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RESUMO

Bem-estar no trabalho apdia-se na Psicologia Positiva, sendo definido como um estado
psicoldgico composto por vinculos afetivos positivos com o trabalho e com a organizacio.
Este estudo teve por objetivo investigar o impacto das percep¢des de suporte organizacional e
social no trabalho sobre o bem-estar no trabalho. A amostra foi composta por 340
trabalhadores de Enfermagem, que responderam escalas vélidas dos construtos: Percepg¢do de
Suporte Social no Trabalho, Satisfacdo no Trabalho, Envolvimento com o Trabalho,
Comprometimento Organizacional Afetivo e Percepcdo de Suporte Organizacional. Para
andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS, versdo 12, através do qual foram calculadas
estatisticas descritivas, indices de confiabilidade das escalas, diferencas entre médias e
coeficientes de regressdao multipla, método stepwise. Os principais resultados mostraram que
a PSO explicou 29% do comprometimento organizacional afetivo e 21% do envolvimento
com o trabalho; a PSST instrumental configurou-se como a principal varidvel na explicagdo
da satisfacdo com o saldrio, com a tarefa e com as promogdes, com percentuais variando entre
18 e 19%; a satisfacdo com os colegas foi explicada pela PSST emocional (19%); e, por fim, a
PSST informacional e a PSO explicaram 23% da varidncia da satisfacdo com a chefia.
Portanto, os maiores percentuais foram atribuidos a PSO e a PSST instrumental, indicando
que a administracdo hospitalar deve tecer estratégias para oferecer apoio material e gerencial,
além de valorizar a contribui¢do dos profissionais da drea de Enfermagem, tendo em vista que
o nivel de bem-estar da equipe de saide pode ter reflexos na qualidade do atendimento

prestado aos pacientes do hospital universitario.

Palavras-Chave: Enfermagem; bem-estar no trabalho; percep¢do de suporte organizacional;

percepcdo de suporte social no trabalho.
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ABSTRACT

Well-being at work is based on the Positive Psychology and can be defined as a psychological
state composed by positive affective attachments with work and with the organization. This
study had as objective to investigate the impact of organizational and social support at work
on the well-being at work. The sample was composed by 340 workers that answered valid
scales to measure the constructs: perception of social support at work, job satisfaction, job
involvement, affective organizational commitment and perception of organizational support.
The data were analyzed using SPSS, 12nd version, in order to calculate descriptive statistics,
index of reliability for the scales, means differences and multiple regression coefficients. The
main results showed that PSO explained 29% of the organizational affective commitment and
21% of the job involvement; the instrumental PSST was identified as the main variable to
explain satisfaction with the salary, the task and the promotions, with percents varying
between 18 and 19%; and, finally, the informational PSST and the PSO explained 23% of the
satisfaction with the leaders. So, greater explanation was due to PSO and instrumental PSST,
suggesting that the hospital administration must plan strategies to offer material and
managerial support, and to value the contribution of the Nursing professionals, keeping in
mind that the level of well-being of the health teamwork can reflect on the quality of

attendance to the patients of the university hospital.

Descriptors: Nursing; well-being at work; perception of organizational support; perception of

social support at work.



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

LISTA DE FIGURAS

Modelo de investigagdo das varidveis antecedentes do Bem-Estar no
Trabalho.

Representacdo grifica do modelo de predicdo de satisfagdo com
colegas obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo grafica do modelo de predicdo de satisfagdo com a
chefia obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo grafica do modelo de predicdo de satisfacdo com o
saldrio obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo grafica do modelo de predicdo de satisfagdo com a
tarefa obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo grifica do modelo de predicdo de satisfacdo com
promogdes obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo grafica do modelo de predi¢do de envolvimento com o
trabalho obtida a partir das andlises de regressdo stepwise.
Representacdo gréfica do modelo de predicio de comprometimento
organizacional afetivo obtida a partir das andlises de regressdo

stepwise.

88

116

116

117

118

118

119

120



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

LISTA DE TABELAS

Descricao da Amostra.

Categoria profissional versus regime de contratagdo da amostra.
Caracteristicas das escalas utilizadas no estudo.

Confiabilidade das escalas para a amostra.

Sumadrio das estatisticas descritivas.

Teste ¢ calculado para os diferentes regimes de contratag@o.

ANOVA calculado para as diferentes categorias profissionais.
Coeficientes de correlacdo (r de Pearson) entre as varidveis do estudo.

Resumo das sete andlises de regressdo multiplas stepwise para os
cinco fatores de satisfacio com o trabalho, envolvimento com o

trabalho e comprometimento organizacional afetivo.

90

93

96

99

100

106

106

113

114



SUMARIO

AGRADECIMENTOS
RESUMO
ABSTRACT

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS

INTRODUCAO
1. CARACTERIZACAO DA ENFERMAGEM
1.1 O surgimento do Hospital como instituicdo de satde
1.2 Histéria da Enfermagem
1.3 A organizagdo da Enfermagem na sociedade brasileira
1.4 O trabalho de Enfermagem
2. O CONCEITO DE BEM-ESTAR
2.1 Bem-Estar Subjetivo
2.2 Bem-Estar Psicolégico
2.3 Bem-Estar Social
2.4 Bem-Estar no Trabalho
2.4.1 Satisfacdo no Trabalho
2.4.2 Envolvimento com o Trabalho
2.4.3 Comprometimento Organizacional Afetivo
2.4.4 Estudos sobre o Bem-Estar no Trabalho
3. PERCEPCAO DE SUPORTE
3.1 Percepcdo de Suporte Social

3.1.1 Percepcio de Suporte Social no Trabalho

X1

VII

VIII

13

17

17

19

21

25

29

30

35

37

40

44

49

52

56

69

69

72



XII

3.2 Percepcdo de Suporte Organizacional 75
3.3 Estudos que relacionam BET, PSO e PSST 84
4. JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS 87
5. METODO 89
5.1 Participantes 89
5.2 Campo de estudo 91
5.3 Instrumentos 93
5.4 Procedimentos 96
6. RESULTADOS E DISCUSSAO %9
6.1 Andlises Preliminares 99
6.2 Confiabilidade das escalas 99
6.3 Niveis de BET, PSO e PSST da amostra 100
6.4 Diferencas entre grupos 105
6.5 Andlises dos Pressupostos da Regressdo 108
6.6 CorrelacOes entre as varidveis do estudo 110
6.7 Resultados das andlises multivariadas (Regressdo linear miltipla stepwise) 114
7. CONCLUSOES 123
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 128
ANEXOS 144
Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 145
Anexo B- Questionario 146

Anexo C- Parecer substanciado do CEP 150



INTRODUCAO

De acordo com a Associagdo Brasileira de Enfermagem [ABEn] (2006), a prética de
Enfermagem inclui a prestacdo de cuidados diretos e a avaliagdo de seu impacto, defesa dos
interesses dos pacientes e da saide em geral, supervisdao e delegacdo de tarefas, dire¢do e
gestdo, ensino e pesquisa e elaboracdo da politica de saide. Segundo Beck (2001) o trabalho
de Enfermagem € complexo, exigente e com particularidades, como a assisténcia ininterrupta
ao paciente nas 24 horas do dia, o estabelecimento de relacdes interpessoais com colegas,
pacientes e seus familiares e a necessidade de regimentos, normas e rotinas pré-estabelecidas
para cada servigo. Tudo isso torna este trabalhador singular.

Miranda (2008), por sua vez, afirma que se deve cuidar do trabalhador ndo como um
elemento a mais da produgdo, uma pecga, parte dos méveis e utensilios, mas como pessoa,
gente, ser humano. Tornar o trabalho e a vida da empresa mais humana para o trabalhador nio
traz beneficios apenas para o empregado, mas também para o empregador que, ao fornecer
suporte para que seu colaborador tenha os meios para cuidar melhor de sua saide e seu bem-
estar, colabora para que este trabalhe mais eficientemente, com mais disposi¢do e satisfacdo,
configurando uma relagdo onde ambas as partes lucram — relagdo ganha-ganha. Pereira (2009)
concorda afirmando que quando a organizacdo investe no bem-estar dos trabalhadores, tem
como retorno o aumento da produtividade, a fidelidade do empregado, o lucro e mais fatores
significativos para o crescimento e desenvolvimento, além de assegurar o sucesso tdo
almejado.

Neste contexto, o bem-estar ¢ um tema que vem despertando atencdo crescente de
diversos pesquisadores. Dentre as diversas concepgdes de bem-estar — subjetivo, psicoldgico,
social — Siqueira e Padovam (2008) propuseram o construto bem-estar no trabalho (BET)

representado por trés dimensdes: satisfacdo no trabalho como “(...) um estado emocional
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positivo ou de prazer, resultante de um trabalho ou de experiéncias de trabalho” (Locke, 1976,
p-1300); envolvimento com o trabalho, sendo o “(...) grau em que o desempenho de uma
pessoa no trabalho afeta a sua auto-estima” (Lodahl & Kejner, 1965, p.25); e o
comprometimento organizacional afetivo, que é “(...) um estado no qual um individuo se
identifica com uma organiza¢do particular e com seus objetivos, desejando manter-se afiliado
a ela com vista a realizar tais objetivos” (Mowday, Steers & Porter, 1979, p.225).

Portanto, o bem-estar no trabalho é um construto psicolégico multidimensional
integrado por vinculos afetivos positivos com o trabalho (satisfacdo e envolvimento) e com a
organizacdo (comprometimento afetivo) (Siqueira & Padovam, 2008). Assim, segundo as
autoras, para que se possa observar entre trabalhadores um nivel elevado de bem-estar no
trabalho, seria necessdrio que eles relatassem estar satisfeitos com o trabalho, reconhecessem
envolvimento com as tarefas que realizam e, finalmente, revelassem que mantém
compromisso afetivo com a organiza¢do empregadora.

Para Aratjo e Oliveira (2008), a proposicdo do conceito de bem-estar no trabalho abre
uma nova perspectiva de investigacdo que se apdia na Psicologia Positiva e tem como foco os
aspectos positivos de individuos e organizagdes, o que se contrapde aquele que enfatiza as
doencas e o mecanismo de adoecimento.

Conforme Rodriguez e Cohen (1998), o suporte social é considerado capaz de gerar
efeitos benéficos para a satde tanto fisica como mental, guardando estreita relagdo com bem-
estar. O conceito de suporte social estd atrelado a existéncia de pessoas em quem pode
confiar, que se preocupam, valorizam e gostam do outro, sendo intimamente relacionado a
vida cotidiana das pessoas (Cobb,1976 e Cohen, 2004). Essa ajuda que as pessoas recebem
umas das outras foi categorizada por Rodriguez e Cohen (1998) em trés dimensdes: Suporte

Social Emocional, Suporte Social de Informacdo e Suporte Social Instrumental ou Material.
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Gomide Jr., Guimardes e Damdsio (2004) adaptaram as definicdes de suporte social de
Rodriguez e Cohen (1998) ao contexto de trabalho. Deste modo, construiram e validaram a
escala de percepcdo de suporte social no trabalho (PSST), tendo como defini¢do a crenga
global do empregado de que a organizacdo empregadora oferece os trés tipos de suporte
social, ou seja, o suporte emocional, o instrumental e o informacional.

A percepg¢ao de suporte social emocional no trabalho € a crenga do empregado de que no
ambiente de trabalho existem pessoas confidveis e preocupadas umas com as outras. A
percepcdo de suporte social instrumental no trabalho refere-se a crenca de que a organizacio
disponibiliza insumos materiais, financeiros, técnicos e gerenciais necessdrios para a
realizacdo das tarefas. Por sua vez, a percep¢do de suporte social informacional no trabalho é
definida como a crenga de que as informagdes que circulam na rede de comunicacdes chegam
ao trabalhador de forma precisa e confidvel (Gomide Jr., Guimaraes & Damasio, 2004).

Outro construto é o suporte organizacional, definido por Eisenberger, Huntington,
Hutchison e Sowa (1986) como “as crencas globais desenvolvidas pelo empregado sobre a
extensdo em que a organizagdo valoriza as suas contribui¢des e cuida do seu bem-estar” (p.
501). Siqueira e Gomide Jr. (2004) demonstraram que a percep¢do de suporte organizacional
(PSO) em alto nivel — forte crenca de compromisso da organizacdo para com seus
colaboradores — reduz absenteismo e a inten¢do de sair da empresa, aumenta desempenho,
satisfacdo no trabalho, envolvimento com o trabalho, comprometimento afetivo com a
organizacdo, comprometimento afetivo com a equipe de trabalho e ofertas de comportamentos
de cidadania organizacional.

Nesse sentido, diante da escassa producdo de trabalhos brasileiros acerca do bem-estar
no trabalho da Enfermagem justificado através do levantamento bibliografico, e da
importancia desse objeto de estudo no contexto da psicologia social e do trabalho, este estudo

propde-se a analisar o impacto das percepc¢des de suporte organizacional e social no trabalho
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sobre o bem-estar no trabalho da Enfermagem. Esta categoria profissional foi escolhida para
este estudo devido ao fato de a Enfermagem constituir o maior contingente da forca de
trabalho em cuidados a satide (Duran, Robazzi & Marziale, 2007) e pelas caracteristicas das
tarefas, que requerem boa sadde fisica e mental em seu desempenho (Murofuse, Abranches &
Napoleao, 2005).

Dessa forma, este estudo se justifica por contribuir para o conhecimento de questdes
relacionadas ao bem-estar do trabalhador da Enfermagem e para o embasamento no
planejamento de acdes da organizagdo em estudo. Também o bem-estar no trabalho ¢ um
elemento fundamental para se viver bem, pois, em geral, as pessoas costumam passar um
terco do seu dia no ambiente de trabalho.

Este trabalho foi organizado em capitulos. O primeiro trata do surgimento do hospital
enquanto institui¢do de sadde, da histéria da Enfermagem, da organizagdo da Enfermagem na
saude brasileira e do trabalho da Enfermagem. O segundo capitulo traz o conceito de bem-
estar e suas dimensdes, como o bem-estar subjetivo, o bem-estar psicoldgico, o bem-estar
social e o bem-estar no trabalho, elemento essencial deste estudo. Por conseguinte, abordam-
se os trés elementos que compdem o bem-estar no trabalho (satisfacio no trabalho,
envolvimento com o trabalho e o comprometimento organizacional afetivo) e finaliza-se esta
parte com a apresentacdo dos estudos sobre o bem-estar no trabalho. O terceiro capitulo traz
as percepcoes de suporte: social, social no trabalho e organizacional, e também aponta alguns
estudos que os relacionam com o bem-estar no trabalho. No quarto capitulo sdo explicados os
objetivos do estudo e fornecidas as justificativas para seu desenvolvimento. O quinto capitulo
trata do método do estudo especificando os participantes, o local do estudo, os instrumentos e
os procedimentos utilizados para sua realizacdo. O sexto capitulo apresenta os resultados da
pesquisa e os discute, tendo a literatura como parametro. Finalmente, o dltimo capitulo aborda

as conclusdes deste estudo e sugere uma agenda de pesquisa.
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1. CARACTERIZACAO DA ENFERMAGEM

Sob o titulo de caracterizagdo da Enfermagem descreve-se parte da histdria dos hospitais
como instituicdes de saide e da Enfermagem, bem como se descreve o trabalho em

Enfermagem.

1.1 O surgimento do hospital como instituicio de satide

A doenga acompanha o ser humano desde seus primérdios e a necessidade do cuidado
ao ser doente, também. Templos, conventos € mosteiros ji se prestaram a esse fim, recebendo
os doentes e providenciando-lhes atengdes especiais, cujo intuito era o cuidado com o corpo e
com a alma do enfermo. Essa situacdo se mostrou presente durante toda a Idade Média,
quando se partilhava a convicg@o de que a assisténcia espiritual era o remédio mais indicado
em casos de doengas e de outros infortiinios (Bellato, Pati & Takeda,1997).

Até o século XVIII, conforme cita Foucault (1993), o hospital era essencialmente uma
instituicdo de assisténcia, de separacdo e exclusdo dos pobres com doencas, pois estes eram
considerados perigosos, uma vez que poderiam contagiar os outros. As atividades
desenvolvidas dentro do hospital cabiam a religiosos ou leigos, geralmente mulheres, que as
executavam com vistas ao salvamento de suas almas mediante agdes de caridade. A
construcdo dessas institui¢des se dava sempre fora da zona urbana, visto sua caracteristica de
segregacao social.

No Periodo Renascentista, o hospital aos poucos se desliga da influéncia religiosa para
entdo caracterizar-se como instituicdo social sob responsabilidade do Estado. Antunes (1985)
afirma que, como fruto de diversas transformacdes ocorridas, sobretudo no século XVIII,

acreditou-se que os hospitais pudessem vir a exercer uma acgdo terapéutica efetiva e
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potencialmente eficaz sobre os doentes internados caso superassem suas condigdes insalubres,
pois a sujeira, a promiscuidade e a mistura dos corpos em camas coletivas, favoreciam toda
ordem de contdgios.

Até esse momento, o hospital e a Medicina seguiram campos independentes, visto que o
cuidado aos doentes dentro da institui¢do hospitalar se baseava em cuidados com as feridas,
preparo de chds e alimenta¢do, cuidados estes exercidos por leigos. Conforme coloca Almeida
(1984), somente no fim do século XVIII o saber médico passa a ocupar espaco no hospital e a
introduzir mecanismos a fim de anular os seus efeitos negativos. Entretanto, a situacdo de
insalubridade dentro dos hospitais vai persistir até a metade do século XIX, quando essa
situacdo comega a se modificar com o estabelecimento da bacteriologia por Pasteur e os
conceitos de assepsia de Lister. Nesta época também surge a personagem mais importante da
histéria da Enfermagem moderna, Florence Nightingale, trazendo novas perspectivas para
essa profissdo e para o proprio cuidado a sadde.

Assim, o hospital comeca a transformar-se em local de cura, onde o médico exercerd seu
trabalho sobre o doente e a doenca, buscando produzir a cura, e as praticas médicas e de
enfermagem, antes independentes, encontram-se a partir dai no mesmo espago. Também se
torna inadidvel a necessidade de anular os efeitos negativos da institui¢do hospitalar para que
a cura seja favorecida. Nesta perspectiva, o hospital sofre sérias e profundas mudancgas, que
ampliam enormemente sua complexidade, até chegar a configuracio do hospital atual, onde a
meta sdo os cuidados norteados por normas cientifico-tecnoldgicas e por requisitos de
racionalidade e economia organizacional (Trevizan,1988).

O trabalho no contexto hospitalar apresenta certas especificidades. De acordo com
Pinho, Abrahdo e Ferreira (2003) os hospitais congregam profissionais, saberes, tecnologias e

infra-estrutura diversificados. Sua configurag@o técnica e social é peculiar, caracterizada por
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uma divisdo de trabalho extremamente precisa, bem como por diferentes modelos de acdo
profissional, sustentados nas competéncias, saberes e multiplas estratégias dos profissionais.
E nesse contexto que o trabalho de vérios profissionais da drea da satide se desenvolve,

dentre eles, a Enfermagem, foco da préxima sessao.

1.2 Histéria da Enfermagem

A Enfermagem € uma atividade tdo antiga quanto o ser humano, tendo nascido de suas
necessidades de cuidados com a satide e a doenga. Assim, nas comunidades primitivas, o
cuidado de Enfermagem aparece intimamente relacionado a2 magia e ao sobrenatural, visto
que as doencas eram atribuidas aos deuses. Nesta perspectiva, Angerami e Correia (1989)
afirmam que a Enfermagem consistia na arte de manipular as forcas da natureza e das
divindades para a saide do homem e das comunidades.

A partir de HipOcrates, os misticismos e supersticdes sdo substituidos pelo diagndstico e
tratamento médico, onde a cura visa a propiciar condi¢des ao ser humano para readquirir seu
equilibrio, porém esse processo de cura é permeado de atividades de cuidado ao ser doente, e
estas ficam a cargo das mulheres.

Durante todo o periodo cristdo e medieval, o cuidado ao ser doente toma uma conotacio
de atividade caritativa, com vistas ao salvamento da alma do doente e de quem dele cuidava
(Angerami & Correia, 1989).

A partir da segunda metade do século XIX, com Florence Nightingale, a Enfermagem se
transforma radicalmente, buscando racionalizar sua pratica através de um trabalho calcado em
bases mais cientificas, que vao lhe dar a configuracdo profissional necessaria. De acordo com
Pires (1989), Florence Nightingale era amiga do Ministro da Guerra, o qual oferece seus

préstimos e consegue autorizagdo para organizar os hospitais de guerra ingleses, durante a
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guerra da Criméia, em 1854, sobre a qual noticiava-se na imprensa o alto indice de
mortalidade dos soldados abandonados nos hospitais ingleses, improvisados. O trabalho de
Florence resulta em mudanca do indice de mortalidade entre os soldados de 40% para 2%
(Paix@o, 1979). Ela é reconhecida oficialmente pelo governo ao retornar a Inglaterra e
continua servindo a administra¢do inglesa como consultora para os assuntos da organizag¢do
hospitalar de guerra. De volta a Inglaterra, cria a escola de formagdo de enfermeiras no
Hospital Sao Thomas, em 1860, instituindo assim o ensino de Enfermagem e estabelecendo as
bases para a estruturacdo do trabalho desenvolvido neste campo especifico do saber e da
prética de saide como uma nova profissdo. A Enfermagem profissional ou moderna nasce sob
o modo de producdo capitalista e se organiza dentro dos seus preceitos, isto é, basicamente
dentro do espaco institucional hospitalar, ji organizado dentro dos principios empresariais
(Pires, 1989).

Ainda de acordo com Pires (1989), a Enfermagem nightingaleana foi estruturada dentro
dos seguintes principios: formacdo em escola propria, dirigida por enfermeiras e anexa a um
hospital no qual as alunas aprendem as praticas da Enfermagem; sele¢do rigorosa das alunas;
ensino metddico; fundamentar as alunas para o exercicio do cuidado aos enfermos e
necessitados, para a manutencdo administrativa do espaco hospitalar e para o ensino em
Enfermagem. Suas metas eram o preparo de pessoal (nurses) para exercer 0s servicos usuais
de Enfermagem hospitalar e domiciliar e o preparo de pessoas “mais qualificadas” para as
atividades de supervisdo, administra¢do e ensino (ladies-nurses). A Enfermagem
nightingaleana se difunde por todo o mundo ocidental influenciando decisivamente na

estruturagdo da nova profissdo, no Brasil, inclusive.
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1.3 A organizacao da Enfermagem na sociedade brasileira

Para a Enfermagem brasileira o ano de 1922 representa um marco de extrema
importancia: o do advento da “Enfermagem moderna” no pais, 63 anos depois de seu
surgimento na Inglaterra. Antes desta data, a Enfermagem aqui estava nas maos de irmds de
caridade e de leigos, quase que exclusivamente a mercé do empirismo de ambos, forjado no
embate das exigéncias concretas das rotinas das Santas Casas de Misericérdia espalhadas pelo
pais (Silva, 1989).

Entre as voluntdrias leigas, destacadas como vultos da histéria da Enfermagem e
precursoras do trabalho profissional encontra-se, no século XVII, Ana Justina Ferreira Neri.
Segundo Pires (1989), com a Guerra do Paraguai (1864-1870) e o destacamento de seus filhos
para frente da batalha, Ana Neri escreve uma carta ao Presidente da provincia colocando seus
préstimos a disposicdo do governo para auxiliar nos cuidados aos doentes nos campos de
batalha e solicitando autorizacdo para acompanhar os seus filhos e a0 mesmo tempo servir a
Pétria. Ainda relata que este trabalho voluntirio ndo teve qualquer aproximag¢do com um
trabalho do tipo profissional e sim motivado pelo espirito cristdo caritativo e pelo sentimento
civico. Seu trabalho foi imortalizado para a Enfermagem pelo reconhecimento oficial que o
governo Imperial lhe fez ao retornar a sua terra natal, condecorando-a com duas medalhas
humanitérias, a de segunda classe e a de campanha, e pela recuperacdo dos seus feitos pela
Enfermagem depois que esta se organiza como profissao no pais.

A formagdo do pessoal de Enfermagem, para atender inicialmente aos hospitais civis e
militares e, posteriormente, as atividades de saide publica, principiou, como relatam
Geovanini, Moreira, Schoeller e Machado (2005), com a criag¢do, pelo governo, da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de

Alienados do Ministério dos Negdcios do Interior. Esta escola, de fato a primeira escola de
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Enfermagem brasileira, foi criada pelo Decreto Federal n® 791, de 27 de setembro de 1890 e
denomina-se hoje Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencendo a Universidade do Rio
de Janeiro — UNIRIO. A formacgdo profissional, estabelecida nessa Escola, estava em
conformidade com os moldes da Escola de Salpetriere na Franca, com a duragdo de dois anos
para o curso e o curriculo abordava aspectos bdasicos da assisténcia hospitalar,
predominantemente curativa.

Algumas enfermeiras norte-americanas organizam em 1923 a primeira escola de
Enfermagem baseada na adaptacdo americana do modelo nightingaleano, a Escola de
Enfermagem Ana Nery. Esta escola redimensionou o modelo da Enfermagem profissional no
Brasil (Geovanini et al., 2005). As enfermeiras americanas que vieram para o Brasil dirigiram
a formacdo da nova profissdo as mulheres brasileiras origindrias das camadas sociais mais
privilegiadas, com o objetivo de ser o elemento de ligacdo entre o atendimento médico
institucional e o domicilio dos pacientes acometidos pela tuberculose e demais doencas
endémicas e epidémicas do Brasil do inicio do século; de ser o administrador da assisténcia de
Enfermagem, de prestar cuidados aos doentes e de formar pessoal auxiliar e novos
enfermeiros para atuar na profissio (Pires, 1989).

Silva (1989) cita algumas caracteristicas semelhantes que podem ser detectadas no
nascimento da Enfermagem profissional no Brasil e na Inglaterra. Em ambos paises, o
processo de profissionalizagdo na drea se efetuou através da arregimentacdo de parcelas
diversificadas da populacdo feminina, com vincula¢des de classe dicotdmicas: o proletariado
fornecendo os “atendentes” de enfermagem e, mais tarde, candidatos aos cursos de auxiliar de
Enfermagem e a burguesia fornecendo candidatos para os cursos de enfermeiras, preparando-
se aqueles para atividades junto ao paciente, tidas como dominantemente manuais € estas para
as tarefas intelectualizadas de supervisdo, ensino e administracio. As pioneiras da

Enfermagem-padrdao no Brasil pertenciam, pois, a camadas privilegiadas da sociedade, a



23

familias tradicionais, possuindo todas elas nivel de instru¢do elevado para a época, cursos de
educadoras sanitdrias e especializagdo em Enfermagem nos Estados Unidos ou Canada.

A partir da Lei n° 2.995/56, citada por Geovanini et al. (2005), todas as escolas
passaram a exigir curso secundario completo ou equivalente dos candidatos, sendo a partir dai
a Enfermagem considerada ensino de nivel superior. Com a educacdo em Enfermagem ja
consolidada, pela sua integracdo aos programas universitirios e governamentais, 0Os
enfermeiros encontravam-se concentrados basicamente na drea hospitalar, observando-se por
esse mesmo tempo um crescimento quantitativo de outras categorias na Enfermagem para
fazer face as novas exigéncias do mercado de trabalho. Ocorre, entdo, a proliferacdo dos
cursos para atendentes, auxiliares e, mais tarde, para os técnicos de Enfermagem, muitos deles
mantidos por entidades de direito privado (Geovanini et al., 2005).

A criagdo do curso técnico de Enfermagem tende a provocar uma redivisdo do antigo
espaco da drea, atuando como um complicador de seus conflitos manifestos e latentes, mas
sob outro angulo, visto como uma possibilidade auspiciosa de ascensdo social para os
“ocupacionais” ou como um trampolim para se atingir o nivel de enfermeiras (Silva, 1989).
Este autor ainda afirma que, com o surgimento do técnico de Enfermagem, mais um estrato se
agrega a pirimide da 4rea, onde os atendentes ocupam a base, as enfermeiras o vértice, e entre
ambos espalham-se, segundo seu nivel de escolaridade, as parteiras, os auxiliares e os
técnicos de Enfermagem. A divisdo de funcdes entre esses elementos, um tanto complexa,
determina aos atendentes e auxiliares o cuidado direto ao cliente, limitando os enfermeiros as
funcdes administrativas e burocréticas da instituico.

Geovanini et al. (2005) ressaltam que a existéncia de vérias categorias e a divisdo do
trabalho na Enfermagem também dificulta o seu reconhecimento social, uma vez que os
usudrios dos servicos de satude, por desconhecerem a existéncia dessa divisdao hierdrquica,

tendem a confundir seus agentes. Este fato é reforcado, de um lado, pelas outras categorias



24

que genericamente se autodenominam enfermeiros; de outro, pelos proprios enfermeiros que
ndo vém desenvolvendo, quer individualmente, quer por meio de seus 6rgaos representativos,
uma acdo esclarecedora junto a populagdo; e, ainda, pela divulgacdo distorcida de alguns
veiculos de comunicagdo que, por intermédio de contos e novelas, desprestigiam a classe ao
exibi-la de forma depreciativa, ora como grotesca e vulgar, ora como ddcil e submissa,
fortalecendo idéias pré-concebidas e errdneas a seu respeito. Isso contribuiu para diminuir
ainda mais o status profissional e o poder de barganha da Enfermagem na defesa de seus
interesses.

A aprovagdo da Lei n 7.498, em junho de 1986, trouxe novas disposicdes sobre a
regulamentacio do exercicio profissional, reconhecendo as categorias de enfermeiro, técnico
de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e parteira, e determinando a extingdo em dez anos
do pessoal sem a formacdo especifica regulada em lei, delimitou as atividades especificas de
cada categoria, tendo suscitado grandes polémicas e controvérsias em relag@o a esse aspecto.
Apesar disso, ndo ocorreram grandes mudangas na prética, permanecendo a Enfermagem e,
principalmente, os enfermeiros, insatisfeitos e confusos com relacio ao papel que
desempenham na sociedade, ao seu status social e a autonomia profissional. Também o
padrdo de qualidade da assisténcia de Enfermagem como reflexo da deterioracdo geral do
sistema de saude brasileiro estd cada dia mais precdrio, o que, aliado a falta de condi¢des de
trabalho e aos baixos saldrios do pessoal de saide e educagdo, contribui para o descrédito
popular e para a insatisfacdo geral (Geovanini et al., 2005).

Além do mais, na Enfermagem, a incorporacdo de novas tecnologias ndo significa
economia da forca de trabalho. Segundo Elias e Navarro (2006), ainda ndo foi encontrado
nada que substitua o cuidado humano, imprescindivel para a recuperagdo dos doentes.
Inexistem mdaquinas que, por exemplo, banhem os pacientes ou troquem sua roupa de cama;

existem equipamentos que, por exemplo, ligados aos pacientes, monitoram ou substituem
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fungdes vitais, mas € necessdrio que haja alguém para instald-los e monitora-los. Um pouco

mais do trabalho de Enfermagem ¢ abordado a seguir.

1.4 O trabalho de Enfermagem

Florance Nightingale, citada por Seymer (1939) define Enfermagem como:

A Enfermagem € uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma devogio
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso como a obra de qualquer pintor ou
escultor, pois o que € tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo — o templo do espirito de Deus. E uma das artes; e eu
quase diria, a mais bela das Belas Artes. (p.106).

O termo “Enfermagem” foi definido como a prestacio de assisténcia a pessoas
incapazes de satisfazerem suas proprias necessidades de saide (Atkinson & Murray, 1989).
Segundo os mesmos autores, a assisténcia de Enfermagem consiste em cuidar e manter o
bem-estar fisico, emocional, social, espiritual e cultural de um individuo, de uma familia ou
comunidade.

Oliveira, Paula e Freitas (2007) concordam afirmando que a Enfermagem é uma
profissdao que se dedica, de modo especifico, a conservagdo da integridade, a reparagdo
daquilo que constitui obstdculo a vida. O dominio, a abrangéncia do campo de Enfermagem,
exige preparo amplo, busca constante de aprimoramento pessoal e de competéncia
profissional.

Geovanini et al. (2005) afirmam que a Enfermagem € um trabalho que perpassa a
maioria das a¢des desenvolvidas pelo setor saide, sejam estas de cunho assistencial ou de
suporte ao trabalho de outros profissionais. Seu trabalho € fluido (de dificil delimitacdo),

auxiliar (possibilita a atuacdo de outros profissionais) e essencial. O trabalho de Enfermagem
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¢é parte integrante da infra-estrutura dos servicos de satide. Segundo os mesmos autores, 0
trabalho de Enfermagem aparenta ser composto de pelo menos trés frentes de atuacdo: a
preocupacdo com o ambiente terapéutico, a administragdo do servico e a assisténcia de
Enfermagem. Dai a importéancia de analisar o trabalho de Enfermagem, pois vem a ser um dos
elementos mais representativos dos trabalhadores na drea de saide (Melo, 1986).

O trabalho de Enfermagem para Pires (1989) também é constituido por atividades
relativas ao cuidado e administragdo do espago assistencial. Sendo assim, € a responsavel pelo
cuidado direto aos pacientes, assistindo-os durante as 24 horas do dia, num trabalho realizado
por uma equipe integrada por enfermeiro, técnico, auxiliar de Enfermagem, com formacdes
diferenciadas e fungdes distintas (Spindola & Santos, 2005).

Na prestacdo da assisténcia as atividades da equipe de Enfermagem sdo diferenciadas
conforme a categoria funcional, como preconiza a Lei n° 7498/86, que normatiza o exercicio
profissional de Enfermagem. Os enfermeiros realizam a geréncia do cuidado, ou seja, o
planejamento das a¢des de Enfermagem, a provisdo e previsdo de material, além de prestarem
cuidados aos pacientes mais graves, que exigem conhecimentos cientificos e tomada de
decisdes. O técnico e o auxiliar de Enfermagem realizam atividades de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar sob
supervisdo, bem como executam acgdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro. Muitas vezes, de acordo com Geovanini et al. (2005), esta é a razdo dos conflitos
existentes no relacionamento entre estes profissionais, ou seja, o fracionamento das a¢des que
desenvolvem e a prépria divisdo do trabalho. Como existem trabalhadores de niveis distintos
de escolaridade, aquele que determina/orienta a acdo e o que executa, a harmonia entre estas
pessoas fica muito prejudicada, ocorrendo mais em funcdo da empatia e integracdo que se

estabelece entre elas.
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Ser enfermeiro, para Batista e Bianchi (2006), significa ter como agente de trabalho o
homem, e, como sujeito de ac¢do, o préprio homem. H4 uma estreita ligacdo entre o trabalho e
o trabalhador, com a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento,
desespero, incompreensao, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacdes desencadeadas
pela doenca.

Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) afirmam que o exercicio da profissdo de
Enfermagem requer boa saide fisica e mental, mas que raramente os enfermeiros recebem a
prote¢do social adequada para o seu desempenho por parte das organizagdes, ou seja, apesar
de exercerem atividades estafantes, muitas vezes em locais inadequados, ndo recebem a
protec¢do e atencdo necessdria. Beck, Stekel, Gonzales e Donaduzzi (2006) complementam
afirmando que a equipe de Enfermagem integra uma das parcelas de trabalhadores de satide
que estdo, cotidianamente, expostos a cargas de trabalho, ou seja, exigéncias ou demandas
psicobioldgicas do processo de trabalho que geram, ao longo do tempo, desgaste das
capacidades vitais do trabalhador. Talvez isso justifique o grande nimero de estudos sobre
estresse € burnout nesta categoria profissional como os trabalhos de Siqueira, Watanabe e
Ventola (1995), Stacciarini e Tréccoli (2001), Murofuse, Abranches e Napoledao (2005),
Batista e Bianchi (2006), Guerrer e Bianchi (2008), dentre outros.

Outro aspecto a ser destacado € a assisténcia de Enfermagem nas instituicdes publicas,
que em geral, tem sido penalizada com a deficiéncia dos recursos humanos e materiais,
gerando insatisfacdo nos profissionais, que se sentem impotentes e frustrados com a situacio,
o que interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Este quadro foi
analisado por muitos autores (Lunardi,1995; Spindola, Lopes & Mertins, 1998; Spindola,
Martins & Lopes, 2001) ao descreverem a realidade dos profissionais de Enfermagem nos
Hospitais Universitdrios, retratando o sofrimento dos trabalhadores com as condi¢Ges

cotidianas de trabalho. Elias e Navarro (2006) também observaram em seu estudo um
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discurso generalizado de descontentamento da equipe de Enfermagem pelo hospital-escola
onde atuam, no sentido de que esta instituicdo nio provia o cuidado aos seus empregados, que
cuidam da saide de outros. Neste contexto, se faz importante investigar o impacto das
percepcdes de suporte organizacional e social no trabalho sobre o bem-estar no trabalho da

Enfermagem em institui¢cdes ptiblicas de sadde.
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2. O CONCEITO DE BEM-ESTAR

Em 1960 iniciou-se um movimento denominado de Psicologia Positiva, que teve sua
proposta sistematizada em 2000 por Seligman e Csikszentmihalyi, tendo como foco central a
promogao e o bem-estar do individuo e da coletividade.

Desde a Grécia antiga hd registros de estudos sobre a felicidade, porém somente nas
ultimas trés décadas os pesquisadores conseguiram instalar este conceito no campo da
Psicologia, com o objetivo de estudar cientificamente o bem-estar (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Os estudos dessa proposta relacionam-se a fatores que
proporcionam melhores condi¢des de vida e permitem aos individuos prosperarem. Esse
enfoque ¢é contrdrio ao caminho efetuado no inicio do século, quando as pesquisas
psicoldgicas eram voltadas prioritariamente para as doencas e o sofrimento humano e para o
entendimento das patologias e do mal-estar dos individuos, segundo Csikszentmihalyi (1999).

Paludo e Koller (2007) relatam que a Psicologia Positiva apresenta o propdsito de
aplicar os seus conhecimentos em contextos priticos com o fim de melhorar a qualidade de
vida das pessoas e prevenir patologias. Verifica-se, dessa forma, a importancia da utilizagdo
de producgdes bibliogrificas da corrente denominada Psicologia Positiva para o
desenvolvimento de novos conhecimentos acerca do bem-estar, em geral percebido como um
conjunto de satisfacdes (satisfacdo com a familia, satisfagdo social, satisfacdo com o trabalho
etc.) do individuo com cada dominio de sua vida (Danna & Griffin, 1999).

Este tema complexo é estudado a partir de duas perspectivas distintas (Siqueira &
Padovam, 2008): o hedonismo e o eudemonismo. De acordo com a perspectiva hedonista, o
bem-estar consiste no prazer e na felicidade, € sentido subjetivamente dando origem, assim,
ao bem-estar subjetivo. J4 a perspectiva do eudemonismo dd énfase ao funcionamento das

potencialidades dos individuos, dando origem ao bem-estar psicolégico (Ryan & Deci, 2001).
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A partir do conceito de bem-estar foram assim criadas as definicdes de Bem-Estar
Subjetivo (BES), de Bem-Estar Psicolégico (BEP). Em 1998, Keyes apresenta a nocdo de
bem-estar social. Siqueira e Padovam (2008) apresentam também uma proposta de conceito
de bem-estar no trabalho a fim de identificar os fatores que trazem bem-estar no ambiente de

trabalho, conceitos a serem definidos a seguir.

2.1 Bem-Estar Subjetivo

Bem-estar subjetivo (BES) refere-se ao campo de estudos que busca a compreensdo
sobre as avaliacdes que as pessoas fazem de suas préprias vidas (Diener, Suh & Oish, 1997).
Este campo apresentou expressivo crescimento devido ao esfor¢co de pesquisadores na
tentativa de reunir a literatura e buscar uma padroniza¢do do conceito (Diener, Scollon &
Lucas, 2003).

Diener, Suh, Lucas e Smith (1999) relatam um expressivo trabalho sobre o conceito de
bem-estar subjetivo publicado por Wilson no final da década de 60, no qual duas conclusdes
foram formuladas. A primeira é a de que as pessoas que desfrutavam de maiores vantagens
eram mais felizes e, por sua vez, se apresentavam como individuos jovens, sauddveis, com
boa educagdo, bem remunerados, otimistas, religiosos, casados, inteligentes e de aspiracoes
modestas. A segunda conclusdo relata que pouco progresso foi feito para uma melhor
compreensdo da felicidade desde a época dos filésofos gregos, os primeiros interessados em
estudar o tema.

Ainda na busca de melhor descrever o conceito, diversos estudos (Diener, Suh & Oishi,
1997; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Diener & Lucas, 2000) tiveram como objetivo
identificar a constituicdo do bem-estar subjetivo e chegaram a dois componentes: julgamento

global de satisfagdo com a vida, ou com dominios especificos dela, e experi€éncias emocionais



31

positivas e negativas. A satisfacio com a vida € um componente cognitivo, € os afetos
positivos e negativos representam a dimensao das emogdes. Esta separacdo dos componentes
de bem-estar subjetivo em dimensdo cognitiva e afetiva aconteceu para facilitar a
compreensdo do conceito, ndo impedindo que estes componentes sejam interrelacionados
(Lucas, Diener & Suh, 1996).

O afeto positivo esté relacionado as experiéncias positivas da pessoa e seus sentimentos
de entusiasmo, alegria e estar alerta. O afeto negativo relaciona-se com o engajamento
desfavordvel e com sentimentos como raiva, desprezo, desgosto, culpa, medo e nervosismo
(Watson, Clark & Tellegen, 1988). Ja a satisfagdo geral com a vida trata do julgamento do
individuo sobre sua satisfacdo com a vida, geral ou referenciada a dominios como trabalho,
casamento e sauide, e abrange a satisfacdo com o passado, com a vida atual e com a vida
futura (Diener & Suh, 1997; Freire, 2001; Neri, 2001). Sendo assim, um bom nivel de BES se
da quando o individuo, em sua avaliagdo, reconhece um elevado nivel de satisfacdo global
com a vida, assim como um balanco positivo da vivéncia de afetos positivos e afetos
negativos (Diener & Suh, 1997).

Segundo Diener, Suh, Lucas e Smith (1999), o interesse dos pesquisadores atualmente
ultrapassa a descricdo dos atributos de uma pessoa feliz e a correlacio entre caracteristicas
demogréficas e niveis de bem-estar subjetivo. O esforco atual é o de buscar a compreensdo do
processo que sustenta a felicidade. Estes autores, baseados em diversos estudos, concluem
que aspectos como personalidade, disposicdes genéticas, tragos cognitivos, interagdes sociais,
influéncias culturais e metas pessoais sdo mais importantes na determinacdo do bem-estar do
que fatores externos, como condi¢do financeira e aspectos demogréficos.

Os indicadores que irdo definir se o individuo avalia sua vida como feliz ou ndo varia de
pessoa para pessoa, pois cada uma possui objetivos e percepcOes distintas sobre os

acontecimentos de suas vidas. Por este motivo, € importante que o pesquisador de bem-estar
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subjetivo esteja atento as crencas e valores do individuo, pois estes elementos podem
influenciar a avaliacio que o individuo faz de sua satisfacio com a vida e dos afetos
vivenciados (Diener, 2000).

Diener, Diener e Diener (1995) realizaram um estudo para examinar os fatores que
influenciam o bem-estar subjetivo em 55 nacdes diferentes, com mais de 100.000
participantes. Os autores identificaram que o bem-estar subjetivo estd fortemente
correlacionado com as caracteristicas econdmicas, sociais e culturais das nacdes.

Em outro estudo transcultural participaram quase 6500 universitdrios de 41 paises
(Diener & Suh, 2000) e os resultados indicaram de modo consistente relac@o entre a riqueza
da nacdo e o BES. Entretanto, os resultados isolados da amostra brasileira ndo mostraram
correlacdo entre satisfag@o e renda, ficando o Brasil entre os trés paises mais insatisfeitos com
a renda, porém incluidos no segundo grupo dos paises com pessoas mais satisfeitas com a
vida (Dela Coleta, Dela Coleta e Diener, 1996).

Diener e Fujita (1995), em suas pesquisas, identificaram que os individuos normalmente
estabelecem comparagdes no momento de avaliar sua felicidade, observando a vida de
vizinhos e amigos. A partir disto, € provavel que definam metas de conquistar uma vida
semelhante as observadas e consideradas como ideais.

Em 2003, Diener, Oishi e Lucas realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar a
relacdo entre cultura, bem-estar subjetivo e tragos de personalidade. Como resultado
descobriram que a personalidade possui forte correlagdo com o bem-estar subjetivo, sendo
que tragos como extroversdo e neuroticismo podem influenciar quantidades significativas dos
niveis de bem-estar subjetivo. Além disto, identificaram que circunstancias de vida também
devem ser consideradas para a definicio do bem-estar subjetivo e, confirmando estudos
anteriores, esses autores encontraram correlacdo entre variaveis culturais, como caracteristicas

individualistas e coletivistas, e bem-estar subjetivo.
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Alguns estudos (Brunstein, 1993; Keyes, Hyson & Lupo, 2000) também relacionam o
bem-estar subjetivo com questdes relativas ao trabalho e ao aproveitamento individual. Em
1993, Brustein conduziu um estudo longitudinal com estudantes com o objetivo de verificar
se metas pessoais — compreendidas em trés dimensdes: capacidade de alcancar a meta,
comprometimento com a meta, progresso no atingimento da meta — eram preditoras do bem-
estar subjetivo. Entre seus resultados ele pode identificar que a capacidade de alcancar a meta
contribuiu para as mudangas no bem-estar subjetivo, tendo o comprometimento com a meta
como moderador. Também descobriu que o progresso no atingimento de metas age como
mediador no efeito da relacdo entre o bem-estar subjetivo € 0 comprometimento com a meta e
a capacidade de alcanca-la.

Siqueira e Padovam (2004) desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar o
impacto de percepcdo de suporte organizacional, percepcdo de suporte do supervisor e
satisfacdo com o suporte social sobre o bem-estar subjetivo e as dimensdes afetiva e
cognitiva. A amostra foi composta por 100 trabalhadores, ambos os sexos com curso superior
(completo ou em curso) e que trabalharam em uma empresa brasileira situada na cidade de
Sao Paulo. Os resultados descritos pelas autoras revelam que a dimensdo emocional de bem-
estar subjetivo de trabalhadores tende a ser bastante sensivel a forma como estes individuos
sdo tratados em seu ambiente de trabalho.

Em outros estudos foi investigada a relacdo entre BES e varidveis como satde (Diener
et al., 1999), relagdes sociais (Diener & Seligman, 2002), desemprego (Diener et al., 1999) e
satisfacdo com o trabalho (Diener et al., 1999). Tais estudos indicaram que o nivel de BES ¢é
influenciado por essas varidveis. O impacto da satide sobre o BES depende mais da percepcao
que o individuo tem de sua saide do que das condi¢des objetivas de saide. No entanto, a
presenca de problemas multiplos ou cronicos que interferem em objetivos importantes da

pessoa pode influenciar negativamente o BES (Diener et al., 1999). Boas relagdes sociais
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parecem ser uma condi¢c@o necessdria para a alta felicidade, e pessoas muito felizes t€ém ricos
e satisfatérios relacionamentos com os outros (Diener & Seligman, 2002).

Diener et al. (1999) citam autores que discorrem sobre as conseqiiéncias do desemprego:
um alto nivel de estresse e baixa satisfagdo com a vida, gerando um baixo nivel de BES. Esses
autores indicaram outros estudos que demonstraram uma correlagdo entre satisfagdo com o
trabalho e satisfacdo com a vida, mas ndo foi sugerida a direcdo causal dessa relagdo.

Os mesmos resultados foram encontrados com amostras brasileiras (Farnesi, Moreira,
Borela, Dela Coleta & Eloy, 2003). Dos cinco aspectos investigados, tiveram correlagdo com
a satisfacdo com a vida: a satisfagdo com as promocdes e o saldrio, com a natureza do
trabalho e com a chefia.

Outro antecedente de bem-estar subjetivo relatado é a hereditariedade (Lykken &
Tellegen, 1996). Segundo estes autores, a variancia da felicidade em adultos é determinada
em grande parte por fatores genéticos e pelos efeitos das experiéncias que cada individuo
tenha vivenciado. H4, também, uma predisposi¢do para desencadear certos tipos de emocgdes
mediante eventos imediatos a partir de seu temperamento inato. Em seu levantamento de
dados sobre o assunto, Diener (2000) conclui que vérias pesquisas sobre o tema demonstram
que o temperamento inato € uma influéncia muito importante para bem-estar subjetivo das
pessoas em longo prazo.

Na préxima secdo, serdo apresentadas as origens e as dimensdes de outra perspectiva de
estudos em psicologia sobre bem-estar, aquela em que os pesquisadores se basearam no
funcionamento psicolégico, também referido por Ryan e Deci (2001) como bem-estar

eudemonico.
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2.2 Bem-Estar Psicologico

Os estudos relacionados ao bem-estar psicologico (BEP) utilizam a perspectiva do
eudemonismo, concebendo dessa maneira que a felicidade e o bem-estar sdo resultado da
experiéncia de expressdo pessoal e de auto-realizacio (Paschoal, 2008a).

O desenvolvimento deste conceito estd associado as criticas sobre a fragilidade das
formulagdes do bem-estar subjetivo e aos estudos que davam énfase somente a infelicidade e
ao sofrimento humano (Siqueira & Padovam, 2008). De acordo com Ryff e Keyes (1995), as
dimensdes do bem-estar subjetivo (afetos positivos, afetos negativos e satisfacdo geral com a
vida) surgiram de estudos que ndo intencionavam conceituar o bem-estar subjetivo e por isso
ndo possuiam uma constituicdo tedrica consistente na psicologia. Por outro lado, o bem-estar
psicoldgico possui suas concepgdes tedricas fundamentadas em formulagdes psicoldgicas a
respeito do desenvolvimento humano e pautadas em capacidades para enfrentar os desafios da
vida.

Ryff (1989), considerando a existéncia de poucas definicdes tedricas sobre o
funcionamento psicolégico positivo, desenvolveu um modelo de seis componentes do BEP
integrando diferentes teorias da Psicologia do desenvolvimento, da Psicologia clinica e da

Satide mental, para a operacionalizacdo das dimensdes do bem-estar psicoldgico.

O modelo proposto por Ryff (1989), reformulado por Ryff e Keyes (1995), compreende

seis dimensdes distintas do funcionamento psicolégico positivo:

a) Auto-aceitacdo: implica uma atitude positiva em relacdo a si proprio e a sua vida
passada, em reconhecer e aceitar diversos aspectos de si mesmo, incluindo
caracteristicas positivas e negativas;

b) Crescimento pessoal: estar aberto a novas experi€ncias, ter um senso de crescimento

continuo de realizag¢do do potencial pessoal e um senso de auto-realizagio;
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c) Relacdo positiva com os outros: envolve ter relacdes confidveis e de qualidade com os
outros, ou seja, uma relacao calorosa, empatica, satisfatéria e verdadeira, voltada para
o bem-estar alheio, inclusive;

d) Propésito de vida: ter metas e objetivos que ddo sentido de dire¢do a vida. O individuo
possui crengas que ddo propdsitos a vida e que a tornam significativa;

e) Dominio sobre o ambiente: ter senso de dominio e competéncia para manejar o
ambiente e aproveitar as oportunidades, ser capaz de manejar as demandas da vida
didria e do mundo ao redor. Ser hébil para escolher ou criar contextos apropriados a
suas necessidades e seus valores;

f) Autonomia: significa ser autodeterminado, independente e hdbil para seguir suas
proprias convicgdes e resistir as pressdes sociais para pensar e agir de determinada
maneira.

Conforme Ryff (1989) e Ryff e Keyes (1995), cada uma das seis dimensdes propostas
expde sobre os diferentes desafios individuais que as pessoas encontram € como se
empenham para soluciond-los, de forma a funcionarem positivamente, atentando para
sentirem-se bem consigo mesmas, buscando compreender e lidar com suas limitacdes de
forma positiva.

Keyes, Hysom e Lupo (2000) indicam que os individuos que apresentam bem-estar
psicolégico gostam de si mesmos, possuem relacdes mais calorosas e confidveis, tém um
propésito de vida, percebem que podem trabalhar o mundo a sua volta para atender suas
necessidades e sentem que podem direcionar suas acdes por meio de seus padrdes internos.

Keyes, Ryff e Shmotkin (2002) conduziram um estudo com 3.032 americanos com
idades variando de 25 a 74 anos, no qual confirmaram a distingio empirica e a correlacdo
conceitual entre bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgico. Este estudo também concluiu

que a probabilidade de se obter um aprimoramento do bem-estar (altos niveis de bem-estar
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subjetivo e psicoldgico) estd correlacionada positivamente com idade, educacdo, extroversao
e conscienciosidade e negativamente correlacionada com neuroticismo. Analisando adultos
com o nivel de bem-estar subjetivo maior que o de bem-estar psicoldgico, identificou-se que
estes adultos eram mais jovens, com maior educagdo e que demonstraram mais abertura para
novas experiéncias. Este resultado estd alinhado com a argumentacdo de Diener e Lucas
(2000), segundo a qual existe uma tendéncia de declinio dos afetos positivos & medida que a
idade avancga.

Com um enfoque na édrea organizacional alguns estudos ji foram realizados, como o de
Wright e Cropanzano (2000), que testaram um modelo do bem-estar psicolégico como sendo
preditor de desempenho. Estes autores resgatam que tradicionalmente a forma de
operacionalizar o componente felicidade, na relacio felicidade-desempenho, era por meio da
medida de satisfacdo no trabalho. Entretanto, a satisfacdo no trabalho compreende somente o
ambito organizacional e, dessa forma, o conceito de bem-estar psicolégico seria melhor
empregado por ser mais amplo e considerar todos os aspectos da vida do individuo. Os
autores realizaram dois estudos de campo que confirmaram que o bom funcionamento
psicoldgico do individuo reflete em seu trabalho, particularmente em seu desempenho.

Enquanto o bem-estar psicoldgico explora o pleno funcionamento do individuo, focando
as conquistas individuais e o sentimento de estar bem consigo mesmo, o conceito de bem-
estar social trata o funcionamento do individuo nos contextos sociais dos quais faz parte, que

serd tratado a seguir.

2.3 Bem-Estar Social

Segundo Keyes (1998), a tradi¢do psicoldgica explica muito bem o bem-estar por meio

dos conceitos de bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgico, explorando a esfera individual
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do ser humano. Entretanto, os individuos estdo inseridos em estruturas sociais e encontram,
diariamente, tarefas e desafios nestas relacdes sociais.

Dessa forma, Keyes (1998) afirma que para melhor compreender o bom funcionamento
dos individuos € necessdrio investigar o bem-estar social. Este autor se propds a pesquisar € a
identificar este conceito, explicando-o como sendo a avaliacdo de uma situacdo e atuagdo em
sociedade. Segundo ele, o bem-estar social é composto por cinco dimensdes: integracdo
social, contribuicdo social, coeréncia social, atualizacdo social e aceitagdo social, que indicam
se o individuo estd funcionando bem em sua vida social e em que nivel isso ocorre. Estas
dimensdes foram baseadas em teorias socioldgicas cldssicas e em perspectivas atuais da
psicologia social.

Keyes (1998) e Keyes, Hysom e Lupo (2000) explicam a dimensdo Integracdo Social
como sendo a avaliacdo da qualidade da relacdo entre o individuo e a sociedade em que estd
inserido, além do sentimento de fazer parte de uma comunidade, perceber suporte,
compartilhar com outros e perceber que possui coisas em comum com outras pessoas.

Estes mesmos autores consideram que a Contribuicdo Social € o sentimento do
individuo de que possui algo valioso para contribuir com a sociedade e que suas atividades
didrias sdo valorizadas pelas outras pessoas. O individuo também se considera como um
membro vital para a sociedade.

Ainda segundo Keyes (1998) e Keyes, Hysom e Lupo (2000), a dimensdo Coeréncia
Social refere-se ao cuidado e interesse com a sociedade e a comunidade; é a percepcdo da
qualidade, organizacdo e operacionalizagdo do mundo social. Inclui também o interesse do
individuo acerca do mundo.

J4 a dimensdo Atualizagdo Social € a avaliacdo do potencial e da trajetéria da sociedade.

O individuo considera que a sociedade possui potencial para crescer positivamente e estd
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realizando este potencial por meio de suas institui¢cdes e cidaddos. Também se refere a crencga
de que a sociedade evolui positivamente (Keyes, 1998; Keyes, Hysom & Lupo, 2000).

E, por fim, a dimensdo Aceitacdo Social para Keyes (1998) e Keyes, Hysom e Lupo
(2000) € ter atitudes positivas em relacdo as pessoas, conhecer e aceitar as pessoas, ter a
crenca de que os outros sdo bondosos e esforcados. O individuo possui uma visdo favordvel
da natureza humana e se sente confortdvel em relagdes sociais. Entende a sociedade por meio
do carater e qualidades das pessoas.

Os individuos socialmente sauddveis véem o mundo em torno deles como significativo,
previsivel e com um grande potencial a ser desenvolvido. Acreditam que pertencem a um
grupo maior do qual deriva o conforto, aceitam as outras pessoas € sentem que suas
contribui¢des ao grupo sdo valorizadas (Keyes, Hysom & Lupo, 2000).

Para avaliar o pleno funcionamento humano € essencial avaliar, além do bem-estar
social, os critérios de bem-estar psicolégico, pois este indica o quanto o individuo serd capaz
de lidar com os desafios existenciais que surgirdo em sua vida (Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995).

Os individuos que tém sadde psicolégica e social, que sdo capazes de avaliar
satisfatoriamente suas vidas e vivenciam mais emocdes positivas que negativas sdo os que
possuem as caracteristicas procuradas pelas organizagdes, pois sdo aqueles que poderdo
contribuir positivamente com a organiza¢do (Padovam, 2005). Este também € o perfil de
funciondrio que as organizacdes procuram reter, pois normalmente conquistam melhores
resultados em seu trabalho, e o grande diferencial competitivo das grandes organizacdes € a
sua forca de trabalho. Para garantir a reten¢do destas pessoas € imprescindivel que as
organizacdes preocupem-se com o bem-estar de seus funciondrios, que reconhecam suas

contribuicdes, que lhes déem autonomia para a realizacio de suas atividades, sem deixar de
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oferecer suporte e condigdes de desenvolvimento pessoal e profissional (Spector, 1997;
Keyes, Hysom & Lupo, 2000; Levering, 2000; Padovam, 2005).

Enquanto bem-estar social compreende os critérios mais publicos e sociais por meio dos
quais as pessoas avaliam o funcionamento de suas vidas (Keyes, 1998), bem-estar no trabalho
integra vinculos positivos com o trabalho e com a organizacdo empregadora (Siqueira &

Padovam, 2004), conforme apresentacdo que se segue.

2.4 Bem-Estar no Trabalho

A preocupagdo com o bem-estar no ambiente de trabalho é um tema recorrente nos
estudos académicos e literaturas especializadas no contexto organizacional.

Segundo Keyes, Hyson e Lupo (2000), a medida que o bem-estar do trabalhador
aumenta, a produtividade e a lucratividade da organizacdo tendem a aumentar também. A
influéncia entre estes fatores é bidirecional, ou seja, o bem-estar do trabalhador afeta os
resultados da organizagdo e estes também podem ser um dos causadores do bem-estar. Harter,
Schmidt e Keyes (2002) relatam a existéncia de relacdo entre indicadores de bem-estar do
trabalhador e uma série de resultados possiveis no negécio. Nas organizacdes onde os
funciondrios relatam, por exemplo, maiores niveis de satisfacio com o ambiente de trabalho,
desenvolvimento pessoal por meio do trabalho, relacdes amistosas no trabalho, relatam
também niveis mais altos de lealdade, lucratividade, produtividade e retencdo. Estes mesmos
autores propdem um modelo de bem-estar no trabalho onde o engajamento (combinacdo de
varidveis cognitivas e emocionais no ambiente de trabalho) gera maior freqiiéncia de afetos
positivos (satisfagdo com o trabalho, comprometimento, alegria, interesse e cuidado). Por
conseqiiéncia, os afetos positivos se relacionam com efetividade no trabalho, retencdo e

criatividade.
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Uma das principais contribui¢des de Siqueira e Padovam (2004) foi a de diferenciar o
conceito de bem-estar no trabalho do de saide ocupacional. Padovam (2005) explica que a
satude ocupacional estd relacionada & sintomatologia e aos diagndsticos de doencga, e o bem-
estar apresenta-se como o funcionamento integrado do individuo. Esta proposta segue a
mesma linha de diversos autores que também consideram os conceitos distintos e apontam
fatores que comprometem ambos os conceitos, como fatores de personalidade e estresse
ocupacional (Danna & Griffin, 1999), seguranca no trabalho, horas trabalhadas, controle do
trabalho e estilo gerencial (Sparks, Faragher & Cooper, 2001).

Siqueira e Padovam (2008) também salientam que ndo existem concepgdes claras sobre
0 conceito tedrico de bem-estar no trabalho.

Para Daniels (2000) o construto bem-estar no trabalho inclui apenas aspectos afetivos
negativos e positivos. A partir dos afetos sdo derivados cinco aspectos: conforto-ansiedade,
depressdo, prazer, tédio-entusiasmo e nervosismo-calma, que demonstram validade
significativa para a mensurac¢do do bem-estar no contexto laboral.

Gondim e Siqueira (2004) também compreendem o bem-estar no trabalho com énfase
nos aspectos afetivos. Para as autoras este construto inclui emogdes e aspectos afetivos como
satisfacdo e insatisfacdo experimentadas pelos individuos em vdrias dreas de sua vida.

Ja os autores Van Horn, Taris, Schaufeli e Schreurs (2004) definem o bem-estar no
trabalho como a avaliagdo positiva por parte do trabalhador de aspectos afetivos e cognitivos.
Os autores acrescentam ainda a avaliagdo de aspectos motivacionais, comportamentais e
psicossomdticos do trabalho. Assim sendo, para estes autores, o bem-estar no trabalho é
composto pelas seguintes dimensdes: dimensdo afetiva, bem-estar profissional, bem-estar
social, cansaco cognitivo e dimensdo psicossomatica.

Para Paschoal e Tamayo (2008) o bem-estar no trabalho é definido como “‘a prevaléncia

de emocdes positivas no trabalho e a percepcdo do individuo de que, no seu trabalho, expressa
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e desenvolve seus potenciais/habilidades e avanca no alcance de suas metas de vida” (p.16).
Definido deste modo, o bem-estar no trabalho inclui tanto aspectos afetivos (emogdes e
humores) quanto cognitivos (percepcao de expressividade e realizagao).

Em 2008, Siqueira e Padovam, a partir de uma revisdo de literatura sobre bem-estar,
propuseram um conceito de bem-estar no trabalho, sendo este concebido por trés
componentes: satisfacio no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento
organizacional afetivo.

A primeira dimensao de BET, denominada satisfacao no trabalho, foi definida como “...
um estado emocional positivo ou de prazer, resultante de um trabalho ou de experiéncias de
trabalho” (Locke, 1976, p.1300). As medidas desta dimensdo freqiientemente envolvem
avaliagdes de aspectos especificos do trabalho como satisfacdo obtida na relagdo com a chefia
e com os colegas de trabalho, oportunidade de promocéo, saldrio e a prdpria tarefa realizada
(Siqueira & Gomide Jr., 2004).

O envolvimento com o trabalho, segunda dimensiao do modelo de bem-estar no trabalho,
¢ entendido conforme Lodahl e Kejner (1965) como “... o grau em que o desempenho de uma
pessoa no trabalho afeta sua auto-estima” (p.25). Para a compreensdo desse componente,
Siqueira e Padovam (2008) propdem a inclusdo da idéia apresentada por Csikszentmihalyi
(1999) de estado de fluxo: momento em que ocorre uma harmonia entre sentimentos, desejos
e pensamentos do individuo. As atividades de fluxo acontecem quando a energia da pessoa
estd concentrada na experi€éncia e ndo hd preocupacdo com o avangar das horas. Tais
atividades ocorrem em trés situagdes: quando ha concentracdo em metas, quando ha feedback
imediato e quando as pessoas utilizam suas habilidades para responderem aos desafios. O
trabalho produz a experiéncia de fluxo quando o sujeito concentra-se na acdo, atenta para os
desafios e metas e tem um feedback claro e imediato em suas tarefas (Siqueira & Gomide Jr.,

2004).
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A terceira dimensdo de BET, o comprometimento organizacional afetivo, ¢&
compreendido como “... um estado no qual um individuo se identifica com uma organizacio
particular e com seus objetivos” (Mowday, Steers & Porter, 1979, p. 225). Percebe-se, entdo,
uma ligacdo psicoldgica afetiva do individuo com a organizacgdo, estabelecendo o desejo de
permanecer trabalhando visando a atingir os objetivos desta organiza¢do (Meleiro, 2005).

Os trés componentes integrantes do bem-estar no trabalho, conforme a proposta de
Siqueira e Padovam (2008), sdo denominados de vinculos positivos com o trabalho —
satisfacdo e envolvimento — e com a organiza¢do — comprometimento organizacional afetivo.
Sendo assim, o trabalhador que relate estar satisfeito com o trabalho, reconheca envolvimento
com as tarefas que realiza e demonstre comprometimento afetivo com a organizacdo pode ser
considerado como um trabalhador que possui bem-estar no trabalho (Siqueira & Padovam,
2008).

Conforme a literatura revisada, o conceito de bem-estar tem recebido diversas
concepgdes no campo da psicologia, revelando que os estudiosos do tema o concebem sob
diferentes angulos, seja por meio de uma visdo hedonica (bem-estar subjetivo), de uma visdo
de potencialidades intrinsecas (bem-estar psicoldgico), visdo de habilidades no trato e
insercdo social (bem-estar social) ou, ainda, concebendo-o como um conjunto de vinculos
positivos com o contexto de trabalho (bem-estar no trabalho). Esta amplitude de concepcdes
permite aos que se interessam pelo assunto optar por qual perspectiva de bem-estar o seu
estudo serd orientado. Neste sentido, este trabalho adota a concep¢do de bem-estar no trabalho
proposta por Siqueira e Padovam (2008), tomando o contexto organizacional como ambiente
em que se promove, ou nio, o bem-estar dos trabalhadores de Enfermagem a partir de seus

componentes, descritos a seguir.
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2.4.1 Satisfacao no Trabalho

Siqueira e Gomide Jr. (2004) destacam que existe uma quantidade muito grande de
estudos acerca da satisfagdo com o trabalho, porém ainda ndo se tem um consenso sobre sua
definicao.

Hampton (1992) observou que mais de dois mil levantamentos foram feitos com o
objetivo de investigar o grau de satisfacdio entre os empregados. Apesar de ja haver
investigacdes sobre o grau, as dimensdes, os determinantes (possiveis causas), os correlatos
(conceitos semelhantes), as conseqiiéncias (possiveis efeitos) e o desenvolvimento de técnicas
de mensuragdo da satisfacdo ainda estdo longe de esgotarem as possibilidades de um maior
entendimento desse fenomeno, bem como de se obter um consenso sobre o conceito de
satisfacdo no trabalho.

Uma das conceituagdes cldssicas da satisfagdo no trabalho foi apresentada por Locke
(1976) que a definiu como “(...) um estado emocional positivo ou de prazer resultante de um
trabalho ou de experiéncias de trabalho” (p.1300). Esta definicdo denota a tendéncia de
atribuir a satisfagdo um caréter afetivo, refletindo reacdes de ordem emocional mediante o
trabalho. Segundo Xavier (2005), a satisfagdo é o produto da discrepancia entre o que o
trabalhador deseja e o que ele realmente possui, tendo como referéncia a importancia que o
mesmo dé aquilo que deseja.

Para Martinez, Paraguay e Latorre (2004) satisfacio no trabalho ¢ um fendmeno
complexo e de dificil defini¢do, por se tratar de um estado subjetivo, podendo variar de
pessoa para pessoa, de circunstincia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma
pessoa. A satisfacdo estd sujeita a influéncia de forcas internas e externas ao ambiente de

trabalho imediato (Fraser, 1983).
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Ja Padovam (2005) define satisfacdo no trabalho como um conjunto de sentimentos
positivos e agraddveis que o trabalhador pode ter em relagdo ao seu trabalho, um estado de
prazer e uma resposta afetiva referente a uma situacdo de trabalho.

Spector (1997) sugere que trabalhadores satisfeitos sdo mais cooperativos com seus
colegas, mais pontuais, mais produtivos e assiduos do que os trabalhadores insatisfeitos. A
importancia do entendimento da satisfacdo no trabalho deve-se também a crenca de que isso
iria se refletir em outros niveis da vida do individuo. Siqueira e Gomide Jr. (2004) defendem
que um trabalhador satisfeito tem a possibilidade de se tornar um cidaddo mais integrado a
sociedade e a sua familia.

Mesmo sendo estudada e pesquisada hé tanto tempo, satisfacdo no trabalho ainda é um
tema que gera controvérsias quanto a sua natureza (afetiva ou cognitiva) e a sua dimensdo
(unidimensional ou multidimensional). Siqueira e Gomide Jr. (2004) destacam a tendéncia
iniciada nos anos 1980 e aprofundada nos anos 1990 em definir satisfagdo no trabalho ora
como componente cognitivo, ora como componente afetivo. Apesar de existir uma
predominincia em categorizd-la como de natureza afetiva, os instrumentos geralmente medem
somente os aspectos cognitivos da satisfacdao (Brief & Weiss, 2002).

Quanto a dimensionalidade do construto, para os adeptos da visdo unidimensional,
satisfacdo no trabalho é uma atitude geral ante o trabalho como um todo, ndo sendo
considerada relevante a quantificacio de reacdes a aspectos especificos do trabalho (Siqueira
& Gomide Jr., 2004). No que se refere a visdo multidimensional, alguns estudiosos
consideram-na como um conjunto de reacdes especificas a varios componentes do trabalho
capazes de desencadear no individuo diferentes graus de satisfagio/insatisfacdo (Meleiro,
2005; Martins & Santos, 2006). Martins (1984) afirma que o homem usa sua bagagem
individual de crengas e valores para avaliar seu trabalho e essa avaliagdo resulta num estado

emocional que, se for agradavel, produz satisfacdo e, se for desagradavel, leva a insatisfag@o.
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Segundo Siqueira (1995), as fontes ou aspectos do trabalho capazes de desencadear
satisfacdo ou insatisfacdo do trabalhador sdo de natureza afetiva e multidimensional e estdo
divididas em trés grandes agrupamentos, que representam o grau de contentamento do
empregado em relagdo as mesmas: ambiente social, atribui¢do do cargo e gestdo de pessoas.
Ambiente social classifica os fatores satisfagdo com a chefia e satisfagdo com os colegas de
trabalho como aspectos que interferem na satisfacdo no trabalho. As atribui¢des do cargo
ocupado classificam a satisfagdo com a natureza do préprio trabalho como uma fonte de
satisfacdo/insatisfagdo do trabalhador, e, por ultimo, a gestdo de pessoas reflete como a
organizacdo manifesta sua retribui¢do ao empregado e refere-se aos fatores satisfacdo com o
saldrio e satisfacdo com o sistema e oportunidade de promocdo. Esta dltima permite ao
empregado observar resultados de seus investimentos e, a0 mesmo tempo, avaliar sua relagio
de troca com a mesma.

Siqueira e Gomide Jr. (2004) observam que outro alvo de interesse para os estudiosos
nessa drea refere-se a identificacdo de fatores que explicam as varia¢des entre os individuos
em suas respostas de satisfacdo no trabalho. Esses autores revelam que os antecedentes ou as
possiveis causas de satisfacdo no trabalho sdo classificadas como condicdes de trabalho e
caracteristicas individuais, incluindo-se nesta tltima categoria tanto tracos disposicionais (tais
como personalidade e estado de 4nimo), como também caracteristicas biograficas ou até
fatores genéticos.

Ja como conseqiientes de satisfacdo no trabalho no contexto organizacional, existem
vastas evidéncias de que pessoas com niveis altos de contentamento com o trabalho sdo
também as que menos tém faltas e que apresentam, com maior freqiiéncia, atos de cidadania
organizacional (Siqueira & Gomide Jr., 2004). Os mesmos autores ainda relatam que a

satisfacdo com os cinco fatores organizacionais apontados por Siqueira (1995) podem atuar
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como redutores de rotatividade e absenteismo e como estimuladores de comportamentos de
doagdo espontinea ao trabalho.

Um aspecto importante para se conseguir alcancar o BET € a satisfacdo no trabalho, pois
um trabalhador que ndo faz o que gosta, que ndo se sente engajado em suas atividades
profissionais e nao se sente vinculado a empresa onde trabalha, dificilmente se sentird feliz
(Covacs, 2006).

O estudo de Sousa (2011) relacionou BET com satisfagdo no trabalho de psicélogos que
atuam em servicos publicos de saide. Através de escalas especificas para a medida da
satisfacdo de equipes de satde, foram verificadas correlacdes entre as escalas de satisfacdo e
as de bem-estar. A satisfacdo com a participag¢do do psic6logo no servico e com as condicoes
de trabalho explicaram significativamente os afetos positivos e o sentimento de realizacio e
expressividade no trabalho. No mesmo estudo um levantamento das opinides sobre os fatores
que promovem o bem-estar no trabalho revelou que a equipe, a satisfacdo/realizacdo e o
cuidar do paciente sdo fatores que promovem o BET e, como fatores que prejudicam o BET,
os psicélogos citaram os problemas de gestdo, as mds condi¢cdes de trabalho e também
problemas com a equipe (Sousa & Dela Coleta, no prelo).

A escassez de estudos sobre a satisfagdo no trabalho do enfermeiro, segundo Cura e
Rodrigues (1999), deve-se em parte a visdo histérica da Enfermagem, vista como uma
profissdo de natureza vocacional, razao por que poderia influenciar o tipo de expectativa que
este profissional tem em relacdo ao seu trabalho. Entretanto, o estudo de Hale (1986) mostrou
que nem todo enfermeiro baseia sua escolha de carreira em razdes vocacionais.

Cura e Rodrigues (1999), em revisdo de literatura, detectaram estudos que tiveram por
objetivo analisar a satisfacdo no trabalho do enfermeiro, relacionada com varidveis como
sexo, idade, experiéncia profissional, drea da atuacdo prética, tempo de servico e “feedback”.

Apesar de esses estudos terem tido por base abordagens metodoldgicas distintas, existe certo
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consenso sobre o sentimento do enfermeiro em relacdo ao seu trabalho. Assim, ainda segundo
Cura e Rodrigues (1999), o enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos
intrinsecos de seu trabalho, tais como reconhecimento, responsabilidade e autonomia. Os
extrinsecos que apareceram como maiores causadores de insatisfacdo foram o nivel salarial, a
qualidade da supervisdo, o relacionamento com a equipe de trabalho e as condigdes de
trabalho (Kelly, 1985; Campbell, 1986; Hale, 1986). Por outro lado, alguns estudos revelaram
que mudangas organizacionais, como a formacdo de uma Associacdo de Enfermeiros e a
possibilidade de oferecimento de uma assisténcia integral ao paciente, aumentam a satisfacado
no trabalho (Dahlgren, 1986).

Os enfermeiros de uma dada instituicdo cujas normas trabalhistas e niveis salariais sdo
razoavelmente uniformes, teoricamente apresentariam graus de satisfacdo no trabalho muito
semelhantes. Entretanto, outras varidveis como as caracteristicas dos pacientes a quem esses
profissionais ddo assisténcia podem ter influéncia consideravel sobre a satisfacdo no trabalho
(Kelly, 1985; Roedel & Nystron, 1988). Assim, as necessidades assistenciais de um paciente
psiquidtrico sdo muito diferentes daquelas apresentadas por um paciente cirirgico, por
exemplo, exigindo diferentes tipos e intensidades de esforcos fisicos e emocionais dos
profissionais que os atendem. Portanto, pode-se supor que, a satisfacdo no trabalho apresenta
diferengas de acordo com a especialidade a que o enfermeiro se dedica.

Além da satisfacdo no trabalho, Siqueira e Padovam (2004) propdem outro componente
que representa o vinculo do individuo com o trabalho e que compde o construto de BET, o

envolvimento com o trabalho.
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2.4.2 Envolvimento com o Trabalho

Atualmente, o envolvimento com o trabalho vem sendo considerado peca fundamental
para a motivacio dos trabalhadores e também uma valiosa ferramenta capaz de influenciar o
crescimento pessoal no contexto organizacional, podendo levar o individuo a alcancar suas
metas (Nascimento, 2006).

Segundo Siqueira e Gomide Jr. (2004), a ligacdo com o trabalho tem inicio durante a
fase de socializa¢do do individuo, quando lhe sdo transmitidos os valores sociais relativos ao
trabalho, cristalizando-se por meio de experiéncias que influenciam a auto-estima. Os autores
ainda consideram que o envolvimento com o trabalho é um construto do bem-estar no
trabalho, que foi definido por Lodahl e Kejner, em 1965, como “..o grau em que o
desempenho de uma pessoa no trabalho afeta a sua auto-estima” (p.25). Concordando com
esta posicdo, Muchinsky (2004) descreve o envolvimento no trabalho como o grau de
identificacdo psicoldgica da pessoa com seu trabalho e a importancia deste para sua auto-
imagem. Siqueira (1995), por sua vez, sintetiza o conceito de envolvimento no trabalho como
sendo o grau em que o proprio trabalho consegue ser importante e envolvente para o
trabalhador. Sobre este aspecto, a variedade no trabalho, autonomia e presenga de tarefas
desafiadoras tém sido defendidas como necessdrias para que haja o envolvimento com o
trabalho.

Para se entender o envolvimento no trabalho, deve-se falar sobre o estado de fluxo que,
segundo Csikszentmihalyi (1999), acontece quando as habilidades de uma pessoa estdo
totalmente dirigidas para a superacdo de um desafio que estd no limiar de sua capacidade de
controle. Estas experiéncias, geralmente, envolvem um fino equilibrio entre a capacidade do

individuo e as oportunidades disponiveis para a agdo. Este estado também oferece um
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Jeedback imediato e um alto investimento de energia psiquica. O autor ainda o descreve como

um estado onde sensacgdo, desejo e cognicdo se fundem. Segundo ele, nestes momentos:
...costumam ocorrer quando alguém encara metas que exigem respostas
apropriadas.  E fécil entrar em fluxo em jogos de xadrez, ténis ou poquer,
porque eles possuem metas e regras para a agdo que tornam possivel ao
jogador agir sem questionar o que deve ser feito e como fazé-lo. (p.36).

Ainda discorrendo sobre o fluxo, Csikszentmihalyi (1999) sustenta que ele ocorre
devido ao encontro de um alto desafio e uma alta habilidade para enfrenta-lo. Desta maneira,
prossegue o autor, o tempo se torna distorcido, horas passam como minutos, o feedback é
imediato e intrinseco, a energia psiquica do individuo € inteiramente focada na atividade.
Assim, o trabalho também pode ser uma 6tima oportunidade para oferecer condigdes para que
o individuo entre em fluxo (Csikszentmihalyi, 2004). Mas seria ingé€nuo acreditar que
qualquer trabalho poderia propiciar este estado. H4 que se entender que, se por um lado a
experiéncia 6tima envolve altas habilidades e altos desafios, situagdes inversas podem ocorrer
também, gerando muitas vezes sentimentos como ansiedade, preocupacdo e estresse quando
os desafios s@o altos e as habilidades baixas, e apatia, tristeza e marasmo quando os desafios
sdo baixos e encontram altos niveis de habilidade.

Por isso, inter-relacionando os resultados encontrados na literatura, Siqueira e Padovam
(2004) indicam que o conceito de envolvimento com o trabalho aproxima-se bastante do
conceito de fluxo (Csikszentmihalyi, 1999), ou seja, o individuo envolvido com seu trabalho
muitas vezes encontra-se em estado de fluxo, porém no dominio cientifico ainda sdo escassos
os trabalhos voltados para esta dimensdo denominada envolvimento com o trabalho. No
Brasil encontram-se estudos que utilizaram este conceito, tais como Siqueira (2003), Basilio

(2005) e Padovam (2005).
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De acordo com Padovam (2005), o envolvimento com o trabalho tende a aumentar se o
trabalhador percebe que o mesmo possui significado e pode ser desempenhado por ele
adequadamente. Em conseqiiéncia desta percepcdo, o trabalhador investe tempo e energia.
Segundo a mesma autora, toda atividade realizada pelo individuo em seu trabalho deve
possuir significado para ele, permitindo desenvolver tanto o sentimento de satisfagdo como o
de engajamento.

Como antecedentes de envolvimento no trabalho, Siqueira e Gomide Jr. (2004), em
revisdo da literatura da drea, identificaram como principais: as varidveis pessoais (adoc¢do da
ética protestante, l6cus de controle, auto-estima e necessidade de crescimento); caracteristicas
do cargo (autonomia, significado das tarefas para o trabalhador, identificagdo pessoal com as
tarefas e variedade de habilidades exigidas para realizacdo das tarefas); varidveis dos
supervisores (consideracdo das chefias com as relagdes pessoais e sociais com seus
subordinados, oportunidades criadas para participa¢do dos seus subordinados em tomadas de
decisdo, bem como a quantidade e qualidade da comunicacio existente no ambiente de
trabalho com seus subordinados). Ainda segundo esses autores, conflitos entre papéis
organizacionais e orientagdes ambiguas também sdo varidveis capazes de comprometer o
envolvimento com o trabalho. No que se refere as varidveis conseqiientes, tais autores
apontam como principais resultados comportamentais do envolvimento os esforcos aplicados
na realizacdo de tarefas, o nivel elevado de desempenho, baixas taxas de absenteismo e de
saida da organizagao.

Quanto aos instrumentos para medir envolvimento com o trabalho, o dnico encontrado
no Brasil foi a Escala de Envolvimento com o Trabalho, construida e validada por Lodahl e

Kejner (1965) e adaptada ao Brasil por Siqueira (1995), que serd utilizada neste estudo.
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O terceiro componente do BET na proposta de Siqueira e Padovam (2004) é o
comprometimento organizacional afetivo, que se refere ao vinculo do individuo com a

organizacao.

2.4.3 Comprometimento Organizacional Afetivo

Comprometimento organizacional afetivo (COA) € definido como “... um estado no qual
um individuo se identifica com uma organizagio particular e com seus objetivos, desejando
manter-se afiliado a ela com vistas a realizar tais objetivos” (Mowday, Steers & Porter, 1979,
p- 225).

Essa dimensdo ndo estd ligada ao trabalho propriamente dito, mas a organizacdo
empregadora, sendo considerada uma liga¢do positiva do individuo para com a organizagdo e
um reconhecimento que ele faz sobre o quanto estar ligado aquela organizag¢do pode repercutir
positivamente na sua vida (Siqueira & Padovam, 2004).

Vale ressaltar que o comprometimento organizacional afetivo ¢ um dos componentes de
um conceito mais abrangente denominado comprometimento organizacional.

Com Meyer e Allen (1984) surge a distingdo conceitual do comprometimento
organizacional. Tais autores supdem a existéncia de trés tipos de comprometimento
organizacional: o comprometimento organizacional afetivo, o normativo e o instrumental (ou
calculativo). O comprometimento organizacional afetivo estd relacionado ao grau em que o
trabalhador se sente emocionalmente ligado, identificado e envolvido com a organizacgio; o
comprometimento organizacional normativo refere-se ao grau em que o trabalhador apresenta
um sentimento de obrigagdo ou dever moral de permanecer na organizacdo. J4 o

comprometimento organizacional instrumental refere-se ao grau em que o trabalhador se
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N

mantém ligado a organiza¢do devido ao reconhecimento dos custos associados a sua saida
(Meyer & Allen, 1991).

Morrow (1993), por sua vez, pressupde que um trabalhador pode sentir-se
comprometido com diferentes pontos focais no trabalho, que tanto pode ser com o cargo ou
com a profissdo, como também com sua organizacdo. O comprometimento profissional é um
vinculo emocional com a profissdo e permite ao individuo que nio se sente bem em uma
organizacdo transferir-se para outra. J4 o comprometimento afetivo com a organizagdo reflete
a lealdade, o vinculo emocional com a organizacdo, o que faz com que o empregado
permanega nela (Morrow, 1993).

Bastos (1994) salienta que o comprometimento implica atitudes e acles dos
trabalhadores no sentido de contribuir para a organizagdo e seu bem-estar. Sendo assim, esse
autor define o comprometimento organizacional como engajamento, agregamento e
envolvimento do trabalhador para com a empresa, bem como uma disposi¢do, uma propensao
a acdo. Em outros termos, o comprometimento ndo se resume ao campo atitudinal, pois nele
estariam intrinsecas as acdes dos trabalhadores em prol da empresa.

Baseadas na concepcdo de Siqueira (1995), de que a ligag@o afetiva com a organizagdo
pode incluir experiéncias emocionais positivas que se traduzem em sentimentos positivos
como entusiasmo, orgulho, contentamento, confianga, apego e dedica¢do, Siqueira e Padovam
(2004) agregam o conceito de comprometimento organizacional afetivo ao construto de bem-
estar no trabalho, afirmando que aquele traz para este uma visdo de que as relacdes
estabelecidas pelo individuo com a organizagdo que o emprega estdo assentadas em uma
interacdo que lhe propicia vivéncias positivas e prazerosas. Além disso, caso esta situacdo ndo
se confirme, entende-se que poderiam ser experimentadas sensagcdes negativas ou de

desprazer por trabalhar naquela organizag@o. Neste caso, salientam as autoras, seria observada
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auséncia do compromisso afetivo e possivel desencadeamento de experi€éncias negativas no
dia-a-dia do trabalhador.

Mottaz (1988) afirma que muitos estudos sobre comprometimento organizacional t€m se
preocupado com a identificacdo de seus determinantes. Segundo este autor, os determinantes
do comprometimento organizacional podem ser agrupados em duas classes principais: a
primeira refere-se as caracteristicas individuais; a segunda diz respeito as caracteristicas
organizacionais. As caracteristicas individuais referem-se as varidveis demogréficas ou de
status tais como idade, tempo de casa, escolaridade, fatores de personalidade e valores ligados
ao trabalho, além das expectativas e outros semelhantes. Quanto as varidveis organizacionais,
relacionam-se a experiéncia de trabalho e englobam fatores como caracteristicas das tarefas,
remuneragdo, oportunidades de promogao e envolvimento social.

Siqueira e Gomide Jr. (2004) explanam a classifica¢do sobre os antecedentes de COA,
representados por: (a) caracteristicas pessoais; (b) caracteristicas do cargo; (c) micro fatores
(percepgdo de competéncia pessoal, escopo do trabalho e comunicacdo do lider); (d) macro
fatores (oportunidades de crescimento na carreira, progresso profissional, sistema justo de
promogdes e influéncia na organizacdo empregadora); (e) percep¢do de suporte
organizacional (percepg¢do por parte dos empregados acerca do grau com que a organizagao se
preocupa com seu bem-estar), tratamento justo, supervisdo, recompensas e condigdes
adequadas e favoraveis de trabalho. Observa-se, como um forte antecedente de
comprometimento organizacional afetivo, a percepcdo de suporte organizacional (Siqueira,
2001; Dias, 2005).

Como consequentes, um estudo realizado por Tamayo et al. (2002) revelou que
comprometimento organizacional afetivo é uma das razdes que levam o trabalhador a se
comportar superando as expectativas que sdo depositadas sobre ele por seus superiores. As

pesquisas também tém revelado, segundo Siqueira (1995) e Siqueira e Gomide Jr. (2004), que
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empregados comprometidos afetivamente sdo os que apresentam menores taxas de
rotatividade, absenteismo e inteng¢do de sair da empresa, maior freqiiéncia de comportamento
de cidadania organizacional, bem como melhores indicadores de desempenho no trabalho.

Fonseca e Bastos (2002) analisaram as possiveis relacdes entre o comprometimento
organizacional e a percepcdo de estimulos e barreiras a criatividade no ambiente
organizacional. Nesse estudo a criatividade e o comprometimento considerados como formas
de estimular e avaliar o desempenho no trabalho passaram a ser ndo apenas desejadas, mas
buscadas pelas organizacdes no intuito de incorpora-las em sua cultura. Esse estudo foi
realizado no Banco do Brasil, com uma amostra aleatoriamente escolhida de 750 funcionarios
de agéncias de distintos portes, em todo o territério nacional. Os resultados obtidos
confirmaram a hipdtese do estudo, indicando que, nos ambientes de trabalho em que a
criatividade ¢ estimulada, encontram-se niveis significativos de comprometimento
organizacional, e a percepcdo de desempenho em relacdo aos pares € maior do que naqueles
em que essas condi¢des ndo sdo atendidas. O comprometimento afetivo foi um dos preditores
para desempenho no trabalho.

Dias e Marques (2002), pesquisadores interessados em analisar os multiplos
comprometimentos em profissionais e gerentes do setor Metal/Mecénico, desenvolveram um
estudo com uma amostra de 179 profissionais e gerentes, tendo como fim os focos na
organizacdo e na carreira, e como meio as dimensdes: afetivo, normativo e instrumental. O
resultado da pesquisa revelou que 70% dos pesquisados estavam moderadamente
comprometidos, contudo, entre as trés dimensdes, predominou o comprometimento afetivo.
Além disso, os dados apresentaram que os supervisores estavam fortemente comprometidos
com a organizacdo e a carreira. Pode-se ainda constatar que quanto maior o grau de
atendimento da organizacdo em relacdo as expectativas dos trabalhadores, maior o nivel de

comprometimento deles para com ela.
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Os estudos destacados apontam o comprometimento afetivo como fator predominante
nas andlises a respeito do comprometimento organizacional. Quando o trabalhador estd
afetivamente comprometido com sua organizagdo, este apresenta resultados positivos,
melhora o desempenho e age como facilitador para atingir os objetivos organizacionais,
confirmando os pressupostos de diversos pesquisadores (Siqueira, 1995; Medeiros & Enders,
1998; Siqueira & Gomide Jr., 2004).

Assim, de acordo com Martins (2003)

...compreender a importancia de se criar solu¢des para que os empregados
participem efetivamente do seu trabalho, tendo orgulho e lutando pelo futuro
da empresa tem sido uma estratégia fundamental diante da economia
competitiva, pois estando as pessoas comprometidas com o trabalho, com os
resultados, estardo contribuindo com a apresentacdo de sugestdes visando
melhorias continuas, sentindo-se integrantes do processo, com sua
permanéncia na empresa, bem como, na luta pela sobrevivéncia da mesma.
(p-5).

Diversos estudos desenvolvidos no pais t€m utilizado a perspectiva de Siqueira e
Padovam (2008) para a verificacdo da relacdo entre BET com outras varidveis do contexto

organizacional.

2.4.4 Estudos sobre o Bem-Estar no Trabalho

Na perspectiva de Siqueira e Padovam (2008) o construto de bem-estar no trabalho
(BET) ¢é definido como um construto psicolégico multidimensional que aglutina trés
conceitos com conotacdes positivas: satisfacdo no trabalho e envolvimento com o trabalho,

que compreendem os vinculos afetivos com o trabalho; e comprometimento organizacional
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afetivo (COA), que compreende o vinculo afetivo do individuo com a organizacdo. Esta
concep¢do de BET tem levado um grupo de pesquisadores brasileiros a realizarem estudos
para investigar os antecedentes e conseqiientes desse novo conceito que integra o campo do

Comportamento Organizacional.

a) Varidveis pessoais como antecedentes de BET

Os estudos que relacionam as varidveis pessoais com BET serdo apresentados em
seguida. Gomide Jr. et al. (2005a) e Valente (2007) apontam a relacdo entre BES e BET,
enquanto Nascimento e Siqueira (2006) e Marcondes e Siqueira (2008) relacionam a
inteligéncia emocional com o BET.

Gomide Jr. et al. (2005a) realizaram um estudo cujo objetivo foi verificar o impacto do
bem-estar subjetivo (composto por suas trés dimensdes: satisfagdo geral com a vida, afeto
positivo e afeto negativo) no bem-estar no trabalho. A amostra foi composta por 165
trabalhadores de organizagdes publicas e privadas da regido do Tridngulo Mineiro. Os
resultados deste estudo evidenciaram como principal preditor de dois aspectos do bem-estar
no trabalho (satisfagdo no trabalho e COA): o afeto tanto positivo quanto negativo. Segundo
os autores, a interpretacdo dos eventos como desejiveis ou prazerosos — afeto positivo —, ou
como indesejdveis ou desprazerosos — afeto negativo —, € que parece influenciar esses dois
componentes do bem-estar no trabalho. Valente (2007) também investigou e confirmou a
correlacdo entre o BES e o BET, pesquisando profissionais de educacio fisica, verificou que
ambas varidveis sdo interdependentes, de modo que o bem-estar pessoal reflete sobre as
experiéncias do trabalho e vice-versa.

Nascimento e Siqueira (2006) analisaram as relacdes entre as habilidades da inteligéncia
emocional e as trés dimensdes de bem-estar no trabalho. A pesquisa foi realizada em uma

empresa do setor de pldsticos e metalurgia em uma amostra constituida por 386 participantes.
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Os resultados do estudo revelaram que apenas trés habilidades da intelig€ncia emocional
tiveram correlagdes significativas com as dimensdes de bem-estar no trabalho: empatia,
sociabilidade e automotivacdo. Portanto, concluiram as autoras que o bem-estar no trabalho
parece associar-se as habilidades intelectuais e emocionais dos trabalhadores de serem
empadticos, manterem-se automotivados e, especialmente, de estabelecerem e conservarem
suas amizades (sociabilidade). J4& Marcondes e Siqueira (2008) analisaram a relacdo entre a
inteligéncia emocional e o bem-estar no trabalho em um estudo que utilizou como amostra
164 funciondrios publicos, além de instrumentos como a Medida de Inteligéncia Emocional
(MIE), a Escala de Satisfacao no Trabalho (EST), a Escala de Envolvimento com o trabalho
(EET) e a Escala de Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA). De acordo com os
autores, tanto a automotivacdo como a sociabilidade, que sdo componentes da inteligéncia
emocional, se correlacionam significativamente com os componentes do bem-estar no

trabalho (satisfacdo e envolvimento com trabalho e comprometimento organizacional afetivo).

b) Varidveis organizacionais como antecedentes de BET

Virios estudos relacionam as varidveis organizacionais € BET, que s@o apresentados
através da ordem cronoldgica.

No ano de 2005, ocorreu a publicagdo dos trabalhos de Basilio e de Meleiro. Basilio
(2005) analisou as relagGes entre a freqii€ncia a programas organizacionais de promog¢do da
saide e BET por meio de uma amostra constituida por 117 trabalhadores de uma industria
multinacional quimica e farmacéutica situada no Estado de Sdo Paulo cujos resultados
revelaram que o bem-estar no trabalho praticamente independe dos programas de promogao
da saide promovidos pela empresa. Por outro lado, a participacdo em programas de promocao
da sadde que incluem as categorias de beneficios, saide e acdes comunitdrias relacionou-se

com satisfacdo com promocdes e com saldrio. J4& Meleiro (2005) estudou o impacto da
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percepcdo do suporte do supervisor e dos estilos de lideranga no bem-estar no trabalho (neste
estudo, representado em duas dimensdes: satisfagdo no trabalho e comprometimento
organizacional afetivo), em uma amostra composta de 200 trabalhadores que atuavam em
empresas privadas e publicas, situadas no Estado de Sdo Paulo. Os resultados revelaram
maiores impactos do suporte do supervisor do que de estilos de lideranca sobre os dois
indicadores de bem-estar no trabalho. A autora concluiu, portanto, que o nivel de bem-estar
no contexto de trabalho depende mais do apoio ofertado pelos supervisores do que dos estilos
de lideranca adotados pelas chefias.

Em 2006 encontram-se trés estudos que relacionam os valores organizacionais com o
BET, como as pesquisas de Oliveira, Martins e Gomide Jr. (2006), Oliveira e Martins (2006),
Covacs (2006) e também o estudo de Chiuzi (2006) que relacionou varidveis pessoais e
organizacionais com o BET.

Oliveira, Martins e Gomide Jr. (2006) verificaram relacdes entre os valores
organizacionais representados por oito dimensdes (conformidade, realiza¢do, bem-estar do
empregado, prestigio organizacional, autonomia, tradicdo, preocupacdo com a coletividade e
dominio) e o construto de bem-estar no trabalho. A amostra foi composta por 82
trabalhadores de uma organizag¢do privada e os resultados indicaram que, na hierarquia dos
valores, o destaque € dado ao prestigio e dominio organizacionais. Comprometimento afetivo
manteve correlagcdes positivas e significativas com todos os valores, exceto com dominio.
Envolvimento com o trabalho correlacionou-se moderadamente com os valores realizacio,
bem-estar do empregado, autonomia e preocupagdo com a coletividade. Em relacdo a
satisfacdo no trabalho, nas dimensdes satisfagdo com a natureza do trabalho, promocio e
chefia houve correlacdes positivas com os valores realizacdo, bem-estar do empregado,
autonomia e coletividade. O valor prestigio correlacionou-se somente com a satisfacdo com a

natureza do trabalho. Satisfacdo com o saldrio ndo apresentou correlagio significativa com os
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valores investigados. Por sua vez, satisfacdo com os colegas relacionou-se com todos os
valores, exceto com dominio e prestigio. Os resultados, segundo os autores, sugerem que
valores diferentes se relacionam ao bem-estar no trabalho. Em termos ideais um conjunto de
determinados valores, quando percebidos pelos empregados, poderiam propiciar satisfagdo
com o trabalho, envolvimento com as tarefas realizadas e manutencao de um vinculo afetivo
com a organizacdo empregadora.

Oliveira e Martins (2006) também realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
influéncia dos valores organizacionais e da confianca do empregado na organizacdo no bem-
estar no trabalho. A amostra foi composta por 178 trabalhadores de organizacdes privadas da
Regido do Tridngulo Mineiro e cujos resultados mostraram que, para comprometimento
afetivo, o principal preditor foi a confianga do empregado na promocao de seu crescimento. A
varidvel conseqiiente, envolvimento com o trabalho, foi explicada por um conjunto de
preditores, destacando-se a confianca nos padrdes éticos. Em relagdo as dimensdes de
satisfacdo no trabalho, especificamente satisfacio com a natureza do trabalho e com o saldrio,
o maior percentual de explicacdo originou-se na confianca no reconhecimento financeiro
organizacional. Satisfacdo com as promog¢des recebidas tem entre seus preditores também a
confianca do empregado na promog¢do do crescimento e satisfacdo com a chefia e é explicada,
principalmente, pelos valores relativos a realizacdo. Satisfacdo com os colegas teve como
unico preditor confianga nos padrdes éticos da organizacdo. Segundo as autoras, os
componentes de bem-estar no trabalho possuem preditores distintos, e neste estudo os maiores
percentuais de explicacdo foram atribuidos a confianca que o empregado deposita na
organizacdo.

Ja o estudo de Covacs (2006) verificou se os valores organizacionais, percep¢do de
suporte organizacional e percep¢des de justica (distributiva e de procedimentos) eram

antecedentes do bem-estar no trabalho. A amostra, dividida a partir de dois agrupamentos de
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empresas, o setor financeiro (243 respondentes) e o setor ndo financeiro (161 respondentes),
envolveu 404 trabalhadores atuando em empresas na regido da Grande Sdo Paulo. Os
resultados deste estudo, nos dois setores estudados, confirmaram que a percepg¢do de suporte
organizacional e a percepcdo de justica distributiva acarretam maior satisfacdo no trabalho. A
justica de procedimentos também mostrou capacidade preditiva de satisfagdo no trabalho para
o setor financeiro. O valor organizacional autonomia confirmou-se como antecedente de
envolvimento com o trabalho nos dois setores. O valor organizacional realizagdo e a
percepcdo de justica de procedimentos posicionaram-se como antecedentes de
comprometimento organizacional afetivo para os setores ndo financeiro e financeiro,
respectivamente. O valor organizacional preocupacdo com a coletividade e a percep¢do de
suporte organizacional mostraram capacidade preditiva de comprometimento organizacional
afetivo para os setores financeiro e ndo financeiro, respectivamente. A partir desses
resultados, o autor conclui que se promove o bem-estar no trabalho quando, nas organizagdes,
se adotam politicas e praticas que déem suporte e tratamento digno aos empregados,
reforcando valores organizacionais que promovam um ambiente propicio a inovagdo e a
criatividade e com maior autonomia, onde os gestores valorizam a competéncia e o sucesso
dos trabalhadores e onde se predomina a honestidade e a sinceridade nas relagdes entre as
pessoas e a organizacdo. Os empregados tenderdo a desenvolver transagdes tipicas das trocas
sociais, investindo seus esfor¢os para a organizacdo com base na confianca e na lealdade.

A pesquisa de Chiuzi (2006) relacionou varidveis pessoais e organizacionais com BET e
teve como objetivo analisar os impactos que as dimensdes da organizagdo positiva exercem
sobre o bem-estar dos trabalhadores, avaliado em duas dreas: bem-estar subjetivo (composto
por satisfacdo geral com a vida, afetos positivos e afetos negativos) e bem-estar no trabalho,
composto por trés dimensdes: satisfacio no trabalho, envolvimento com o trabalho e

comprometimento organizacional afetivo. A organizagdo positiva foi concebida como um
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construto composto por trés dimensdes: percep¢do de suporte organizacional, percepgdes de
justica organizacional (distributiva e de procedimentos) e confianca do empregado na
organizacdo. A amostra foi composta por 200 trabalhadores de diversas empresas do Estado
de Sdo Paulo e os resultados revelaram que bem-estar subjetivo e bem-estar no trabalho
guardam relacdo entre si. Andlises de regress@o linear multipla informaram que as dimensdes
da organizagdo positiva tiveram impactos maiores sobre bem-estar no trabalho do que bem-
estar subjetivo, destacando-se a capacidade de confianca do empregado na organizacio de
prover explicacdes para o bem-estar de trabalhadores, seja nos dominios da vida pessoal ou
no contexto de trabalho. Segundo o autor, conforme tais resultados, confianca do empregado
na organizagdo, percepcoes de justica e de suporte organizacional poderiam ser apontadas
como importantes dimensdes da organizacdo positiva para promover e proteger o bem-estar
dos trabalhadores.

No ano de 2007 encontrou-se o estudo de Hernandez que investigou a relacio entre a
percepcdo de saude organizacional (integracdo de pessoas e equipes, flexibilidade e
adaptabilidade a demandas externas) e os componentes do bem-estar no trabalho cujos
resultados demonstraram que a percepcdo de salide organizacional atua como varidvel
antecedente.

Em 2008 ocorreram diversos estudos, relatados a seguir, que relacionam as varidveis
organizacionais e BET.

Covacs e Siqueira (2008) buscaram investigar se o bem-estar no trabalho poderia ser
influenciado por percepgdes de justica (de procedimento e distributiva), por percepcio de
suporte organizacional e por valores organizacionais (autonomia, realiza¢do, dominio,
prestigio, dedicacdo, conformidade e preocupacdo com a coletividade). Os resultados
sinalizam que os valores organizacionais, a percepcdo de suporte organizacional e as

percepcdes de justica (de procedimentos e distributiva) exercem impacto positivo no bem-
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estar no trabalho. Trabalhadores que admiram os valores da organizacao e a identificam como
fonte de suporte e como alicercada em principios justos vivenciam niveis mais elevados de
bem-estar no trabalho.

Silvério (2008) investigou o impacto dos afetos negativos e positivos no contexto
organizacional sobre as dimensdes do bem-estar no trabalho (satisfagdo com o trabalho,
envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo) em 253
profissionais cujos resultados mostraram que os afetos positivos exercem maior influéncia
sobre o bem-estar no trabalho do que os afetos negativos, além de que os individuos que
vivenciam mais experiéncias negativas tendem a ter o BET diminuido.

Resende (2008) investigou o impacto das seguintes varidveis antecedentes: percepgdes
das bases de poder do supervisor, percepcdes de conflitos do supervisor/subordinado e
percepcdo dos conflitos intragrupais sobre as dimensdes do bem-estar no trabalho
(comprometimento organizacional afetivo, satisfa¢do no trabalho e envolvimento no trabalho)
em 130 trabalhadores. Por meio dos resultados, verificou-se que estas varidveis antecedentes
nido explicaram todas as dimensdes do construto bem-estar laboral; apenas explicaram
significativamente a varidncia da dimensdo satisfacdo no trabalho.

Oliveira, Ribeiro e Lopes (2008) pesquisaram a correlagio entre o bem-estar no trabalho
e a identifica¢do organizacional, que por sua vez é composta por dois modos de identificag@o:
a afinidade e a imitagdo. A amostra foi composta por 62 trabalhadores. Os resultados deste
estudo mostraram que a identificacdo por imita¢do correlacionou-se positivamente com bem-
estar, sendo o maior coeficiente relativo ao comprometimento organizacional afetivo.
Entretanto, a identificacio por afinidade e o bem-estar ndo apresentaram correlacio
significativa.

Pereira e Gomide Jr. (2008) analisaram o impacto das varidveis: comportamentos éticos

organizacionais, saide organizacional, justica no trabalho e confianca do empregado na
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organizacdo no bem-estar de trabalhadores. A partir dos resultados obtidos pela andlise de
regressao stepwise, verificou-se que a varidvel que exerceu maior impacto sobre o bem-estar é
a promocdo do crescimento do empregado, explicando 56% da varidncia de
comprometimento organizacional afetivo, 26% de envolvimento com o trabalho e 62% de
satisfacdo no trabalho. Em seguida, aparecem justica distributiva explicando 6% da variincia
de comprometimento e 9% de satisfacdo no trabalho e orientacdo para o cliente explicando
6% da varidncia do envolvimento com o trabalho e 3% da satisfacdo no trabalho. Justica
interacional e normas relativas a demiss@o de empregados também foram identificadas como
preditores de satisfacdo no trabalho, explicando 2% e 1%, respectivamente, da varidncia desta

variavel.

Siqueira, Barbosa e Ferraz (2008), analisando os 14 estudos brasileiros sobre o bem-
estar no trabalho do periodo de 2005 a 2008, verificaram que as varidveis politicas
organizacionais centradas nos principios de troca social, percepc¢do de justi¢a organizacional e
percepcdo de suporte por parte da organizacdo e por parte do supervisor sdo responsdveis
consideravelmente pela varidncia dos trés componentes do BET (satisfacdo no trabalho,
comprometimento organizacional afetivo e envolvimento com o trabalho).

No ano de 2009, tem o estudo de Ferraz que analisa as relacdes entre bem-estar no
trabalho e percepcdo de suporte social no trabalho em professores do ensino fundamental de
escolas publicas e estaduais. No que diz respeito ao suporte social, os resultados apontaram a
predominancia de percepc¢io voltada para o ambito das informagdes e das emogdes enquanto
que a percepcio de suporte instrumental apresentou o menor nivel de relato dos professores.
Nas andlises correlacionais foram confirmadas as relagdes positivas e significativas entre as
dimensdes de bem-estar no trabalho e percepc¢do de suporte social no trabalho. Por sua vez, os
modelos de regressdo apontaram que as trés dimensdes de suporte social no trabalho

impactaram positivamente as trés dimensdes de bem-estar no trabalho.
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¢) Varidveis conseqiientes de BET

Para finalizar os estudos que relacionam as varidveis organizacionais e BET temos duas
pesquisas onde o BET se comporta como varidvel explicativa, a de Gomide Jr. et al. (2005b) e
a de Souza, Reis e Siqueira (2006). Gomide Jr. et al. (2005b) testaram um modelo de predicao
de bem-estar no trabalho como antecedente direto de civismo. A amostra foi composta por
165 trabalhadores em organizacdes publicas e privadas da regido do Tridngulo Mineiro. Os
resultados, analisados por andlise de regressdo multipla hierdrquica, apontam bem-estar no
trabalho como antecedente direto e positivo de todas as dimensdes de Civismo (Sugestdes
Criativas ao Sistema, Prote¢do ao Sistema, Criacdo de Clima Favordvel a Organizacdo no
Ambiente Externo e Cooperagdo com os Colegas). J4 Souza, Reis e Siqueira (2006)
investigaram as relacdes existentes entre as trés dimensdes de bem-estar no trabalho e
intencdo de rotatividade. O estudo contou com a participagdo de 100 trabalhadores. Os
resultados mostraram correlacdes negativas e significativas entre as trés dimensdes de bem-
estar no trabalho e intencdo de rotatividade. Com base nesses resultados, segundo as autoras,
parece que os empregados com vinculos afetivos positivos para com o seu trabalho (satisfacio
e envolvimento) e, a0 mesmo tempo, com afetos positivos para com a organizacio
(comprometimento afetivo), sdo os que menos intentam deixd-la. Assim, quanto mais 0s
empregados vivenciam bem-estar no trabalho, menos eles planejam abandonar a empresa
onde trabalham, reafirmando estudos das literaturas nacional e internacional.

Ainda existem dois estudos (Melo, 2007; Malefant, LaRue & Véniza, 2007) que
pesquisaram o BET sobre um outro enfoque. Melo (2007) avaliou o BET em 110 sujeitos
pertencentes a grupos de trabalhadores formais e a grupos de trabalhadores voluntirios com
idade igual ou superior a 60 anos. Neste estudo, os resultados indicaram grande diferencia¢do
entre os grupos, sendo que os voluntdrios apresentaram maior satisfacdo com os colegas de

trabalho, com a chefia e com a natureza do trabalho. Para a autora, no trabalho voluntario o
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individuo sofre menos pressdo e cobrangas, viabilizando assim um maior bem-estar enquanto
Malefant, LaRue e Véniza (2007) investigaram a relac@o entre o tipo de trabalho e o bem-
estar. Os autores tinham objetivo de compreender como o trabalho temporario afetava o bem-
estar das mesmas a partir de uma pesquisa qualitativa empirica baseada no método de
narrativa. As conclusdes desse estudo mostraram que a maioria dos participantes ji tinha
experienciado uma situacdo de estresse em decorréncia do seu tipo de trabalho, sendo que as
pessoas que relatavam ter um baixo nivel de bem-estar diziam sofrer com a instabilidade no

trabalho e com a necessidade constante de ter que lutar por um novo emprego.

d) Estudos estrangeiros de BET

Ha também estudos estrangeiros que relacionam as varidveis organizacionais e BET,
mas que ndo utilizam a perspectiva de Siqueira e Padovam, como os de Helogren e Sverke
(2001), Osthus (2007), e Macky e Boxall (2008). Helogren e Sverke (2001) estudaram a
relacdo entre o processo de reducio do nimero de pessoal e o bem-estar no trabalho (definido
como niveis baixos de tensdo induzidos pelo trabalho) em trabalhadores de um hospital de
emergéncia sueco. Os resultados indicaram que a redu¢@o do nimero de pessoal pode reduzir
os niveis de satisfacdo e bem-estar no trabalho. Contudo, percebe-se que a atitude de unifo
dos trabalhadores durante este processo pode trazer conseqiiéncias positivas para o bem-estar.
Osthus (2007) também estudou a relacdo entre o bem-estar no trabalho com o redesenho
organizacional e com a redug¢do intencional do niimero de pessoas referentes as estratégias de
mudangas organizacionais, investigando 1944 empregados noruegueses. Nao hd definicdo de
BET em seu artigo, mas percebe-se que ele o utilizou como sinénimo de satisfacio no
trabalho. Verificou-se, predominantemente, que tanto a reorganizagdo organizacional quanto a
redu¢do do nimero de empregados afetam negativamente o bem-estar dos empregados. A

reorganizacio organizacional e a reducdo de pessoal correlacionaram-se com altas demandas
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no trabalho, inseguranga e baixa satisfacdo no ambiente laboral e ocorréncia de problemas de
saude. J4 Macky e Boxall (2008) investigaram se o alto desempenho nos sistemas de trabalho,
ou seja, se a alta participacdo dos empregados nos processos do trabalho estd associada com a
melhoria do bem-estar no trabalho, em uma amostra de 775 empregados da Nova Zelandia.
Os resultados indicaram relacdo consistente entre estas varidveis; os sistemas de alto
desempenho promovem o envolvimento e satisfacdo dos trabalhadores, permitindo que
empregados trabalhem mais, mas sem pressdes indevidas para o aumento do trabalho,
aumentado assim o bem-estar no contexto do trabalho.

A partir de tais achados, esses estudos sugerem como antecedentes de BET varidveis
relativas ao trabalho como o apoio oferecido pelo supervisor aos seus subordinados, as
percepcdes de suporte organizacional e social no trabalho, percep¢do de justica de
procedimento e distributiva, percep¢do de valores organizacionais, a confianca do empregado
na organizagdo, e também varidveis pessoais como a interpretacdo, positiva ou negativa (afeto
positivo e negativo) que o individuo faz dos eventos que vivencia, habilidades da inteligéncia
emocional como empatia, auto-motivacdo e sociabilidade. Vale ressaltar que os fatores de
BET podem ser preditos por varidveis distintas. Como conseqiientes, nota-se que quanto
maiores os niveis de BET, maior o civismo organizacional e menor a rotatividade, porém

mais estudos fazem-se necessdrios para confirmar tais dados.

e) Enfermagem e BET

Através do levantamento bibliografico constatou-se que sdao poucos os estudos
brasileiros que investigaram o BET com profissionais de Enfermagem, podendo ser citados os
estudos de Silveira (2003) e Simoni (2007). Silveira (2003) investiga, por meio de entrevistas,
a relacdo de profissionais de Enfermagem e bem-estar no trabalho como manutengdo da

profissdo e permanéncia das profissionais da categoria de Enfermagem no Instituto de
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Pesquisa Clinicas Evandro Chagas (IPEC-Brasil). Os principais fatores que pareceram
contribuir para o bem-estar no trabalho foram a distincdo na qualidade do atendimento, o
prestigio da institui¢do, a preocupacdo inflexivel com a prevencdo de acidentes de trabalho, a
quantidade suficiente de material para desenvolver o trabalho e, curiosamente, o vinculo com
clientes, que representa grande fornecedor de motivagdo para escolha e manuten¢do na
profissdo e também gera maior sofrimento e motivo de mais prazer na profissdo. Ja o estudo
de Simoni (2007) buscou analisar a satisfacdo no trabalho de enfermeiras, relacionando o
bem-estar no trabalho avaliado pela satisfagdo do trabalho de enfermeiras em organizag¢des
hospitalares de duas naturezas diferentes, um hospital privado e o outro, um hospital
filantrépico. Os resultados sinalizam o reconhecimento pelas enfermeiras, para a satisfacdo no
trabalho, do apoio instrumental recebido para a realizacdo de suas atividades. Também se
encontram mais satisfeitas com a chefia do que com as colegas; identificam-se fortemente
com a profissdo sendo que esta percep¢do influencia de maneira positiva na satisfacdo do
trabalho. Os fatores relacionados a promogao e saldrio sdo aspectos com menores médias de
satisfacdo.

Uma revisdo sobre as varidveis antecedentes de BET apontam para a importincia da
percepcdo de suporte pelo trabalhador (Siqueira, Barbosa & Ferraz, 2008) em suas diversas

dimensdes, conforme se explica a seguir.
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3. PERCEPCAO DE SUPORTE

3.1 Percepcao de Suporte Social

Para Feldman e Cohen (2000), o estudo do suporte social teve sua origem na sociologia,
ainda no inicio do século XIX, durante o periodo da industrializa¢do e migragdo urbana com
objetivo de manter os lacos sociais, € somente a partir de 1970, com os precursores Cobb
(1976) e Cassel (1976), as pesquisas comecaram a focar as relacdes entre suporte e doengas
fisicas, sendo o suporte social o amenizador de quaisquer conseqiiéncias, beneficiando
diretamente a saide. O suporte social também propicia oportunidades para as pessoas falarem
sobre seus medos, insegurangas, possibilitando a obten¢do de informacdes e recursos (Cohen
& Wills, 1985).

Em um dos primeiros estudos sobre suporte social, Kaplan, Cassel e Gore (1977)
definiram suporte social como o nivel com que as necessidades pessoais de um individuo sdo
satisfeitas através de interacdes sociais com outras pessoas. De acordo com Cobb (1976) e
Cohen (2004), o suporte social estd atrelado a existéncia de pessoas em quem pode confiar,
que se preocupam, valorizam e gostam do outro, sendo intimamente relacionado a vida
cotidiana das pessoas. Para Rodriguez e Cohen (1998), o suporte social é considerado capaz
de gerar efeitos benéficos para a satde tanto fisica como mental, guardando estreita relagdo
com bem-estar. Padovam (2005) também indica o suporte social como um dos fatores
imprescindiveis na contribuicdo para o bem-estar, saide fisica e mental dos individuos.

Cohen, Mermelstein, Kamarck e Hoberman (1985), Rodriguez e Cohen (1998) e Lakey
e Cohen (2000) definem suporte social como um construto multidimensional, composto pelos

recursos psicologicos e materiais disponibilizados para uma pessoa através de seus
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relacionamentos interpessoais, por outras pessoas que participam de sua rede social e que
possibilitem ao individuo lidar com os eventos de sua vida.

Rede social é o conjunto de pessoas com quem um individuo se relaciona, se identifica
socialmente e elege como referéncias para sua vida; as pessoas delas integrantes sdo
percebidas como fontes de apoio diante de dificuldades e adversidades e permitem ao
individuo construir e manter sua identidade social, cultivar contatos sociais e identificar,
dentre esses contatos, aqueles que serdo significativos para sua vida (Berkman, 1995; Cohen,
2004).

Segundo Padovam (2005), a rede social pode ser formada por familiares, amigos
intimos, colegas de trabalho, escola, comunidades, igrejas, clubes das quais o individuo faca
parte e delas desfrute. A inten¢do é que o individuo estreite lacos de relacionamentos com
essas pessoas. Podem também fazer parte dessa rede pessoas com as quais ndo se mantém
grande intimidade, como aquelas com contato ocasional e esporddico ou pessoas que foram
conhecidas em ocasides sociais, eventos formais ou qualquer outro tipo de evento.

Em estudo realizado um uma central de trabalhadores, Ferreira (2005) cita que para
antropdlogos e socidlogos as redes t€ém um poder explicativo sobre a conduta social dos
membros, pois trata-se de um conjunto de pessoas com quem se mantém contato e algum tipo
de laco social. As redes sociais t€ém vital importancia, pois suas caracteristicas parecem
satisfazer total ou parcialmente as necessidades de seus membros. Por meio dos contatos
estabelecidos nas redes, as pessoas mantém sua identidade social e recebem apoio emocional,
ajuda material, servicos, informagdes e novos contatos (Bowling, 1994).

Para Feuerwerker e Sousa (2000), a rede social estd na riqueza das conexdes, sendo a
troca de experiéncias a base para as pessoas se fortalecerem mutuamente, com solidariedade.

Assim, construir uma rede ndo depende apenas de projetos, mas sim de uma articulacdo que
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tenha forca, com seus membros enfrentando problemas concretos e comuns, com objetivos de
criar um contexto externo mais favordvel, seja na drea da satide, trabalho ou inclusao social.

Os recursos disponibilizados pelas redes sociais aos individuos nelas inseridos foram
categorizados por Rodriguez e Cohen (1998) em trés dimensdes: suporte emocional, suporte
instrumental e suporte informacional.

Suporte emocional refere-se ao que as pessoas fazem ou dizem a alguém (dar
conselhos, ouvir seus problemas, mostrar-se empético e confidvel) e é percebido como
expressdo de carinho, cuidados e preocupag¢do com o outro (Helgeson & Cohen, 1996).
Seeman (1998) relata ter concluido que suporte social emocional € o primeiro tipo de suporte
que emana das relacdes com colegas de trabalho e também em outros contextos sociais com
que a pessoa convive, auxiliando-o em suas recuperacdes e estabilidade emocional. Padovam
(2005) afirma que o suporte social emocional que um trabalhador recebe dos colegas pode
fazer com que ele supere as crises com maior tranqiiilidade e recupere abalos em sua auto-
estima. Esses relacionamentos entre os trabalhadores tendem a se fortalecer em fungdo deste
contato freqiiente, formando vinculos sociais e lagos afetivos, que também podem
proporcionar a sensacdo de bem-estar aos individuos.

Suporte instrumental ou material, segundo Seeman (1998), estd relacionado aos
vérios tipos de auxilio econdmico que um individuo possa receber de outra pessoa. Para
Rodriguez e Cohen (1998), este suporte compreende as ajudas tangiveis ou praticas que
outros (pessoas ou instituicdes) podem prover a alguém (cuidados com criancgas, provisdes de
transporte, empréstimos de dinheiro ou ajudas com tarefas didrias). Segundo Padovam (2005),
o suporte instrumental diz respeito aos recursos materiais que uma pessoa necessita para
superar uma dificuldade material.

Suporte informacional inclui receber de outras pessoas noc¢des indispensaveis para que

o individuo possa guiar e orientar suas ag¢des ao dar solu¢cdo a um problema ou no momento
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de tomar uma decisdo (Rodriguez & Cohen, 1998). Segundo Seeman (1998) o suporte social
informacional representa um tipo de suporte fundamental para o apoio ao individuo, pois é
justamente nas informacdes sinceras, transparentes e confortiveis que a pessoa encontra
sustentag¢@o. Suporte social informacional pode ser entendido como a ajuda que outra pessoa
pode oferecer através da provisdo de informacdes confidveis (Seeman, 1998).

Conforme Cohen e Hoberman (1983), o suporte social relaciona-se com os diversos
recursos que provéem os lagos interpessoais e possui efeito moderador, protegendo as pessoas
do estresse psicolégico, operando também nos afetos e nas estratégias para lidar com
situacOes dificeis. Assim, o suporte estd relacionado ao bem-estar, jd que supre positivamente
os afetos, oferece senso de reconhecimento, autovalorizagdo, seguranca, dignidade,
estabilidade e ajuda para enfrentar experiéncias negativas, além de prevenir doencas que

poderiam resultar em desordens psicoldgicas e fisicas (Cohen & Wills, 1985).

3.1.1 Percepcao de Suporte Social no Trabalho

De acordo com Gomide Jr., Guimardes e Damdésio (2004), suporte social no trabalho
refere-se a crenca global do empregado de que a organizacdo empregadora oferece os trés
tipos de suporte social no trabalho (Informacional, Emocional e Instrumental ou Material)
necessarios para a execugdo das agdes dos empregados.

Os trés tipos de suporte social no trabalho sdo desta forma conceituados pelos autores:

A - Suporte Social Informacional: refere-se as crencas do empregado de que a

organizacdo empregadora possui uma rede de comunicagdo comum que veicula informacgdes

precisas e confidveis;
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B — Suporte Social Emocional: diz respeito as crencas desenvolvidas pelo empregado de
que na organizagdo empregadora existem pessoas em quem pode confiar, que se mostram
preocupadas umas com as outras, se valorizam e se gostam;

C — Suporte Social Instrumental ou Material: refere-se as crencas do empregado de que

a organizacdo empregadora o prové de insumos materiais, financeiros, técnicos e gerenciais.

Partindo do pressuposto de que o suporte social no trabalho traz inimeros beneficios
para o trabalhador e consequentemente para a organizacdo, alguns estudos abordaram a
temdtica sob diversos enfoques. Em relacdo ao suporte social e satisfacdo no trabalho,
destaca-se o estudo desenvolvido por Durcharme e Martin (2000), que avaliou os efeitos do
suporte social, principalmente o suporte de colegas de trabalho, sobre a satisfacdo
profissional, com especial aten¢do para a natureza e a influéncia do suporte emocional e
instrumental. Através dos dados extraidos de uma amostra probabilistica de 2505 empregados
de uma cidade dos Estados Unidos, os principais resultados mostraram que o suporte social
emocional e instrumental exerce influéncia sobre a satisfacao profissional.

O estudo de Meichior, Niedhammer, Berkman e Goldberg (2003) buscou verificar se as
relacdes sociais (redes sociais, suporte social individual e satisfagdo nas relagdes sociais) e
caracteristicas psicossociais do trabalho (demandas psicoldgicas e suporte social no trabalho)
exercem efeitos sobre a incidéncia de afastamentos do trabalho por motivo de doenca. Os
resultados indicaram que a qualidade do ambiente de trabalho e das relagdes sociais afeta os
indices de absenteismo por motivo de doencas.

Outra contribuicdo relevante foi o estudo desenvolvido por Park, Wilson e Lee (2004),
com o objetivo de examinar os efeitos do suporte social sobre a depressdo e a produtividade
dos colaboradores de um hospital norte-americano. Os principais resultados ilustram que o
suporte social no trabalho tem efeitos diretos sobre o bem-estar do trabalhador e a

produtividade organizacional. Nessa mesma linha, Brough (2005) investigou os efeitos do
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suporte social sobre o estresse e a satisfagdo no ambiente de trabalho de profissionais
paramédicos cujos principais resultados revelaram que o suporte dos supervisores moderou a
tensdo resultante das experiéncias sofridas por estes profissionais. Além disso, o suporte
fornecido por colegas de trabalho e supervisores foram preditores de satisfacdo no trabalho. Ja
o estudo desenvolvido por Plaisier et al. (2007) buscou identificar se o suporte social no
trabalho pode atuar contra o desenvolvimento de depressdo ou ansiedade. Através dos dados
do Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study, os principais resultados da
pesquisa indicaram que o suporte social protege os individuos contra depressdo e ansiedade.

Outro estudo relevante sobre a temadtica foi proposto por Berthelsen, Hjalmers e
Soderfeldt (2008), visando a identificar se o porte da empresa (clinicas odontoldgicas) e as
relacdes de trabalho configuram-se como antecedentes do suporte social no trabalho. O
principal resultado deste estudo foi identificar que os funciondrios pertencentes a empresas de
grande porte evidenciaram maiores possibilidades de apoiar-se mutuamente. Além disso,
constatou-se que as mulheres perceberam mais o suporte emocional que seus colegas do sexo
masculino.

Por fim, Emilio, Lopes, Santana e Martins (2010) analisaram as rela¢des entre
dimensdes da sindrome de burnout (exaustio emocional, desumanizacdo e decep¢do no
trabalho), a percep¢do de suporte social no trabalho (suporte informacional, instrumental e
emocional) e as habilidades de inteligéncia emocional (sociabilidade, empatia, autocontrole,
automotivagdo e autoconsciéncia) em universitdrios trabalhadores. Os dados apontaram que
os participantes tiveram ddvidas quanto a presenca do suporte emocional no trabalho, e o
suporte informacional foi o mais percebido por eles. No que diz respeito a exaustdo
emocional, houve duas correlagdes inversas e significativas com percepcdo de suporte
informacional e de suporte instrumental. A desumanizagdo teve uma correlag@o significativa e

inversa com as trés dimensdes do suporte social no trabalho, enquanto a decep¢ao no trabalho
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correlacionou-se inversa e significativamente com a percepcao de suporte informacional e de
suporte instrumental. As dimensdes da sindrome de burnout ndo se correlacionaram
significativamente com a percepg¢do de habilidades de inteligéncia emocional.

Além destes estudos, convém ressaltar que as pesquisas sobre o suporte social
relacionado ao contexto do trabalho também foram investigados a partir da perspectiva do
suporte organizacional (Fisenberger, Huntington, Hutchison & Sowa, 1986; Rhoades &
Eisenberger, 2002). Assim, percebe-se que o suporte pode ser oferecido ndo somente por
pessoas, mas também por organizagdes, consideradas como importantes fontes de
oferecimento de suporte para os trabalhadores (Padovam, 2005), sendo tratado na préxima

secdo.

3.2 Percepcao de Suporte Organizacional

Suporte organizacional foi definido por Eisenberger, Huntington, Hutchison e Sowa
(1986) como “as crencas globais desenvolvidas pelo empregado sobre a extensdo em que a
organizacdo valoriza as suas contribui¢des e cuida do seu bem-estar” (p. 501). Ainda segundo
esses mesmos autores, o suporte organizacional refere-se as percep¢des do trabalhador acerca
da qualidade do tratamento que recebe da organizacio em retribui¢io ao esfor¢o que despende
no trabalho. Essa percepcdo € influenciada pela frequéncia, intensidade e sinceridade das
expressoes de elogio e aprovacdo e também pelos aspectos ligados ao pagamento, a categoria
do trabalho, ao enriquecimento do trabalho e a influéncia sobre as politicas da organizacao
(Eisenberger et al., 1986).

De acordo com essa definicdo, Eisenberger et al. (1986) desenvolveram o instrumento
de medida de Percepcdo de Suporte Organizacional (PSO) que busca medir varidveis que

afetam diretamente o desempenho e o comprometimento do trabalhador com a organizagado
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(Survey of Perceived Organizational Support — SPOS). O instrumento SPOS serve, segundo
os autores, para medir as avaliacdes feitas pelo trabalhador a respeito do valor das retribuigdes
e beneficios dados pela organizacdo em troca de seu esfor¢o no trabalho. Essa escala foi
adaptada e validada para o meio brasileiro por Siqueira (1995), definida como a “Escala de
Percep¢do de Suporte Organizacional” (EPSO), que é uma combinag¢do reduzida do
instrumento SPOS. Conforme Siqueira e Gomide Jr. (2008), os procedimentos aplicados a
adaptacdo da EPSO envolvendo a reducdo do conjunto origindrio de 36 itens para apenas
nove, mesmo produzindo uma diminuicdo do Alfa de Cronbach de 0,97 para 0,86,
continuaram mantendo um indice de confiabilidade satisfatoria. A referida escala também tem
uma versdo reduzida de 6 itens, possuindo o mesmo indice de confiabilidade da versao
ampliada, que serd utiliza neste estudo.

Outra escala desenvolvida no contexto nacional com base na teoria de Eisenberger et al.
(1986) foi proposta por Oliveira-Castro, Pilatti e Borges-Andrade (1999). A escala de
percepcdo de suporte organizacional possui 50 itens, pode ser utilizada como unifatorial e
explica 28% da varidncia das respostas da amostra aos itens, ou com quatro sub-escalas de
suporte organizacional denominadas de gestdo de desempenho, carga de trabalho, suporte
material ao desempenho e ascensdo, promocao e saldrios. Com este mesmo enfoque, Tamayo,
Pinheiro, Tréccoli e Paz (2000) desenvolveram a Escala de Suporte Organizacional Percebido
(ESOP), composta por 42 itens e por seis fatores: estilos de gestdo da chefia, gestdo do
desempenho, sobrecarga de trabalho, suporte material, suporte social no trabalho e ascensdo e
saldrios. Assim, segundo Andrade (2010), a principal diferenca destas escalas é que elas
buscam obter uma medida das percep¢des do trabalhador a respeito do comportamento
predominante da organizacdo em relagdo ao seu corpo de funciondrios e ndo a visdo do
respondente, como as escalas de Eisenberger et al. (1986) e a versdo traduzida de Siqueira

(1995).
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Eisenberger et al. (1986) utilizaram as teorias de Troca Social para propor que os
empregados desenvolvem com a organizacdo uma relagdo marcada por expectativas de
reciprocidade, segundo as quais, as pessoas devem ajudar aqueles que os ajudaram. O
trabalhador tem obrigagdo de apresentar bom desempenho e comprometer-se com a
organizacdo; esta, por sua vez, tem obrigacdes legais, financeiras e morais com seus membros
(Oliveira-Castro, Borges-Andrade & Pilatti, 1999). Um contrato psicoldgico baseado em
expectativas de troca e beneficios mutuos € estabelecido pelo trabalhador com a sua
organizacdo. Ainda de acordo com Eisenberger et al. (1986), um bom nivel de percepc¢do de
suporte organizacional seria compreendido como um indicador de que os dois lados sairiam
ganhando, desenvolvendo no empregado maior satisfagdo no trabalho, maior bom humor e
maior comprometimento. Rhoades e Eisenberger (2002) apontam também que empregados
que percebem serem amparados pela organizacdo revelam humor positivo e maior satisfagdo
no trabalho.

Segundo Cordes e Dougherty (1993), os empregados entram em uma organizacdo com
certas expectativas sobre o que eles poderdo realizar profissionalmente e sobre o que a
organizacdo poderd oferecer-lhes como recompensa para facilitar seu trabalho. Com o passar
do tempo, essas expectativas sdo contrastadas com a realidade do dia-a-dia. Os individuos
comparam suas expectativas com a sua vivéncia na organizagdo. Resultados discrepantes
nessa comparagdo podem influenciar o comportamento das pessoas no trabalho (Tamayo &
Tréccoli, 2002).

Para Eisenberger et al. (1986) e Schein (1982), o valor dado pelos trabalhadores ao
suporte organizacional decorre da atribui¢do de caracteristicas antropomorficas & organizagao,
considerando que os empregados tendem a ver as acdes dos agentes da organizacdo como

acdes da propria organizagdo. A organizagdo ndo atua como uma entidade abstrata, ao
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contrdrio, ela atua por meio do comportamento individual de membros-chave que ocupam
posicdes de geréncia ou de lideranca.

Segundo Levinson (1965) a personificacdo da organizagcdo pode ocorrer devido a vérios
fatores, como: (1) a organizagdo possui responsabilidades legais, morais e financeiras pelas
acoes de seus agentes; (2) a organizagdo possui politicas que permitem uma grande
similaridade de comportamento por agentes da organizacdo em momentos diferentes e em
diferentes localiza¢Ges geogrificas; (3) estas politicas sdo complementadas pelas tradigdes,
politicas e normas organizacionais que definem a permanéncia ou extin¢do de certos papéis
comportamentais e, (4) a organizagdo, através de seus agentes, exerce poder sobre cada um
dos colaboradores.

Dessa forma, apesar de os colaboradores atribuirem a organizagdo caracteristicas
humanas e acreditarem manter relagdes sociais com ela, os idealizadores de percepcdo de
suporte organizacional ndo exploraram os papéis sociais representados pelos atores
(empregados e organizacdo) na relagdo social (Siqueira & Gomide Jr., 2004). Portanto, na
visdo dos autores, a percepcdo de suporte organizacional refere-se especificamente as crengas
nutridas por empregados que se posicionam mentalmente como receptores de doagdes
organizacionais durante o intercambio social.

Uma caracteristica atraente da teoria do suporte organizacional € que ela fornece
previsdes claras e facilmente testiveis em relacdo a antecedentes e resultados da PSO,
assumindo a facilidade de andlise empirica destes processos (Rhodes & Einsenberger, 2002).
Partindo dessa concepgdo, estudos t€ém enfatizado as contribui¢cdes do suporte organizacional
em nivel individual e principalmente as conseqiiéncias para a organizacdo, sob diversas
perspectivas.

O estudo de Eisenberger et al. (1986) utilizou uma amostra de trabalhadores de diversas

organizacdes para investigar os processos envolvidos na inferéncia que os empregados
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atribuem a PSO e a contribuicdo de tal percepcdo para o comprometimento organizacional. A
principal evidéncia apresentada pela pesquisa reflete que os empregados possuem crengas
globais sobre a forma com que a organizacdo valoriza suas contribui¢des e se preocupa com o
seu bem-estar, sendo este resultado a base para o conceito de PSO disseminado pelos autores.
Outra constatacdo refere-se a influéncia da percepcdo de suporte organizacional no
comprometimento afetivo com a organiza¢do. Além disso, os resultados também revelaram
indicios de que o suporte organizacional reduz o absenteismo, sendo que a relacdo entre eles é
maior para empregados com uma forte ideologia de troca com a organizagao.

Dando continuidade as pesquisas sobre a temadtica, Eisenberger e seus colaboradores
realizaram diversas pesquisas sobre PSO em diferentes contextos, relacionando-a a diversos
construtos. Estes estudos revelaram que a percep¢do de suporte organizacional é uma das
varidveis de maior poder explicativo para muitos comportamentos e desempenhos no
trabalho, podendo ser analisada como varidvel antecedente, mediadora ou conseqiiente
(Rhoades & Eisnberger, 2002). Sob essa perspectiva destacam-se os estudos de Eisenberger,
Fasolo e LaMastro (1990), Eisenberger, Armeli, Rexwinkwl, Lynch e Rhoades (2001),
Rhoades, Eisenberger e Armeli (2001) e Rhoades e Eisenberger (2002).

Tais pesquisas revelaram contribuicdes importantes na compreensdo dos antecedentes e
consequéncias do suporte organizacional. Eisenberger, Fasolo e LaMastro (1990) concluiram
que PSO foi positivamente relacionada com a assiduidade no trabalho, comprometimento e
desempenho. Outra contribuicdo relevante refere-se aos achados da pesquisa de Eisenberger
et al. (2001) que confirmaram os pressupostos da teoria de suporte organizacional de que PSO
aumenta o comprometimento afetivo e o desempenho dos colaboradores através de processos
de reciprocidade.

Nessa mesma linha, Rhoades, FEisenberger ¢ Armeli (2001) identificaram que as

condicdes favordveis de trabalho operam através da PSO para aumentar o comprometimento
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afetivo que, por sua vez, ird diminuir os comportamentos retaliatérios. Por fim, Rhoades e
Eisenberger (2002) realizaram uma revisao de literatura com mais de 70 estudos sobre a
temadtica, configurando-se como uma das mais relevantes contribui¢des para as pesquisas
sobre PSO (Allen, Armstrong, Reid & Riemenschneider, 2008). Por meio desse estudo, os
autores identificaram trés principais categorias de antecedentes de PSO: equidade, suporte do
supervisor, recompensas organizacionais e condi¢cdes favordveis de trabalho. Além disso, a
percepcdo de suporte organizacional relacionou-se com maior satisfagdo no trabalho, humor
positivo, comprometimento afetivo, desempenho e reducdo do comportamento retaliatério.

Como afirmam Allen, Armstrong, Reid e Riemenschneider (2008), poucos tém estudado
percepcdo de suporte organizacional, sendo de grande relevincia as contribuicdes de
Eisenberger e seus colaboradores. No entanto, algumas pesquisas recentes revelam a
pertinéncia da temadtica no contexto atual, destacando-se os estudos de Valentine, Greller e
Richtermeyer (2006); Allen et al. (2008); Sluss, Klimchack e Holmes (2008) e Kennedy,
Loughry, Klammer e Beyerlein (2009).

Valentine, Greller e Richtermeyer (2006) investigaram a relagc@o entre os valores éticos
corporativos, percep¢cao de suporte organizacional, satisfacio no trabalho e rotatividade. A
PSO foi medida através da versao reduzida do instrumento de Eisenberger et al. (1986) e os
principais resultados evidenciaram a relacdo entre as varidveis estudadas, sugerindo que os
efeitos dos valores éticos do trabalho fomentam a percepcio de suporte organizacional. Sob
essa perspectiva, organizacdes podem construir a percepcdo positiva dos empregados,
enfatizando préticas éticas que sustentam o bem-estar das partes interessadas e aumentam
congruéncia entre valores pessoais e organizacionais (Valentine, Greller & Richtermeyer,
2006).

Sob uma outra perspectiva, Allen et al. (2008) investigaram os fatores do trabalho que

influenciam a percepg¢do do suporte organizacional dentro de um ambiente de trabalho de uma
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empresa governamental. Como principais resultados, os autores concluiram que os fatores:
ambigiiidade de papel, conflito de papel, exaustdo no trabalho, orientacdo de carreira e
pagamento por desempenho explicaram 62% da varidncia da PSO. Conforme Allen et al.
(2008, p. 561): “orientacdo de carreira foi mais estreitamente associada a PSO; talvez a
prote¢do da orientagdo seja especialmente importante para proteger os colaboradores em
tempos de mudanca”.

Em seus estudos, Sluss, Klimchack e Holmes (2008) abordaram a percep¢do de suporte
organizacional como um mediador entre troca relacional e identificagdo organizacional. O
construto suporte organizacional foi mensurado através do instrumento proposto por
Eisenberger et al. (1986), sendo que os principais resultados revelaram que a PSO relaciona-
se positivamente com a identificacdo organizacional. Os empregados que recebem um apoio
ndo sé irdo retribuir com maior comprometimento e esfor¢o, mas também sua identidade serd
reforcada (Sluss, Klimchack & Holmes, 2008).

Kennedy et al. (2009) buscaram identificar a percep¢do de suporte organizacional dos
membros de equipes, como antecedentes de processos de equipe e poténcia (convicgdo de que
a equipe pode ser eficaz). Através da andlise de 39 equipes de seis organizacdes, 0s autores
encontraram como principal resultado uma relagdo positiva entre suporte organizacional e
poténcia, mediado por processos eficazes das equipes. Na visdo dos autores, entender como o
suporte organizacional afeta a poténcia é importante, pois esta € fortemente associada ao
desempenho, trazendo indmeros beneficios para a organizacao.

Em estudo de meta-andlise realizado por Riggle, Edmondson e Hansen (2009) incluindo
167 trabalhos, foram examinados os efeitos de percepcdo de suporte organizacional em quatro
varidveis: comprometimento organizacional, satisfacdo no trabalho, desempenho e intengdo
de sair. Os autores também analisaram em que medida esses efeitos sdo moderados pelo tipo

de trabalho (empregados que atuam ou ndo na linha de frente). Os resultados indicam que a
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percepcdo do suporte organizacional tem um efeito forte e positivo sobre a satisfacdo no
trabalho e comprometimento organizacional; um efeito moderado sobre desempenho do
funciondrio e um efeito negativo sobre a intenc¢do de sair. Os resultados do estudo também
indicam que os efeitos percepcdo de suporte organizacional sdo mais acentuados para os
trabalhadores que ndo atuam na linha de frente.

No ambito nacional, destaca-se o estudo proposto por Tamayo e Tréccoli (2002) que
investigou a relacdo entre exaustdo emocional, percepcdo de suporte organizacional e
estratégias de coping no trabalho. Os principais resultados evidenciaram que as varidveis de
suporte organizacional que envolvem processos de gestdo e gerenciamento da chefia podem
diminuir a exaustdo emocional. Além disso, os autores constataram que a implementag¢io de
politicas de ascensdo, promogdo e saldrios dentro da organizacdo podem ter efeitos redutores
sobre a exaustdo emocional.

Ainda no contexto nacional, Siqueira e Gomide Jr. (2004) demonstraram que a
percepcdo de suporte organizacional em alto nivel — forte crenca de compromisso da
organizacdo para com seus colaboradores — reduz absenteismo e a intencdo de sair da
empresa, aumenta desempenho, satisfacio no trabalho, envolvimento com o trabalho,
comprometimento afetivo com a organizacdo, comprometimento afetivo com a equipe de
trabalho e ofertas de comportamentos de cidadania organizacional. Estes autores também
concluem que as crengas nutridas por empregados acerca do quanto a organizacdo se
preocupa e cuida do bem-estar de seus membros trabalhadores é uma cognicio com
capacidade de influenciar ndo sé vinculos com o trabalho (satisfacdo e envolvimento) e
vinculos afetivos com a organizagdo (comprometimento afetivo), como também de impactar
positivamente agdes individuais (absenteismo, desempenho, inten¢do de rotatividade e

cidadania organizacional) que podem contribuir para a efetividade organizacional.



83

Para finalizar, Moraes (2007) verificou o impacto da percep¢do de suporte
organizacional e da percepcdo de suporte social no trabalho sobre a percepcdo de satide
organizacional. Para os fatores de percep¢do de suporte no trabalho as maiores médias foram
encontradas nos suportes instrumental e emocional, sendo o suporte informacional o que
obteve menores valores. Nas andlises correlacionais r de Pearson, os trés componentes do
suporte social apresentaram uma relag@o positiva e significativa com os fatores de percepcio
de satide organizacional. Por sua vez, as andlises de regressao informaram que para ambos os
fatores de percepcdo de satde organizacional o principal regressor foi a percepc¢io de suporte
organizacional, embora a percep¢do de suporte social no trabalho também tenha se mostrado
um preditor significativo, mas com baixo valor de explicacio.

Nota-se que dentre os estudos da percepg¢do de suporte organizacional poucos tém como
foco os profissionais de Enfermagem. Entretanto, o estudo de Frederico-Ferreira (2008)
constitui-se uma exce¢do. A autora pesquisou o bem-estar de trabalhadores de Enfermagem
portugueses de trés hospitais do setor piblico administrativo, buscando avaliar a percepcdo de
suporte organizacional desses trabalhadores e ainda analisar a influéncia de varidveis s6cio-
demogrificas e profissionais (idade, sexo, categoria profissional, tempo na organizacio e
tempo na profissdo) na percepcdo de suporte organizacional. A autora encontrou que: a) o
grupo etdrio contribuiu para explicar a variabilidade na percepcdo do suporte organizacional,
apresentando os grupos de maior idade, melhor percepcdo; b) as enfermeiras manifestaram
mais elevada percep¢do de suporte organizacional do que os enfermeiros; c) os enfermeiros
especialistas apresentaram a melhor percep¢do de suporte organizacional; d) os grupos com
mais tempo na institui¢do apresentaram a melhor percepcdo; e) os niveis mais elevados de
PSO encontravam-se no grupo que estava na profissdo hd 30 ou mais anos.

Os estudos sobre Percepcdo de Suporte Organizacional t€ém demonstrado que este

construto revela-se como uma das varidveis de maior poder explicativo para muitos dos
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comportamentos e desempenhos avaliados pelos pesquisadores da drea organizacional. O
proximo topico aborda os estudos empiricos que relacionam as trés varidveis desse estudo,

que sdo o BET, PSO e PSST.

3.3 Estudos que relacionam BET, PSO E PSST

A percepg¢do do suporte organizacional e do suporte social no trabalho tem se revelado
um antecedente promissor de varidveis individuais no contexto organizacional. Para autores
como Dessen (2005), o bem-estar decorre de relacdes de reciprocidade entre o empregado e a
organizacdo. Para Paz (2004), a organizacdo ndo € a Unica responsdvel pelo bem-estar do
empregado, mas tem um importante papel em prover ambientes sauddveis que possibilitem
relacionamentos e atitudes positivas quanto ao trabalho. E necessario enfatizar também que as
condicdes de trabalho tém sido apontadas como importantes determinantes do bem-estar
(Tamayo & Tréccoli, 2002; Warr, 2007). Sendo assim, ha alguns autores (Padovam, 2005;
Paschoal, 2008b; Pereira, 2009) que ja pesquisaram a relacio entre o BET, PSO e PSST.

Padovam (2005) realizou um estudo com o objetivo de analisar a capacidade preditiva
de percepcdes de justica e percepcdes de suporte organizacional e social sobre bem-estar no
trabalho. A amostra foi composta por 419 trabalhadores de diversas empresas das cidades de
S@o Paulo e da grande Sdo Paulo. Os resultados deste estudo revelaram que percepcdes de
ambos os tipos de suporte (organizacional e social no trabalho) possuem maior capacidade
preditiva sobre bem-estar no trabalho (comprometimento organizacional afetivo,
envolvimento com o trabalho e satisfacio no trabalho), podendo ser considerados seus
antecedentes diretos, enquanto que as percepg¢des de justica (distributiva e de procedimentos)
revelaram-se antecedentes indiretos de bem-estar no trabalho. Portanto, segundo a autora,

para se conseguir promover bem-estar no trabalho parece indispensdvel a existéncia de
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préticas justas aplicadas no tratamento dos empregados para que estes possam reconhecer
suporte nesse ambiente e, em decorréncia, desenvolver vinculos positivos com o trabalho e a
organizacao.

Paschoal (2008b) avaliou o impacto de valores pessoais, ou seja, critérios ou metas que
guiam a vida dos individuos, das oportunidades de alcance de valores pessoais no trabalho, da
percepcdo de suporte organizacional e da percep¢do de suporte social no trabalho sobre o
BET em 500 trabalhadores. De acordo com os resultados, as oportunidades de alcance de
valores pessoais no trabalho e suporte organizacional t€m impacto direto sobre o bem-estar,
avaliado através de aspectos afetivos (emog¢des e humores) e cognitivos (percep¢do de
expressividade e realizacdo). Os valores pessoais, todavia, ndo t€ém impacto direto sobre o
bem-estar.

Pereira (2009) almejou verificar as relagdes entre percepgdes de suporte (social, social
no trabalho e organizacional) e bem-estar no trabalho em trabalhadores com deficiéncia. Na
andlise descritiva, verificou que a amostra percebe predominantemente o suporte emocional,
seguido pela percep¢do de suporte instrumental e informacional. Os componentes do suporte
social no trabalho apresentaram relacdes positivas e significativas com os componentes de
bem-estar no trabalho, com exce¢do do componente envolvimento do trabalho que teve uma
relacdo significativa somente com o suporte instrumental no trabalho. A autora concluiu que
as pessoas com deficiéncias tendem a aumentar o seu vinculo com o trabalho vivenciando
mais satisfacdo a medida que se aumentam os suportes oferecidos pela organizagdo, pela rede
social no contexto de trabalho e fora dele.

As percepcdes de suporte social no trabalho e de suporte organizacional foram
relacionadas ao BET ou a suas dimensdes em diversos estudos citados. Os resultados desta
revisdo mostram quanto importante € investir na busca de maior conhecimento sobre a inter-

relacdo entre estas varidveis tanto para o campo do Comportamento Organizacional, quanto
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para a Psicologia Positiva. Sendo assim, as sessdes seguintes descrevem o estudo

desenvolvido visando a contribuir com esta area.
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4. JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS

E grande o interesse por parte de estudiosos brasileiros em desenvolver estudos sobre o
bem-estar e as percepcdes de suporte organizacional e social no trabalho, o que pode ser
observado através dos trabalhos de Padovam (2005), Covacs (2006), Moraes (2007) e Pereira
(2009) entre outros, contudo, poucos objetivam analisar estas varidveis entre os profissionais

de satide, como os trabalhadores de Enfermagem.

Siqueira ¢ Gomide Jr. (2004) demonstraram que a PSO em alto nivel aumenta a
satisfacdo no trabalho, o envolvimento com o trabalho e o comprometimento afetivo com a
organizacdo. Chiuzi (2006), Covacs e Siqueira (2008) e Paschoal (2008b) também afirmam
em seus estudos que a PSO ¢é importante para promover e proteger o bem-estar dos
trabalhadores, exercendo impacto positivo no bem-estar no trabalho. Ja Ferraz (2009) aponta
que as trés dimensdes de suporte social no trabalho impactam positivamente as trés dimensodes
de bem-estar no trabalho. Portanto, estas varidveis organizacionais, bem como a relacdo que
se estabelece entre elas, sdo um tema relevante e devem ser avaliadas mais profundamente.

E importante lembrar que o bem-estar no trabalho, assim como o suporte organizacional
e social no trabalho trazem sérias implicacdes para o desempenho, o absenteismo e a
rotatividade dos trabalhadores para com as organizac¢des, conforme mostram os trabalhos de
Siqueira e Gomide Jr. (2004) e Souza, Reis e Siqueira (2006).

Nesse sentido, este estudo propde-se a analisar o impacto das percepcdes de suporte
organizacional e social no trabalho sobre as dimensdes do bem-estar no trabalho entre
profissionais da Enfermagem, propondo um modelo de investigagdo em que as duas primeiras

varidveis se posicionam como antecedentes de BET, conforme demonstra a Figura 1.
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Percepcao de suporte
organizacional

Percepcio de suporte social Bem-estar no trabalho

informacional no trabalho
Satisfacdo no trabalho

Envolvimento com o trabalho

Percep¢io de suportesocial | =~ ——

emocional no trabalho Comprometimento
organizacional afetivo

Percepcao de suporte social
instrumental no trabalho

Figura 1. Modelo de investigacdo das varidveis antecedentes do Bem-Estar no Trabalho.

Objetivo Geral:
Investigar o impacto das percep¢des de suporte organizacional e suporte social no

trabalho sobre bem-estar no trabalho em profissionais da drea da Enfermagem.

Objetivos Especificos:

- Avaliar os niveis de BET, PSST e PSO dos profissionais de Enfermagem que atuam
em um hospital universitario;

- Verificar se hd diferenga significativa nos niveis de BET, PSST e PSO entre as
categorias profissionais de Enfermagem (enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem) e
entre os diferentes regimes de contratacdo (celetistas e estatutdrios).

- Verificar as relacdes entre BET, PSST e PSO.

Considerando tais objetivos, foi definido o método para este estudo, descrito no capitulo

seguinte.
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5. METODO

Este capitulo descreve o método utilizado neste estudo, desde os participantes, local
onde os dados foram colhidos, os instrumentos de coleta de dados e a forma como os dados

foram analisados.

5.1 Participantes

Participaram voluntariamente do estudo 340 trabalhadores de Enfermagem empregados
regularmente em um hospital universitdrio que oferece servigo ptblico de satide, de um total
de 1248. O nimero minimo de 82 participantes necessarios ao estudo foi determinado pela
regra de thumb; cuja férmula € N= 50 + 8k, sendo k o nimero de varidveis independentes, que
sdo a percep¢do de suporte organizacional e as percep¢des de suporte social informacional,
emocional e instrumental no trabalho (logo N = 50 + 8 x 4 = 82) (Tabachnick & Fidell, 2001).
Este autor também cita a férmula 40 x VI para o nimero minimo de participantes. Como este
estudo abrange quatro varidveis independentes, o nimero minimo de 160 sujeitos foi
respeitado.

O ndimero de sujeitos do presente estudo atende, ainda, as observagdes de Kromrey e
Foster-Johnson (1999, citado por Abadd & Torres, 2002), que verificaram que o poder
estatistico € drasticamente reduzido quando amostras menores que 175 participantes sdo
utilizadas para andlise de regressio stepwise.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da amostra. A maioria dos sujeitos (81,5%;
277) era do sexo feminino, coincidindo com o perfil dos trabalhadores de Enfermagem em

geral no Brasil citado em vdrios estudos (Siqueira, Watanabe & Ventola, 1995; Elias &
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Navarro, 2006; Beck et al., 2006; Guerrer & Bianchi, 2008) e reafirmando o fato de que a

profissdo € formada predominantemente por mulheres.

Tabela 1. Descri¢do da amostra.

Dados de identificacio Categoria f %
Numero de participantes 340 100
Sexo masculino 63 18,5

feminino 277 81,5
Estado Civil solteiro 110 32,4
casado/vive junto 183 54,0
viivo 2 0,6
desquitado/divorciado 44 13,0
em branco 1 0,3
Regime de contratacdo estatutario 228 67,1
celetista 112 329
Categoria funcional enfermeiro 109 32,1
técnico de enfermagem 124 36,5
auxiliar de enfermagem 107 31,5
Setor de trabalho geréncia de pronto socorro 30 9,6
geréncia materno infantil 83 26,4
geréncia de internacdo 101 32,2
geréncia de unidades especiais 37 11,8
geréncia do bloco cirtrgico 20 6,4
geréncia de ambulatérios 43 13,7
em branco 26 7,6
Turno de trabalho manha 105 31,3
tarde 84 25,0
manha e tarde 45 13,4
noite 102 30,4
em branco 4 1,2
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A idade média dos participantes do estudo foi de 38,61 anos (DP = 9,62), sendo a idade
minima de 20 anos e a maxima de 59 anos, ou seja, a faixa etdria da amostra estudada é jovem
(menos de 40 anos) e coincidente com o perfil encontrado em vérios estudos (Elias &
Navarro, 2006; Beck et al., 2006; Guerrer & Bianchi, 2008). O tempo médio desde a
formagao profissional foi de 14,39 anos (DP = 9,52), sendo o tempo minimo de 1 ano e o
maximo de 35 anos. O tempo médio de trabalho na instituicao foi de 11,80 anos (DP = 8,78),
sendo o tempo minimo de 1 ano e o maximo de 35 anos, o que pode caracterizar um bom
periodo de exercicio profissional na Enfermagem.

Quanto a categoria profissional, 109 (32,1%) eram enfermeiros, 124 (36,5%) eram
técnicos de Enfermagem e 107 (31,5%) eram auxiliares de Enfermagem. Em relacdo ao
vinculo empregaticio 228 (67,1%) eram estatutarios e os demais (32,9%) estavam contratados
pela Consolidag@o das Leis Trabalhistas (CLT).

Em relac@o ao setor de trabalho, a maioria pertencia a geréncia de internacio (29,7%;
101), seguida pela geréncia materno-infantil (24,4%; 83), geréncia de ambulatérios (12,6%;
43), geréncia de unidades especiais (10,9%; 37), geréncia de pronto-socorro (8,8%; 30) e
geréncia de bloco-cirdrgico (5,9%; 20). Nota-se que 26 (7,6%) ndo relataram o setor de

trabalho. A maior parte da amostra é casada (53,8%; 183) e trabalha no turno da manha

(30,9%; 105).

5.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital universitdrio do Ministério da Educacdo e
Cultura — MEC, localizado no Triangulo Mineiro. Segundo dados do Setor de Estatisticas e
Informacdes Hospitalares (2010), este hospital € uma instituicdo publica, totalmente destinada

a pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS.
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Através de esforgos e doagdes da comunidade este hospital foi construido em 1970 em
uma area de 2.300 m? e contava, na época, com 27 leitos de enfermaria. Atualmente
compreende uma area de 52.305,64 m2, conta com 510 leitos de enfermaria, sendo 38
destinados as Unidades de Terapias Intensivas, e realiza em média 59 internacdes/dia (Setor
de Estatisticas e Informagdes Hospitalares, 2010).

Credenciado desde 2003 como hospital de alta complexidade, presta atendimento a uma
populagdo de aproximadamente 3,5 milhdes de habitantes em suas variadas especialidades,
sendo referéncia P6lo macrorregional para 30 municipios do Tridngulo Norte (Setor de
Estatisticas e Informacdes Hospitalares, 2010).

Oferece campo para o ensino e a pesquisa através dos cursos de Medicina, Ciéncias
Biolégicas, Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Biomedicina, Nutricdo, Fisioterapia,
Educacdo Fisica, cursos técnicos de Enfermagem, Anatomia Patolégica, Prétese Dentaria,
Higiene Dental e outros cursos relacionados a drea da saude.

A partir de um prévio levantamento realizado junto ao Setor de Estatisticas e
Informacdes Hospitalares (2010) do Hospital Universitdrio, com o objetivo de verificar o
nimero dos possiveis participantes do estudo, averiguou-se a existéncia de 1248 funciondrios
de Enfermagem, sendo: 198 Enfermeiros, 665 Técnicos de Enfermagem e 385 Auxiliares de
Enfermagem. Estes profissionais possuem uma das duas opg¢des de vinculos com a instituigdo:
os celetistas e os estatutdrios. Os celetistas sdo aqueles que ingressam através de um processo
seletivo e sdo regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), j4 os estatutdrios
ingressam mediante concurso piiblico e sio regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU).
Os profissionais de Enfermagem encontram-se distribuidos nos diversos setores pertencentes
a seis geréncias de Enfermagem: Ponto Socorro, Materno Infantil, Internacdo, Unidades

Especiais, Bloco-cirdrgico e Ambulatdrios.
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Vale ressaltar ainda que este hospital passava por um momento de mudancas e conflitos
em sua gestdo no momento da coleta de dados devido ao adicional de plantdo hospitalar
apenas para os estatutdrios, as possiveis demissdes dos celetistas e as terceirizacdes ocorridas

neste periodo.

Tabela 2. Categoria profissional versus regime de contratacdo da amostra.

Regime de contratacdo Total

estatutarios celetistas

Categoria profissional Enfermeiro 67 42 109
Técnico de enfermagem 65 59 124
Aucxiliar de enfermagem 96 11 107
Total 228 112 340

5.3 Instrumentos

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio auto-aplicdvel composto por seis

partes, sendo cinco escalas que mediram as varidveis do estudo e um questiondrio de dados

pessoais e organizacionais, descritos a seguir.

Escala de Satisfacdo no Trabalho - EST (Siqueira, 1995): é uma medida multidimensional,

construida e validada com o objetivo de avaliar o grau de contentamento do trabalhador frente
a diversas dimensdes do seu trabalho. Para respondé-la o participante dispde de uma escala
Likert de sete pontos variando de Totalmente insatisfeito (=1) a Totalmente satisfeito (=7),

com ponto médio em Indiferente (=4). A forma reduzida desta escala € composta por cinco
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fatores contendo trés itens em cada um deles: Satisfacdo com os Colegas (itens 1,4 e 14) (o =
0,81), Satisfacdo com a Chefia (itens 10, 12 e 15) (o = 0,84), Satisfacdo com a Tarefa (itens 5,
8 e 13) (a = 0,77), Satisfacdio com o Saldrio (itens 3, 6 e 11) (a0 = 0,90) e Satisfacdo com

Promocgdes (itens 2, 7 e 9) (a = 0,81).

Escala de Envolvimento com o Trabalho — EET (Siqueira, 1995): o envolvimento de um

individuo com o seu trabalho é definido como o grau em que o trabalho realizado consegue
prover satisfacdes para o individuo, absorvé-lo completamente enquanto realiza as tarefas e
ser importante para a sua vida. E uma medida unifatorial composta por cinco itens (a = 0,78),
com respostas em uma escala Likert de sete pontos variando de Discordo totalmente (= 1) a
Concordo totalmente (= 7), e com ponto médio em “Nem Concordo e em Nem Discordo” (=

4).

Escala de Comprometimento Organizacional Afetivo — ECOA (Siqueira, 1995): foi utilizada a
forma reduzida desta escala, que contém cinco itens avaliando os afetos que o trabalhador
nutre por sua organizacdo de trabalho, com coeficiente de confiabilidade de 0,95. Para
responder, os participantes utilizam uma escala Likert de cinco pontos variando de 1 (nada) a
5 (extremamente), com ponto médio 3 (mais ou menos) para manifestar seus sentimentos em

relagcdo a organizacgao.

Escala de Percepcdo de Suporte Organizacional - EPSO (Siqueira, 1995): é uma escala

unidimensional que em sua versao reduzida contém seis itens (a = 0,86), com respostas em
uma escala Likert de sete pontos variando de Discordo totalmente (= 1) a Concordo

totalmente (= 7), e com ponto médio em Nem Concordo e em Nem Discordo (= 4).
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Escala de Percepcdo de Suporte Social no Trabalho - EPSST (Gomide Jr., Guimardes &

Damisio, 2004): foi construida e validada com o intuito de verificar a percep¢do de
empregados acerca do suporte social oferecido pela empresa onde trabalham. E uma escala
multidimensional com 18 itens distribuidos em trés fatores: Percepcdo de Suporte Social
Informacional com 7 itens: 8,9, 12, 13, 16, 17 e 18 (a0 = 0,85); Percepcao de Suporte Social
Emocional com 6 itens: 1, 2, 3, 6, 7 e 15 (o = 0,83) e Percepcao de Suporte Social
Instrumental com 5 itens: 4, 5, 10, 11 e 14 (a0 = 0,72). A escala de respostas possui quatro
pontos (1 = discordo totalmente; 2 = apenas discordo; 3 = apenas concordo; 4 = concordo
totalmente). Segundo comunicacdo pessoal de Gomide Jr. (em 14 de setembro de 2010),
baseado em estudos em andamento, o item 13 pertence a percep¢do de suporte social
instrumental e ndo informacional, visto que esta aloca¢do do item aumenta o coeficiente de
confiabilidade de ambos os fatores. Assim, neste estudo optou-se por incluir o item 13 na
escala de percepcdo de suporte social instrumental no trabalho.

A dltima parte do questiondrio continha dados complementares (pessoais e
organizacionais) para caracterizar os participantes do estudo, e foi composta por questdes
referentes a idade, sexo, estado civil, setor de trabalho, categoria profissional, tempo de

trabalho na instituicdo, tempo de formado, turno de trabalho e regime de contratacdo.

A Tabela 3 apresenta o resumo destas informagdes sobre os instrumentos.
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Tabela 3. Caracteristicas das escalas utilizadas no estudo.

Instrumento Dimensoes Namero Alphade Escala de

de Itens Cronbach Resposta

EST Satisfacdo com 3 0,81 1-7

os Colegas

Satisfacdo com a 3 0,84

Chefia

Satisfacdo com a 3 0,77

Tarefa

Satisfacdo com 3 0,90

o Saldrio

Satisfacdo com 3 0,81

Promocgoes
EET Unifatorial 5 0,78 1-7
ECOA Unifatorial 5 0,93 1-5
EPSO Unifatorial 6 0,86 1-7

Suporte Social 7 0,85 1-4
EPSST Informacional

Suporte Social 6 0,83

Emocional

Suporte Social 5 0,72

Instrumental

5.4 Procedimentos

Este € um estudo de campo, do tipo exploratério, além de constituir-se como um estudo
de caso, de corte transversal, pois a coleta de dados foi realizada em um tnico hospital em um
dado momento, uma unica vez (Sigelmann, 1984) e também caracteriza-se como ex-post-
facto (Kerlinger, 1980) ji4 que as varidveis investigadas ji estavam presentes sem a

interferéncia do pesquisador.
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Ap6s devida andlise e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (Anexo C), foram iniciados os procedimentos para coleta de dados. Para isso foi
necessdria a obtengdo de autorizacdo do Hospital Universitirio para a aplicacdo dos
instrumentos em suas dependéncias, junto a seus funciondrios, em seus hordrio de folga. Em
seguida foi feito um contato prévio, por telefone ou pessoalmente, com os responsédveis pelos
diversos setores (chefes de setores, coordenadores, diretores e gerentes) em que foram
informados os objetivos da pesquisa, o formato do questiondrio, o tempo de duracdo, a
anuéncia da instituicdo em permitir a coleta de dados no ambiente de trabalho, bem como os
cuidados que envolvem a pesquisa cientifica.

Apés esse esclarecimento com os responsiveis, era acordado o melhor hordrio para
coletar os dados. Novamente, no hordrio e local agendados, a pesquisadora fornecia as
mesmas informagdes a cada um dos servidores presentes enfatizando o cariter voluntario da
participacd@o e o respeito ao anonimato dos participantes, assim como era ressaltado que nio
haveria nenhuma forma de puni¢do ou perda de qualquer espécie caso a pessoa decidisse ndo
colaborar.

A coleta de dados foi realizada individualmente nos locais de trabalho dos profissionais,
em seus momentos disponiveis. Se o servidor concordasse em participar e estivesse
disponivel, a coleta da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A)
era realizada em duas vias ficando uma via com o participante e a outra com a pesquisadora.
Em seguida o participante respondia o questiondrio enquanto a pesquisadora ficava a
disposi¢do para esclarecer possiveis duvidas. Ao final, recolhia o questiondrio respondido e
agradecia a colaboracdo. Caso o servidor tivesse interesse em participar, mas ndo estivesse

disponivel naquele momento, era agendada com ele uma nova visita.
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Todos os instrumentos foram autoaplicados, visto que todas as instrucdes necessdrias
constavam no cabegalho de cada um deles e que o nivel de escolaridade dos participantes era
suficiente para a compreensdo das mesmas.

Ap6s a obtencdo do nimero desejado de questiondrios completos, todas as respostas
foram transcritas para uma planilha do software estatistico SPSS — Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 12, para andlises. Fizeram parte do banco de dados as
varidveis pessoais e organizacionais, devidamente codificadas, e as respostas dadas para cada
item das cinco escalas.

Inicialmente a andlise exploratdria dos dados foi efetuada com o objetivo de verificar a
precisao da entrada de dados, repostas omissas, casos extremos, normalidade das varidveis e
de verificar os pressupostos necessdrios a aplica¢do das técnicas multivariadas.

Em seguida foram feitas estatisticas descritivas para as respostas da amostra. Para
descri¢do dos dados foram utilizados a freqiiéncia, porcentagem, média e desvio-padrio.
Também foi calculado o indice alpha de Cronbach das escalas para a amostra pesquisada, os
coeficientes de correlacdo entre as escalas do estudo, os resultados dos testes de diferenca
entre as médias dos grupos (ANOVA para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
teste ¢ para celetistas e estatutarios).

Em seguida realizaram-se as andlises de regressdo linear miultipla stepwise, citada por
Abbad e Torres (2002) como ttil em estudos exploratérios, testando assim o modelo proposto
neste estudo, no qual as percepgdes de suporte organizacional e social no trabalho se
comportam como varidveis explicativas e os componentes do BET (satisfacdo no trabalho,
envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo) como varidveis

dependentes, cujos resultados sdo apresentados a seguir.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analises Preliminares

O banco de dados foi analisado com o objetivo de detectar auséncias de respostas e
possiveis erros de digitacdo através de inspecdo visual nos valores maximos € minimos das

escalas, o que foi feito para, em seguida, dar inicio a averiguacdo dos pressupostos da

regressao multipla.

6.2 Confiabilidade das escalas

Testou-se a confiabilidade de cada uma das escalas para a amostra deste estudo através

do coeficiente de consisténcia interna alpha de Cronbach, o que revelou resultados préximos

aos dos estudos originais (Tabela 4).

Tabela 4. Confiabilidade das escalas para a amostra.

Variaveis o original o da amostra
Satisfacdo com colegas 0,81 0,73
Satisfacdo com saldrio 0,84 0,92
Satisfacdo com chefia 0,77 0,86
Satisfacdo com tarefa 0,90 0,76
Satisfacdo com promogdes 0,81 0,85
Envolvimento com Trabalho 0,78 0,83
Comprometimento Organizacional Afetivo 0,93 0,93
Percepg¢do de Suporte Organizacional 0,86 0,89
Percepg¢do de Suporte Social Emocional 0,85 0,85
Percepg¢do de Suporte Social Informacional 0,83 0,85

Percepg¢do de Suporte Social Instrumental 0,72 0,67
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Segundo Hair, Anderson, Tatham e Black (1998), o coeficiente alpha de Cronbach é um
indicador consistente para andlise da confiabilidade de uma escala e, mesmo nao havendo um
padrdo absoluto, valores de alpha iguais ou superiores a 0,70 refletem uma fidedignidade
aceitdvel, mas os autores comentam, ainda, que valores de 0,60 a 0,70 sao os limites inferiores

aceitdveis para pesquisas de natureza exploratéria.

Os indices das onze escalas foram superiores a 0,70, com excecdo da escala de
percepcdo de suporte social instrumental no trabalho (a0 = 0,67). O item 6 da escala de
percepcao de suporte organizacional (“Esta organizac@o preocupa-se mais com seus lucros do
que comigo”) foi excluido, pois apresentou baixa correlacio com a escala total (- 0,097).

Dessa forma o alfa passou de 0,76 a 0,89.

6.3 Niveis de BET, PSO e PSST da amostra

As médias das escalas mostraram que a satisfacio com os colegas (M = 4,44; DP =
1,03) e a satisfacdo com a tarefa (M = 4,47; DP = 1,13) se localizam entre indiferente e
satisfeito. J4 em relacdo a satisfacdo com a chefia (M = 4,79; DP = 1,21) estdo em média

quase satisfeitos (Tabela 5).

Tabela 5. Sumario das estatisticas descritivas

Variaveis M DP Escala de

Resposta
Satisfacdo com colegas 4,44 1,03 1-7
Satisfacdo com saldrio 3,57 1,62 1-7
Satisfagdo com chefia 4,79 1,21 1-7
Satisfacdo com tarefa 4,47 1,13 1-7

Satisfacdo com promocdes 3,02 1,45 1-7
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Continuacao - Tabela 5. Sumadrio das estatisticas descritivas

Variaveis M DP Escala de

Resposta
Envolvimento com Trabalho 4,02 1,43 1-7
Comprometimento Organizacional Afetivo 2,94 0,96 1-5
Percepg¢do de Suporte Organizacional 2,62 1,40 1-7
Percepg¢do de Suporte Social Emocional 2,28 0,59 1-4
Percepg¢do de Suporte Social Informacional 2,04 0,63 1-4
Percepg¢do de Suporte Social Instrumental 2,03 0,54 1-4

Larraguibel e Paravic (2003), pesquisando o nivel de satisfacdo laboral de enfermeiras
no Chile, identificaram que a interagdo com os seus pares, seus supervisores e as atividades
que realizavam foram os fatores que obtiveram maior grau de satisfacio entre os pesquisados.
Neste estudo os maiores indices de satisfacdo também foram os relativos a chefia, a tarefa e
aos colegas. J4 Martins, Robazzi e Plath (2007), pesquisando sobre a satisfagdo entre os
auxiliares e técnicos de Enfermagem, encontraram que 65% da sua amostra estavam bastante
satisfeitos com o relacionamento de sua equipe de trabalho e 8% extremamente satisfeitos.

Batista e Bianchi (2006) consideram que a maior fonte de satisfagdo no trabalho do
enfermeiro em unidades de emergéncia concentra-se no fato de que as suas intervengdes
auxiliam na manutencdo da vida humana. Ja Elias e Navarro (2006) encontraram que o prazer
no trabalho da enfermagem estd relacionado a tarefa cumprida que, em udltimo caso, é a
manutencdo de vidas, que na realidade o trabalho € realizado em condicdes longe das ideais,
com longas jornadas de trabalho, pressdo das chefias, dos colegas de trabalho e dos préprios
pacientes. A insatisfacio é freqiiente, bem mais pelo nido reconhecimento do esforco
executado por elas, pela nao valorizacdo do que pelas condi¢cdes precérias a que se expdem.
Outro estudo que merece destaque € o de Vargas e Labate (2005) sobre os fatores geradores

de satisfacdo e insatisfacdo na prética da Enfermagem, onde encontraram que as situagdes
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diretamente relacionadas ao paciente eram geradoras de satisfacdo no trabalho e que a
inseguranca, devido ao pouco conhecimento e a auséncia de treinamentos, seriam os
principais fatores que levam os enfermeiros a se mostrarem insatisfeitos, quando se
relacionam com pacientes alcoolistas.

Em relacdo a satisfacdo com o saldrio, a média da amostra estudada indicou que os
servidores estdo entre “insatisfeitos” e “indiferentes” (M = 3,57; DP = 1,62). Em relacdo a
satisfacdo com promog¢des (M = 3,02; DP = 1,45) os funciondrios tendem a insatisfacdo. A
Tabela 5 apresenta as médias e desvios padrdo dos aspectos avaliados. Este dado coincide
com o estudo de Simoni (2007), onde os fatores relacionados as promogdes e saldrio sdo
aspectos com menores médias de satisfagdo.

De modo geral, os estudos sobre satisfacdo com o saldrio entre trabalhadores brasileiros
tém mostrado uma tendéncia para alta insatisfacdo (Basilio, 2005; Xavier, 2005; Hernandez,
2007; Sousa & Dela Coleta, 2009). O trabalho de Stacciarini e Tréccoli (2001) demonstra
uma insatisfacdo dos enfermeiros com os saldrios recebidos. Siqueira, Watanabe e Ventola
(1995) também relatam uma grande insatisfagdo dos auxiliares de Enfermagem com os baixos
saldrios da categoria. Outro fator condicionante para a baixa remuneracédo e desvalorizagcdo do
pessoal de Enfermagem estd ligado, segundo Siqueira, Watanabe e Ventola (1995), a prépria
evolucdo histérica do trabalho em Enfermagem, relacionado aos valores cristdaos de
fraternidade e caridade, como forma de salvacdo da alma. Atribuem-se os primeiros servigos
de Enfermagem a cristdos que desejavam exercitar sua caridade, proporcionando refigio aos
enfermos pobres. A despeito de progressiva profissionaliza¢do do servico de Enfermagem,
sua imagem persistiu vinculada a valores como bondade e humanismo, refreando o nivel
reivindicatério da categoria.

Marziale (2001) cita uma pesquisa realizada por uma equipe de pesquisadores liderados

por Linda Aiken, da Universidade da Pensilvania, que entrevistou 43.329 enfermeiros de 711
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hospitais de cinco paises (Estados Unidos, Canadd, Alemanha, Inglaterra e Escécia). Em
quatro dos cinco paises avaliados constatou-se que 40% dos enfermeiros referiram estar
insatisfeitos com seu trabalho atual e a autora sinaliza que a insatisfacdo pelo trabalho pode
ser responsdvel pela piora da qualidade do cuidado de Enfermagem. Martins, Robazzi e Plath
(2007) também afirmam em seu estudo que quando as pessoas trabalham mais satisfeitas isso
reflete diretamente em beneficios para uma melhor assisténcia aos pacientes.

Além disso, Paravic (1998) afirma que existe relag@o entre a satisfacio laboral e a sadde.
Os sujeitos insatisfeitos no trabalho tendem a ficar doentes, trazendo como conseqiiéncia
aumento do absenteismo. O absenteismo na enfermagem € preocupante porque provoca uma
desorganizacdo nos servicos e consequentemente diminui a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente (Silva & Marziale, 2000).

O envolvimento com o trabalho apresentou média de 4,02 (DP = 1,43) o qual se refere a
op¢do “nem concordo, nem discordo” da escala de resposta, representando certa indiferenga
ou desconfianca da amostra, naquele momento, sobre a capacidade do seu trabalho atual
absorvé-lo. Segundo Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) a falta de envolvimento pessoal
no trabalho é uma dimensdo na qual existe um sentimento de inadequacdo pessoal e
profissional, gerando no trabalhador uma tendéncia de se auto-avaliar de forma negativa, o
que acaba afetando a habilidade para a realizacdo do trabalho e o atendimento, o contato com
as pessoas usudrias do trabalho, bem como com a organizagao.

A andlise do comprometimento organizacional afetivo revelou média de 2,94 (DP =
0,96), o que pode indicar fragil compromisso afetivo com a organizacdo, visto que oOs
sentimentos de orgulho, contentamento, entusiasmo, interesse € animo sdo “mais ou menos”
percebidos em relacdo ao hospital onde trabalham. De acordo com Siqueira e Padovam (2004)
o conceito de comprometimento organizacional afetivo é agregado ao construto de bem-estar

no trabalho, afirmando que aquele traz para este uma visdo de que as relacdes estabelecidas
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pelo individuo com a organizagdo que o emprega estdo assentadas em uma interacio que lhe
propicia vivéncias positivas e prazerosas e, caso esta situa¢do ndo se confirme, entende-se que
poderiam ser experimentadas sensagdes negativas ou de desprazer por trabalhar naquela
organizacdo. Neste caso, salientam as autoras, seria observada auséncia do compromisso
afetivo e possivel desencadeamento de experiéncias negativas no dia-a-dia do trabalhador.

Quanto a percepcdo de suporte organizacional, esta apresentou média de 2,62 (DP =
1,40), valor que tende a sinalizar que os trabalhadores estdo percebendo falta de preocupacio
da organizacdo com o seu bem-estar, ji que se posiciona entre “discordo moderadamente” e
“discordo levemente” das afirmagdes da escala que expressam o grau de percepgao do suporte
que o hospital lhes oferece, embora o desvio padrdo apresente dispersdo de 55% da média,
indicando uma variabilidade grande das respostas, talvez em fun¢do do vinculo empregaticio.

Elias e Navarro (2006) observaram em seu estudo um discurso generalizado de
descontentamento da equipe de Enfermagem pela mesma institui¢do de saide onde esta
pesquisa foi realizada, no sentido de que esta instituicio ndo provia o cuidado aos seus
empregados, que cuidam da saide de outros.

As médias dos fatores da percepcao de suporte social no trabalho foram muito similares,
sendo 2,28 (DP = 0,59) para percepcao de suporte social emocional, 2,04 (DP = 0,63) para
percepcdo de suporte social informacional e 2,03 (DP = 0,54) para percep¢do de suporte
social instrumental, ficando todas ao redor do ponto 2 da escala (apenas discordo), apontando
que os trabalhadores participantes deste estudo, em média, ndo percebem o suporte social
informacional e instrumental, e tende a discordar quanto a presenca de suporte social
emocional (Tabela 5). Este resultado é congruente com a afirmagdo de Murofuse, Abranches e
Napoledo (2006) quando dizem que raramente os enfermeiros recebem a protecdo social

adequada para o seu desempenho. O estudo de Ferraz (2009), realizado em professores do
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ensino fundamental, também apresentou como menor nivel de suporte social a PSST

instrumental.

6.4 Diferencas entre grupos

Para identificar se houve diferenca entre grupos em relacio as varidveis deste estudo,
foram efetuadas andlises de varidncia (ANOVA) e testes ¢ para amostras independentes. Para
estas andlises, os grupos foram criados a partir do regime de contratacdo (celetistas e
estatutdrios) e da categoria profissional (enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de
Enfermagem).

Andlises estatisticas através do teste ¢ para amostras independentes aplicadas para
comparar os grupos de celetistas e estatutdrios quanto aos fatores do estudo revelaram que
houve diferencas significativas em relag@o a satisfacdo com o salério (r=12,13; p=0,001), em
relacdo a satisfacdo com promocgdes (+=4,85; p=0,001) e também em relacdo a percepcdo de
suporte social no trabalho instrumental (=4,24; p=0,001), sendo que os estatutdrios
apresentam maior satisfacdo com o saldrio (M = 4,20), maior satisfagdo com promocdes (M =
3,28) e também percebem significativamente mais suporte social instrumental no trabalho (M
= 2,11) do que os celetistas (Tabela 6). Uma suposta explicacdo para esse resultado pode ser
devida ao plano de carreira que apenas os trabalhadores estatutarios possuem. As diferencas
entre os trabalhadores estatutdrios e celetistas nas demais varidveis do estudo nao alcancaram

significancia estatistica.
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Tabela 6. Teste ¢ calculado para os diferentes regimes de contratacio

Variavel Estatutarios Celetistas t p
M DP M DP

Satisfagdo com colegas 4,48 1,03 4,37 1,03 091 ns
Satisfacdo com saldrio 420 1,37 230 1,34 12,13 0,001
Satisfagdo com chefia 479 1,25 4,78 1,15 0,04 ns
Satisfacdo com tarefa 449 1,12 442 1,16 0,52 ns
Satisfagdo com promocdes 3,28 1,37 2,50 145 485 0,001
Envolvimento com o Trabalho 4,03 1,49 399 131 023 s
COA 293 096 296 097 -0,23 ns
PSO 259 138 268 144 -0,55 ns
PSST emocional 2,28 060 229 0,57 -0,22 ns
PSST informacional 201 0,62 2,08 0,64 -0,92 ns
PSST instrumental 2,11 0,54 1,86 049 424 0,001

Nota: ns = ndo significativo, COA= comprometimento organizacional afetivo; PSO =

percepcao de suporte organizacional; PSST = percepcao de suporte social no trabalho

Para comparar as respostas dos grupos divididos em relacdo a categoria profissional, foi

utilizada a ANOVA, que revelou algumas diferencas significativas entre enfermeiros, técnicos

e auxiliares de Enfermagem (Tabela 7).

Tabela 7. ANOVA calculado para as diferentes categorias profissionais

Variavel Enfermeiro Técnico de Auxiliar de F p
Enfermagem Enfermagem
M M DP M DP
Satisfacao com 441 4,48 1,03 4,41 0,99 0,18 ns
colegas
Satisfacdo com 3,86 3,03 1,71 3,92 1,44 11,75 0,001

salario
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Continuacao - Tabela 7. ANOVA calculado para as diferentes categorias profissionais

Variavel Enfermeiro Técnico de Auxiliar de F p
Enfermagem Enfermagem

M DP M DP M DP
Satisfacdo com 483 1,19 4,65 1,26 491 1,18 1,38 ns
chefia
Satisfagdo com 4,61 1,09 4,41 1,17 4,40 1,13 1,17 ns
tarefa
Satisfacdo com 349 1,24 2,65 1,56 2,97 1,38 10,45 0,001
promocgdes
Envolvimento como 4,00 1,33 4,01 1,48 4,04 1,48 0,03 ns
Trabalho
COA 296 1,03 293 094 294 092 0,02 ns
PSO 2,74 1,34 2,48 1,34 2,67 1,53 1,07 ns
PSST emocional 2,30 0,54 226 0,61 229 0,63 0,17 ns
PSST informacional 1,95 0,56 2,08 0,66 2,07 0,65 1,45 ns
PSST instrumental 2,09 0,56 1,91 0,51 2,10 0,53 446 0,012
Nota: ns = ndo significativo, COA= comprometimento organizacional afetivo; PSO =

percepcao de suporte organizacional; PSST = percepcdo de suporte social no trabalho

No que se refere a diferenga entre os grupos quanto a satisfagdo com o saldrio (F=11,75

(2,337); p=0,001 ), através do teste DHS de Tuckey verificou-se que a diferenca estd entre o

grupo de técnicos de Enfermagem e enfermeiros e também entre técnicos e auxiliares de

Enfermagem, de modo que os técnicos de Enfermagem se apresentam menos satisfeitos com

o saldrio (M = 3,03) em relagdo aos outros dois grupos, que ndo diferem entre si quanto a

satisfacdo com o saldrio. Tais diferencas parecem refletir discrepancias entre expectativa e

renda das diferentes categorias profissionais.

Ainda através da ANOVA, contatou-se diferenca significativa entre os grupos em

relacdo a satisfacdo com promog¢des (F=10,45 (2,337); p=0,001). O teste DHS de Tuckey
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indicou que a diferenca significativa se encontra entre enfermeiros e técnicos de Enfermagem
e também entre enfermeiros e auxiliares de Enfermagem, sendo que os enfermeiros estdo mais
satisfeitos com promocdes no seu trabalho (M = 3,49) do que os outros dois grupos.

E, por fim, foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos em
relacdo a percepcdo de suporte social instrumental no trabalho (F= 4,46 (2,337); p=0,012). As
diferengas significativas encontradas através do teste DHS de Tuckey foram entre enfermeiros
e técnicos de Enfermagem e também entre técnicos e auxiliares de Enfermagem, no sentido de
que os técnicos de Enfermagem percebem menos este tipo de suporte (M = 1,91) em relagdo

aos outros dois grupos.

6.5 Analises dos Pressupostos da Regressao

Tendo em vista o teste do modelo proposto através de andlises de regressdo muiltipla,
nesta etapa os pressupostos da andlise de regressdo foram checados a fim de garantir que o R?
ndo fosse inflacionado ou deflacionado e os erros tipo I e II fossem mantidos dentro dos

padrdes aceitaveis (Tabachnick & Fidell, 2001).

a. Proporcao de Casos por Variavel Independente (VI)

Como apresentado no item 5.1 deste estudo, em relacio ao tamanho da amostra, foi
utilizada a regra de thumb para miltiplas VIs (N = 50 + 8K, onde K é o niimero de VlIs),
segundo recomendam Tabachnick e Fidell (2001), para cuja regra o nimero minimo seria de
82 sujeitos. Também respeitou a formula 40 x VI citada pelo mesmo autor, que neste estudo
daria o nimero minimo de 160 participantes. O nimero de sujeitos do presente estudo atende,

ainda, as observagdes de Kromrey e Foster-Johnson (1999, citado por Abadd & Torres, 2002),
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que verificaram que o poder estatistico é drasticamente reduzido quando amostras menores

que 175 participantes sdo utilizadas para andlise de regressao stepwise.

b. Honestidade das Correlacoes

Pode-se afirmar que as correlagdes entre as VIs sdo honestas porque cada item dos
instrumentos pertence apenas a um fator. Além disso, estas correlagdes ndo estdo
deflacionadas porque as escalas de respostas dos instrumentos ndo eram dicotdmicas nem
muito restritas (variavam no minimo de 1 a 4) (Tabachnick & Fidell, 2001). Os coeficientes

de correlacdo entre PSO e as dimensdes de PSST estao entre 0,13 e 0,53, conforme a tabela 8

(pg.113).

c. Dados Omissos
Havia pouquissimos dados omissos (abaixo de 5%) e sua distribui¢@o foi aleatéria, ndo
havendo um padrido em sua distribui¢do. Eles foram substituidos pelo método pairwize (pela

média dos dados da amostra) (Tabachnick & Fidell, 2001).

d. Outliers (valores extremos)

Os outliers univariados foram identificados pelo score Z em diferentes casos. Havia
valores moderados e/ou extremos nos itens 4 ¢ 5 da escala de satisfacdo, nos itens 1, 3 e 4 da
escala de COA e nos itens 4, 5 e 8 da escala de PSST. A anélise dos plots Steam-and-Leaf
mostrou que a distribui¢@o era aleatodria.

Outliers multivariados foram estimados pela distdncia Mahalanobis avaliada como qui-
quadrado (¥?) com graus de liberdade igual ao nimero de varidveis. Foram encontrados 9

casos (46, 63, 76, 112, 192, 247, 278, 339 e 340) com valores atipicos extremos, que foram
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retirados da amostra para ndo influenciar a andlise. Assim, a amostra passou a ser composta

por 340 sujeitos.

e. Multicolinearidade e Singularidade
Nao foram identificadas multicolinearidade nem singularidade entre as varidveis
antecedentes porque todas as correlacdes foram menores que 0,90 (Tabachnick & Fidell,

2001) (Tabela 8).

f. Normalidade

A normalidade da distribui¢do foi testada pelo método Kolmogorov-Smirnov. Houve
desvios significativos da normalidade em todas as varidveis, mas apesar disso a opgdo foi
feita pela ndo transformagio porque a interpretagdo da varidvel transformada é muito dificil e

complexa e a andlise de regressdo € uma técnica robusta a violacdo de pressupostos

(Tabachnick & Fidell, 2001).

g. Linearidade e Homocesdasticidade
Foi comprovada a linearidade entre as varidveis a partir do exame dos scatterplots
bivariados dos residuos, que comprovaram também a homocesdaticidade (Tabachnick &

Fidell, 2001).

6.6 Correlacoes entre as variaveis do estudo

Com o objetivo de verificar as relacdes entre bem-estar no trabalho (cinco dimensdes de

satisfacdo no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional

afetivo), percep¢do de suporte organizacional e percep¢do de suporte social no trabalho
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(emocional, informacional e instrumental), foram calculadas as correlacdes r de Pearson entre
todas estas medidas, apresentadas na Tabela 8, encontrando-se coeficientes de correlagdo
significativos e positivos entre todas as varidveis do estudo, porém variando entre fracas a
moderadas, segundo critério de Dancey e Reidy (2006).

Tendo em vista os objetivos do estudo, observou-se que as correlacdes moderadas foram
obtidas entre a percepcdo de suporte organizacional (PSO) e a satisfacdo com a chefia (r =
0,44; p < 0,01), entre a PSO e o envolvimento com o trabalho (r = 0,46; p < 0,01), e também
entre a PSO e o comprometimento organizacional afetivo (r = 0,53; p < 0,01). Foram
encontradas outras relacdes em relacdo a PSO significativas, porém fracas. Na revisdo de
literatura de Rhoades e Eisenberger (2002) e Riggle, Edmondson e Hansen (2009) também
foram constatadas as relagdes entre PSO e satisfagio no trabalho e entre PSO e
comprometimento organizacional afetivo.

A percepcido de suporte social emocional se correlacionou moderadamente com a
satisfacdo com os colegas (r = 0,44; p < 0,01) e se correlacionou fracamente com os outros
fatores.

Ja a percepc¢do de suporte social informacional se correlacionou significativamente, mas
de maneira fraca com todos os fatores do estudo, com exce¢do da sua relacdo com a PSO, que
foi moderada (r = 0,51; p < 0,01).

A percepcdo de suporte social instrumental se relacionou moderadamente com a
satisfacdo com o saldrio (r = 0,42; p < 0,01), com a satisfacio com a tarefa (r = 0,43; p <
0,01), com a satisfacdo com promocgdes (r = 0,44; p < 0,01) e se relacionou de maneira fraca
com os demais fatores de bem-estar no trabalho.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com a pesquisa de Ferraz (2009), que em
suas andlises correlacionais confirma que ha relacdes positivas e significativas entre as

dimensdes de bem-estar no trabalho e as trés dimensdes da percepc¢do de suporte social no
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trabalho. Pereira (2009) também verificou que os componentes do suporte social no trabalho
apresentam relacdes positivas e significativas com os componentes de bem-estar no trabalho,
com excecdo do componente envolvimento com o trabalho que, em seu estudo, teve uma
relacdo significativa somente com o suporte instrumental no trabalho. Rodriguez e Cohen
(1998) também ja haviam afirmado que o suporte social guarda estreita relagdo com bem-
estar.

Tais resultados indicam que quanto mais o trabalhador percebe o suporte organizacional
e/ou o suporte social no trabalho, mais estard satisfeito e envolvido com seu trabalho e
também mais comprometido afetivamente estard com sua organizacao de trabalho.

Entretanto, é importante observar que a andlise correlacional nio pressupde uma relagdo
de causa e efeito entre as varidveis testadas, mas apenas demonstra o grau de associacdo entre
as medidas de cada sujeito, tomadas duas a duas e avaliadas em conjunto com o grupo a que
pertence.

Para verificar o poder explicativo de varidveis teoricamente independentes sobre outras,
dependentes, pode ser utilizada a andlise de regressdo multipla, sendo este o procedimento

definido para testar o modelo proposto neste estudo.



Tabela 8. Coeficientes de correlagdo (r de Pearson) entre as varidveis do estudo (N=340).
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1- satisfacdo com colegas -
2- satisfacdo com saldrio 0,30 ** -
3- satisfacdo com chefia 0,39 ** (0,29 ** -
4- satisfagdo com tarefa 0,42 ** 041 * 046 ** -
5- satisfacdo com 0,27 ** 0,60 ** 0,30 ** 0,44 ** -
promocgdes
6- envolvimento com 0,28 ** 0,28 ** 0,29 ** 0,47 ** (0,27 ** -
trabalho
7- COA 0,28 ** 0,31 ** 0,36 ** 054 * 0,31 ** | 0,50 ** -
8- PSO 0,28 ** 0,25 ** 044 ** 040 * 0,37 ** | 046 ** | 0,53 ** -
9- PSST emocional 0,44 ** 0,13 * 0,26 ** 0,26 ** 0,23 ** | 0,21 ** | 0,25 ** | 0,30 ** -
10- PSST informacional 0,28 ** 0,17 ** 0,38 ** 033 ** 0,32 ** | 031 ** | 039** | 051 **F | 049 ** -
11- PSST instrumental 0,20 ** 042 ** 0,30 ** 043 ** 044 ** | 0,19 ** | 0,39 ** | 041 ** | 035**F | 0,42 ** -

Nota: ** p < 0,01; * p< 0,05

COA = Comprometimento Organizacional Afetivo

PSO = Percepg¢ao de Suporte Organizacional

PSST = Percepcao de Suporte Social no Trabalho
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6.7 Resultados das analises multivariadas (Regressao linear multipla stepwise)

Para verificar o impacto exercido pela percepcio de suporte organizacional (PSO) e pela

percepcdo de suporte social no trabalho (PSST) sobre o bem-estar no trabalho (BET), foram

calculados sete modelos de regressdo linear multipla pelo método stepwise, os quais

permitiram identificar a contribuicdo particular de cada varidvel explicativa em modelos de

regressdo, tendo como preditores PSO, PSST informacional, PSST emocional e PSST

instrumental e como varidveis dependentes, as cinco dimensdes de satisfacdo no trabalho, o

envolvimento com o trabalho e 0 comprometimento organizacional afetivo.

Tabela 9. Resumo das sete andlises de regressdo multiplas stepwise para os cinco fatores de

satisfacdo com o trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional

afetivo (N=340).

Variavel-critério Preditor(es) R? B B
Ajustado Padronizado
Satisfacdo com Colegas PSST emocional 0,19 0,68 0,39
PSO 0,02 0,12 0,16
R2=0.21%**
Satisfacdo com Saldrio PSST instrumental 0,18 1,28 0,42
R%=0,18%*
Satisfacdo com Chefia PSO 0,20 0,29 0,34
PSST informacional 0,03 0,40 0,20
R? = (0,23%*
Satisfacdo com Tarefa PSST instrumental 0,19 0,69 0,33
PSO 0,06 0,21 0,26
R? = 0,25%*
Satisfacdo com Promocgdes PSST instrumental 0,19 0,92 0,34
PSO 0,04 0,23 0,22

R? =(,23#*
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Continuacao - Tabela 9. Resumo das sete andlises de regressao multiplas stepwise para os

cinco fatores de satisfacdo com o trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento

organizacional afetivo (N=340).

Variavel-critério Preditor(es) R? B B
Ajustado Padronizado
Envolvimento com o trabalho ~ PSO 0,21 0,46 0,45
R2=0,21**
Comprometimento PSO 0,29 0,28 0,40
Organizacional Afetivo PSST instrumental 0,03 0,31 0,17
PSST informacional 0,01 0,17 0,11

R?2=0,33*

Nota: ** p < 0,01; * p< 0,05
PSO = Percepg¢ao de Suporte Organizacional
PSST = Percepcao de Suporte Social no Trabalho

Os resultados das andlises mostraram que a PSST emocional foi identificada como o

melhor preditor da satisfacdo com os colegas (R? = 0,19; F(1,338)=80,791; p < 0,001). A PSO

também ofereceu sua contribuicdo, ainda que pequena (R? = 0,02; F(1,337)=10,548; p <

0,001). Portanto, este modelo foi explicado em 21% (R? = 0,21; F(2,337)=46,81; p < 0,001),

incluindo essas duas varidveis (Figura 2). Isto quer dizer que quando o empregado percebe

que na sua organizacdo empregadora existem pessoas em quem possa confiar, que se mostram

preocupadas umas com as outras, se valorizam e se gostam, ele apresentard maior satisfacao

com os colegas. Pereira e Favero (2001) completam considerando que o bom relacionamento

no ambiente de trabalho precisa ser garantido para que seja reduzida ao maximo a insatisfacao

no contexto de trabalho.
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R2=0,19
B= 0,39

PSST emocional \

Satisfacdo
com colegas

PSO R2 =0’02 R2 :0,21
B=0,16

Figura 2- Representacdo grifica do modelo de predicdo de satisfagdo com colegas obtida a

partir das andlises de regressao stepwise.

A satisfacdo com a chefia também apresentou dois preditores, explicando em 23% o
modelo (R2=0,23; F(2,337)=49,721; p < 0,001), sendo a PSO o principal preditor (R? = 0,20;
F(1,338)=82,873; p < 0,001) e a PSST informacional com um percentual minimo de
explicacdo (R? = 0,03; F(1,337)=13,503; p < 0,001) (Figura 3), ou seja, quando o individuo
percebe que sua organizacdo o ajuda quando ele apresenta um problema ou precisa de um
favor especial, quando ele percebe que os superiores compartilham as informacgdes

importantes com os empregados, ele apresentara maior satisfacdo com a chefia.

Rz =0,20
B=0,34
PSO
Satisfacdo
com chefia
PSST informacional Rz =0,23
Rz =0,03
B=0,20

Figura 3- Representacdo grifica do modelo de predi¢do de satisfacdo com a chefia obtida a

partir das anédlises de regressao stepwise.
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A PSST instrumental se apresentou como o Unico preditor da satisfacio com o saldrio
(R? = 0,18; F(1,338)=74,358; p < 0,001), explicando em 18% o modelo (figura 4). Isto
significa que quando o empregado percebe que sdo pagos saldrios compativeis com seus
esfor¢os e que a organizagdo empregadora o prové de insumos materiais, financeiros, técnicos

e gerenciais, ele apresentard maior satisfacdo com o saldrio.

Rz =0,18
PSST B=0,42
instrumental

Satisfacdo
com salario

R2=0,18
Figura 4- Representacdo griafica do modelo de predi¢do de satisfacdo com o saldrio, obtida a

partir das andlises de regressdo stepwise.

A PSST instrumental foi o melhor preditor da satisfacio com a tarefa (R?2 = 0,19;
F(1,338)=78,616; p < 0,001) (Figura 5). A PSO também contribui, de maneira menor, na
explicacdo da satisfacdo com a tarefa (R? = 0,06; F(1,337)=25,000; p < 0,001). A variancia
total explicada equivale a 25% (R? = 0,25; F(2,337)=54,599; p < 0,001). Isto quer dizer que
quando o funciondrio percebe que os equipamentos estdo sempre em boas condi¢des de uso,
que a organizacdo empregadora o prové de insumos materiais, financeiros, técnicos e
gerenciais, que a mesma estd disposta a ampliar suas instalagdes para ajudi-lo a utilizar
melhores habilidades no desempenho de seu trabalho, o mesmo apresentard maior satisfagdo

com a tarefa.
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PSST instrumental IBZ 303 ;9
Satisfacao
com tarefa
B=0,26

Figura 5- Representacdo grifica do modelo de predi¢do de satisfacdo com a tarefa obtida a

partir das andlises de regressdo stepwise.

A PSST instrumental foi também o melhor preditor da satisfagdo com promogdes (R? =
0,19; F(1,338)=79,558; p < 0,001) (Figura 6). A PSO também contribui, de maneira menor,
na explicacdo da satisfacdio com promocgdes (R? = 0,04; F(1,337)=18,421; p < 0,001). O
modelo explica 23% a varidncia da varidvel critério satisfacio com promocdes (R? = 0,23;
F(2,337)=51,040; p < 0,001), ou seja, quando o funciondrio percebe que hi recompensa
financeira por seus esforcos, quando percebe que existe ajuda financeira para que ele se
especialize e também quando percebe que a organizacdo valoriza as suas contribuicdes e

cuida do seu bem-estar, ele apresentard maior satisfacdo com promocdes.

R2=0,19
PSST p=0,34
instrumental
\ S atisfagﬁo
com promogoes
PSO % R2=0,23
B=0,22

Figura 6- Representacdo grafica do modelo de predicdo de satisfagdo com a promocdo obtida

a partir das andlises de regressdo stepwise.
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O envolvimento com o trabalho € explicado em 21% (Figura 7) pela PSO (R? = 0,21;
F(1,338)=88,269; p < 0,001), portanto, quando o trabalhador percebe que a organizag¢do
valoriza as suas contribuigdes e cuida do seu bem-estar ele se envolve mais com seu trabalho.
Siqueira e Gomide Jr. (2004), em revisdo da literatura da drea, identificaram como principais
preditores de envolvimento no trabalho: as varidveis pessoais (adogdo da ética protestante,
lécus de controle, auto-estima e necessidade de crescimento); caracteristicas do cargo
(autonomia, significado das tarefas para o trabalhador, identificacdo pessoal com as tarefas e
variedade de habilidades exigidas para realizacdo das tarefas); varidveis dos supervisores
(consideracdo das chefias com as relacdes pessoais e sociais com seus subordinados,
oportunidades criadas para participacdo dos seus subordinados em tomadas de decisdo, bem
como a quantidade e qualidade da comunicagdo existente no ambiente de trabalho com seus
subordinados). Ainda segundo esses autores, conflitos entre papéis organizacionais e
orientacdes ambiguas também sdo varidveis capazes de comprometer o envolvimento com o

trabalho.

R?=0,21 :
B= 0,45 Envolvimento

com o trabalho

PSO

\ 4

R?=0,21

Figura 7- Representacdo grifica do modelo de predicio de envolvimento com o trabalho

obtido a partir das andlises de regressdo stepwise.

J& o comprometimento organizacional afetivo apresentou trés preditores, com
explicacdo total de 33% (R? = 0,33; F(3,336)=54,351; p < 0,001) (Figura 8), sendo apontada

como principal preditor a PSO (R? = 0,29; F(1,338)=134,473; p < 0,001), e como menores
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preditores a PSST instrumental (R? = 0,03; F(1,337)=16,678; p < 0,001) e a PSST
informacional (R? = 0,01; F(1,336)=4,179; p = 0,04). Covas (2006), Eisenberger et al. (1986;
2001) e Siqueira e Gomide Jr. (2004) também demonstraram em seus estudos que a PSO tem
capacidade preditiva para COA, ou seja, quando o trabalhador percebe que a organizacio se
preocupa com seu bem-estar e com sua satisfacdo no trabalho, 0 mesmo se sente mais
orgulhoso, contente, entusiasmado, animado e interessado pela organizacio. Fonseca e Bastos
(2002) confirmaram que nos ambientes de trabalho em que a criatividade é estimulada,

encontram-se niveis significativos de comprometimento organizacional e que o

comprometimento afetivo foi um dos preditores para desempenho no trabalho.

PSO R2 =0,29
=0,40
Comprometimento
PSST instrumental Organizacional Afetivo
R2=0,03 >
B=0,17
R2=0,33
PSST informacional
R2=0,01
B=0,11

Figura 8- Representacdo griafica do modelo de predi¢do de comprometimento organizacional

afetivo obtido a partir das andlises de regressao stepwise.

As andlises de regressdo multipla stepwise para teste do poder explicativo da PSO e da
PSST sobre o BET confirmam a adequagdo do modelo e mostram que a PSO € o preditor
prevalente, aparece em todos os modelos de regressdo, com excecdo da satisfacio com o
saldrio, sendo também o preditor principal da satisfagdo com a chefia, explicando 20% do

modelo; do envolvimento com o trabalho, explicando 21% do modelo; e do
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comprometimento organizacional afetivo explicando 29% do modelo. Os resultados desta
pesquisa sdo semelhantes a revisdo de Siqueira e Gomide Jr. (2004), que também
demonstraram que a PSO em alto nivel aumenta a satisfacio no trabalho, o envolvimento com
o trabalho e o comprometimento afetivo com a organizag@o. Chiuzi (2006), Covacs e Siqueira
(2008) e Paschoal (2008b) também afirmam em seus estudos que a PSO ¢é importante para
promover e proteger o bem-estar dos trabalhadores, exercendo impacto positivo no bem-estar
no trabalho. O estudo de Riggle, Edmondson e Hansen (2009) também mostrou que a PSO
tem efeito forte e positivo sobre a satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional
afetivo.

Outro preditor que se destaca ¢ a PSST instrumental, presente em quatro das sete
andlises de regressdo stepwise realizada neste estudo. Foi apontado também como o preditor
de maior poder explicativo da satisfacio com o saldrio (18%), da satisfacdo com a tarefa
(19%) e da satisfacdo com promogdes (19%), ou seja, os empregados que acreditam que a
organizacdo empregadora lhes oferece insumos materiais, financeiros, técnicos e gerenciais,
estdo mais satisfeitos com a tarefa, com o saldrio e com as promogdes.

A PSST informacional foi um preditor fraco, aparecendo somente em duas regressoes,
com baixo poder explicativo da satisfacdo com a chefia (3%) e do comprometimento
organizacional afetivo (1%). J4 a PSST emocional apareceu em uma Unica regressdo, mas
com alto poder de explicagdo da satisfagdo com os colegas (19%), ou seja, os empregados que
acreditam que na organizagdo empregadora existem pessoas em quem possa confiar, que se
mostram preocupadas umas com as outras, se valorizam e se gostam, estdo mais satisfeitos
com os colegas.

Em sua pesquisa, Ferraz (2009) aponta que as trés dimensdes de suporte social no
trabalho impactam positivamente as trés dimensdes de bem-estar no trabalho, o que pode ser

confirmado neste estudo. Park, Wilson e Lee (2004) também verificaram que a PSST tem
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efeitos diretos sobre o bem-estar do trabalhador. Os resultados deste estudo mostram também
que os componentes de bem-estar no trabalho possuem preditores distintos, o que confirma os
achados de Oliveira e Martins (2006).

Resumindo, pode-se afirmar que a PSO e a PSST - instrumental, emocional,
informacional — em conjunto, possibilitaram vivéncias de BET que afetariam o compromisso

afetivo com a organizacdo, o envolvimento com o trabalho e a satisfagdo no trabalho.
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7. CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo geral verificar o impacto das percep¢des de suporte
organizacional e social no trabalho sobre as dimensdes do bem-estar no trabalho em
profissionais da Enfermagem que atuam em um Hospital Universitdrio. Como objetivos
especificos procurou avaliar os niveis de BET, PSST e PSO destes profissionais, verificar
diferengas significativas dos niveis de BET, PSST e PSO entre as categorias de Enfermagem
(enfermeiro, técnicos e auxiliares de Enfermagem) e entre os diferentes regimes de
contratacdo (celetistas e estatudrios) e verificar as relacdes entre BET, PSST e PSO. O bem-
estar no trabalho foi avaliado através de seus componentes: satisfacio no trabalho,
envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo, conforme

abordagem adotada por Siqueira e Padovam (2008).

Analisando-se o desenvolvimento do estudo, pode-se afirmar que o projeto teve boa
receptividade na instituicdo e entre os funciondrios que atendiam ao critério de inclusdo,
obtendo-se o total de 340 participantes, lotados nos diferentes setores que compdem a
estrutura de servigcos do hospital universitdrio, pertencentes as categorias funcionais de
enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem, bem como contratados
como estatutdrios ou celetistas.

Uma andlise da confiabilidade das escalas utilizadas para medida das varidveis deste
estudo, através do cdlculo do alpha de Cronbach, mostrou indices semelhantes aos obtidos nos
estudos de construgdo e validacdo originais. Entretanto observou-se, para esta amostra, que o
item 6 (escala de PSO) apresentou baixa correlagdo com a escala total, diminuindo o valor do

indice alpha, resultado que sugere maiores investigacdes.
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A avaliacdo dos niveis de BET, PSST e PSO da amostra mostrou, de modo geral,
resultados baixos ou médios. Os niveis mais baixos encontrados foram os relativos a
percepcdo de suporte organizacional, a percep¢do de suporte social instrumental no trabalho, a
satisfacdo com promog¢des e com o saldrio. A partir dos resultados, pode-se afirmar que a
equipe de Enfermagem do Hospital Universitdrio estudado percebe baixo nivel de suporte
organizacional e de suporte social no trabalho. Também se pode afirmar que estes
profissionais apresentam niveis médios de satisfacdo com a chefia, com os colegas e com a
natureza do trabalho (entre indiferente e quase satisfeito). Entretanto, a satisfacdo com o
saldrio e com as promocdes foram avaliadas em niveis abaixo do ponto médio da escala. Os

participantes mostraram também niveis intermedidrios de envolvimento com o trabalho e de

(€N

comprometimento organizacional afetivo com o hospital onde trabalham. Este dado

o

preocupante, pois isto pode interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada
populacdo carente (Martins, Robazzi & Plath, 2007) e afetar inclusive a saide geral desses
profissionais (Paravic, 1998), o que vem confirmar os achados de Lunardi (1995), Spindola,
Lopes e Mertins (1998), Spindola, Martins e Lopes (2001) que afirmam que a assisténcia de
Enfermagem nas institui¢des publicas, em geral, tem sido penalizada com a deficiéncia dos
recursos humanos e materiais, gerando insatisfacdo nos profissionais que se sentem
impotentes e frustrados com a situacao.

A fase de instabilidade e demissdes por que estava passando o Hospital estudado pode
ter influenciado no resultado desta pesquisa, pois conforme resultados do estudo de Helogren
e Sverke (2001) a redu¢do do niimero de pessoal em trabalhadores de um hospital pode afetar
os niveis de satisfacdo e bem-estar no trabalho. Osthus (2007) também confirma esse achado
em seu estudo, que verificou que tanto a reorganiza¢do organizacional quanto a reducdo do

nimero de empregados afetam negativamente o bem-estar dos empregados. Estudos
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posteriores, neste mesmo hospital, poderiam revelar se apds a estabilizacdo o nivel de bem-
estar no trabalho seria alterado ou ndo.

Tendo em vista as diferentes categorias profissionais e a forma de contratagdo no
trabalho, buscou-se verificar possiveis diferencas entre estes grupos nas respostas as escalas.
Nas duas anélises foram encontrados resultados semelhantes, com diferencas apenas quanto a
satisfacdo com o saldrio e com promogdes e quanto a percep¢ao de suporte social instrumental
de modo que os estatutdrios apresentam maiores médias nas trés escalas que os celetistas, os
técnicos de enfermagem estdo menos satisfeitos com o saldrio e percebem menos o suporte
social instrumental no trabalho que as outras categorias, € os enfermeiros sdo 0s mais
satisfeitos com promog¢des. Uma suposta explicagdo para esse resultado pode ser devida ao
plano de carreira possuido apenas pelos trabalhadores estatutdrios. Tais diferengas parecem
refletir também discrepancias entre expectativa e renda das diferentes categorias profissionais.
Para confirmar estes resultados seria necessdria uma investigagdo mais aprofundada sobre o

assunto em questao.

Finalmente, o principal objetivo do estudo foi testar um modelo tendo como varidveis
preditoras a PSO e a PSST para explicacio de BET. As andlises de regressdo miiltipla
stepwise para teste do poder explicativo do modelo confirmam sua adequacio e mostram que
a PSO ¢€ o preditor prevalente e aparece em todos os modelos de regressdao, com exce¢do da
satisfacdo com o saldrio, sendo também o preditor principal da satisfacio com a chefia, do
envolvimento com o trabalho e do comprometimento organizacional afetivo. Outro preditor
que se destaca é a PSST instrumental, presente em quatro das sete andlises de regressdo
stepwise realizada neste estudo. Foi apontado também como o preditor de maior poder
explicativo da satisfacio com o saldrio, da satisfacdo com a tarefa e da satisfacdo com
promocgdes, ou seja, os empregados que acreditam que a organizacdo empregadora oferece

insumos materiais, financeiros, técnicos e gerenciais estdo mais satisfeitos com a tarefa, com
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o saldrio e com as promocdes. J4 a PSST informacional foi um preditor fraco, pois apareceu
somente em duas regressdes, com baixo poder explicativo da satisfacdo com a chefia e do
comprometimento organizacional afetivo. Finalmente a PSST emocional apareceu em uma
Unica regressdo, mas com alto poder de explicagdo da satisfacdo com os colegas, ou seja, os
empregados que acreditam que na organizacdo empregadora existem pessoas em quem
possam confiar, que se mostram preocupadas umas com as outras, se valorizam e se gostam,

estdo mais satisfeitos com os colegas.

Concluindo, os resultados deste estudo confirmam o modelo proposto, em que as
percepcdes de ambos os tipos de suporte no trabalho (organizacional e social) demonstram
capacidade preditiva sobre o bem-estar no trabalho, destacando a importincia do suporte
social no trabalho, especialmente o instrumental, e do suporte organizacional como
determinantes do bem-estar no trabalho. Portanto, para se obter promog¢ao de bem-estar no
trabalho parece indispensdvel que a administracdo hospitalar deve tecer estratégias para
oferecer apoio material, gerencial, além de valorizar a contribuicdo dos profissionais de
Enfermagem. Recomenda-se, como agenda de pesquisa, usar a equagdo estrutural para

confirmar este modelo.

Apesar dos resultados deste estudo contribuirem com a literatura ja existente sobre o
tema, uma vez que sdo escassos os trabalhos com essa populagdo especifica de trabalhadores
da saide, uma das suas limita¢Ges consiste no fato de ele ter sido desenvolvido em um tnico
Hospital Universitdrio, o que torna restrita a generalizagdo dos seus resultados. Como
ampliacdo da agenda de pesquisa sugere-se investigar outros hospitais universitarios e inserir
outras varidveis que possam explicar o BET, por exemplo, varidveis pessoais (l6cus de
controle, fatores de personalidade, idade) e organizacionais (percepcdes de justiga, de saude
organizacional, de valores organizacionais). O desenvolvimento de estudos futuros voltados

para a Enfermagem, utilizando essas teorias, poderia significar uma contribui¢do para o
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trabalho destes profissionais, tendo em vista as repercussdes na propria saide e na qualidade

da assisténcia prestada aos pacientes.
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Anexo A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce estd sendo convidado para participar da pesquisa “Impacto das percepc¢oes de suporte
organizacional e social no trabalho sobre o bem-estar no trabalho da enfermagem” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Aurea de Fatima Oliveira, Marilia Ferreira Dela Coleta e
Priscila Castro Alves.

Nesta pesquisa estamos buscando verificar a relacdo entre as percepcdes de suporte
organizacional e social no trabalho com as dimensdes do bem-estar no trabalho em
profissionais de enfermagem que atuem em um Hospital Universitario.

Sua participacdo na pesquisa consistird em responder um questiondrio com 58 itens.

Sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com as
pesquisadoras ou com a instituicao.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim sua identidade serd preservada.

Voceé nido terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Os riscos relacionados com sua participagdo ndo existem. Os beneficios relacionados com a
sua participacdo serdo que apds a conclusio desse estudo, poderemos compreender melhor o
bem-estar no trabalho, e buscar alternativas para tornar os profissionais de enfermagem mais
satisfeitos com seu trabalho.

Voce receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco das pesquisadoras,
podendo tirar suas duividas sobre o projeto e sua participag@o, a qualquer momento.

Aurea de Fitima Oliveira: Av. Maranhao, s/ n°, Bloco 2C, Sala 2C54 - Campus Umuarama -
Bairro: Jardim Umuarama, Uberlandia-MG. Tel: (034) 3218-2235 e-mail:
aureaoliveira @netsite.com.br

Marilia Ferreira Dela Coleta: Av. Maranhao, s/n°, Bloco 2C, Sala 2C54 - Campus Umuarama
- Bairro: Jardim Umuarama, Uberlandia-MG. Tel: (034) 3218-2701 e-mail: marilia.coleta@
netsite.com.br

Priscila Castro Alves: Rua Os6rio José da Cunha, n® 1150, apto. 305, B.Brasil, Uberlandia-
MG. Tel: (034)8844-3488. e-mail: enf.pri@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa/ Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila,
n° 2121. Bloco J - Campus Santa Monica. Tel: 3239-4531 /3239-4131

De acordo,
Uberlandia, de de 2010.

Assinatura das pesquisadoras

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo B - Questionario

APRESENTACAO

Este trabalho tem por objetivo conhecer o que vocé pensa € sente a seu respeito, aos
fatos que lhe acontecem no dia-a-dia e a respeito da organizagdo na qual trabalha. Para
conhecer seus sentimentos e opinides, serd aplicado um questiondrio que conterd vdrias
perguntas que vocé deverd responder com sinceridade.

Suas respostas devem ser pessoais e confidenciais. Seu nome ndo deve ser identificado
no questiondrio e suas respostas serdao mantidas em sigilo.

Por favor, nio deixe questdes sem resposta. Lembre-se de que ndo ha respostas certas

ou erradas.

Desde ja agradecemos sua colaboracdo. Qualquer didvida poderd ser esclarecida
diretamente com as pesquisadoras Prof. Dra. Aurea de Fatima Oliveira pelo telefone (34)
3218-2235 (aureaoliveira@netsite.com.br), Prof. Dra. Marilia Ferreira Dela Coleta pelo
telefone (034) 3218-2701 (marilia.coleta@ netsite.com.br) e Priscila Castro Alves pelo
telefone (34) 8844-3488 (enf.pri@hotmail.com).

Prof®. Dra. Aurea de Fatima Oliveira
Prof®. Dra. Marilia Ferreira Dela Coleta

Priscila Castro Alves - aluna do curso de mestrado UFU

Instituto de Psicologia - Universidade Federal de Uberlandia
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As frases abaixo falam a respeito de alguns aspectos de seu trabalho atual. Gostariamos que
vocé indicasse 0 quanto se sente satisfeito ou insatisfeito com cada um deles. DE suas

respostas marcando com um X, naquele nimero (de 1 a 7) que melhor representa sua

resposta.
Totalmente Muito Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito Muito Totalmente
Insatisfeito | Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

No meu trabalho atual, sinto-me ...

1) Com espirito de colaboragdo dos meus colegas de trabalho. 1(2(3(4|5(6|7
2) Com o nimero de vezes que ja fui promovido nesta empresa. 1({2(3(4|5(6|7
3) Com o meu saldrio comparado com o quanto eu trabalho. 1(2(3(4|5(6|7
4) Com o tipo de amizade que meus colegas demonstram por mim. 1(2(3(4(5(6|7
5) Com o grau de interesse que minhas tarefas me despertam. 1(2(3(4|5(6|7
6) Com o meu saldrio comparado com a minha capacidade profissional. | 12|34 |5|6]|7
7) Como a maneira como esta empresa realiza promocdes de seupessoal. | 1 |2 3[4 [5]6 |7
8) Com a capacidade de meu trabalho absorver-me. 1({2(3(4|5(6|7
9) Com as oportunidades de ser promovido nesta empresa. 1(2(3(4|5(6|7
10) Com o entendimento entre eu ¢ meu chefe. 1123|4567
11) Com meu saldrio comparado com meus esfor¢os no trabalho. 1({2(3(4|5(6|7
12) Com a maneira como meu chefe me trata. 1123|4567
13) Com a variedade de tarefas que realizo. 1({2(3(4(5(6|7
14) Com a confianga que eu posso ter em meus colegas de trabalho. 1({2(3(4|5(6|7
15) Com a capacidade profissional do meu chefe. 1(2(3(4(5(6|7

A seguir serdo apresentadas cinco frases referentes ao seu trabalho atual. Indique o quanto
vocé concorda ou discorda de cada uma delas. Dé suas respostas marcando com um X

naquele nimero (de 1 a 7) que melhor representa sua resposta.

Discordo Discordo Discordo | Nem concordo | Concordo Concordo Concordo
totalmente | moderadamente | levemente | Nem discordo | levemente | moderadamente | totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1) As maiores satisfacdes da minha vida vém de meu trabalho. 112(3(4(5(6|7
2) As horas que passo trabalhando s@o as melhores horas de meu dia. 112(3(4(5(6|7

3)As coisas mais importantes que acontecem em minha vida envolvem o [ 1 (2 (3|4 |5|6 |7
meu trabalho.

4) Eu como, vivo e respeito o meu trabalho. 112(3(4(5(6|7

5) Eu estou pessoalmente muito ligado ao meu trabalho. 112(3(4(5(6|7
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Abaixo estdo listados vdrios sentimentos que alguém poderia ter em relacdo ao Hospital
(Organizacdo) onde trabalha. Gostariamos de saber o quanto vocé sente estes sentimentos.
Deé suas respostas marcando com um X naquele nimero (de 1 a 5) que melhor representa sua

resposta.

Nada Pouco Mais ou Menos Muito Extremamente
1 2 3 4 5

O Hospital onde trabalho faz-me sentir...

1) Orgulhoso dele. 11213415
2) Contente com ele. 112131415
3) Entusiasmado com ele. 112131415
4) Interessado por ele. 11213415
5) Animado com ele. 112131415

Abaixo estdo listadas vdrias frases sobre o Hospital (organizacdo) onde vocé trabalha
atualmente. Gostariamos de saber o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma delas.

Dé suas respostas marcando um X naquele nimero (de 1 a 7) que melhor representa sua

T esposta.
Discordo Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo Concordo
totalmente | moderadamente | levemente Nem discordo levemente | moderadamente | totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1) E possivel obter ajuda desta organizacio quando tenho um problema. 112(3(4(5(6|7
2) Esta organizacdo realmente preocupa-se com meu bem-estar. 112(3(4(5(6|7

3) Esta organizac@o estaria disposta a ampliar suas instalagdes para me |1 [2 |3 |4 |5|6 |7
ajudar a utilizar minhas melhores habilidades no desempenho do meu
trabalho.

4) Esta organizacgdo estd pronta a ajudar-me quando eu precisar deum favor | 1 |2 |34 |5| 6|7
especial.

5) Esta organizacdo preocupa-se com minha satisfacao no trabalho. 112(3(4(5(6|7

6) Esta organizacio preocupa-se mais com seus lucros do que comigo. 112]3[4|5]6]|7

Estamos desenvolvendo uma pesquisa a respeito de como as pessoas percebem ou sentem o
ambiente de trabalho em que estdo envolvidas. Para expressar sua opinido, utilize o cédigo

abaixo, marcando um X naquele nimero (de 1 a 4) que melhor expressa sua opinio.

Discordo Apenas Apenas Concordo
Totalmente Discordo Concordo Totalmente
1 2 3 4
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..

as pessoas gostam umas das outras.

2) ..

as pessoas podem compartilhar umas com as outras seus problemas pessoais.

3)..

as pessoas sdo amigas umas das outras.

4) ..

ha recompensa financeira pelos esfor¢cos dos empregados.

5) ...

0s equipamentos estdo sempre em boas condi¢oes de uso.

6) ...

pode-se confiar nas pessoas.

7 ..

pode-se confiar nos superiores.

8) ...

as informacdes circulam claramente entre os setores da empresa.

9) ..

as pessoas sdo informadas sobre as decisdes que envolvem o trabalho que

realizam.
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10) .

.. existe o cumprimento das obrigagoes financeiras com os empregados.

10).

.. ha ajuda financeira para que seus empregados se especializem.

12).

.. hé facilidade de acesso as informag6es importantes.

13)

... os empregados tém os equipamentos necessarios para desempenharem suas

tarefas.
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14) ..

sd0 pagos saldrios compativeis aos esforcos dos empregados.

15) ...

as pessoas se preocupam umas com as outras.

16) ...

as informagdes importantes para o trabalho sdo repassadas com agilidade.

17) ...

os superiores compartilham as informacdes importantes com os empregados.

18) ...

as informagdes importantes para o trabalho sdo compartilhadas por todos.
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Dados Complementares

Sexo: 1.( ) Masculino  2.( )Feminino

Idade: anos

Setor de trabalho:

Tempo de formacao profissional: anos

Tempo de trabalho no HC: anos

Estado Civil:

1.( ) Solteiro 2.( ) Casado/ Vive junto 3.( ) Viavo 4.( ) Desquitado/ Divorciado

Categoria Profissional:
1.( ) Enfermeiro 2.( ) Técnico de Enfermagem 3.( ) Auxiliar de Enfermagem

Regime de contratagdo: 1.( ) UFU 2.( )FAEPU

Turno de trabalho: 1.( ) Manha 2.( )Tarde 3.( ) Manhi e Tarde (12x36)

4.( ) Noite
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Anexo C - Parecer substanciado do CEP

UJ Universidade Federal da Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa & Pds-Graduagao
. COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Maves de Avila, n?, 2160 - Bloco A = Sala 224 - Campus Santa Monica - Uberlandia-MG =

CEP 38400-088 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cepd propp ufibr; www,comissoes. proop. ufu br

AMALISE FINAL N¥. 103310 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA © PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
46310

Projeto Pesquisa: Impacto das percepgdes de suporte organizacional e social no trabalho sobre
o bem-estar no trabalho de enfermagem.

Pasquisador Responsdvel: Marilia Ferreira Dela Coleta

De acordo com as atribuigfes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

O pretocelo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redagéo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e
documentagdo pertinente ao projeto,

c- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento
a Resolugao 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do relatério final: Dezembro de 2011.
SITUACAQ: PROTOCOLO APROVADO,

OBS: O CGEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAD DA MESMA.

Uberldndia, 10 de Dezembro de 2010,

¢ Faarh ok,
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Profa, Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU



