregeu em maior frequéncia. Este € o fator
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de segundo nivel respectivo ao fator de primeivelnelacdes interpessoais, lembrando que
este ultimo foi o fator de primeiro nivel mais dibenos relatos.

A importancia das relacfes interpessoais para@sig € evidenciada pela maior
indicacao, tanto de fatores de primeiro nivel cqraa fatores de segundo nivel, relacionados
a esta tematica. Merece destaque a maior referégitédaa sentimentos negativos, o que

reforca a capacidade higiénica deste fator.

Estudos como o de Pisanti et al. (2011), Manetagziale (2007) demonstraram
baixo suporte social e relacionamento interpesdeatolegas e supervisores associados a
maior exaustdo emocional, comprometimento psicotd@ depressdo de profissionais de

enfermagem.

Na mesma ordem apontada nos fatores de primeir@l, nisentimento de
reconhecimento e sentimento de realizacdo ocupaesmpectivamente, as seguintes posicdes

ao se ordenar os fatores de segundo nivel madbosita

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) revelaramngueaioria das situacoes em
que identificaram o sentimento de reconhecimenémeum consideravel nimero daquelas
que indicavam sentimento de realizacdo, elas rept@sam um reforco parcial das
necessidades basicas da pessoa. Assim, o maisn&eraentimento de reconhecimento era
capaz de oferecer reforco positivo para os sentwsede: avanco, responsabilidade e

interesse pelo trabalho.

bY

Tais consideragbes dos autores, somado a predari@née situagcées positivas
identificadas na codificacdo desses fatores degmime segundo nivel, reforcam a sua

capacidade motivacional para este grupo estudado.

O sentimento de injustica recebeu oito codificagii@grupo de técnicos e auxiliares
de enfermagem, assim como ja havia sido citadosuings dois grupos estudados. Este fator
de segundo nivel recebeu destaque no estudo dedfgrMausner e Snyderman (1993) ao
ser associado as situacdes negativas que idewdifitans sentimentos de reconhecimento,
possibilidade de crescimento e saléario.

O sentimento relacionado ao proprio trabalho falifowado como fator de segundo

nivel na mesma frequiéncia em que apareceu citasidabares de primeiro nivel. Embora
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houvesse uma maior indicacdo desse fator em se#sad@scritas como positivas, esta
diferenca é de apenas um IC. Segundo Herzberg, ndawes Snyderman (1993), o préprio
trabalho atua como fator motivacional, mas aparece alguma freqiéncia agindo na

dimensao da insatisfacao.

O fator de segundo nivel que se refere a sentimgatorgulho ou sentimento de
vergonha também foi identificado nos demais gru@ogulho esteve presente nas falas dos
entrevistados para significar o trabalho, associaolgostar de seu trabalho e destaque a
enfermagem, o0 que corrobora a associacdo de fatoms/acionais a caracteristicas
intrinsecas do fazer do trabalho, também abordadimsivamente por técnicos e auxiliares

de enfermagem.

O sentimento de vergonha, foi identificado repressm pela subcategoria que
caracterizava a situacao de trabalho como fontsetdimento de vergonha, culpa ou de

inadequacao. Os acontecimentos descritos rela@omae a falha na realizacéo do trabalho.

Trabalho em enfermagem e cuidado estdo relacion@dogessoas precisam receber
cuidado para sobreviver, recuperar a condicdo ddesa viver com qualidade de vida
(PIRES, 2009). Diante estas consideracdes, destaaggrande responsabilidade associada ao
trabalho em enfermagem, caracterizada como trabhéllmoem ato, em que a falhas podem
representar prejuizo a saude do outro, por issias® ao sentimento de vergonha, culpa ou
inadequacao.

O trabalho em enfermagem é caracterizado por graesigonsabilidade, mas é
assumir uma nova responsabilidade no trabalho @uacteriza o sentimento positivo

relacionado a responsabilidade, como representastéatores motivacionais.

O tipo de liderangca adotada pelo enfermeiro tenmdgaatuacdo sobre este fator.
Equipes marcadas por lideranga com comunicacaacazeffalta de envolvimento e de
honestidade do lider, além de falha na transvedesid# de saberes e praticas de cuidar,
precisam ser substituidas por liderancas libertederdialogicas, que promovem autonomia e
corresponsabilizacéo (SIMOES; FAVERO, 2003; SANTOSIVEIRA; CASTRO, 2006).

O fator de segundo nivel sentimento de insegurapaeeceu apenas em um unico IC

neste grupo, e nao foi citado nos demais gruposicdwssa populacdo restringia-se apenas a
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servidores, esperavamos que este fator fosse ldmbedacionado a sentimento positivo
sobre o trabalho, caso fosse citado.

No entanto, a historia descrita que permitiu atifleacéo deste sentimento, retomava
ao periodo em que o profissional passava por espiigbatério. Esse é periodo que antecede
a estabilidade do servidor, no qual o trabalhadavaiado quanto ao seu desempenho na

funcdo que exerce, podendo ser exonerado se ndadprnesta avaliacdo (BRASIL, 1990).

Sentimento de inseguranca relaciona-se ao fatgprikeeiro nivel seguranca, que
corresponde a fator higiénico. Segundo Bergan#0D®, p. 66) “[...] funcionéarios com
estabilidade ndo s&o mais motivados [...]". Segiagéd um fator extrinseco, portanto
funcionarios estaveis podem sentir mais confortaveas isto ndo indica que serdo 0os mais
motivados (BERGAMINI, 2008).

6.4.3 Efeitos

Os efeitos totalizaram 68 citacdes, distribuidasanaco categorias de efeito propostas

por Herzberg, Mausner e Snyderman (1993).

Quadro 18- Efeitos positivos e negativos relatados poritéme auxiliares de enfermagebberaba, 2012.

EFEITOS N N
DESEMPENHO
Mudanca positiva na qualidade do trabalho 16 |Mudanga negativa na qualidade do trabalho 3
Declaragdo afirmando falta de mudancga na qualidade do trabalho 3
ATITUDE
Efeito positivo sobre a profissdo 7 |Efeito negativo sobre a organizagdo 4
Efeito positivo sobre a organizagao 1 |Efeito negativo sobre a profissdao 4
Efeito positivo sobre a confianga 1 |Efeito negativo sobre a confianga 2
Efeito negativo sobre o individuo (superior) 2

ROTATIVIDADE

Ndo deixaria por causa do sentimento positivo 2 |Pensamento de deixar 2
RELAC@ES INTERPESSOAIS
Efeito positivo nos amigos 1 |Efeito negativo com colegas de trabalho 13
Efeito positivo na familia 2 |Efeito negativo nos amigos 1
Efeito negativo na familia 1
SAUDE MENTAL
Melhoria dos sintomas de tensao 1 |Efeito psicoldgicos de tensao 2

Exemplo de trecho de entrevista que identificou Efeitos no desempenho - Declaragdo afirmando falta de
mudanca na qualidade do trabalho

[...]JAcho que ndo mudou ndo, porque se eu for trabalhar em qualquer setor, o compromisso com o servico é
o0 mesmo. Independente, mesmo que seja o setor que eu ndo goste muito, por algum motivo, mas o paciente

é o paciente em qualquer lugar. Entdo para o meu trabalho ndo mudou nada . T16
Fonte: O préprio autor.
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O efeito identificado em maior freqiéncia foi edesbbre o desempenho, no qual pode
ser observada predominancia de mudanca positiva@aajualidade do trabalho.

Mudancas relacionadas ao desempenho do trabalbcoegm de forma diferente de
acordo com tipo de trabalho realizado. Quando denamos o trabalho de técnicos e
auxiliares de enfermagem, a mudanca positiva quangoialidade envolve a melhoria da

qualidade da assisténcia a saude.

Para tornar possivel a assisténcia a salde doacidaal ambito hospitalar, varios
profissionais somam suas for¢cas de trabalho. Nanemt a equipe de enfermagem recebe
destaque pelo carater de continuidade e interagém gprocesso de cuidar exige. Portanto, a
qualidade do servico de enfermagem constitui pohtye para assisténcia integral e
resolutiva (SIMOES et al., 2007).

Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) evidenciataragmelhoria do desempenho
relaciona-se a melhor atitude no trabalho. Atitudes sdo mais duradouras tém maior
tendéncia a influenciar o desempenho que mudaneasatidude momentaneas. Eles
identificaram relacdo entre situacdes declaradamquositivas e caracteristicas intrinsecas do

fazer do trabalho.

Caracteristicas intrinsecas ao trabalho foram tagas por técnicos e auxiliares de
enfermagem, tanto na identificacdo de fatores rmacibnais, como reconhecimento e
realizacdo, quanto ao descrever o significado dbatho. Em todos os momentos, 0s

respondentes enfatizavam a profissdo de enfermagem.

Efeitos na atitude receberam o maior nimero deficaddes, comparada as demais
categorias. Com destaque para a maior frequéns@iada a mudancas positivas sobre a

profisséo.

A enfermagem € uma profissdo que envolve trabatkadgualificados, possui um
codigo de ética proprio e representacdo na soaeddfissionais de enfermagem dominam
o campo de conhecimento que fundamenta suas al@sdaalém de produzirem e
reproduzirem novos conhecimentos (PIRES, 2009).

Segundo Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) ordande sentimento positivo

sobre a profissdo, juntamente com atitudes reladasm & organizagdo e confianca tem
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atuacdo mais duradoura nos resultados benéficaemt@nento positivo sobre o trabalho.
Efeitos atitudinais sobre a organizagdo e confiatgabém foram identificados nas

entrevistas deste grupo.

Rotatividade foi também um efeito identificado. ©sultados de Herzberg, Mausner e
Snyderman (1993) enfatizam o reflexo dos efeit@ntificados sobre a organizacdo. Em
nossas entrevistas, quando o entrevistado citaeasgy deixar’, referia-se a deixar a
profissdo de enfermagem. Assim como ao se referielaoria da qualidade no desempenho
do trabalho destacava caracteristica do trabalhcerefiermagem. O que é reforcado pela
freqUéncia de atitudes relacionadas a profissao.

Abreu e Simdes (2009), ao investigarem o absenteison mesmo local em que
realizamos este estudo, identificaram como fataist® para o absenteismo a rotatividade de
setores. O desejo ou frustracao pela mudanca alesébi pano de fundo de IC relatados por
técnicos e auxiliares de enfermagem. Por ndo emizatem efeito principal, mas sim
contextualizarem o IC na determinacdo dos fatooggpu-se por nao criar esta nova

subcategoria.

Estudos atuais, bem como politicas de saude do SldStacam rotatividade,
absenteismo e adoecimento como indicadores quesegam as precarias condicbes de
trabalho as quais estdo submetidos os profissideasstde (BRASIL, 2011).

Efeitos sobre saude-mental receberam duas indisadée mudancas negativas.
Herzberg, Mausner e Snyderman (1993) destacaranespes, mais frequentemente, estdo
associados a efeitos deletérios no bem estar Hallealores, principalmente relacionado a
tensao no trabalho. Nossos respondentes indicatadangas negativas na atitude no trabalho
como resultado de efeitos psicolégicos de tens@&ozliérg, Mausner e Snyderman (1993)
relacionam mas condicbes de saude a baixo desempigmlividual, rotatividade e

absenteismo.

Magnabosco et al. (2009) abordam o desgaste fisieatal e emocional como fator
relacionado a baixa produtividade, rotatividadesesibeismo &urnout Assim, esses autores
estabeleceram interrelacéo entre os efeitos qammag, associados a mudancas negativas.

O fator de primeiro e segundo nivel mais citado pEonicos e auxiliares de

enfermagem referia-se a relagdes interpessoaidei® sobre relacionamento interpessoal
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também apareceu em consideravel frequiéncia, indiicerudancas de atitude negativas com
colegas de trabalho; resultado que se mostra deesien fatores de primeiro e segundo nivel

predominantes neste grupo.

Assim como ja citamos, Mayo na teoria das rela¢@esanas destacava a influéncia
das associacdes informais na determinacao da Eodigs trabalhadores (CHIAVENATO,
2003). Segundo Arendt (2010) o trabalho completaenesolitario descaracteriza a vida
humana, ao falar em social, implica sentido de igéindgeral e fundamental da condicéo

humana.

Por relacdes interpessoais ser um fator higién@o significa que este € menos
relevante. Os investimentos em boa higiene saorianues para prevenir a baixa moral, mas
nao podem ser adotados como Unicos, eles sdo apgmaseiro passo para fortalecimento
das organizacgdes sociais (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERI, 1993).

Efeitos sobre relagbes interpessoais, que acontéoeando ambiente de trabalho,
apareceram representadas nas subcategorias @ @iesitivo e negativo como relagdo com

amigos e com a familia.

Quando o individuo ndo encontra satisfacdo norsdalho, as relagdes interpessoais
fora do trabalho sdo sobrecarregadas, o lazer-swmsabstituto do trabalho. Mas este néo é
capaz de oferecer completo senso de crescimentose sle esforco para alcance de uma
meta objetiva, como pode ser encontrado na vidé&raimlho (HERZBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1993).

Consolidando os resultados que encontramos, funttades pela teoria motivacao-
higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), o pecipal fator que orientava a
motivacdo no trabalho de técnicos e auxiliares mferemmagem entrevistados era o fator
higiénico relagdes interpessoais, dentre os tp@s tde interagdo que poderiam caracterizar
este fator, aquele mais identificado foi o relaaimento com colegas de trabalho. Tais
situacbes proporcionavam sentimento negativo d@ograonstituindo principal fonte de
insatisfacdo no trabalho para estes profissionRislacionado a atuacdo deste fator,
predominaram mudang¢as negativas nas relacdes clegasode trabalho. Ao se levar em
consideracao o modelo de organizacéo do trabalhegeripe, o qual € o mais adotado para a

enfermagem, este resultado é preocupante.
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Outros fatores mais presentes neste grupo foramfat@es motivacionais:
reconhecimento, realizagcdo, o préprio trabalho spaesabilidade. Durante os relatos, os
profissionais descreviam sentimento positivo adat@s caracteristicas intrinsecas de sua
atividade de trabalho, com énfase ao cuidado deemigc A satisfacdo proporcionada pela
atuacao destes fatores permitiu identificar mudaupgpesitivas na atitude sobre a profisséo, e
principalmente quanto aos efeitos sobre o desemopes@imdo estas as que apareceram em
maior frequéncia relacionadas a mudancas na qdalidkep trabalho. Assim, podemos
entender que estes fatores possuem influéncia sofpualidade da assisténcia a saude (para

pacientes e profissionais) oferecida nesta orgeade saude.

Os demais fatores que atuavam na motivacédo nolligbdentificados neste grupo,
representavam fatores higiénicos, sao eles: coasligé trabalho, salario; superviséo técnica e
fatores da vida pessoal. Estes também foram inolscadmo responsaveis por insatisfacdo no
trabalho, associados a sentimento de injusticgowa e inseguranca, com maior indicagéo

de efeitos caracterizados por mudancas negativastade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados que encontramos, concluimesog significados atribuidos ao
trabalho pelos profissionais de enfermagem destacay gostar do trabalho com carga de
subjetividade e associavam caracteristicas inté@ssda profissdo de enfermagem (como o
cuidado) a sentimentos de prazer e orgulho. Howiermobjetividade e poucas referéncias a
enfermagem quando os profissionais descreviambaltra como parte da rotina de vida,
como uma fonte de sobrevivéncia ou faziam refeeéaaielacdo dicotdbmica entre trabalho e
ocio. As dificuldades e empecilhos enfrentados tera atuagcdo no trabalho assim como
sentimentos negativos relacionados ao trabalho daifteo de reconhecimento e motivagéo
também estiveram presente nas falas dos profigsideaenfermagem, como representacéo

para significado do trabalho.

Na relacdo entre os significados do trabalho e ariate motivagédo-higiene
(HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1993), os sentiment@ositivos estavam
associados principalmente as caracteristicas setas do trabalho em enfermagem,
evidenciando os fatores motivacionais, enquantoagueeferéncias aos aspectos objetivos e
aos desafios no trabalho aproximavam-se das cHsliti@s do contexto, que remetem aos

fatores higiénicos.

Os principais fatores identificados como os quu@rfciavam a motivacdo do grupo
de coordenacgao foram os fatores motivacionais:nfesamento e realizacdo. A satisfacéo
deste grupo também sofria influéncia do fator raspbilidade. Realizagéo e reconhecimento

receberam o mesmo namero de citacdes.

Os fatores higiénicos politicas organizacionaidmaiaistracao e relacdes interpessoais
foram identificados como os fatores que levavamsatisfacdo do grupo de coordenacéo.
Neste grupo, ha maior alusdo a fatores motivacsoreacionados a caracteristica intrinseca
do trabalho em enfermagem da relagéo de cuidagaciente.

O grupo de coordenacao conferiu destaque a atesdadsistenciais da profissao do
enfermeiro, havendo poucas referéncias a atividgaencial, apesar de ser esta Ultima, a

principal atribuicdo do cargo ocupado pelos intetgsdo grupo.

O principal fator que influenciava a motivacédo rmapp de enfermeiros era o fator

motivacional reconhecimento. O fator realizacdo fwtado em menor frequéncia.
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Enfermeiros, assim como o grupo de coordenacdacioglaram a satisfacdo no trabalho a
caracteristicas intrinsecas do trabalho em enfemag conferiram maior destaque a
atividade assistencial do profissional de enfermmagem que o paciente é responsavel pelo

sentimento de valorizacéo e reconhecimento dorabalho.

N&o houve relatos em que o0 entrevistado caracteriassatisfacdo no trabalho sob a
influéncia do fator reconhecimento, em situacaajemo responsavel por este sentimento era

uma pessoa que ocupava um cargo superior, umaipagecchefia.

As situacdes descritas com referéncia a bons semto® relacionados ao trabalho
ilustravam a atividade assistencial do enfermeé\@o foram relatados acontecimentos que
caracterizassem atividades de gerenciamento, dpiipasou de educacdo como situacdes

marcantes responsaveis pelo sentir-se bem notiabal

Enfermeiros, comparados aos demais profissionaierdermagem, manifestaram,
com maior frequéncia, efeitos caracterizados pebxategoria que referenciava a falta de
mudancas no desempenho apds a situacdo vivencespesta que pode estar articulada a

valorizacéo do trabalho em enfermagem e ao compsanmrofissional.

O efeito sobre a rotatividade foi também mais citpdr enfermeiros, se comparados
aos outros grupos, no entanto, em todas as sitsia@}és expressavam desejo de deixar a

profissdo, mas nao cogitavam a possibilidade deadaiorganizacéao.

Técnicos e auxiliares de enfermagem indicaram Gekcinterpessoais como o
principal fator que influenciava sua motivagéo rabalho; por ser este um fator higiénico,
gue se associa a insatisfacdo, somado a descriedonuinante de situacdes negativas; pode
estar presente, neste grupo, a insatisfacdo camlagdes sociais estabelecidas no trabalho.

Neste contexto, destacamos que exigem maior déeasssituacdes de conflito na equipe.

Considerando ser o trabalho em equipe uma dasutii@adas formas de organizacao
do trabalho em enfermagem, este resultado podpreecupante, se associado aos efeitos
descritos, em que houve maior referéncia a mudaregativas de atitude frente a profissao e
a organizagdo. Este quadro, tal como desenhadiereia a necessidade de maior atencéo
aos conflitos, ao espirito de equipe e as relag@tespessoais (informais) construidas no

trabalho.
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Os fatores motivacionais reconhecimento e real@dgéam citados por técnicos e
auxiliares de enfermagem, tal como indicados peérsais grupos, enfatizando a relagao de
cuidado do paciente. Destacando os efeitos assoaiadtes fatores, o grupo fez referéncia a
mudancas positivas no desempenho, principalmergetguw qualidade do seu trabalho. Tal
achado pode indicar que os fatores reconhecimergaligacdo possuem relacdo indireta com
a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Observou-se a presenca de similaridades de fajaeesfluenciavam a motivacdo no
trabalho dos trés diferentes grupos, uma vez gquatoses motivacionais reconhecimento e
realizacdo estiveram entre os mais citados pedssgirupos estudados. Estes também foram
0s mais evidenciados como capazes de proporci@msfagdo no trabalho em todos os
grupos entrevistados. Coordenadores atribuiram smianeimportancia aos dois fatores;
enfermeiros e, técnicos e auxiliares indicaram sasis influenciados pelo fator

reconhecimento.

Por sua vez, discrepancias dos fatores indicados jgeupos constituidos para este
estudo também foram identificadas, sendo que aweftmotivacionais constituiram a
principal influéncia na motivacdo de coordenadoeeenfermeiros, predominantemente
associados a relatos de situacdes prazerosasbathtyaJa o principal fator que foi apontado
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem era ton liégiénico, mais associado a situacdes

de infelicidade no trabalho.

Considerando discrepancias e similaridades dedatieis que caracterizam o trabalho
destes profissionais e os fatores que influenciamofivacdo no trabalho, observamos que,
apesar de coordenadores, enfermeiros, técnicosxidass de enfermagem realizarem
atividades que variavam, respectivamente, de mar@mente gerenciais, assistenciais e
gerenciais, a exclusivamente assistenciais, ogtgms entrevistados enfatizaram a interface
assistencial do trabalho em enfermagem relacioaddtores motivacionais e a satisfacdo no

trabalho.

A teoria motivacdo-higiene (HERZBERG; MAUSNER; SNERMAN, 1993)
propde um total de cinco fatores motivacionaisentanto, o fator motivacional avanco nao
foi citados pelos profissionais entrevistados. Talorréncia pode estar associada a
impossibilidade de ascensédo profissional imposta parocratica organizagdo do servico

publico. O profissional auxiliar s6 recebera remrag@&o e reconhecimento como técnico em
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enfermagem apos capacitagdo correspondente eappibscao em novo concurso publico.
Assim como, o técnico de enfermagem sé pode assuargo e funcdes de enfermeiro apdés
qualificacdo e novo concurso publico. O desejo desafio da qualificacdo e ascensao
profissional estiveram presentes nas falas dedegnauxiliares e enfermeiros na primeira

parte do estudo, que investigava o significadaalaiho.

Com olhar geral sobre os resultados encontradespreendemos que o principal
fator que influencia a motivacao dos profissiongisenfermagem entrevistados séo os fatores
motivacionais reconhecimento e realiza¢do. Portamttendemos que € necessario que sejam
propostas estratégias com maior atencao a eswedapara que o profissional perceba-se

valorizado e possa se realizar na profissao.

O reconhecimento pelo bom trabalho pode e devefesezcido por outros atores, ja
gue o paciente (ou familiar) ndo é a Unica fonta péerecer reconhecimento ao profissional.
Superiores (chefia), colegas de trabalho e submdddm podem ser importante fonte de
reconhecimento e contribuirem para alcance ddagiis. Para auto-realizacao no trabalho é
preciso que a pessoa sinta que seus objetivosgiessm ou serdo satisfeitos no exercicio de
suas atividades. Por ser o senso realizacdo ifladm pela autonomia, aquisicao de novas
habilidades e desafio imposto pela atividade deathe; acreditamos que mudancas na gestéao
e participacao das decisdes podem exercer grafidéncia sobre o sentimento de realizacéo

com consequéncias positivas sobre a qualidadebalto.

N&do podemos deixar de reconsiderar que técnicosixdiapes de enfermagem
destacaram o fator relacdes interpessoais, comoijpal fator que exerce influéncia sobre a
insatisfacdo no trabalho. Este fator deve ser pideecomo causa de insatisfagéo, por meio
de estratégias que promovam a boa convivéncia, micagéo efetiva e, consequentemente,
bem-estar e clima favoravel no trabalho. Inser@esie contexto, a importancia do papel

gerencial do trabalho do enfermeiro.

A funcéo gerencial € uma das atividades do enfeoreepode ser também fonte de
satisfacdo no trabalho. Parece haver maior valfizade atividades assistenciais, em
detrimento a fungcdo administrativa, por estar Vexda & imagem pouco humanizada do
enfermeiro administrativo e autoritario. No entargchumanizacdo do ambiente de trabalho
exige que o enfermeiro, assistencial ou coordenadsuma esta funcdo pautada na gestéo

eficaz, qualificada e participativa. Esta atividad® deve ser negada pelo profissional, mas
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assumida como essencial para consolidacédo dohabat equipe, bem estar do profissional
e assisténcia efetiva e de qualidade. O enfermpegcisa assumir a funcéo de lider da equipe,

papel que possibilita influenciar a motivacao rataiho.

O papel do lider é de grande importancia para &agéto nas organizacfes de saude.
Para aquele que atua como lider, esta pode regaeseportunidade para o préprio
reconhecimento, auto-realizacdo, avanco, acrésadmoesponsabilidade. O lider pode
favorecer a realizacdo dos liderados, permitinddomautonomia e aquisicdo de novas
habilidades; ser fonte de reconhecimento e geneoardlitos na equipe de modo que estes se

transformem em experiéncias positivas e tornenugpeanais integrada.

Considerando a populacdo que estudamos, o estimlitteranca eficaz pode ter
resultados positivos na motivagao destes profiagofEnfermeiros do grupo de coordenacao
e enfermeiros das unidades de internacdo ao assurpostura de lideranca que priorizem
estes fatores em muito podem contribuir para avagdio dos profissionais de enfermagem

deste hospital.

Sugerimos estudos que investiguem a motivacdo dufssgonais de enfermagem,
assim como de outros profissionais de saude, maaigdeinidades do hospital, para que sejam
propostas estratégias direcionadas a organizagéo um todo. Também, em face a restrita
literatura encontrada com referéncia ao processtrab@lho de técnicos e auxiliares de
enfermagem, acreditamos que um maior numero destigaedes sobre o trabalho destes

profissionais seja necessario.

Este trabalho oferece importante contribuicdo flax&o sobre o processo de trabalho
do profissional de enfermagem, a divisdo socialtdalho em enfermagem, além da
importancia da motivacdo, satisfacdo no trabalmabatho e vida, trabalho e saulde,
humanizagdo na assisténcia a saude. Assim, esperpraeste estudo possa contribuir para

melhores e maiores discussdes sobre estes temas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Titulo do projetoMotivagéo no trabalho de profissionais de enfermage em um hospital de ensino

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estMibtivacdo no trabalho de profissionais de enfegem
em um hospital de ensino”. Os avancos cientifi@pnofissdo de enfermagem ocorrem através de estgde
podem oferecer subsidio as acbes de promocao tidagieade vida no trabalho, consequentemente atelode
as reais necessidades do profissional de enfermage@mbito hospitalar. Portanto, o objetivo destido é
compreender os fatores que influenciam a motivaghtrabalho dos profissionais de enfermagem e vas@é

participe, serdo realizadas algumas perguntas sobéee o seu trabalho.

Vocé podera obter todas as informacbes que quispodera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizen@tendimento. Pela sua participacdo no estudé, néo
recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera antjarde que todas as despesas necessarias palzacio

da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidadeo8®indo aparecera em qualquer momento do estado, p

vocé serd identificado com um namero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/lou oussdarecimento acima e compreendi para que serve o

estudo e qual procedimento a que serei submetidexpiicacdo que recebi esclarece os riscos e loayefio
estudo. Eu entendi que sou livre para interromgahanparticipacdo a qualquer momento, sem justificiaha
decisdo e que isso ndo afetara meu tratamentgu8aineu nome ndo sera divulgado, que ndo tereesase

néo receberei dinheiro por participar do estudo.céhcordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, T
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesgdor orientador

Pesquisadores responsaveifna Lucia de Assis Simdes Telefone:3318 5484
oyde Mara Gabriel Duarte Telefone:8813 7205/3336 8799

Em caso de divida em relagédo a esse documentopudedentrar em contato com o Comité Etica em Resqu
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pgelefone 3318-5854.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°: Duracéo:

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade: Sexo:

Estado civil: Numero de filhos:

Formacéo profissional: Tempo de Formagéo:
Funcéo/cargo: Data de admisséo:

Carga horaria semanal:
Numero de vinculos empregaticios:
Unidade/setor e horério de trabalho atual:

Tempo de atuacdo nesta unidade/setor:

e« O que é o trabalho para vocé? O gue € o trabalsaangida?

Agora vamos passar para uma segunda etapa da g@stuiante esta sera utilizada uma técnica
conhecida por incidentes criticos. A utilizacdo taetcnica tem como objetivo captar um

acontecimento que possui um significado espeaakefoi presenciado, vivenciado por vocé

Vou pedir-lhe para que vocé pense sobre o seulltiralpa instituicdo, durante todos esses anos.
Agora, eu gostaria que vocé relatasse um acontetingen que vocé se sentiu muito bem ou que
vOcé se sentiu muito mal no seu trabalho. Umagdiimgue foi marcante para vocé, mas gostaria que

vocé me contasse de forma imparcial (sem citar sBhme

1. O que aconteceu?

2. Mudou alguma coisa depois deste acontecimentod@emmento afetou o seu trabalho?

Como vocé ja relatou uma situacdo em que vOCé rdelse , agora eu gostaria que vocé

relatasse uma situacdo em que vocé se sentiu

O que aconteceu?

2. Como vocé se sentiu no trabalho apés este acomtetifh Mudou alguma coisa? O que
mudou? O acontecimento afetou o seu desempenhaliao? Ou a sua vida pessoal?

3. H& alguma outra coisa que vocé queira acresceptaie 0 trabalho, o servico ou a

enfermagem?



