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RESUMO

LINO, MM. Satisfactio profissional entre enfermeiras de UTIL
Adaptacao transcultural do Index of Work Satisfaction. Sdo Paulo,
1999. 221p. Dissertagdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem,

Universidade de Sao Paulo.

Satisfacdo profissional é um fenémeno complexo e multivariado, vivenciado
pelos individuos como um estado comportamental derivado de fontes internas
e externas. Considerando o ambiente das Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) como fontes geradoras de estimulos externos — positivos e negativos, é
essencial uma investigagdo sistemdtica para examinar o nivel de satisfagdo
das enfermeiras de terapia intensiva em relag@o ao seu contexto de trabalho.
Para atender a essa proposta, o objetivo desse estudo foi adaptar o Index of
Work Satisfaction (IWS) — indice de Satisfacdo Profissional (ISP) — para a
cultura das enfermeiras brasileiras de terapia intensiva e identificar seu nivel
de satisfacGo profissional. O ISP compreende uma escala de 44 itens que
mede o nivel atual de satisfagGo profissional e comparagdes pareadas que
medem a importdncia relativa de seis componentes da satisfacdo profissional:
autonomia, interagdo, status profissional, requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remuneragGo. A estrutura metodolégica que orientou o
estudo baseou-se nas diretrizes de adaptagdo e validagdo transcultural de
medidas, como propostas pela literatura. A abordagem metodolégica
compreendeu um conjunto de etapas padronizadas para atingir equivaléncia
idiomdtica, cultural e conceitual, e para avaliar as propriedades psicométricas
do instrumento adaptado, pelo uso de tradugdes, re-tradug@o, revisdes por
especialistas e testes estatisticos. A validade aparente e de conteddo da verséo
traduzida do ISP foi andlisada através dos julgamentos de especialistas,
sustentando sua adequagdo. A amostra do estudo consistiu de 84 enfermeiras
representando oito UTls, que responderam a um questiondrio especifico para

o alcance dos objetivos. Os dados analisados nesse estudo foram



provenientes de 70 questiondrios utilizdveis. A maioria das respondentes era
do sexo feminino (90,0%). A idade média foi 30,42 anos e o tempo médio de
experiéncia em UTls foi de 5,49 anos. Apés a eliminag@o de cinco itens da
escala total, o coeficiente alfa de Cronbach indicou uma confiabilidade de
0,74 e o tau de Kendall entre o escore total ponderado e o escore ndo
ponderado foi de 0,98. As enfermeiras de terapia intensiva classificaram a
importéncia dos componentes de sua satisfacdo profissional: autonomia,
remuneragdo, interagdo, requisitos do trabalho, status profissional e normas
organizacionais, do mais importante para o menos importante. Os niveis
atuais de satisfagdo profissional classificados de acordo com os componentes
da escala, do mais satisfatério para o menos satisfatério, foram os seguintes:,
status profissional, interacdo, autonomia, requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remunerag¢do. Houve, portanto, dissondncia entre o nivel de
importancia atribuido e o nivel de satisfacGo percebido. A abordagem
metodolégica utilizada assegurou que o instrumento traduzido mantivesse a
equivaléncia com o original e preservasse suas propriedades de medida.
Possibilitou, também, obter informagdes valiosas relacionadas ao nivel de

satisfagd@o profissional das enfermeiras brasileiras de terapia intensiva.

Palavras-chave: Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

SatisfagGo no Trabalho.



ABSTRACT

LINO, M.M. Work Satisfaction among critical care nurses. Cross-
cultural adaptation of the Index of Work Satisfaction. Sdo Paulo,
1999. 221p. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem,

Universidade de Sa@o Paulo.

Work satisfaction is a complex and multifaceted phenomenon experienced by
individuals as a comportamental state derived from internal and external
sources. Considering Intensive Care Units' setting as generating sources of
external — positive and negative —  stimuli, it's essential a systematic
investigation to examine the level of critical care nurses’ satisfaction with their
work context. In order to meet that purpose, the aim of the present study was
to adapt the Index of Work Satisfaction (IWS) to Brazilian critical care nurses
culture and to identify their level of work satisfaction. The IWS comprises a 44-
item scale that measures the current level of work satisfaction and paired
comparisons that measures the relative importance of six work satisfaction’
components: autonomy, interaction, professional status, task requirements,
organizational policies and pay. The methodological framework that guided
the study was the guidelines for cross-cultural adaptation and validation of
measures, as proposed by the literature. The methodological approach
comprised a set of standardized steps to achieve idiomatic, cultural and
conceptual equivalence and to assess the psychometric properties of the
adapted instrument, by the use of translations, back-translation, reviews by
experts, and statistical tests. Face and content validity of the translated version
of the IWS was assessed by experts’ judgements supporting its adequacy. The
study sample consisted of 84 critical care nurses, representing eight ICUs.
Data were collected from 70 useable questionnaires. The majority of the
respondents were female (90,0%). The mean age was 30,42 years and mean
lenght of experience in ICUs was 5,49. After the reduction of five items of the

total scale, Cronbach’s alfa coefficient indicated a reliability of 0,74 and



Kendall’s Tau between the total weighted score and the unweighted score was
0,98. Critical care nurses rank-ordered autonomy, pay, interaction, task
requirements, professional status and organizational policies from the most to
the least important component to their work satisfaction. The ranking of their
current levels of work satisfaction was professional status, interaction,
autonomy, task requirements, organizational policies and pay from the most
to the least satisfying, indicating dissonances between level of importance
expected and level of satisfaction perceived. That methodological approach
ensured that the translated instrument kept equivalence to the original and
preserved its measurement properties. Furthermore, it was possible to gain
valuable informations concerning the level of Brazilian critical care nurses’

work satisfaction.

Keywords: Critical Care Nursing; Job Satisfaction.



1  INTRODUCAO

1.1 Consideragcdes sobre a préatica de
enfermagem em Unidades de Terapia

Intensiva

A prdtica de eﬁfermagem em Unidades ou Centros de Terapia
Intensiva (UTls, CTls)' representa um segmento especializado da assisténcia
de enfermagem, dadas as dimensées e a dindmica dos processos do cuidar,
nessas dreas.

Essas unidades tém por objetivo o tratamento e a monitoragdo de
pacientes acometidos por insuficiéncias orgdnicas graves, sob potencial de
desenvolvé-las ou sob condigbes criticas de desequilibrios de sadde. Para esse
fim, existe a concentragGo de recursos — materiais e humanos — em uma
drea fisica delimitada, que caracteriza o ambiente onde se desenvolve a
assisténcia, como altlamente tecnolégico e o processo assistencial,
consequentemente, operacionalizado. |

O perfil dessa prética é delineado por uma assisténcia fortemente
instrumentalizada e racionalizada, decorrente da exigéncia de niveis elevados

de conhecimentos relacionados & crescente complexidade dos desequilibrios

de sadde da populagdo atendida, da tecnologia que se supera em avangos e

! Alguns autores pontuam diferencas conceituais entre UTI e CTl. Durante o transcorrer do
texto, serd utilizado apenas o termo UTI, j& que, correntemente, sGo usados como
equivalentes.
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velocidade cada vez maiores; e dos progressos alcancados no campo do
diagnéstico e terapéutica. .-f

A incorporagdo de fungbes cada vez mais técnicas e
especializadas, a necessidade de urgéncia e criatividade na selecgo de
prioridades, tomada de decisdes e resolucdo de problemas; e a exigéncia de
competéncias e habilidades necessdrias a dindmica do trabalho e &
sofisticagGo progressiva da estrutura e dos processos da pratica — enquanto
meios de desenvolvimento do cuidar — geram um potencial de dilvi¢go dos
aspectos psicossociais da assisténcia e dos processos humanisticos que
afetam, em proporg¢des diversas, os agentes e os objetos desse processo.

A percepcdo da magnitude da totalidade do ser humano é
influenciada por esse contexto, no qual a terapéutica, associada as técnicas e
tecnologia, é orientada & recuperagGo do corpo doente; cujo limite é a vida
biolégica; em que o ser humano assistido tornou-se objeto de trabalho; e,
finalmente, no qual os agentes do cuidar, os cuidadores, sdo afetados, em
graus diversos, pelo meio e pelas demandas oriundas do confronto com
situagdes limitrofes de vida.

As UTls tém sido apontadas como ambientes altamente
tecnolégicos, em razdo da concentracdo e sofisticacgo de equipamentos de
uso terapéutico, diagnéstico e de apoio — a mitica tecnologia das UTls.
Numa concep¢do ampla, PERROW (1967) define tecnologia como “(....) as
agSes que um individuo executa sobre um objeto, com ou sem o auxilio de

instrumentos ou dispositivos mecdnicos, a fim de realizar alguma alteragao
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naquele objeto. O objeto ou ‘matéria-prima’ pode ser um ser vivo, humano ou
outro, um simbolo, ou um objeto inanimado”. Na esfera da enfermagem,
ALEXANDER; MARK (1990) consideram a tecnologia sob a ética conceitual,
incluindo processos e conhecimentos, em oposicdo & dimensao
essencialmente material atribuida ao fenémeno e a definem como “(....) os
atos empregados pelo pessoal de enfermagem para modificar o estado do
individuo, de paciente para uma pessoa de alta”.

A conceituagdo teérica tradicional, que confere poder de oposicdo
ideolégica entre a tecnologia utilizada em UTl e o cuidar em enfermagem,
distanciando o dominio humanistico do Ultimo, é explicada por WALTERS
(1995) como “(....) outra manifestagdo Cartesianista da tens@o de forgas entre
o objeto e o sujeito, cuidar e cura, e corpo e mente.” O autor denomina a
enfermeira® de UTl como tecnologista e complementa a idéia propondo uma
concepgdo que coloca tecnologia no “(....) polo objetivo”, e a dignidade da
vida humana, “(....) no fim subjetivo de sua conceitualizaggo”. PEIXOTO
(1996) alerta quanto ao uso da tecnologia em UTI, mediando as relacées
entre profissionais e pacientes e sendo “(....) encarada como a solugdo para

todos os problemas do paciente”.

2 No transcorrer do texto, utilizaremos o género feminino na denominagéo do profissional
enfermeiro, em consideragdio ao grande nimero de profissionais do sexo feminino que
compdem a forga de trabalho nessa profisséo.
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Nessa microcultura, a natureza paradoxal das relagdes que
arbitram o uso de tecnologia com a esséncia moral do cuidar em
enfermagem, supbée que a racionalidade atribuida & ciéncia obscurece a
dimensdo subjetiva das relagdes humanas, mantendo-as num nivel
subliminar.

E inegavel a importancia da existéncia de uma filosofia que guie
essa interacgo, mantendo o equilibrio entre a vulnerabilidade dos processos
humanisticos e o poder da objetividade das competéncias técnicas e do
ambiente. Para tal, LOCSIN (1995) sugere que “(....) a compreensGo da
tecnologia como um meio humano para conhecer um paciente mais
completamente como uma pessoa é a expressdo das relaces harménicas entre
tecnologia e o cuidar em enfermagem”.

E nesse meio controverso e complexo que se desenvolve a
assisténcia de enfermagem e, consequentemente, seus processos de trabalho.
Essa condi¢do pressupde que a enfermeira, além da mobilizacdgo de seus
recursos de formacdo pessoal e da utilizagdo de seu sentido Gnico na leitura
de uma realidade especifica, tenha um alto nivel de qualificacdo profissional.
Esse nivel de qualificagdo profissional ndo reside apenas na quantidade de
conhecimentos necessdrios & realizagdo de um trabalho, mas também em
como se processa sua aplicagdo & prdtica.

A literatura revela os diferentes niveis de competéncias e

capacitagdo exigidos e/ou esperados das enfermeiras de UTls. KURCGANT

(1991) relaciona os diversos aspectos gerados pela dindmica e dimensao
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Onica do cuidar em UTl com requisitos de capacitagdo profissional. Dentro os
aspectos relacionados & capacitagGo, a autora cita: as caracteristicas e
finalidades da assisténcia intensiva, os niveis de cogni¢do necessdrios aos
processos de tomada de decisdes, os niveis de comunicago entre os diversos
participantes do processo e a coordenagdo da assisténcia, entre outros.

FREEMAN; MCMASTER; HAMILTON (1983) compreendem as
competéncias dessa prdatica em trés dominios: o psicomotor, o cognitivo e o
afetivo. Consideram competéncias do dominio psicomotor: imitagGo,
manipulago, precisdo, articulagdo e naturalizagGo; do dominio cognitivo:
conhecimento, compreensdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliagdo; e do
dominio afetivo: receptividade, resposta, valoragéo, organizagGo dos valores
e caracterizacggo de um valor. Ainda, atribui-se & expertise
adquirida/desenvolvida na prética de enfermagem em UTI o fundamento da
exceléncia do cuidar (MITCHELL et al, 1989; BENNER; TANNER; CHESLA,
1992)

Outro aspecto que contribui com o alto nivel de complexidade
dessa prdtica é o confronto com trés fendmenos constantes: incertezq,
instabilidade e variabilidade. MARK; HAGENMUELLER (1994), assim os
definiram:

= Incerteza — “(....) a dificuldade na identificagdo de uma
relagdo clara e consistente entre uma agdo particular de enfermagem e um

resultado especifico no paciente.”
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- Instabilidade — “(....) frequéncia e magnitude das
alteragées nas condi¢bes dos pacientes, momento a momento, isto é, o grau
no qual os pacientes em uma unidade estGo propensos a passar por mudangas
frequentes ou imprevisiveis em seu estado de saide.”

- Variabilidade — “(....) magnitude das diferengas
paciente a paciente, isto é, o grau no qual as enfermeiras sGo requeridas para
lidar com pacientes que possuem problemas de sadde diversos.”

Em relagdo as demandas de tarefas e atividades, inerentes &
prética de enfermagem em UTI, mais dois aspectos devem ser considerados:
o imediatismo e a similaridade. O imediatismo estd relacionado & rapidez
nos processos cognitivos que antecedem e permeiam a execucdo de uma
agdo/intervencdo. Mantém estreita relagdo com as caracteristicas de
instabilidade e variabilidade das condig¢des clinicas dos pacientes. A
similaridade implica no conjunto de atividades que sdo semelhantes, “|....)
relativamente  imutdveis” e  operacionalmente  repetitivas  (MARK;
HAGENMUELLER, 1994). Em termos prdticos, pode ser exemplificada pelas
atividades de controles de sinais vitais em hordrios padronizados e cuidados
rotineiros de higiene e conforto fisico aos pacientes.

Esses fendbmenos sdo geradores de estimulos que serdo
apreendidos em diferentes graus de intensidade. Essas relagées tém sido
estudadas ndo apenas no dominio da enfermagem e diversos sdo os relatos

da literatura que indicam que as UTls sGo ambientes geradores de cargas

psiquicas para as enfermeiras (BAILEY; STEFFEN; GROUT, 1980; NICHOLS;
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SPRINGFORD; SEARLE, 1980; MALONEY, 1982; KEANE; DUCETTE; ADLER,
1985; NORBECK, 1985a; NORBECK, 1985b; BARRY, 1988; HARRIS, 1989;
FOXALL et al, 1990; EHRENFELD, 1991; TAKAHASHI, 1991; LEWIS;
ROBINSON, 1992; STECHMILLER; YARANDI, 1993; BOUMANS;
LANDEWEERD, 1994; CUNHA, 1995; SHIMIZU, 1996; PEREIRA, 1997;
FERREIRA, 1998) e que “(....) numerosos problemas estdo relacionados &
sitvagGo geral de trabalho e as demandas de tarefas e atividades especificas”
(BOUMANS; LANDEWEERD, 1994).

PADILHA (1994) concluiu que as caracteristicas Onicas do cuidar
em UTI sdo atribuidas & estrutura geral da unidade e da organizacdo do
trabalho que é, ambiguamente percebido, como gratificante e penoso.
SHIMIZU (1996) sustenta a idéia, apontando que “(....) o contato direto e
constante com os pacientes mobiliza sentimentos contraditérios nas
enfermeiras, como: piedade, compaix&o, amor, culpa e raiva”.

“Quais sGo os fatores que contribuem com a escolha de uma
enfermeira em permanecer nesse tipo de ambiente2” (LEVINE; WILSON;
GUIDO, 1988). E interessante ressaltar a questdo levantada pelas autoras, na
realizacggo de um estudo sobre caracteristicas de personalidade de
enfermeiras de UTls. Os achados sdo expressivos, pois levaram ao
delineamento de perfis de personalidades e & construcdo de imagens que
mantédm estreita relaggo com o dnus do esteredtipo da fria eficiéncia,
comumente atribuida as enfermeiras de UTl. As caracteristicas encontradas

foram, entre outras: assercGo, auto-suficiéncia,  agressividade,
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competitividade, perseveranga, moralismo, desembarago, auto-estima
elevada, independéncia na tomada de decisbes e habilidades mecanicas,
matemdticas e organizacionais. As préprias autoras do estudo o
consideraram limitado porém, os resultados levam & reflexdo sobre a
percep¢do que esse grupo de profissionais tem acerca de si mesmo e das
relagdes que mantdm com esse contexto de trabalho.

Em nosso meio, PEIXOTO (1996) identificou mitos relacionados a
esse contexto, dentre eles o saber e a tecnologia significando poder e
prestigio, seguranca e controle; e a esses significados atribui  “{....) o
conceito de frieza, tecnicismo que o enfermeiro de CTl incorpora”.

TAKAHASHI (1991) levantou dados que apoiam as contradi¢cbes
emocionais geradas nos ambientes de UTls. Segundo a autora, a enfermeira
de UTI entende que :

n “(....) deve negar-se enquanto pessoa, valorizando
exclusivamente o objeto de seu trabalho”.

. “(....) deve valorizar as necessidades do paciente e
familiares”.

= “(....) deve negar seus sentimentos, suas dores e suas
necessidades”.

= “(....) nGo deve permitir que questSes pessoais interfiram na
sua prética profissional”.

Partindo da perspectiva que o trabalho é um meio de insercdo

social, através do qual escrevem-se as histérias de vida dos homens e, frente
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a esse panorama, no qual as demandas especificas de uma situagdo de
trabalho exercem diferentes niveis de cargas psicossociais sobre os
participantes do processo, que as percebem em niveis igualmente diversos, o
foco deste estudo é o ser cuidador e as influéncias que as caracteristicas do
trabalho em UTls e os elementos ocupacionais t&m sobre sua percepgao de
satisfagdo em relagdo ao trabalho, ou satisfagdo profissional. Acredita-se,
assim, que a compreensdo do que se processa em dmbito individual possa

servir de base para a andlise de um contexto plural.

1.2 Satisfag¢éo profissional

SatisfagGo profissional, satisfagGo no trabalho ou satisfagdo
ocupacional é definida como “(....) o sentimento experienciado pelo
trabalhador em resposta & situagdo total do trabalho” (HARRIS, 1989). Estado
comportamental flutuante de um individuo “(....) decorrente de percepc¢ées
subjetivas de fatores situacionais” (HARRIS, 1989) que, segundo PEREZ-
RAMOS (1980) “(....) compreende um conjunto de atitudes em relagGo a ele
(ao trabalho), conforme as metas e valores dos individuos perante a vida.”

LOCKE (1983) apud CAVANAGH (1992) define o conceito como
“(....) estado agraddvel ou emocionalmente positivo, resultante da avaliaggo de
um trabalho ou experiéncia de trabalho.” E um fendmeno complexo e

multivariado. “(....) ndo é um estado estdtico e estd sujeito a influéncias e
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modificagées de forgas internas e externas ao ambiente imediato de trabalho”
(FRASER, 1983).

O tema satisfagGo profissional foi escolhido pois esse conceito
associa-se & esfera individual do ser trabalhador — seu bem-estar fisico e
emocional, sua qualidade de vida e & esfera organizacional — qualidade do
trabalho, desempenho, produtividade, pontualidade, absenteismo e
rotatividade. PEREZ-RAMOS (1980) destaca a infludncia negativa que as
frustragdes oriundas do trabalho tém sobre a sadéde emocional e individual,
originando as doengas ocupacionais e associa as dificuldades no ajustamento
individual e equilibrio emocional & insatisfag@o no trabalho.

O tema é de especial importancia no campo da Enfermagem, pois
bem-estar e qualidade de vida no trabalho s@o fatores que influenciam
direta, positiva ou negativamente, a qualidade da assisténcia de enfermagem
e a percepcdo de aspectos relacionados a profissGo. DEL CURA (1994)
justifica essa opc@o “(....) em virtude das préprias exigéncias do tipo de
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, atuando na fun¢Go de assistir ao
paciente, ele possivelmente terG maiores condi¢gbes emocionais e técnicas para
melhorar a qualidade dessa assisténcia se estiver satisfeito com o seu

trabalho”.
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1.2.1 Bases Teédricas

Os estudos sobre satisfagdo profissional tém se desenvolvido desde
o inicio do século XX. Em 1911, o trabalho de Frederick W. Taylor, fundador
da Escola de Administragdo Cientifica, baseou-se no pressuposto “(....) que os
individuos seriam motivados a realizar um bom trabalho se as recompensas
estivessem diretamente relacionadas ao seuv desempenho em tarefas
minuciosamente planejadas” (STAMPS; PIEDMONTE, 1986) e “(....) que a
satisfagdo no trabalho estaria em fungGo da maior eficiéncia do empregado e,
consequentemente, de maiores saldrios, os quais se traduziam, por sua vez, na
melhoria da qualidade de vida” (PEREZ-RAMOS, 1980). Esse trabalho foi
desenvolvido numa época em que os trabalhadores eram equalizados &
maquinaria e a expectativa era a eficiéncia. O trabalho de Taylor é
frequentemente utilizado de forma fragmentada e imprépria, em realidades
sociais diferentes daquela na qual foi desenvolvido, objetivando-se mais a
produtividade do que a satisfagdo dos trabalhadores.

As décadas de 20 e 30 foram marcadas pela emergéncia de uma
abordagem humanistico-sociolégica da satisfagGo profissional: a Escola de
Relagées Humanas. Um estudo com trabalhadores da indistria revelou que a
satisfagdo com o trabalho dependia “(....) da natureza do trabalho, da
adaptabilidade do empregado & situagdo, da identificagdo de grupo socio-
econdmico e da habilidade em se relacionar a outros.” (STECHMILLER;
YARANDI, 1992). A base psicolégica para satisfagdo profissional foi

estabelecida a partir de 1924, pelos estudos Hawthorne, de Elion Mayo e
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colaboradores, com o estabelecimento de um dos grandes determinantes de
satisfagdo profissional: a interaggo de grupo ou também denominada
interacdo social (STECHMILLER; YARANDI, 1992). Dai vem a concepgdo de
homem-social, cuja motivagdo parte das necessidades de participagdo,
reconhecimento e aprovagdo social (CUNHA, 1987).

Na década de 40, Abraham H. Maslow desenvolveu a Teoria da
Hierarquia das Necessidades, relacionando a satisfagGo das necessidades
humanas ao processo motivacional. A motivaggo humana é aqui
compreendida como o impulso que move o individuo em relagdo a um
objetivo ou atendimento de uma necessidade. Maslow postulou que as
necessidades humanas formam uma hierarquia de cinco niveis, segundo os
quais os individuos priorizam suas necessidades de acordo com os valores
atribuidos a elas, das necessidades fisioldgicas bdsicas as necessidades de
ordem elevada como as de seguranca, as sociais, de estima e de auto-
realizagdo (PUSTAI, 1989; LICHT, 1990). Filosoficamente, presume que o
motivador de comportamento nao é a satisfagdo, mas a insatisfagdo (STAMPS;
PIEDMONTE, 1986). O trabalho de Maslow formou a base para o
desenvolvimento de outras teorias, como a de Herzberg (STAMPS, 1997a).

Amplamente utilizada no estudo da satisfagéo profissional, a Teoria
dos Dois Fatores, de Frederick Herzberg, hipotetiza que satisfacdo e
insatisfagdo ndo sdo opostos polares no mesmo continuo, mas dois
fendmenos separados e, algumas vezes, ndo relacionados. De acordo com

essa teoria, os fatores intrinsecos ao trabalho, como realizagdo,
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responsabilidade e reconhecimento, tém predominio na geragdo de
satisfacdo; e os elementos que sdo extrinsecos ao conteddo do trabalho,
como administragdo e politica organizacional, supervisGo, saldrio e condiges
de trabalho, sGo geradores de insatisfacdo, mais do que de satisfagdo
(ULLRICH, 1978). Herzberg utilizou o termo motivadores para identificar
elementos profissionais gefodor'es de satisfaggo. Os motivadores contribuem
com o funcionamento individual a um nivel mais alto de desempenho, que
leva & satisfagdo profissional e incluem os fatores intrinsecos ao trabalho.
Herzberg também utilizou o termo fatores higiénicos para identificar
necessidades de nivel mais baixo, relacionadas aos fatores extrinsecos ao
trabalho. Herzberg estabeleceu que a insatisfago profissional ocorrerg se as
necessidades de nivel mais baixo nGo forem atingidas. No entanto, atingir as
necessidades de nivel mais baixo, de acordo com Herzberg, pode néo levar a
satisfacdo profissional (PUSTAI, 1989; STECHMILLER; YARANDI, 1992).

STAMPS (1997qa) destaca a Teoria da Expectdncia, de Victor. H.
Vroom, que hipotetiza que a satisfagdo profissional de um individuo é produto
da importéncia relativa de vdrias necessidades pessoais e relacionadas ao
trabalho: “(....) as pessoas sGo motivadas a um bom desempenho no trabalho
se elas acreditam (ou esperam) que serGo recompensadas” STAMPS (1997aq).
LICHT (1990) assim interpreta essa teoria:

“Para Vroom, a motivagdo de um individuo é determinada: (1) pela
expectativa do individuo — de que seus esforgos resultarGo em um dado nivel

de desempenho; (2) pela expectativa de que este nivel de desempenho serd um
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instrumental (meio) para obter éxitos desejados; e (3) uma antecipagGo (no
sentido de antegozo) da satisfagdo, pelos éxitos a serem obtidos, também
chamada de valéncia”.

Outro modelo teérico destacado na literatura é a Teoria da
Referéncia de Grupos Sociais ou Teoria Da Eqiidade, de J. S. Adams que
postula: “(....) a satisfagGo no trabalho é fungGo das — ou no minimo estd
positivamente relacionada ds — caracteristicas do trabalho que atendem os
desejos daqueles grupos para os quais um trabalhador toma como referéncia
na avaliagdo de sua prépria realidade (STAMPS, 1997q). Essa teoria implica
na percepcdo da satisfaggo em comparagdo a um grupo/individuo-
referéncia.

STAMPS; PIEDMONTE (1986) inferem sobre a perspectiva
ideolégica dessas teorias e argumentam que: “(....) o maior problema da
degradagdo do trabalho em nossa sociedade ndo é reconhecido, a énfase é a
falha dos trabalhadores em se ajustar ao sistema no qual trabalham.”
Afirmam, aqinda, que os estudos se concentram mais nas necessidades
psicolégicas do que nos resultados comportamentais, exceto quando o
obijetivo é a produtividade e, em ltima instancia, a eficiéncia organizacional.

Apesar da existéncia e diversidade de fundamenta¢ao teérica da
satisfagGo profissional, a enfermagem ainda ndo possui uma teoria
universalmente aceita. Véarias sGo as proposi¢des. O que se percebe é que
existe uma tendéncia de pesquisa direcionada & identificagdo dos aspectos

organizacionais e sociais, que se relacionam a satisfagdo profissional entre
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enfermeiras. A base teérica a ser utilizada deve ser multivariada, para que

possa revelar ou explicar as diversas vertentes acerca das dimensées do tema.

1.2.2 Componentes da satisfa¢do profissional

O constructo satisfacdo profissional pode ser conceitualizado
como varidvel independente — quando o conceito se relaciona com outras
varidveis, sem, contudo, explicitar as relagdes; ou como varidvel dependente
— quando o conceito é abordado como consequéncia de outra varidvel ou
dimensdo.

BLEGEN (1993), numa meta-andlise sobre os estudos de satisfagdo
profissional realizados no campo da enfermagem, identificou trinta varidveis
ou componentes relacionados ao tema. Ao analisar os dados, concluiu que
diversas denominagdes de componentes definiam conceitualmente o mesmo
fendmeno, e reduziuv o ndmero a treze. Classificou essas varidveis de acordo
com os atributos relacionados: pessoais e profissionais.

As varidveis de atributo pessoal ou tragcos de personalidade séo,
segundo a autora: idade, educacdo, tempo de experiéncia e locus do
controle. Essas varidveis s@o, também, denominadas de fatores
sociodemogréficos e STAMPS; PIEDMONTE (1986) comentam sua
influéncia sobre a satisfagdo profissional:

. Idade e tempo de experiéncia - quanto maior a

idade, maior a tendéncia em ser estdvel dentro de um grupo de trabalho e de
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demonstrar maior satisfagdo profissional. O mesmo ocorre em relagdo ao
tempo de experiéncia profissional.

. Estado conjugal - apesar do conflito entre as obrigagoes
profissionais e as familiares, ndo h4 consenso nem clareza documentados.

. Educacéo/nivel de formacao educacional - sugerem
haver relagdo entre a satisfagdo profissional e o nivel profissional ocupado.
Infere-se que quanto mais alto o nivel profissional, mais alta é a necessidade
expressa de importdncia do trabalho, mantendo relagdo inversamente
proporcional & satisfagdo profissional. Essa idéia é apoiada por CAYANAGH
(1992), que a complementa, explicando que a organizacdo ndo é capaz de
atender as diversas demandas de expectativas do trabalhador. KOSMOSKI;
CALKIN (1986) ao estudarem um grupo de enfermeiras de UTls levantaram
dados que sugerem que enfermeiras com elevado nivel de formagao
educacional tendem a apresentar maior grau de insatisfag@o com o trabalho.

As que se relacionam aos atributos profissionais ou aspectos
organizacionais sdo: autonomia, compromisso (ou comprometimento),
comunicagdo com colegas, comunicagdo com chefia, eqiidade,
profissionalismo, reconhecimento, rotinizagGo e stress. Essa denominagéo e
classificagdo difere, em alguns aspectos, das utilizadas por outros autores
(STECHMILLER; YARANDI, 1992; BOUMANS; LANDEWEERD, 1994). Isso
pode ser explicado pelo fato de n@o ter sido encontrado relato de teoria ou

modelo que tenha dirigido tais classificagbes. Isso leva & conclusdo de que
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cada autor utiliza seu préprio julgamento e avaliagdo na determinagdo das
varidveis ou componentes.

Avutonomia, a responsabilidade individual pelo trabalho, ou o
controle sobre as decisdes profissionais, associa-se as varidveis: centralizagdo
— o poder de decisdo retido por uma autoridade central; participagdo — a
amplitude do poder individual da tomada de decisdo; liberdade — a
contribuicGo do empregado nas decisées; impoténcia — a falta de poder
individual na tomada de decisdes; controle pessoal — o ambito do poder
individual sobre decisdes profissionais. Das varidveis mencionadas, a
centralizagdo e a impoténcia mantém relagdo inversa com autonomia
(BLEGEN, 1993).

Compromisso ou comprometimento relaciona-se as varidveis
lealdade e alienagéo, mantendo a Gltima relagdo inversa com a varigvel-
chave. Comunicacdo com colegas relaciona-se & coesGo de grupo e
integragdo social. Comunicacéo com chefia relaciona-se & comunicagéo
instrumental — o grau no qual o lider deixa claro e define seu papel e deixa
seus seguidores saber o que é esperado deles (BOUMANS; LANDEWEERD,
1994); e apoio do lider.

Eqiuidade relaciona-se & justica distributiva, politicas justas de
recompensas e punicbes. Profissionalismo possui dimensées na motivagdo
do trabalho e compromisso com a carreira. Reconhecimento é o feedback.

Rotiniza¢@o, o desempenho de tarefas repetitivas, associa-se a variedade e
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especializagdo. A variedade mantém relacdo inversamente proporcional com
a rotinizacdo. Stress relaciona-se a sindrome do burnout.

Em um estudo comparativo sobre o trabalho de enfermeiras em
UTls e outras unidades de internagdo, BOUMANS; LANDEWEERD (1994)
utilizaram o Modelo de Caracteristicas Profissionais de Hackman e Oldham,
que postula que as varidveis do trabalho estdo relacionadas as reagbes do
trabalhador. Isto é, as caracteristicas individuais mediam as relagdes entre as
dimensdes do trabalho e as varidveis de resultados. O modelo também
sugere que os resultados positivos do trabalho — satisfagGo e motivagdo —
dependem da ocorréncia dos estados psicolégicos de responsabilidade,
conhecimento dos resultados do trabalho e significdncia do trabalho (PUSTAI,
1989).

Ainda em relagdo ao campo da enfermagem em UTI, encontram-
se diversos estudos que relacionam a satisfagdo profissional ao stress
(NORBECK, 1985; HIPWELL; HARRIS, 1989; EHRENFELD, 1991;
STECHMILLER; YARANDI, 1992; STECHMILLER; YARANDI, 1993; BOUMANS;
LANDEWEERD, 1994). Outros temas relacionados & satisfagGo profissional
entre enfermeiras de UTI sdo: nivel de formago educacional (OERMANN,
1995), socializagdo de recém-graduadas (CAINE, 1990; EVERS et al, 1994;
BOYLE; POPKESS-VAWTER; TAUNTON, 1996), estrutura da unidade
(KOSMOSKI; CALKIN, 1986); grau de autonomia (MARION et al, 1995;
BUCKNALL; THOMAS, 1996), papel desempenhado (BIZEK; OERMANN,

1990; OERMANN; BIZEK, 1994), dimensionamento do quadro de pessoal
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(PRICE; SOUTHERLAND, 1989), absenteismo e rotatividade (DEAR et al,
1982; PRESCOTT, 1989; SONG et al, 1997), estilo gerencial e organizacional
(BOUMANS; LANDEWEERD, 1993; RELF, 1995), modelos e padrées de
pratica (CONE et al, 1995; HASTINGS, 1995), relacionamento profissional
(EVANS; CARLSON, 1992) e turnos de trabalho (UGROVICS; WRIGHT, 1990;
HAWKINS; SUTTON, 1991; MCCOY, 1992).

Em nosso meio, foram encontrados alguns estudos relacionados &
satisfacGo profissional no campo da enfermagem: MATOS (1985), CUNHA
(1987), FAVERO et al (1987), MAGALHAES (1987), MARRA; FERNANDES;
CARMAGNANI (1988), CASSIANI et al (1989), OGUISSO (1990), CORNETTA
(1991), JACOMO (1991), MOURA (1992), LIMA (1993), SANTOS (1993),
SANTOS; RODRIGUES FILHO (1993), CARANDINA (1994), DEL CURA
(1994), ROSSI (1994), LAUTERT; RAMOS; BIANCHESSI (1995), SANTOS;
RODRIGUES FILHO (1995), ANTUNES; SANT ANNA (1996), FAVERO et al
(1997), FERREIRA (1998). Os temas emergentes do fendmeno satisfacdo
profissional sdo diversos e abordados de forma igualmente diversa. A
variagdo do foco é tdo grande que torna-se dificil a identificacGo de conceitos

e concepgdes predominantes.

1.2.3 Instrumentos de medida

Na revisGo da literatura relativa ao tema, o primeiro trabalho

encontrado sobre satisfacdo profissional no campo da enfermagem, foi

publicado na década de 50, por Robert P. Bullock. (BULLOCK,1953).
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Nas décadas subsequentes, a avaliacdo da satisfagdo profissional
adquiriv significdncia com o desenvolvimento de diversos instrumentos para
sua medida, j@ que é um constructo que permite a avaliagdo de vdrias
dimensdes, sejam do campo individual, profissional, social ou organizacional.

Vérios relatos da literatura identificaram diversos tipos de
instrumentos de medida da satisfacdo profissional, assim como, as vdrias
facetas do conceito. STAMPS; PIEDMONTE (1986) analisaram as dificuldades
do desenvolvimento e realizacdo de medidas adequadas de um fenémeno
essencialmente qualitativo, de fundamentacGo tedrica inconsistentemente
descrita,  fracamente definido, notoriamente pouco claro quanto a
especificacdo de varidveis e tdo casualmente medido.

Existem vdrios instrumentos |G utilizados para a medida da
satisfacdo profissional entre enfermeiras. Alguns foram desenvolvidos no
campo de outras disciplinas, destacando-se a Psicologia Ocupacional.
Originariamente desenvolvidos para a avaliagdo de outras ocupacgdes, foram
replicados e utilizados na enfermagem. Outros foram desenvolvidos
especificamente para uso da Enfermagem. Relacionam-se a seguir, alguns
instrumentos encontrados:

. Job Satisfaction Index (BRAYFIELD; ROTHE, 1951 apud

WAKEFIELD et al, 1988)
. Job Descriptive Index (SMITH; KENDALL; HULIN, 1969
apud HARRISON; MCLAUGHLIN, 1993)

. Job Satisfaction Tool (MUNSON-HEDA, 1974 )
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Job Diagnostic Survey (HACKMAN; OLDHAM, 1975 apud
BOUMANS; LANDEWEERD, 1994)

Job Characteristics Inventory (SIMS; SZILAGYI; KELLER,
1976 apud MISENER et al 1996)

Price and Mueller’'s Satisfaction Instrument (PRICE;
MUELLER, 1986 apud BOYLE; POPKESS-VAWTER;
TAUNTON, 1996)

Nursing Job Satisfaction Scale (TORRES, 1988)
McCloskey/Mueller  Satisfaction ~ Scale  (MUELLER;
MCCLOSKEY, 1990)

Perceptions of the Nurses’ Workplace (PNW) Questionnaire
(DODDS; LAWRENCE; WEARING, 1991)

Satisfaction with the Clinical Ladder Scale (CORLEY et al,
1994)

Work Quality Index (WHITLEY; PUTZIER, 1994)

Job Satisfaction Questionnaire (MATRUNOLA, 1996)

N&ao hd4 consenso, porém, sobre qual instrumento utilizar, e em

quais ambientes. O que se percebe é que o tipo de instrumento de medida

ou os componentes propostos a serem medidos, sao influenciados pela base

teérica que fundamenta a investigagdo. MISENER et al (1996) sugerem que o

instrumento mais apropriado é aquele que pode ser utilizdvel em uma

variedade de locais e culturas, permitindo comparagdes.



2 O REFERENCIAL METODOLOGICO
PARA ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL

DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Tradicionalmente, a pesquisa em enfermagem utiliza as
abordagens quantitativas, o que nao descarta a elaboragdo qualitativa que
permeia esses estudos. MOCCIA (1988) afirma que a preferéncia por uma
estratégia especifica de pesquisa ndo é apenas uma escolha técnica, é uma
atividade ética, moral, ideolégica e politica. CARR (1994) complementa a
idéia argumentando que a escolha por um método especifico de abordagem
deve ser avaliada considerando-se seus méritos e limitacdes em relacdo &
questdo particular do estudo.

A importdncia da pesquisa transcultural, no dominio da
Enfermagem, baseia-se na premissa do estabelecimento de um corpo
universal de conhecimentos cientificos que fundamente a profissdo
atravessando fronteiras, generalizando teorias, identificando padrées e
sinteses de denominadores comuns em teorias que sejam vdlidas entre varias
culturas. (O'BRIEN, 1981; DECHESNAY, 1983)

A pesquisa transcultural tem dois objetivos distintos: operacional ou
comparativo. O objetivo é considerado operacional quando o estudo se
propde a determinar a distGncia cultural entre grupos ou o grau de

aculturagdo e o instrumento da pesquisa funciona como critério para
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interpretac@o de resultados. No objetivo comparativo, a proposta é testar um
constructo através de culturas (JONES, 1987).

O teste de um constructo através de culturas exige uma
metodologia sistemdtica, objetiva e rigorosa para que suas dimensées nGo se
diluum sob as influéncias culturais e pessoais do pesquisador,
descaracterizando sua estrutura original. FERKETICH; PHILLIPS; VERRAN
(1993) alertam para as influéncias que a visGo particular do pesquisador tem
sobre o universo de interesse, que vao desde a escolha ou desenvolvimento
de um instrumento até a interpretagdo dos resultados do estudo, passando
por seu julgamento em relagdo & medida de um fenémeno entre grupos
culturais diversos ou a utilizagdo de um instrumento em um grupo para o qual
ndo foi idealizado. Dai, apontam a necessidade do uso de medidas que
sejam apropriadas a populagdo a ser estudada, ao fendmeno de interesse e
d questdo da pesquisa.

Segundo GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993), a
adaptagdo transcultural de instrumentos distingue-se da comparagdo
transcultural porque sua proposta é “(....) medir um fenémeno similar em

“culturas  diferentes”, com a producdo de um instrumento equivalente,
adaptado para outra cultura. Trata-se de uma etapa prévia & comparagdo
transcultural, funcionando como pré-requisito.

A adaptagdo transcultural tem dois componentes — a tradugdo do
instrumento e sua adaptagdo, propriamente dita. Isso implica na combinagdo

da tradugdo literal de palavras e sentengas individuais, de um idioma para
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outro, de um contexto cultural para outro e na avaliagdo da qualidade da
medida adaptada em relagdo aos componentes de sensibilidade: proposta da
medida, compreensibilidade, validade aparente e de conteiddo,
replicabilidade e adequagcdo das escalas (GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993).

No campo da enfermagem, existem numerosos estudos
transculturais porém, a maioria deles é pouco consistente no que se refere ao
método de adaptagdo dos instrumentos de medida entre diferentes culturas.
Em decorréncia disso, é imperativa a determinacGo de procedimentos
sistematizados para adaptar e validar os instrumentos de medida, | que a
transposi¢cdo de uma medida, do seu contexto cultural para outro exige mais
que simples tradugGo, devido as diferengas culturais e de linguagem. MUNET-
VILARO (1988) alerta quanto as dificuldades metodolégicas existentes em
pesquisa transcultural: “(....) go se medir um conceito ou constructo |....)
ambos grupos culturais devem concordar com as propriedades e caracteristicas
que envolvem o conceito.”

GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993) e GUILLEMIN (1995),
considerando achados literdrios sobre o tema, sugerem uma abordagem
metodolégica de adaptagdo transcultural e validagdo de instrumentos de
medida de quadlidade de vida, que supera a inadequagGo de simples
tradugbes, preservando a sensibilidade na cultura-alvo. Os procedimentos
bdsicos propostos podem ser utilizados em instrumentos de medida de outros

fendmenos pois objetivam a manutengdo das propriedades psicométricas em
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diferentes contextos e linguagens. Serdo utilizadas chamadas de outros
autores, consideradas relevantes & temdtica, no decorrer da estruturagdo da

proposta metodolégica de GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993),

apresentada a seguir.

2.1 Tradugao

Os autores recomendam a redlizaggo de, no minimo duas
tradugdes. Estas devem ser redlizadas por tradutores independentes,
permitindo a deteccdo de erros e interpretacdes divergentes de itens
ambiguos. Acrescentam que a qualidade das tradugbes pode ser
implementada quando realizadas por equipes de tradutores, eliminando
idiossincrasias pessoais.

Recomendam que sejam utilizados tradutores qualificados, nativos
do idioma-alvo e culturalmente representativos da populagdo-alvo do estudo.
Para a elicitagdo de significados ndo esperados do instrumento original,
podem ser omitidos os objetivos do material a ser traduzido assim como os
conceitos nele envolvidos. Porém, esse procedimento ndo é mandatério na
medida em que pode comprometer a confiabilidade da restituicgo da medida
pretendida.

McDERMOTT; PALCHANES (1994) alertam para o fato de que a
tradugdo de um instrumento de medida deve ser seguramente acuradaq, |4

que alguns métodos de pesquisa quantitativa usualmente néo possibilitam a



REFERENCIAL METODOLOGICO =26

clarificaggo de idéias e a identificaggo de possiveis divergéncias de
compreensdo através da comunicacdo entre pesquisador e o sujeito.
Complementando os requisitos de manuten¢do de qualidade em tradugdes,
as autoras reiteram que as tradugdes de itens de um instrumento, de um
idioma para outro, ndo é um processo meramente académico. Devem ser
feitas consideragées quanto ao significado de expressdes idiomdticas, jargdes,
coloquialismos e palavras que t&ém significincia apenas no idioma de origem.

JONES (1987) alerta sobre a influéncia que uma estratégia
especifica de tradugdo tem sobre os resultados de uma pesquisa: “(....) na
tradugGo devem ser utilizados procedimentos apropriados ou os resultados
podem refletir mais os erros da tradugdo do que as diferencas nas varidveis
que estdo sendo mensuradas” e complementa, descrevendo que a tradugao,
em estudos comparativos, deve “(....) objetivar a mesma familiaridade e
coloquialidade nas culturas de origem e alvo, e incluir itens comuns a ambas

culturas”.

2.2 Back-transiation

Back-translation é o termo utilizado para definir o procedimento de
re-tradugGo do instrumento, ou seja, traduzir a versao do idioma-alvo para o
idioma de origem e a comparagdo entre essa versdo e o instrumento de
origem. E recomendado que os tradutores dessa etapa sejam fluentes nos

idiomas e formas coloquiais da lingua de origem e que ndo tenham
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conhecimento prévio da intencGo e conceitos do material. Esse requisito
permite a eliminagdo de tendenciosidade e expectativas, podendo revelar
significados e interpretagbes nao-esperados. Devem ser realizadas tantas
back-translations quantas tradugées, independentes entre si.

McDERMOTT; PALCHANES (1994) concordam que o tradutor que
realiza a back-translation nGo tenham conhecimento sobre o instrumento
original, e denominam esse processo como back-translation cega. Afirmam
que a qualidade da back-translation é implementada quando a medida
traduzida para o idioma-alvo for escrita de forma simples, utilizando verbos
no tempo presente e destituida de metdforas, coloquialismos, frases
hipotéticas e redundéncias. Acrescentam que a equivaléncia entre a versdo da
back-translation e a vers@o traduzida para o idioma-alvo ndo assegura a
equivaléncia entre a versdo da back-translation e o instrumento de origem.
“(....) isto pode ocorrer quando os tradutores tém conhecimento similar de
significados de palavras ndo equivalentes e quando o tradutor da back-

translation pode dar sentido a uma verséo do idioma-alvo mal realizada.”

2.3 Revisao por Comité de Especialistas

Os autores recomendam a constituigGo de um comité, com a
finalidade de produzir a versao final da medida modificada, baseando-se nas

varias tradugbes e back-translations obtidas.
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Esse comité deve ser constituido por individuos representativos da
populagdo-alvo, especialistas nos conceitos a serem explorados e,
preferencialmente, bilingbes. DAVIS (1992) salienta que a escolha dos
especialistas deve basear-se em como o pesquisador define a expertise
individual necesséaria, em relagGo ao objeto do estudo. Sugere que,
dependendo da proposta do estudo, os especialistas sejam definidos pela sua
experiéncia com a populagdo-alvo; ou por possuirem dominio do tema, em
relagdo as técnicas estruturais da construcdo de instrumentos ou & estrutura
tebrico-conceitual do estudo. A autora alerta quanto a dificuldade em
encontrar especialistas que sejam, simultaneamente, experts em ambas dreas.

WALTZ; STRICKLAND; LENZ (1991) recomendam que, para a
operacionalizagdo da revisGo, seja desenvolvido um instrumento que permita
elicitar as opinides e avaliar o tema, de forma estruturada. Esse instrumento
deve, ainda, conter as instruges, orienfagée§ ou regras que guiam a
avaliagdo. As autoras também recomendam que sejam fornecidas aos
especialistas cépias do instrumento sob avaliaggo, informagdes sobre as
propostas do instrumento e as defini¢des operacionais do estudo.

Segundo GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993), os
especialistas t8m, entre outras fungdes, a revisdo da introdugdo e instrugbes
do questiondrio e a revisdo das questdes ou afirmagbes para resultar em uma
medida melhor adaptada em termos de idiomas e coloquialismos, mantendo-

se a replicabilidade.
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Nessa etapa, a procura por um meio termo que expresse um
conceito em ambas linguas é o melhor meio para se assegurar que a versGo
final mantenha validade de conteddo, dai a recomendagdo de que os
membros do comité sejam fluentes em ambos idiomas. Essa fase do processo
pode ser realizada pelo préprio autor do instrumento, quando isto for
possivel. Ele pode fornecer uma vers@o operacional do instrumento ou itens
problemdticos, mantendo o conceito das questdes e evitando coloquialismos.
Na impossibilidade da participagdo do autor, esse processo deve ser
realizado pelo comité.

O comité também tem por fungdées a modificagGo ou eliminagdo
de itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos e a criago de substitutos que
se adequem & populagdo-alvo, enquanto mantém o conceito geral dos itens
eliminados. Também deve assegurar que a versGo traduzida seja totalmente
compreensivel. Isso inclui: sentencas curtas; palavras-chave em cada item; voz
ativa ao invés de voz passiva; nomes repetidos, ao contrério de pronomes;
termos especificos, mais do que termos gerais.

Sobre as modificagées a serem realizadas no instrumento, para
acomodar a acurdcia, inerentes ao processo de adaptacdo, McDERMOTT;
PALCHANES (1994) sugerem uma andlise critica sobre os objetivos da
pesquisa transcultural, se sGo comparativos ou operacionais. Dependendo
dos objetivos, as traducdes podem ser simétricas (operacional) ou assimétricas

(comparativo).
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Para a verificagdo da equivaléncia transcultural entre o instrumento
original e a versdo final, GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993)
sugerem a consideragdo dos seguintes aspectos:

. equivaléncia seméntica, que é a equivaléncia no
significado das palavras. E influenciada por vocabulério e gramdtica. Na
verificacgo da equivaléncia semantica, podem ser necessdrias alteragées
gramaticais na construgdo das sentencas.

] equivaléncia idiomética, que é o uso de expressdes
equivalentes. Algumas expressdes coloquiais e idiomdticas, principalmente
nas dimensdes emocional e social, sGo raramente traduziveis por isso faz-se
necessdria a substituicGo por expressées idiomdticas equivalentes.

. equivaléncia experimental ou cultural significa que
as situagdes evocadas ou retratadas na verséo original devem atender ao
contexto cultural alvo e ser coerentes com ele. Isso pode necessitar a
modifica¢ao de itens.

= equivaléncia conceitual refere-se & validade do
conceito explorado e aos eventos experienciados pelos individuos da cultura-
alvo, j&@ que alguns itens podem ser semanticamente equivalentes sem

possuirem significado conceitual equivalente & cultura-alvo.
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2.4 Pré-teste

GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993) recomendam a
utilizagGo de técnicas de pré-teste para verificagdo da equivaléncia entre o
instrumento original e a versdo final adaptada. Discorrem sobre duas
técnicas: a técnica de prova — determinagdo da compreensibilidade do
instrumento ao ser cplicadb a uma amostra da populagdo-alvo e a avaliagdo
por bilingtes — aplicagdo das versdes original e final do instrumento a um
grupo de bilinglles, para verificaggo da equivaléncia. Os autores

recomendam que haja opgdo por apenas uma das técnicas.

2.5 Ponderagao de escores

As versdes originais de alguns instrumentos sGo acompanhadas
por um método de ponderagdo de escores, permitindo a combinagéo de
informagdes em um ou diversos indices. Diante disso, os autores recomendam
a considera¢do de possiveis adaptagdes dos escores ao contexto cultural-alvo.
A avaliagdo dessa ponderagdo de escores pode ser realizada por duas
técnicas ou abordagens, a matemdtica — uso de técnicas estatisticas na
andlise dos dados e por julgamento — o reexame da validade transcultural

da ponderagao de itens, por especialistas.
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2.6. Avaliacao das propriedades psicométricas

do instrumento adaptado

Em publicag@o posterior, GUILLEMIN (1995) aponta a importancia
da avaliagéo e documentagdo das propriedades psicométricas do instrumento
adaptado. Considera validade como “(....) a habilidade de um método de
medida em medir o que se propde” e sugere a consideragGo dos processos de
validagdo de conteddo, validacdo relacionada ao critério, validagdo de
constructo, determinagdo da confiabilidade e sensibilidade a mudangas.

A importéncia da avaliagdo das propriedades psicométricas de um
instrumento adaptado |4 havia sido apontada por WALTZ; STRICKLAND;
LENZ (1991), que alertam para o fato de que, mesmo quando as
propriedades foram avaliadas no instrumento original, novos testes de
confiabilidade e a validade devem ser realizados, assumindo as premissas de
que, ao ser aplicado numa populagdo diferente da original, tem
propriedades desconhecidas; e, que podem mudar sob diferentes condigées
de administragGo. As autoras recomendam que para a avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento a ser utilizado, considere-se os
procedimentos utilizados no desenvolvimento do instrumento e em estudos
posteriores; “(....) a diversidade de condi¢gées nas quais as estimativas foram
realizadas; caracteristicas das populagées pelas foram obtidas; grau de
similaridade entre a situagGo para a qual o instrumento esté sendo avaliado e

aquelas nas quais os dados foram avaliados; avaliaggo da adequagdo dos
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procedimentos utilizados para avaliar a confiabilidade e validade, dado o tipo
de instrumento e uso pretendido”.

WERNER; CAMPBELL (1973) apontam para a avaliago do
instrumento adaptado através da avaliaggo da similaridade dos testes
estatisticos encontrados nas aplicagdes do instrumento original e do
instrumento adaptado e destacam que essa similaridade “(....) pode ser uma
evidéncia quase inequivoca tanto da universalidade do trato quanto da

adequagédo da tradugdo”.



3 O INDEX OF WORK SATISFACTION
(IWS) — INDICE DE SATISFACAO

PROFISSIONAL

O Index of Work Satisfaction — Indice de Satisfacgo Profissional —
foi criado e desenvolvido por Paula L. Stamps (STAMPS, 1997a).

Trata-se de um instrumento destinado ao estudo da satisfagGo
profissional de enfermeiras. O histérico desse instrumento de medida
compreende um periodo de vinte e cinco anos, desde sua concep¢do, em
1972, até a publicacdo de sua 0ltima versdo revisada, em 1997 (ANEXO 1).

Tem por objetivos medir o nivel de satisfacgo de enfermeiras em
relagdo aos componentes do trabalho e identificar a importéncia relativa que
esses profissionais ddo a esses componentes.

Segundo STAMPS (1997q), a primeira etapa, prévia ao
desenvolvimento do instrumento, foi a determinacdo de uma orientagdo
tedrica consistente que fornecesse a estrutura mais aplicdvel. Em etapa
posterior, desenvolveu o instrumento com as propostas de:

. ser estatisticamente vdlido e confidvel, enquanto medida
do nivel de satisfacdo no trabalho de enfermeiras;

. ser de fécil compreensdo e uso;

= ser utilizado, rotineiramente, em beneficio da equipe de

enfermagem;
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. tornar-se uma fonte geradora de informagdes para uso de
gerentes e administradores na reformulagdo de papéis, processos e
organizagoes.

O constructo satisfagGo profissional foi dividido em
componentes conceitual e operacionalmente separados; a autora argumenta
que essa divisGo torna mais fécil tanto a medida em si quanto as possiveis
alteragdes em nivel organizacional (STAMPS, 1997a).

O instrumento de medida baseia-se em seis componentes do
trabalho, que medem tanto a importancia que a enfermeira d4 a cada um,
quanto o nivel atual de satisfagdo em relagdo a cada componente especifico.
Essa abordagem foi diretamente influenciada pelas Teoria dos Dois Fatores e
Teoria da Hierarquia das Necessidades, de Herzberg e Maslow, que sugerem
que os diferentes componentes da scﬁsfagéol profissional produzem diferentes
niveis de satisfacdo. A Teoria da Referéncia de Grupos Sociais, de Adams,
também influenciou o instrumento, traduzindo-se pela inclusdo de itens que

comparam atitudes entre grupos de colegas.

3.1 Componentes dimensionados

STAMPS (1997a) considera satisfagcGo profissional um conceito
multifacetado, composto por dimensdes tedrico-conceituais diferentes. A

construgdo do instrumento baseou-se no pressuposto que a satisfagdo
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profissional pode ser melhor medida pela separagdo do constructo em suas
partes componentes, a seguir identificadas:

. Aufonomia - permite que um trabalhador controle tanto o
conteddo como os termos da situagdo de trabalho. Definida pela autora como
o grau de independéncia, iniciativa e liberdade relacionadas ao trabalho,
permitidas ou necessdrias nas tarefas didrias. Autonomia, no campo da
enfermagem, tem sido tradicionalmente vista sob a perspectiva das relagdes
de poder deniro das instituicdes hospitalares e estd intrinsecamente
relacionada ao modelo hierdrquico vigente e as politicas e normas
organizacionais. DWYER, SCHWARTZ, FOX (1992) assumem a perspectiva
teérica de que a deten¢do do controle, pelas enfermeiras, sobre as decisdes
que as afetam e aos pacientes equaliza-se a hipotética imagem de
profissionalismo da Enfermagem e que é _fcn‘or de influéncia no nivel de
satisfagGo profissional. Outros achados da literatura (ALEXANDER, WEISMAN,
CHASE, 1982; BUCKNALL, THOMAS, 1996) corroboram essa idéia.

. InteragGo - opera em dois niveis: as relagdes
interpessoais informais no ambiente de trabalho e o sistema de comunicagdo
formal, que é requerido como parte do trabalho. Significa as oportunidades e
demandas que se apresentam nos contatos social e profissional, formal e
informal, durante o horério de trabalho. A autora considera significativa a
distingdo da Interagdo entre Enfermeira/Médico e

Enfermeira/Enfermeira.
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= Status Profissional - relaciona-se nGo apenas ao nivel
pessoal de avaliagdo da importancia relativa de um trabalho, mas ao nivel de
importancia relacionada aquele trabalho, atribuida por membros de um
grupo social. E a importéncia global sentida sobre o trabalho, em nivel
pessoal e sua importdncia para a organizacGo e a comunidade. No cotidiano
de enfermeiras existe muita discussGo sobre o status profissional da
enfermagem. Problemas de identidade profissional, incluindo falta de clareza
sobre o status de ciéncia e papel da enfermagem, compdem essa situagdo. A
importdncia desse componente sobre o nivel de satisfagdo profissional é

partilhada por outros autores (EVANS; CARLSON, 1992; ADAMSON,

KENNY, 1993).
. Requisitos do trabalho - refere-se ao contelddo atual do
trabalho, por si. '(....) sGo aquelas atividades que devem ser realizadas como

uma parte regular do trabalho” (STAMPS, 1997q). Sdo fontes de um nimero
de resultados progressivamente valorizados. As enfermeiras foram formadas
para “(....) funcionar em um nivel alto de competéncia mas tém sido limitadas,
na burocracia médica, a uma subutilizagdo geral de seus talentos” (STAMPS,
1997q). EVANS; CARLSON (1992) alertam para essa situagdo,
especificamente no campo da enfermagem em cuidados intensivos,
justificando que, a despeito da capacitagdo exigida, as enfermeiras ainda ndo
atingiram a otimiza¢@o de seu potencial profissional. Relacionam esse fato &
ocupacdo de grande parte de seu tempo de trabalho em atividades que

justificadamente ndGo sdo suas, nem pertinentes e que poderiam,
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efetivamente, serem delegadas a outros, como: atividades de secretaria e
atendimento de telefonemas.

. Normas organizacionais - a esirutura organizacional
assim como o clima e cultura organizacionais tém forte influéncia sobre o
nivel de satisfacdo profissional. Inclui fatores sobre os quais as geréncias 1&m
controle. Sdo limites ou regras estabelecidos sobre as atividades de trabalho,
pelo gerenciamento organizacional. O modelo hospitalar hierdrquico
tradicional dificulta as relagcdes entre profissionais que t&m sua prépria esfera
de influéncia, na medida em que o questionamento da autoridade ou recusa,
dentro dessa hierarquia, é vis&o como insubordinagdo (EVANS; CARLSON,

1992).

. RemuneracgéGo provavelmente, o aspecto mais
importante sobre remuneracdo é sua relqgao com o0 que outros estdo
recebendo por trabalho similar. O aspecto ndo é muito claro, & que as
pessoas podem estar satisfeitas com sua remunera¢@o e ndo satisfeitas com
seu trabalho. Depende mais da percepg¢do da quantidade de remuneragdo
recebida comparada aquela que outros recebem (Teoria de Referéncia de
Grupos Sociais) do que da quantidade absoluta de dinheiro recebido. A
autora define remuneracdo como pagamento em dinheiro e beneficios
adicionais recebidos pelo trabalho realizado. Em estudos prévios da autora,
remuneragdo é a maior fonte de insatisfagdo no trabalho. EVANS; CARLSON

(1992) acrescentam que os saldrios na Enfermagem sGo tradicionalmente

baixos, ndo equivalentes ao preparo educacional e responsabilidades da
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profissGo, e que existe falta de reconhecimento financeiro da experiéncia e
pericia. Em termos sucintos, remuneracGo somente ndo parece levar a
satisfagdo profissional, mas é inegavelmente um fator muito importante
(SILLS, 1993).

Dos seis componentes identificados, quatro sGo consistentes com a
identificacGo de varidveis realizada por BLEGEN (1993): autonomia, requisitos

do trabalho, status profissional e interaggo.

3.2 Design do instrumento

O instrumento é auto-aplicdvel, composto por duas partes — A e B
— e utiliza o método cléssico de medidas de atitudes que relaciona a medida
a situagdo atual de trabalho, associado & medida de expectativas em relagéo
ao trabalho.

A parte A do instrumento consiste de uma lista de Comparagées
Pareadas, baseada na técnica desenvolvida por Allen L. Edwards. Segundo
EDWARDS (1957) “(....) a lei do julgamento comparativo tornou possivel a
investigacGo quantitativa de todos os tipos de valores e experiéncias
subjetivas”. Seguindo essa técnica, foram estabelecidos julgamentos
comparativos, dois a dois, entre os seis componentes, através de conjuntos
dispostos sob a forma de 15 possiveis pares. O nimero de combinagdes (C,

= 15) foi estabelecido segundo a férmula:
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_n{(n - 1)
C, = 2

onde n representa o nimero de componentes a ser combinado
(EDWARDS, 1957).

Cada um dos seis componentes da satisfagdo profissional é
combinado com outro componente. Isso permite que o respondente escolha
um componente de cada par, o que é chamado comparagdo de escolha
forgada. Essa parte do instrumento permite a medida da importancia relativa
de cada componente, atribuida pelo respondente, o que permite a
compreensdo de suas expectativas. STAMPS (1997q) justifica seu uso pela
base teérica que sustenta que a satisfacGo profissional é mediada pelas
expectativas do trabalhador.

A parte B, de formato mais robusto, consiste de uma escala tipo
Likert de sete pontos, que varia entre discorda inteiramente (1) e concorda
inteiramente (7). E composta por 44 enunciados que abrangem os seis
componentes da satisfacGo profissional entre enfermeiras e mede o quanto a
enfermeira estd satisfeita em relagdo a cada um dos seis componentes. Cada
um desses itens mede a satisfagGo de apenas um dos seis componentes.
Cabe aqui ressaltar a conceituagdo dada por POLIT; HUNGLER (1995) para
esse tipo de escalas: “(....) a escala Likert consiste em vérios enunciados
declarativos (por vezes, chamados de ‘itens’) que expressam um ponto de vista
sobre um tépico. Solicita-se aos respondentes que indiquem em que grau
concordam com a opiniGo expressa pelo enunciado, ou dela discordam”.

STAMPS (1997a) documentou o desenvolvimento da escala seguindo uma
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abordagem consistente com o método Likert de constru¢do de escalas de
atitudes:

= disposicdo aleatéria dos enunciados pela escala, de forma
que impossibilite ao respondente identificar o componente que estd sendo
testado;

= equilibrio entre o nimero de enunciados positivos e
negativos (meio a meio);

= o modo de resposta de sete pontos implica num ponto
mediano neutro, que permite ao respondente refinar as distingdes; e ao
pesquisador, agrupar os dados.

" determinagdo da dire¢do positiva da escala e a inversdo
dos escores de forma que o escore mais alto represente o nivel mais alto de
satisfacdo, desde que o instrumento se prqpc')e a medir satisfagGo e, ndo,
insatisfagdo.

Os enunciados positivos e negativos foram distribuidos ao longo

da escala, conforme Tabela 1, que também mostra sua diregdo.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos itens do Index of Work Satisfaction, por componente,
segundo dire¢do. Sdo Paulo, 1999.

Componente Enunciados Posifivos  Enunciados Negativos
Remuneragdo 1,14, 32 8,21,44
Status Profissional @, 11,34, 38 2,27,41
Autonomia 13, 26, 43 7, 17,20, 30, 31
Normas Organizacionais 5,25, 40, 42 12,18, 33
Requisitos do trabalho 22,24, 29 4,15, 36
Interagdo 3,6,16,19,37 10, 23, 28, 35, 39
Enfermeira-Enfermeira 3,16 10, 23, 28
EnfermeiraMédico 6,19,37 35, 3¢9

Essa parte do instrumento permite a medida do atual nivel de
satisfacGo quanto a cada um dos seis componentes.

A Tabela 2 mostra o intervalo de escores da Parte B do IWS.

Tabela 2 - Distribuicdo dos itens do Index of Work Satisfaction, por componente,
segundo nimero de itens e variagdo de escores. SGo Paulo, 1999.

Componente NUmero de Itens Variacéo de escores
Remuneracdo 6 b6ad?2
Status Profissional 7 7 a 49
Autonomia 8 8 ab56
Politicas Organizacionais 7 7 ad49
Requisitos do trabalho 6 b6ad?2
InteragGo 10 10a 70
Enfermeira-Enfermeira 5 5a35
EnfermeiraMeédico 5 5a35
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3.3 Procedimentos de escore

Os procedimentos de escore seguem orientacdes da autora
(STAMPS, 1997b), descritas a seguir.

Para o escore das Comparag¢bes Pareadas sGo utilizadas
classificacdes de importéncia para criar ponderacdes para cada um dos seis
componentes, ossumindo-#e a premissa que quanto mais um componente é
escolhido, mais importante ele é para o respondente.

Primeiramente, cria-se uma matriz de frequéncia, que relaciona
quantas vezes cada componente é escolhido, em relagdo aos outros
componentes. As freqiéncias de resposta sdo, entdo, convertidas em uma
matriz de propor¢éo, através da divisdo dos valores absolutos (ndmero de
vezes que o componente foi escolhido), pelo tamanho da amostra total.

Para a conversGo das proporgbes ou porcentagens em desvios-
padrdo, baseados em uma distribuigGo normal de respostas, a matriz de
proporgGo é convertida numa matriz-Z, utilizando-se uma tabela estatistica
padrdo (EDWARDS, 1957). A correcdo dos escores-Z, através da adigdo de
um fator de corregdo, é utilizada para eliminar os valores negativos. A
escolha do fator de corregéo (constante) baseia-se na andlise do methor valor
que equilibra o maior nimero negativo encontrado. Para o cdlculo dos
Coeficientes de Ponderacdo dos Componentes, aplica-se o fator de correcao
ao valor da média dos Z-scores.

Da matriz-Z ajustada, sdo gerados valores por cada componente.

Esses valores sdo denominados Coeficientes de Ponderaggo dos
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Componentes e medem o nivel de importéncia de cada componente para
uma dada amostra e fazem parte do cdlculo do IWS, propriamente dito.

Para o escore da Escala de Atitudes, primeiramente os itens sGo
agrupados, segundo componente. A partir disso, sdo criadas matrizes de
distribuigGo das freqiéncias de respostas, por componente. Essas matrizes de
frequéncia permitem uma andlise qualitativa dos itens e componentes, de
acordo com as respostas dadas.

Utilizando-se as matrizes de freqiéncias de respostas por
componentes, deve ser realizada a inversdo dos escores dos itens. A inversGo
dos escores é um procedimento mandatério para a determinagGo do escore
total da escala, na medida em 22 itens da escala sdo positivos e 22 sGo
negativos, e a dire¢Go da escala é positiva. Isso significa que o escore mais
alto (7) deve ser dado & resposta que indica maior nivel de satisfagGo. A
inversGo dos escores deve ser realizado seguindo o esquema mostrado na

Figura 1.

Escore original 1121314151617

Escore invertido 7 é 5 4 3 2 ]

Figura 1 - Esquema para inversdo dos escores da escala de afitudes. SGo Paulo,

1999.

A partir das inversdes dos escores, sGo criadas matrizes de

distribui¢éo de freqiéncias de respostas, por componente. Em cada matriz, é
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realizada a somatéria de todos os valores atribuidos aos itens (os escores), ja
invertidos. O ndmero gerado em cada componente, denominado Escore Total
do Componente, é um valor nGo ponderado.

Apés a determinacdo dos escores totais dos componentes, esses
valores sao divididos pelo numero total de itens que compdem cada
componente, gerando os Escores Médios dos Componentes. Em ambos
casos, deve ser realizada a divisGo dos nimeros gerados pelo niomero de
casos da amostra.

Através da somatéria de todos escores de todos os itens da escala
s@o calculados o Escore Total da Escala, e o Escore Médio da Escala, através
da divisGo do escore total da escala pelo nimero de itens da escala, 44.
Nessa etapa do escore, também sdo realizadas as divisées dos numeros
gerados pelo nimero de casos da amostra e podem ser considerados os sub-
componentes da Interagdo.

Para o cdiculo do IWS, propriamente dito, é necesséria a utilizaggo
dos Coeficientes de PonderagcGo dos Componentes, gerados no célculo das
Comparagées Pareadas. O Coeficiente de cada componente é multiplicado
pelo Escore Médio do respectivo componente, gerado a partir da escala de
atitudes, obtendo-se, assim, os Escores Ajustados dos Componentes. Nessa
etapa do escore, os sub-componentes da Interagdo ndo sdo considerados |4
que ndo hd cdiculo de Coeficiente de Ponderagdo dos Componente para

esses sub-componentes.
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O IWS, propriamente dito, é obtido através da soma dos escores

ajustados dos seis componentes e sua divisGo por seis.

3.4 Avaliagao estatistica

A conﬁabilidadé do instrumento foi analisada por dois meios — o
Alfa de Cronbach e o Tau de Kendall — para medir a consisténcia interna
(homogeneidade); e a validade foi analisada pela andlise fatorial. STAMPS
(1997a) documentou amplamente os procedimentos de avaliagGo das
propriedades psicométricas do instrumento.

O Tau de Kendall (1) foi utilizado para medir o poder de
correlagdo entre o escore ponderado (o Index of Work Satisfaction) e o escore
somado da escala de atitudes. Foi utilizado para determinar se ocorreram
diferencas significativas entre esses valores. A correlagdo foi alta e seu valor
estd entre 0.80 e 0.90.

O Alfa de Cronbach dd uma estimativa da integridade dos seis
componentes. Quanto mais alto o valor, maior é a proximidade entre os
itens. Variou de 0.69 a 0.90, com um coeficiente médio de 0.86.

Para a andlise fatorial foi utilizada o processo de rota¢Go varimax.
Segundo WALTZ; BAUSELL (1981p.301) esse processo considera os fatores

mais importantes que, apés rotagdo, permanecem independentes entre si.
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A maioria dos instrumentos de medida de satisfagdo profissional
foi desenvolvida em paises de lingua inglesa e direcionada & essas
populagdes. Considerando as diferengas culturais que existem entre esses
paises e o Brasil, a proposta do estudo é a adaptagdo transcultural do Index
of Work Satisfaction (IWS), o indice de Satisfacdo Profissional, para a
realidade brasileira da enfermagem em cuidados intensivos® e a validagéo
dessa versdo, seguindo os principios metodolégicos de adaptagdo
transcultural e validacdo de escalas psicométricas. Esse instrumento deveré
ser utilizado para a andlise do grau da satisfagdo profissional percebida por
enfermeiras que trabalham um UTls.

A importéncia da existéncia de um instrumento vdlido, configvel,
de f4cil aplicagGo e que mega o nivel de satisfagdo entre enfermeiras, em
relag@o ao seu trabalho em UTls, decorre da preocupagdo com a necessidade
de fornecer substrato para a aplicagdo de conceitos teéricos ao dominio da
prdtica, revertendo em intervencdes que venham a ser, em Gltima instancia,

facilitadoras dos processos do cuidar.

? O termo enfermagem em cuidados intensivos refere-se & prestagdo de assisténcia de

enfermagem em UTls
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Partindo-se dessas propostas, e da premissa de que uma escala de

medida de satisfacdo profissional entre enfermeiras possa ser adaptada e

validada entre diferentes paises e culturas, o presente estudo tem por

objetivos:

Realizar a tradugGo do Index of Work Satisfaction para a
lingua portuguesa.

Adequar a tradu¢Go do Index of Work Satisfaction para a
cultura de enfermeiras brasileiras de UTls.

Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento
traduzido e adaptado, para sua utilizagdo no contexto da
enfermagem em cuidados intensivos.

Identificar o nivel de satisfa¢éo profissional das enfermeiras
de UTls.

Verificar o grau de importancia atribuido pelas enfermeiras
de UTls a cada um dos componentes da satisfagdo
profissional: autonomia, intera¢Go, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais e

remuneragdo.
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5.1 A escolha do instrumento

A avaliagGo dos diversos estudos anteriormente citados criou uma
dicotomia quanto a conduta a ser adotada deste estudo: a criagdo e
desenvolvimento de um instrumento ou a aplicaggo de um instrumento
previamente utilizado.

A criagcGo de um novo instrumento implica na conceitualizagdo de
uma nova medida e na selecGo e reducdo de suas varidveis. Esse processo,
longo e oneroso, sé se justifica quando a avaliagdo critica das dimensdes
abrangidas e das propriedades de instrumentos |G construidos e validados
demonstrar que s@o insuficientes ou inconsistentes para medir o conceito ou
dimensdo a serem explorados. Por isso, o desenvolvimento de um novo
instrumento de medida de satisfagdo profissional foi considerado um
empenho, no minimo, redundante, |G que desconsideraria todo o trabalho
até entdo realizado nesse campo e a tendéncia mundial de utilizagdo
internacional de medidas padronizadas. CICONELLI (1997) apoia a idéia:
“(....) é importante avaliar a real necessidade de criar-se um novo instrumento
caso exista um anterior com a mesma proposta e de boa qualidade”.

O Index of Work Satisfaction (IWS) foi considerado um
instrumento vdlido e confidvel, que se propde a medir aspectos relevantes da

satisfagdo profissional de enfermeiras.
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A autorizaggo formal para uso do instrumento (ANEXO 2) foi
obtida junto & autora, Paula L. Stamps e & empresa Market Street Research,
Inc., sediada em Northampton, Massachusetts, EUA®, que juntos mantém os
direitos autorais. O procedimento para autorizagGo foi realizado durante os
meses de mar¢o a maio de 1998, através de contatos por correio
convencional e correio eletrénico, e pelo pagamento da taxa de US$ 12.50,
que viabilizou o uso do instrumento.

Na revisdo da literatura nacional, ndo foi encontrado estudo que
tenha realizado a adaptagdo do IWS ao nosso meio. Esse fato foi confirmado
pela autora do instrumento, que desconhece a sua utilizaggo no Brasil, em
ocasides anteriores a esta.

A adaptacdo do IWS para a lingua portuguesa e para a cultura de
enfermeiras brasileiras de UTls seguiu o referencial metodolégico proposto

por GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON (1993).

5.2 Tradugéao do IWS

A primeira etapa do processo de adaptagdo do IWS foi sua
traducdo para a lingua portuguesa, uma vez que foi originariamente
desenvolvido em lingua inglesa. Essa fase ocorreu durante os meses de maio

a julho de 1998.

4 Estados Unidos da América
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Inicialmente, o IWS foi traduzido pela pesquisadora (Ey). Além
dessa tradugdo preliminar, foram realizadas outras duas, por tradutoras
pessoaimente convidadas pela pesquisadora — E, e E,. A escolha das
tradutoras atendeu ao critério proposto por GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON (1993), que preconiza a utilizagGo de tradutores qualificados,
nativos do idioma-alvo e culturalmente representativos da populagéo-alvo do
estudo. As tradutoras convidadas sdo brasileiras e possuem notério dominio
da lingua inglesa. E, residiu por alguns anos nos EUA. E, |4 participou de
cursos de curta duragdo nos EUA e de um curso de média duragdo na
Inglaterra. Na época, ambas eram enfermeiras atuantes em UTls. E, é
titulada e certificada como enfermeira especialista em terapia intensiva.

E, e E, receberam uma cépia do instrumento original e foram
pessoalmente orientadas pela pesquisadora quanto aos obijetivos a que se
destinava o material. Esse procedimento foi consoante ao referencial
metodolégico proposto.

As tradugbes consideraram as caracteristicas lingiisticas e o
significado atribuido aos termos pelas enfermeiras de UTIs de hospitais
brasileiros.

As trés tradugdes resultantes foram muito semelhantes entre si. Por
isso, a pesquisadora realizou uma comparag@o entre as trés versdes e o
instrumento original, item a item, adequando-as e transformando-as em uma
onica versGo, denominada Indice de Satisfacgo Profissional (ISP) Verséo

Proviséria (ANEXO 3), |G que as diferengas encontradas entre as trés versoes
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consistiam na forma de construg@o de sentencgas, sem haver divergéncias nos

significados.

5.3 Back-translation

O ISP Versdo Proviséria foi submetido a uma tradutora para a
realizagdo da back-translation, do Portugués para o Inglés, que ocorreu
durante o més de agosto de 1998.

Dentre os critérios propostos por GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON (1993) para a redlizagdo de back-translation, um néao foi atendido:
a realizagdo de tantas back-translations quantas forem as tradugdes. A
realizagdo da back-translation pressupde um dominio superior da lingua
inglesa, que vai além da compreensdo de textos. Em fun¢do disso, houve
grande dificuldade em encontrar tradutoras de back-translation, com tal
dominio, que também fossem enfermeiras. Por esse motivo, foi escolhida uma
back-translator’ brasileira, tradutora e intérprete qualificada, com formagao
educacional em Medicina, que faz parte de uma equipe que realiza tradugbes
simultdneas em congressos de Enfermagem, que possui nivel avancado de
conhecimentos do Inglés e suas formas idiomdticas, além da linguagem
instrumental, especifica da édrea de Enfermagem. A tradutora foi
pessoalmente convidada pela pesquisadora e recebeu uma cépia do ISP

Versao Proviséria.

®  Termo que denomina o tradutor que realiza a back-translation.
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Como a finalidade da back-translation é verificar se existem
divergéncias no significado e conteddo entre as versdes original e a
traduzida, a tradutora ndo foi orientada quanto aos objetivos do estudo e
conceitos temdticos do material, procedimento denominado back-translation

cega.

5.4 Avaliagao por Comité de Especialistas

Para a avaliaggo por Comité de Especialistas, foram adotados os
procedimentos de avaliagdo estruturada preconizados por WALTZ;
STRICKLAND; LENZ (1991) e DAVIS (1992), seguindo as propostas de
avaliagdo e critérios de equivaléncias de GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON

(1993).

5.4.1 Avalia¢ao entre o instrumento original e a

versao do back-translation

Para a avaliagdo da equivaléncia entre o instrumento original e a
versdo de back-translation, foi criado um instrumento em lingua inglesa — o
Equivalence Evaluation (ANEXO 4).

O instrumento é composto por uma breve descricdo e
apresentagdo dos objetivos do estudo e pelos definidores operacionais de

equivaléncia idiomética — equivaléncia entre o significado das palavras e o
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uso de expressdes idiomdticas equivalentes; cultural — equivaléncia entre as
situagdes evocadas ou retratadas e conceitual — correspondéncia entre as
versdes e a manuten¢do do mesmo significado conceitual. Incluiu, ainda, as
orientfagbes quanto ao procedimento de avaliagdo, e a avaliagdo
propriamente dita.

Para o procedimento de avaliagdo, os itens foram agrupados em
conjuntos e apresentados sob a denominagdo A e B, onde A corresponde ao
enunciado do instrumento original e B corresponde & versGo da back-
translation. Foram submetidos & avaliagdo os definidores operacionais dos
seis componentes e os enunciados da escala de atitudes. Ndo foram
submetidas & avaliagdo as orientagdes de preenchimento do instrumento G
que as versdes traduzidas eram muito semelhantes.

Foi solicitado as especialistas que julgassem a equivaléncia
idiomdtica, cultural e conceitual dos itens, separadamente, utilizando uma
Escala de Equivaléncia com pontuagio de 1 a 3; onde 1 representa a néo-
equivaléncia entre A é B; 2 significa que A e B sGo pouco equivalentes; e 3
significa que A e B sdo equivalentes. A opgdo pelo uso de escores de
classificagdo teve a finalidade de propiciar um refinamento da avaliaggo.
DAVIS (1992) aofirma que o uso de escores de classificagdo “(....) assegura que
os especialistas avaliem cada item separadamente e quantifiquem essa
avaliagdo”. Também foi deixado um espago em branco abaixo de cada item,

para possiveis observagdes, comentdrios ou sugestdes das especialistas.
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Essa fase do processo ocorreu durante o periodo de setembro a
outubro de 1998. Dezesseis enfermeiras nativas e residentes nos EUA, foram
convidadas a participar do Comité de Especialistas. Os primeiros contatos, o
convite e a entrega do material para avaliagGo foram realizados através de
correio eletrénico. Do grupo convidado, cinco aceitaram participar do estudo
(N, a Ng).

O Comité foi efetivamente formado por quatro especialistas
portadoras do titulo de Doutor em Enfermagem (N, a N;), docentes de
universidades norte-americanas, que realizaram estudos de satisfagdo
profissional ou temas relacionados entre enfermeiras de UTls e de outras
unidades hospitalares. Desse grupo de docentes, trés realizaram estudos
utilizando o Index of Work Satisfaction. N, é enfermeira atuante em UTI,
certificada como especialista (CCRN®) na érea.

Foram incluidas no estudo as avaliagbes que retornaram &
pesquisadora completamente preenchidas. Para o tratamento dos dados
levantados a partir desse processo, utilizou-se o procedimento de avaliagdo
quantitativa das ponderagbes e avaliagdo qualitativa dos comentérios e
sugestdes dados pelas especialistas.

A avdliagdo quantitativa consistiv da andlise dos itens e
componentes, um a um, por especialista, quanto & ponderacdo dada. Foram
considerados equivalentes os itens e componentes que obtiveram ponderagdo

de equivaléncia méxima (3) por 75% ou mais das especialistas. Os demais

¢ CCRN significa Critical Care Registered Nurse e é o titulo de certificaggo de enfermeira

especialista em UTI, outorgado pela AACN (American Association of Critical Care Nurses).
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itens foram submetidos & reavaliagdo, pela pesquisadora, objetivando sua
reformulacdo. Para isso, foi realizada uma andlise qualitativa de todos os

comentdrios e sugestdes dadas pelas especialistas.

5.4.2 Avaliaggo da equivaléncia seméntica e

idiomatica

Essa etapa do processo ocorreu durante os meses de outubro de
1998 a janeiro de 1999.

Para a avaliaggo da manutengdo da equivaléncia semdntica e
idiomdtica do ISP Versao Proviséria, foi criado um instrumento denominado
Avaliacéao da Equivaléncia Seméntica e Idiomatica (ANEXO 5).

O instrumento é composto pela apresentacdo dos obijetivos do
estudo, definidores operacionais de equivaléncia semdntica e idiomdtica,
orientagdes quanto ao procedimento de avaliaggo, e pela avaliagdo
propriamente dita.

Para o procedimento de avaliagéo, os itens foram agrupados em
conjuntos e apresentados sob a denominagéo A e B, onde A corresponde ao
enunciado do instrumento original, em inglés; e B corresponde ao enunciado
do ISP Versdo Proviséria.

Foram submetidos & avaliagdo apenas os definidores operacionais

dos seis componentes e os enunciados da Parte B. NGo foram submetidas &

avaliagdo as orientagbes de preenchimento do instrumento original pois, nas



METODO o7

versbes traduzidas que geraram o ISP VersGo Proviséria, apresentavam-se
muito semelhantes, havendo a ocorréncia de vdrios trechos idénticos. BRISLIN
(1970) justifica que a ocorréncia de itens idénticos, entre versdes diferentes,
supde a equivaléncia entre eles.

Foi solicitado as especialistas que julgassem a equivaléncia
semantica — a equivaléhcia no significado das palavras; e idioméatica —
o uso de expressbes idiomdticas equivalentes. Solicitou-se a avaliagdo dos
itens, separadamente, utilizando uma Escala de Equivaléncia com pontuagédo
de 1 a 3, onde 1 representa a ndo-equivaléncia entre A e B; 2 significa que A
e B sdo pouco equivalentes e 3 significa que A e B sdo equivalentes. Também
foi deixado um espago em branco, abaixo de cada item, para possiveis
observacdes, comentdrios ou sugestées das especialistas. A justificativa pelo
desenvolvimento de um instrumento com esse formato |G foi anteriormente
comentada no tépico anterior.

O instrumento foi entregue a cinco especialistas: as enfermeiras E,
e E,, anteriormente comentadas; e E;, E, e Es, que ndo haviam participado da
primeira sessGo de tradugbes mas que atendiam aos critérios propostos.
Todas sdo enfermeiras com ampla experiéncia na drea de UTl: E; além de
atuante na dreaq, é titulada e certificada como enfermeira especialista em UTI.
E, foi atuante na area por muitos anos e, na época da administragdo do
instrumento, estava residindo e cursando pés-graduagdo nos EUA. E; tem

titulo de Mestre e Doutor em Enfermagem, com larga experiéncia nas dreas
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de ensino e pesquisa, residindo hd vdrios anos nos EUA. Todas possuem
notério conhecimento do idioma de origem do instrumento.

E, e E; foram pessoalmente convidadas pela pesquisadora a
participar dessa fase do estudo, quando receberam o instrumento de
avaliagdo e as orientagdes quanto &s finalidades do processo e aos prazos de
devolugéo.

Em decorréncia de dificuldades surgidas quanto ao acesso e
distGncia geogrdfica, E,, E, e E; foram convidadas por correspondéncia. E,
recebeu o instrumento de avaliagdo através do correio convencional e um
envelope previamente selado para retorno do instrumento, isentando-a de
quaisquer 6nus financeiro decorrente de sua participagdo no estudo. E, e E;
foram convidadas a participar através de correio eletrdnico e, através esse
meio, também receberam o instrumento de avaliagdo e as orientagdes.

Os dados obtidos, através dessas avaliagdes foram tratados de
forma quantitativa e qualitativa, seguindo os mesmos critérios |G descritos no

tépico anterior.

5.4.3 Avaliagdo da equivaléncia cultural e

conceitual

O ISP — Versdo Proviséria foi submetido a Avaliacdo da

Equivaléncia Cultural e Conceitval, por um Comité de Especialistas,
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através de instrumento criado especificamente com essa finalidade (ANEXO
6).

Essa fase do processo teve por objetivo a validagdo de conteiddo do
ISP Versao Proviséria e ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 1998.

O instrumento de avaliagdo é composto por seis conjuntos de
enunciados, cada um deles iniciando-se com a denominagdo e definicdo do
conceito que os enunciados se propdem a medir. Foi solicitado as
especialistas que avaliassem a equivaléncia cultural — significando que as
situagbes evocadas ou retratadas na versdo traduzida sdo coerentes e
correspondentes & prética de enfermagem em UTls; e conceitual —
representando a qualidade de correspondéncia da afirmagdo em relaggo ao
conceito que se propde a medir.

O Comité foi composto por quatro especialistas (D; a D,)
portadoras de titulos de Mestre e Doutor em Enfermagem, docentes com
experiéncia na drea de UTl e conhecimentos dos processos de construgdo e
adaptagdo de escalas psicométricas.

Os critérios de ponderagdo das avaliagbes, assim como o
tratamento dos dados obtidos foram realizados seguindo os procedimentos

anteriormente descritos.
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5.5 Reformulagao do ISP Versao Proviséria

A partir da andlise qualitativa dos comentdrios e sugestdes das
especialistas e da experiéncia profissional da pesquisadora, foram realizadas
algumas modificacdes de natureza léxica e gramatical nos enunciados dos
itens e componentes, para melhor adequd-los ao contexto-alvo.

Na odequogéd, foram mantidas as fungdes denotativas e
expressivas de algumas unidades, assim como alguns coloquialismos (“as
coisas estdo corridas”, “em minha mente”) e expressdes de apoio
(“diretamente”/”de perto”, “pré-programadas”).

A denominag¢do do componente Politicas Organizacionais foi
mudada para Normas Organizacionais.

A palavra supervisores foi substituida por chefia(s), |G que a Gltima
implica em dimensdes mais abrangentes das rela¢des hierarquicas de poder,
melhor adequando-se ao contexto cultural pretendido. Com essa mesma
finalidade, houve a inclusGo de flexdes adicionais, como enfermeira(o)s ou
orgulhosa(o), para atender as diversidades, em género e nimero.

A ordem de aparecimento dos componentes (“Remuneragdo”,
“Autonomia”, e assim por diante), na folha de instrucdes, foi alterada
segundo critério da pesquisadora, considerando que a mudanga ndo
acarretaria em prejuizo na qualidade do julgamento.

As instrugbes de preenchimento foram mantidas, em sua esséncia
original. Foram realizados pequenos ajustes gramaticais, com o objetivo de

melhor adequa-las & realidade da populagao-alvo.
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Os ajustes realizados no ISP Versdo Proviséria resultaram numa
vers@o traduzida e adequada do instrumento, que foi, na esséncia, mantido
em seu formato original com as partes A e B — Comparagbes Pareadas e
Escala de Atitudes, respectivamente; apenas foram suprimidos os titulos que
as dividiam.

Para a etapa de aplicagdo do instrumento em enfermeiras de UTI,
foi acrescentada uma carta de apresenta¢do da pesquisadora, explicitando os
objetivos do estudo, solicitando a participagGo, com a garantia de
manutencGo do anonimato da possivel respondente e orientando quanto a
devolu¢Go do questiondrio. Também foi acrescentado um Questiondrio de
Caracterizagdo Sociodemogrdfica e Profissional, criado com a
finalidade de caracterizar as enfermeiras respondentes, segundo as varidveis:
sexo, idade, estado conjugal, nomero e idade dos filhos, tempo de formada,
nivel e drea de formagdo educacional, tempo de trabalho em UTls, tempo de
trabalho na UTI atual, hordrio de trabatho, principal funcdo exercida, salario
atual, beneficios adicionais; e perguntas que visavam identificar o motivo da
opgdo por trabalhar em UTI, se gosta do trabatho em UTI e a satisfagdo por
trabalhar nessa érea.

Esse conjunto de instrumentos foi denominado Indice de Satisfacao

Profissional — ISP (ANEXO 7).
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5.6 Avaliagao final do ISP

Em decorréncia das alteragdes anteriormente realizadas, foi
necessdrio o estabelecimento de uma nova avaliagdo do instrumento
modificado.

A avaliagdo final do ISP consistiu na sua validagGo aparente e de
conteddo. Para tanto, o ISP foi submetido a um pré-teste que utilizou a técnica
de prova, descrita do Capitulo 2.

O pré-teste consistiu na aplicagdo do ISP em um grupo de quatro
enfermeiras atuantes em UTls — E;, E;, E; e Es.

As enfermeiras foram pessoalmente convidados a participar do
estudo e receberam da pesquisadora um envelope contendo o ISP e um
instrumento de Avaliacao Final (ANEXO 8). Foram orientadas a responder
aos instrumentos separadamente, seguindo as orientagdes: responder
primeiramente ao ISP, marcando o hordrio do inicio e do final do
preenchimento e, na seqiiénciq, responder ao instrumento de Avalia¢do Final,
consultando o ISP sempre que julgar necessdrio.

Esse procedimento teve como objetivo a avaliagdo do ISP quanto
ao tempo de preenchimento, equivaléncia conceitual entre os itens e
componentes que se propbe a medir, compreensibilidade dos itens,
mensvurabilidade dos itens, clareza dos itens, legibilidade (facilidade de
leitura), forma de apresenta¢@o do instrumento, e objetividade da

apresentacdo, instrugcdes e questiondrio.
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Os critérios de clareza, legibilidade, forma de apresentacGo e
objetividade foram estabelecidos visando a validagGo aparente do ISP.

Dos dados obtidos através da avaliaggo da equivaléncia
conceitual, compreensibilidade e mensurabilidade foi calculada a
Percentagem Média de Congruéncia (PMC), que é um dos métodos
recomendados por WALTZ; STRICKLAND; LENZ (1991) para a estimativa da
validade do conteddo.

A PMC é calculada através do nimero de itens julgados
congruentes por cada especialista, em relagdo a um critério preestabelecido.
Divide-se, entdo, o nimero de itens julgados congruentes pelo nimero total
de itens. Essa proporcdo é convertida, entdo, em uma percentagem. A partir
disso, somam-se os valores obtidos e divide-se pelo nimero de especialistas,
resultando na percentagem média. A PMC é considerada seguramente
aceitdvel quando > 90% (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 1991).

Os procedimentos de validagdo de conteddo, referindo-se a
avaliagdo do grau em que um instrumento mede o que se propde a medir,
realizados durante e apdés sua construcdo (neste caso, adaptagdo) foram
consistentes com as recomendacdes de NUNNALY (1967) e WALTZ; BAUSELL
(1981).

Apés o preenchimento de ambos instrumentos, a pesquisadora
ofereceu as especialistas a oportunidade de ndo devolverem o ISP, |G que

esse foi aplicado com o objetivo Unico de avaliagdo final.
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Através dessa etapa de avaliagGo e baseando-se no julgamento

das especialistas, o ISP foi aprovado e ndo sofreu quaisquer modificagdes.

5.7 Avaliagao das propriedades psicométricas

A avdliaggo das propriedades psicométricas do instrumento
adaptado consistiv na andlise de sua confiabilidade e foi realizada por dois
testes estatisticos — o Coeficiente Alfa de Cronbach e o Coeficiente Tau de

Kendall. Esses procedimentos serdo descritos adiante.

5.8 SatisfagGo profissional das enfermeiras de

UTI

Seguindo os objetivos propostos no presente estudo, o ISP foi
aplicado numa amostra de enfermeiras de UTl de acordo com os

procedimentos descritos a seguir.

5.8.1 Local do estudo
Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 1999,
em oito UTls pertencentes a trés hospitais do municipio de Sao Paulo (SP) e a

um hospital do municipio de Santos (SP).
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Os hospitais foram selecionados por conveniéncia, atendendo aos

critérios de possuir, no minimo, uma UTI, concordar com os objetivos e

autorizar a realizagGo do estudo.

Os quatro hospitais pertencem a rede privada e atendem pacientes

particulares e conveniados. Nos hospitais que possuem mais de uma UTI

(hospitais 1, 2 e 4), estas encontram-se em dreas fisicas distintas. Para efeito

de apresentagdo dos dados, as UTls receberam uma designagdo numérica de

1 a 8 A Tabela 3 apresenta algumas caracteristicas dos hospitais

participantes.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos hospitais, segundo a localidade, nimero de leitos,

nimero e designagdo das UTls. SGo Paulo, 1999.

. . Nomero | Nomero | Designacao das
Hospital | Localidade de leitos | de UTis UTls
UTI 1
1 Sao Paulo 158 2
UTl 2
UTI 3
2 Santos 247 3 UTI 4
UTl 5
3 Sao Paulo 170 ] UTl 6
4 Sao Paulo 228 2 um 7
UTI 8
5.8.2 Amostra
O tamanho minimo da amostra de enfermeiras — 60 — foi

definido por um especialista em Psicometria, considerando que, para a
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validagdo de cada um dos seis componentes dimensionados, é necessdrio o
ndmero minimo de 10 respondentes.
Participaram do estudo todas as enfermeiras pertencentes as oito
UTls, que atenderam aos seguintes critérios:
= concordar em participar do estudo;
= possuir o minimo de seis meses de trabalho na mesma
UTI, considerando-se este o tempo minimo de adaptagéo

na unidade;

. ter como principal fungdo exercida a assisténcia direta a
pacientes;
= preencher completa e corretamente as partes A

(Comparagdes Pareadas) e B (Escala de Atitudes) do ISP.

Foi considerado indicativo de concordéncia de participagdo
voluntdria a devolugdo dos questiondrios preenchidos a pesquisadora.

Foram excluidas do estudo as enfermeiras que encontravam-se
afastadas das atividades nas UTls, devido a férias, afastamentos prolongados
e licengas.

Do total de 84 enfermeiras elegiveis para o estudo, seis
retornaram o instrumento em branco, resultando em 78 respondentes.
Destas, oito foram excluidas do estudo pelos seguintes motivos: uma por nédo
possuir o tempo minimo de seis meses na UTl pesquisada e sete por ndo
terem preenchido completamente as partes A e B do instrumento.

A amostra final foi constituida por 70 enfermeiras.
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5.8.3 Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos:

= Caracterizagdo da UTI - insirumento criado com a
finalidade de levantar dodos de caracterizaggo da UTI: tipo de instituigdo a
que pertence; tipo de atendimento; nimero e disponibilidade de leitos; tipo
de clientela atendida e nimero de leitos destinados; composi¢gdo da equipe
de enfermagem, por hierarquia, nivel de formag¢ao, nimero de profissionais,
jornada didria de trabalho e hordrio de trabalho (ANEXO 9).

. indice de Satisfagdo Profissional - composto pelo
Questiondrio de Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional e pela
versdo aprovada do ISP, contidos em envelope pardo e acompanhados por

etiqueta auto-adesiva para lacre do envelope, apés preenchimento.

5.8.4 Operacionalizacao da coleta de dados

A pesquisadora fez os primeiros contatos com os hospitais, por
telefone e pessoalmente, através das Gerentes de Enfermagem’ — hospitais 1

e 2 — e das Enfermeiras Responsdveis pelas UTls — hospitais 3 e 4 — com a

7 A denominagdo Gerente de Enfermagem foi utilizada, genericamente, para referir-se &

enfermeira responsavel pela coordena¢ao do Servi¢o de Enfermagem do hospital, desde
que cada hospital utiliza uma denominagao prépria.
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finalidade de obter as informagbes relativas aos critérios especificos de
autorizacdo para coleta de dados nesses locais.

Apds esses contatos iniciais com os hospitais, foi entregue aos
responsdveis designados o material de solicitagdo de autorizacGo de campo
de estudo, composto por:

ol carta de apresentagdo da pesquisadora, contendo os
objetivos e métodos do estudo, descritos de forma sumdriq; solicitacdo de
autorizagdo para realizagdo do estudo junto as enfermeiras da(s) UTl(s) da
instituicdo e compromisso de apresentagdo de relatérios de avaliago dos
dados coletados® na instituicéio participante, ao término do estudo.

= termo de compromisso da pesquisadora (ANEXO 10),
declarando a finadlidade da pesquisa, garantindo a manutengdo do
anonimato dos hospitais e das enfermeiras participantes, a isen¢do de riscos
e de 6nus financeiro na participagdo e os meios para contatar a
pesquisadora.

" Projeto da Pesquisa, contendo informagdes mais
detalhadas sobre o estudo, cépia do instrumento de coleta de dados e do
instrumento de caracterizagGo da UTI.

O processo de obten¢Go das autorizagdes levou, em média, um
més, incluindo a avaliagdo do estudo por uma ComissGo de Etica em

Enfermagem.

8 Em respeito & ética na condugdo de pesquisas, serdo gerados relatérios individuais, por

instituigdo, contendo a andlise dos dados obtidos.
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Apds as autorizagbes para a realizagdo do estudo, a pesquisadora
fez contato pessoal com as enfermeiras responsdveis pelas UTls, explicando
os procedimentos e objetivos do estudo; levantou os dados de caracterizago
das UTls, através de instrumento préprio junto a estas enfermeiras e entregou
uma cépia do Projeto da Pesquisa e do Termo de Compromisso, para que
ficassem disponiveis para consulta, nas UTls.

Nos hospitais 1, 2 e 4 a distribuicio dos questiondrios as
enfermeiras assistenciais foi realizada pelas enfermeiras responsdveis pelas
UTls, em decorréncia da facilidade de acesso que elas mantém, aos diversos
turnos de trabalho. No hospital 3, os questiondrios foram distribuidos pela
pesquisadora, auxiliada pela enfermeira encarregada da UTI.

O método de distribuicdo favoreceu a alta taxa de resposta
(92,8%) e, a despeito da possivel tendenciosidade gerada pelas relagées de
poder entre diferentes niveis hierdrquicos, foi considerado que esta poderia
ser neutralizada pelo tipo de administragdo do instrumento — auto-aplicavel
— e dos procedimentos que visam a manutengGo do anonimato das
enfermeiras participantes — orientagdes do questiondrio, lacre do envelope.

Para a manutengdo de um mesmo critério de administragdo dos
questiondrios, todas enfermeiras envolvidas no processo de distribuic@o
receberam instru¢des que deveriam repassar ds demais enfermeiras, no
momento da entrega dos questiondrios:

- cardter voluntdrio da participagdo no estudo;

= importancia do preenchimento completo dos questiondrios;
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= importancia do uso da etiqueta auto-adesiva para lacrar o
envelope, como garantia da manutencGo do anonimato
das respostas;

. preenchimento dos questiondrios durante o hordrio de
trabalho, evitando-se retird-los das unidades;

. prazo para devolucdo do questiondrio.

5.8.5 Tratamento dos dados

Os dados obtidos através da aplicagdo do ISP foram organizados,
codificados e digitados em planilha eletrénica, sob a forma de um banco de
dados, para a andlise estatistica.

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizag¢do das UTls e
andlise dos dados sociodemogrdficos e profissionais das enfermeiras.

O escore do ISP foi obtido segundo instrucdes especificas do
instrumento original, fornecidas pela autora (STAMPS, 1997b) e descritas no
Capitulo 3. Primeiramente foi realizado o escore das Comparacgdes Pareadas,
para a determinacdo dos Coeficientes de Ponderagcdo dos Componentes. O
fator de correcdo utilizado para eliminar os escores-Z negativos foi + 2,5. Na
sequéncia, foi realizado o escore da Escala de Atitudes.

Os dados obtidos a partir do escore da Escala de Atitudes foram

submetidos & andlise da consisténcia interna através da determinacdo do
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Coeficiente Alfa de Cronbach, que analisou as correlagées entre os itens e
entre os componentes.

Para o cdlculo do alfa, os itens pertencentes ao mesmo
componente foram agrupados e calculadas as suas correlagdes. Como a
premissa do alfa de Cronbach é que todas as correlagdes entre as varidveis
sGo positivas, foram identificados os itens que mantinham correlaces
negativas, sugestivas de inconsisténcia interna. Segundo POLIT; HUNGLER
(1995), as correlagbes negativas devem ser interpretadas como itens que
apresentam relaggo inversa e FERKETICH (1991) recomenda que os itens que
mantém correlagdo baixa devem ser excluidos. Portanto, os itens que
apresentaram correlagdes negativas foram excluidos.

Apés a exclusdo dos itens considerados inconsistentes, foi realizado
o cdlculo do alfa para os componentes. A verificagdo do peso que os itens
restantes exerciam sobre o valor do alfa total do componente foi realizada
através do cdlculo do coeficiente, por item, considerando-se a exclusGo do
item como um indicador de variagdo do valor do coeficiente.

Com o objetivo de calcular o alfa total da escala, os componentes
foram tomados na sua forma validada pela andlise anterior.

Os procedimentos de cdlculo do ISP foram realizados
considerando a escala em sua forma adaptada.

As possiveis variagdes dos valores — Escore Total da Escala, Escore

Médio da Escala e Indice de Satisfacdo Profissional — foram calculadas para
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a presente aplicagdo do instrumento, em fungGo da importdncia que elas
assumem para a interpretagdo dos resultados obtidos.

Apds a obteng¢do dos diversos escores do ISP, foi realizado o teste
de confiabilidade, através do Coeficiente Tau de Kendall, entre o Escore
Ajustado dos Componentes e o Escore Médio dos Componentes da escala de
atitudes.

O Tau de Kendall é uma medida de correlagdo ndo paramétrica
aplicdvel a escalas ordinais. Tem como principio a comparagdo entre
concordancias e discordancias em posicdes hierdrquicas de duas medidas
(SIEGEL, 1975).

Devido & diferenca entre os dominios da escala (1 a 7) e da escala
ajustada (2,5 a 17,5) foi realizado o célculo do Tau-c de Kendall.

Os resultados obtidos a partir desse tratamento estatistico foram
comparados aos dados obtidos com o instrumento original e analisados
quanto a confiabilidade estatistica do instrumento em outra cultura, além
daquela a que se destinou.

Para operacionalizar a interpretagdo dos dados obtidos através do
processo de escore do ISP, os escores tedricos foram divididos em quartis,
desde que os componentes t8m valores distintos de variagdo. A andlise dos
dados foi realizada através da comparagdo dos resultados obtidos dentro da

possivel variagGo.
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Os dados obtidos a partir do escore do ISP foram analisados por
freqiéncias de ocorréncias de quartis de componentes de satisfagdo,
permitindo a caracterizagdo da amostra.

Foram realizadas a andlise de agrupamentos (cluster analysis),
para identificar grupos homogéneos dentro da amostra, e a andlise da
variéncia (one way ANOVA) para examinar as varidveis inter e intragrupos.

A andlise de agrupamentos (cluster analysis) possibilitou a
ampliagdo da caracterizaggo da amostra e consistiu no exame dos
componentes ajustados para identificar os grupos e classifica-los. E uma
técnica de andlise multivariada, que reconhece grupos através da qualidade
das correlagbes (NUNNALLY, 1967; HAIR JR et al., 1998). No presente
estudo utilizou-se a técnica de reconhecimentos de grupos por interacdes
sucessivas (Quick Cluster).

A andlise da variGncia (one-way ANOVA) foi empregada para
determinar se ocorreram diferengas significativas entre grupos nos escores
total e dos componentes, e testar a significdncia dessas diferencas.

A andlise da variGncia é uma técnica que examina as varidncias
inter e intragrupos com a finalidade de informar se as médias de uma
varidvel continua, em diferentes categorias de uma varidvel categérica, sdo
iguais ou distintas. Através disso, podem-se distinguir as caracteristicas de
uma dada categoria em relagdo a outra qualquer (ARMITAGE; BERRY, 1987).
Nesse estudo, foi utilizada tanto para confirmar que os grupos identificados

pela cluster analysis eram distintos quanto para caracterizar diferengas entre
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pares de grupos. O nivel de significancia considerado, no presente estudo, foi
de 0,05.

Os grupos de enfermeiras foram identificados através do
reconhecimento de padrées de comportamento em relagdo aos componentes
medidos e caracterizados segundo esses padrdes. As caracteristicas dos
grupos foram, entdo, examinadas em relagdo &s varidveis descritoras das

enfermeiras.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Avaliag¢oes das Especialistas
6.1.1 Avaliagdo da equivaléncia entre a versao
original e a versdo da back-franslation —

Equivalence Evaluation

A estratégia utilizada para essa avaliacdo apresentou desempenho
satisfatério.

A primeira especialista a receber o Equivalence Evaluation (N,)
solicitou um melhor refinamento nos conceitos dos critérios de classificagdo,
especificamente quanto & diferenciagdo entre as ponderagbes 2 e 3. A partir
disso, os critérios de ponderagdo foram alterados para:

2 = moderately equivalent

3 = strongly equivalent

As avaliagdes enviadas as outras especialistas jG& apresentavam a
alteracdo descrita e, aparentemente, a solicitacdo de avaliagdes distintas num
mesmo instrumento foram compreendidas. O uso de ponderagbes para
classificar a equivaléncia, com o intuito de estimular a critica e participagao,
produziu os resultados esperados. As especialistas justificaram sua avaliaggo e
apresentaram diversas sugestdes de mudangas.

Dos dados levantados a partir da avaliaggo do Equivalence

Evaluation (ANEXO 11), os componentes e itens levados a reavaliaggo foram:
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Idiomatic Equivalence: Componentes lll e IV; ltens 2, 3, 4, 7, 9, 10,
13,16, 17, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 e
44,

Cultural Equivalence: Componente IV; ltens 2, 3, 4, 5,7, 9, 10, 13,
17, 24, 27, 29, 30, 31, 33, 36, 38, 39, 40, 41, 42 e 44.

Conceptual Equivalence: Componente IV; ltens 2, 3, 4,5, 7, 9, 10,
13,17, 24, 27, 29, 30, 33, 36, 38, 39, 41, 42 e 44.

Da reavaliagdo dos itens e componentes, foram detectados alguns
erros de back translation (“much”/”many”, “recognized”/”acknowledged”), o
que influenciou seu nivel de equivaléncia cultural e conceitual. Também foram
detectadas divergéncias de julgamento entre as especialistas nas avaliagdes
da equivaléncia idiomdtica. As divergéncias foram atribuidas &s variagdes

lingUisticas e modalidades regionais, j& que as especialistas pertenciam a

estados e regides distintas dos EUA.

6.1.2 Avaliaggo da equivaléncia seméntica e
idiomatica
Distintamente ao ocorreu na avaliagdo anteriormente descrita, a
estratégia utilizada para essa avaliogﬁo; apesar de ter se mostrado vdlida,
ndo alcangou o desempenho objetivado.

A primeira dificuldade encontrada foi quanto ao tempo utilizado

para a realizagdo das avalia¢des. Excetuando-se E,, E; e Es, que retornaram
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as avaliagdes em duas semanas, o tempo médio utilizado por E, e E, foi de
quatro meses.

Outra dificuldade ocorreu em fungdo do formato e conteddo do
instrumento de avaliagdo. A proposta de realizagdo de avaliagdes distintas,
utiizando critérios conceituais semelhantes num mesmo instrumento ndo
favoreceu a completa compreenséo. E, procurou a pesquisadora em duas
ocasides, com o objetivo de esclarecer os conceitos. E; comentou com a
pesquisadora que, por vdrias vezes, confundiu os conceitos dos critérios das
avaliagées. Es, ao retornar o instrumento, acrescentou uma nota comentando
que considerou os conceitos confusos.

O uso de ponderagdes na classificagdo de equivaléncia, com o
intuito de estimular a critica e participagdo, também nao produziv os
resultados esperados. Algumas especialistas, ao ponderar itens como néo
equivalentes ou pouco equivalentes, nao justificaram sua avaliagdo, nem
apresentaram sugestdes de mudangas ou, quando o fizeram, ndo
distinguiram os critérios a que se referiam. E; e E; foram as especialistas que
apresentaram maior nimero de comentdrios e sugestées de ajustes no
instrumento.

Dos dados levantados a partir da andlise quantitativa das
ponderacdes (ANEXO 11), foram submetidos & reavaliagdo da equivaléncia
semdntica o componente V| e os itens 4, 5, 7, 18, 24, 26, 27, 31, 38, 40 e
41; e a reavaliagdo da equivaléncia idiomdtica os componentes |, Il, IV, V e VI

eositens 3,4,5,7,10, 11, 18, 21, 24, 26, 27, 28, 30, 36, 40 e 44.
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Como nao houve a perfeita compreensdo quanto & diferenciagdo
entre os conceitos de equivaléncia semdntica e idiomdtica, os itens foram
reavaliados, um a um, considerando-se os critérios semantica e idiomdtica

como um Unico critério.

6.1.3 Avaliaggo da equivaléncia cultural e

conceitual

Essa avaliago apresentou resultado satisfatério. Dos dados
levantados (ANEXO 11), foram indicativos de reavaliagdo os itens 27, 35, 37
e 39. Apesar desses itens ndo terem sido considerados equivalentes, néo
foram apresentadas sugestdes, nem foram feitos comentérios. D, foi a Gnica
especialista a apresentar sugestdes e estas foram de natureza semdntica e

idiomdtica.

6.2 Avaliagao final

Das avaliagdes das quatro especialistas, foi necessdrio o descarte
de uma (E;) por dois motivos. Primeiramente, a avaliagdo retornou incompleta
a pesquisadora, sendo necessdria sua devolugdo & especialista, para ser
complementada. No segundo retorno, ao ser analisada, apresentava
julgamentos negativos em todos os itens que haviam ficado incompletos. Ao

ser comparada das demais avaliagdes, ndo apresentou correlagdes,
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caracterizando, talvez, um déficit de envolvimento da especialista no processo
em questdo.

Dos dados obtidos através da andlise do instrumento de Avaliagdo
Final (ANEXO 11), chegou-se a uma Percentagem Média de Congruéncia de
94% em Equivaléncia Conceitual, 96% em Compreensibilidade e 96% em

"

Mensurabilidade, consideradas (....) seguramente aceitdveis” (WALTZ;
STRICKLAND; LENZ, 1991).

Em relagGo ao tempo de preenchimento, seguindo as informagdes
das especialistas, a média foi de vinte minutos. A partir disso, houve a
alteragdo dessa informag¢do na carta de apresentagGo do ISP que,
anteriormente, era de quinze minutos.

Na andlise qualitativa dos critérios de clareza, legibilidade, forma
de apresentagdo e objetividade, o instrumento foi considerado adequado &

aplicagdo a que se destina. Portanto, o ISP foi considerado valido no que se

refere ao conteddo e validade aparente.

6.3 Caracterizacao das UTls
Nas Tabelas 4 e 5, a seguir, sGo apresentados os dados de
caracterizagGo das UTls que fizeram parte do estudo, segundo especialidade

e tipo de clientela atendida.
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Tabela 4 - Caracterizaggo das UTls, segundo especialidade, nimero de leitos
disponiveis e tipo de clientela atendida. SGo Paulo, 1999.

Numero de leitos ativos
UTl | Espeddlidade | Neonato | Pediatrico Advulto Total
uUTi 1 Ceral 4 5* Q
UTI 2 Geral 19 19
uTi 3 Ceral 12 12
UTI 4 | Cardiologia Q Q
uTti s Geral .10 6 16
UTI 6 Geral 18** 18
uti 7 Geral 10** 10
uUTI 8 Geral 1 2%* 12

* . . - N <]+ . -
Um dos leitos & destinado a isolamento e pode ser ufilizado para pacientes pedidtricos ou neonatos,

indistintamente.
** Essas UTls atendem predominantemente a pacientes adultos porém, também recebem pacientes
pedidtricos, nGo havendo nimero fixo de leitos destinados a essa clientela.

Tabela 5 - Caracterizagdo das UTls, segundo nimero e distribuicdo das categorias
da equipe de enfermagem. S&o Paulo, 1999.

Enfermeira| Enfermeira | Enfermeira | Técnico de | Auxiliar de
Chefe | Encarregada |Assistencial®’| Enfermagem | Enfermagem
UTI 1 | - 6 Q 7
UTl 2 | 21 17 14
uUti3 1 Q - 29
uti 4 | - 8 - 18
UTIS5 ] - 5 - 21
UTI 6 | 4 29 26 3
uti 7 1 2 27 9 52
UTI 8

As UTls 7 e 8, apesar de ocuparem dreas fisicas distintas,
partilham o mesmo quadro de pessoal de enfermagem. Nessas UTls, a

equipe de enfermagem intercambia-se, entre ambas. Em decorréncia dessa

® O termo é correntemente utilizado para denominar, de forma genérica, as enfermeiras
cuja principal fungdo é a assisténcia direta ao paciente.
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especificidade, as enfermeiras pertencentes as UTls 7 e 8 foram consideradas
pertencentes & uma Gnica UTI, denominada UT! 7.

Foram incluidos no levantamento dos dados de caracterizagdo das
UTls os profissionais que executam atividades de suporte, que ndo envolvem
cuidados diretos a pacientes, como limpeza, encaminhamento e
acondicionamento de materiais e equipamentos, encaminhamentos de
exames, servicos de secretaria e escrituragGo mas os dados relativos a eles
ndo foram apresentados em funcdo das especificidades de cada UTI e por
ndo terem sido considerados relevantes no presente estudo.

Néao foi considerada a operacionalizagdo da divisGo do trabalho
da equipe de enfermagem das UTls pois, partindo-se do Decreto n. 94.406,
de 8 de junho de 1987, artigo 8°, sGo atividades privativas das enfermeiras,
entre outras: “(....) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com
risco de vida; (....) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisées
imediatas” (BRASIL, 1987). A determinacdo do volume e qualidade das
atividades de assisténcia direta aos pacientes néo foi objeto desse estudo.

Ainda pela Tabela 5, pode-se observar que a distribuicdo das
categorias profissionais da equipe de enfermagem n&o apresentaram
uniformidade, nem em ndmero, nem em categorias profissionais. A
uniformidade consistiv na relagdo enire o nimero de enfermeiras
assistenciais/profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares de

enfermagem). A maioria das UTls apresentou relagdo menor que 0,5, com
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Pela Figura 3, pode-se observar que as UTls 6 e 7 apresentaram
uma relagdo entre o nimero de enfermeiras assistenciais por leito maior que
1:1 e a UTl 2 aproxima-se desse valor. A pior proporcionalidade é percebida

na UTl 5, que atende pacientes peditricos e neonatos.

6.4 Caracterizagao das enfermeiras

Os dados de caracterizagdo sociodemogréfica e profissional das

enfermeiras que compuseram a amostra sGo apresentados a seguir.

Tabela 6 - DistribuicGo da amostra estudada, segundo UT! de origem. SGo Paulo,

1999.
UTI de origem Distribvigio da amostra
n (%)
Ut 1 41(5,7)
Ut 2 16 (22,9)
Ut 3 6 (8,6)
Ut 4 34,3}
Utk s 41(5,7)
Ut é 20 (28,6)
Ut 7 17(24,3)
Total 70 (100,0)

Pela Tabela 6, observa-se que as enfermeiras das UTls 2, 6 e 7
compuseram, aproximadamente, 75% da amostra total. Isso é justificével
considerando-se que essas UTls apresentaram um ndmero de enfermeiras
assistenciais consideravelmente maior do que as demais (Figura 2). Tal fato é

relevante porque essa proporcdo é indicativa de uma super-
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representatividade de um subconjunto da amostra, podendo implicar em

tendenciosidade (POLIT; HUNGLER, 1995).

Tabela 7 - Distribuicdio da  amostra
sociodemograficas. Sdo Paulo, 1999.

estudada,

segundo

85

caracteristicas

Caracteristicas Distribuicdo da amostra
Sexo n=/0
Feminino 63 (Q0,0%)
Masculino 7 (10,0%)
Idade (em anos) n=/0
Média (DP) 30,42 (5,46)
Minimo 23,00
Maximo 48,00
Estado conjugal n=70
Solteira 43 (61,4%)
Casada 24 (34,3%)
Separada 3(4,3%)
Filhos n =69
Sim 21 (30,4%)
Néo 48 (69,9%)
Faixa etaria dos fithos n=21
Menores 1 ano 3(14,3%)
> 1 anoe < 5 anos 10 {47,6%)
> 5 anos e < 10 anos Q(42,9%)
> 10 anos e < 15 anos 3{14,3%)
> 15anose < 21 anos 1{4,8%)

Pela Tabela 7, comprova-se um fato histérico que é do dominio
poblico: a Enfermagem é uma profissGo predominantemente feminina.
Tratando-se de uma amostra de enfermeiras de UTls, é importante ressaltar
que LEVINE; WILSON; GUIDO (1988) e HESKINS (1997) atribuem ao cuidar
em UTI uma natureza masculina, em fun¢do de caracteristicas do ambiente —

alto nivel tecnolégico e do trabalho, que requer comportamentos como
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racionalidade, légica e dinamismo — tradicionalmente atribuidos ao sexo
masculino.

Também observa-se que, em sua maioria, as enfermeiras
participantes eram solteiras. Para explicar esse fato, surgem duas hipéteses. A
primeira justifica-se como uma tendéncia atual da sociedade. As mulheres,
em fungéo do crescimento profissional, tardam a casar-se (idade média da
amostra 30,42 anos). Outra hipétese refere-se ao conteddo e natureza da
profissdo. A influéncia que as caracteristicas do trabalho em Enfermagem tém
sobre quem o executa, é sugestiva de dificuldades sociais, particularmente
considerando-se o trabalho em hordrios e dias nGo comuns & grande parte
da sociedade. Esse fato j& havia sido apontado por LUNARDI FILHO (1995) e
EHRENFELD (1991) e pode ser comprovado pela Tabela 8, que mostra que
53,6% da amostra ndo trabalhavam em hordério fixo e 46,4% trabalhavam no

periodo noturno.
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Tabela 8 - DistribuicGo da amostra estudada, segundo caracteristicas profissionais.

Séo Paulo, 1999.

Caracteristicas Distribuicéo da amostra
Tempo de formada {em anos) n=/0
Média (DP) 7,01 15,27)
Minimo 1,33
Maximo 22,00
Curso de Especializago n=/0
Sim 51 (72,9%)
Naéo 19(27,1%)
Area de Especializagao n=48
Ut 31 (64,6%)
Administragdo Hospitalar 7 (14,6%)
Pediatria/Neonatologia 4 (8,3%)
Cardiologia 3 (6,3%)
Enfermagem Médico-Cirirgica 3 (6,3%)
Qutras areas 8 (16,8%)
Outros cursos de formagao n=11
Mestrado 51{45,5%)
Licenciatura 51(45,5%)
Doutorado 11(9,1%)
Qutros 2(18,2%)
Tempo de trabalho em UTls {em anos) n=70
Média (DP) 5,49 {4,43)
Minimo 0,50
Maéximo 22,33
Tempo de trabalho na UTI atual {em anos) n=70
Média (DP) 3,38 (2,68)
Minimo 0,50
Maximo 13,66
Hordrio de trabalho fixo n =69
Sim 32 |46,4%)
Néo 37 (53,6%)
Horario atual de trabalho n=69
Manha 16 (23,2%)
Tarde 15(21,7%)
Diurno (12/36 hs) 6 (8,7%)
Noturno {12/36 hs) 32 (46,4%)
Trabalha em UTI porque n=70
Escolheu a area de especializagao 62 (88,6%)
N&o haviam vagas em outro setor 5(7,1%)
Qutros 3 (4,3%)

87
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Tabela 8 - Continvag¢éio -

Distribuicdo  da

amostra  estudada,  segundo

caracteristicas profissionais. Sdo Paulo, 1999.

Caracteristicas DistribvicGo da amosira
Atividades que predominantemente realiza na UTI n= 69
Cuidados diretos aos pacientes 64 (92,8%)
SupervisGo da equipe de enfermagem 19 (27,5%)
Gerenciamento da UTI 2 (2,9%)
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem 1({1,4%)
Saldrio liquido mensal {em R$) n=70
Média (DP) 1.980,52 (537,87)
Minimo 1.200,00
Maximo 3.300,00
Beneficios que recebe, incluindo os extensivos aos n =69
dependentes
Convénio médico 65 (94,2%)
Estacionamento 37 (53,6%)
Convénio com farmacias 36 (52,2%)
Cesta-bésica 18 (26,1%)
Creche 15(21,7%)
Assisténcia odonfolégica 8(11,6%)
Auxilioceducacao 8 (11,6%)
Financiamentos e empréstimos 8(11,6%)
Previdéncia privada 2 (2,9%)
Gratificagdo por especializagdo e assiduidade 1{1,4%)
Vale-transporte 1{1,4%)
Gosta de trabalhar em UTI n=7/70
Nao -
Sim 70 {100,0%)
Sente-se satisfeita por trabalhar em UTI n=70
Sim 68 (97,1%)
Nao 2 (2,9%)

Os dados extraidos da Tabela 8 estao relacionados ao contexto do

trabalho em UTl. 72,9% da amostra haviam freqUentado cursos de

especializagdo e, dessa parcela, 64,6% tinham curso de especializagdo em

UTI. Os dados apontam duas hipéteses. A primeira refere-se & natureza do

trabalho em UTls, que requer elevados niveis de conhecimentos e
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capacitagdo, como |4 discutidos no Capitulo 1. A segunda refere-se a uma
possivel tendenciosidade da amostra, no que concerne & facilidade de acesso
aos cursos de pés-graduagdo, disponiveis no centro urbano de origem da
maior parte da amostra.

Outro dado importante, que pode ser observado na Tabela 8 é o
tempo de trabalho, tanto em UTls (média 5,49 anos), quanto na UTI atual
(média 3,38 anos), indicando que a amostra estudada |4 possuia pardmetros
suficientes de percepgdo e avaliagGo do contexto de trabalho.

A amostra apresentou-se homogénea no que se refere ao turno de
trabalho: 53,6% no periodo diurno e 46,4% no periodo noturno.

Em todas as UTls que participaram do estudo as enfermeiras
assistenciais tinham como principal atribuicgGo a assisténcia direta aos
pacientes mesmo quando cabiam a elas outras atribuigdes, incluindo a
supervisdo de outros membros da equipe de enfermagem, ou as de natureza
administrativa e de gerenciamento.

Uma consideragdo importante deve ser feita com vistas ao presente
estudo: 88,6% da amostra escolheu essa drea especializada de trabalho e

97,1% considerava-se satisfeita por trabalhar em UTI.
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6.5 Nivel de Satisfacao Profissional

6.5.1 A importancia dos componentes

As matrizes de freqiéncias utilizadas para o cdlculo dos
Coeficientes de Ponderagdo dos Componentes sdo apresentadas no ANEXO
12.

Os valores obtidos no cdlculo dos Coeficientes de Ponderag¢do dos
Componentes, a partir das Comparagdes Pareadas, sGo apresentados na

Tabela 9 a seguir.

Tabela 9 - Coeficientes de Ponderagdo dos Componentes do ISP, obtidos afravés das
respostas das Comparagdes Pareadas, numa amostra de enfermeiras de

UTls (n=70). Sao Paulo, 1999.

Coeficiente de Ponderacao do
Componente Componente
Autonomia 3,282
Remuneragao 2,758
InteragGo 2,619
Requisitos do Trabalho 2,233
Status Profissional 2,069
Normas Organizacionais 2,039

Pelos valores dos Coeficientes de Ponderagdo dos Componentes,
foi possivel classificar os componentes, por ordem de importdncia atribuida,

como mostra a Figura 4.
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MENOS IMPORTANTE - MAIS IMPORTANTE
Normas Status Requisitos do inferacio Remuneracio Auvtonomia
Organizacionais Profissional Trabalho

Figura 4 - Classificaggo dos Componentes do ISP, por ordem de importancia
atribuida pelas enfermeiras de UTls. SGo Paulo, 1999.

Esse achado é consistente com o estudo realizado por WILLIAMS
(1990), quando classificou o nivel de importancia atribuida por enfermeiras
de UTIs aos diversos componentes da satisfagGo profissional. A autora
reportou que os dois componentes considerados mais importantes foram, em
ordem decrescente, Remuneragdo e Autonomia. BOUMANS; LANDEWEERD
(1994), ao realizarem um estudo comparativo entre enfermeiras de UTls e de
outras unidades, concluiram que as enfermeiras de UTls além de
apresentarem um nivel mais alto de satisfaggo profissional, também
apresentavam um nivel mais alto de autonomia.

Os dados revelaram que, apesar das diferengas culturais existentes
entre os estudos comentados e o presente estudo, a prdtica de enfermagem
intensiva é uma prdtica transcultural.

Um ponto importante apontado pela classificagGo apoia a hipétese
de que Remuneragdo é um fator gerador de insatisfagdo profissional mas néGo
é o principal determinante da satisfagGo profissional, segundo o nivel de

importancia atribuido pelas enfermeiras de UTls.
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6.5.2 O nivel atual de satisfagéo

As Tabelas 10 A 16, a seguir, apresentam a distribuicdo das

freqUéncias das respostas obtidas na Escala de Atitudes do ISP.

Tabela 10 - Distribuicdo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, Sub-Componente InferacGo
Enfermeira/Médico. Sao Paulo, 1999.

Concordo Discordo
INTERACAO ENF/MEDICO 1| 23| 4|5 6| 7 |total
6. Em minha unidade, os médicos{n | ¢ | 17| 19| 2 7 8 1 70

geralmente cooperam com a
equipe de enfermagem

%186 (243|271 2,9 110,0][11,4]15,7]100,0

19. Em minha unidade, hd muito} n 3 10 1 20 7 7 1 12 70
trabalho  em  equipe  entre
enfermeiralo)s e médicos

%14,3114,3|286[100[10,0]15,7{17,1]100,0

35. Eu gostaria que os médicosi n | 27 | 16 | 11 3 7 4 2 70
daqui mostrassem mais respeito
pelas habilidades e conhecimentos
da equipe de enfermagem

%138,6(229(157] 43 |100]| 57 | 2,9 {100,0

37. Os médicos deste hospital] n | ¢ 141181 5 7 o 1 70
geralmente  compreendem e
apreciam o que a equipe de
enfermagem faz

%186 (200]257| 7,1 [100]12,9]157{100,0

: ’

39. Os médicos desse hospitalf n | 14 | 8 121 © 11117 5 70
subestimam demais a equipe de
enfermagem

%1200]11,4(171]12,91157]15,7| 7.1 |100,0
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Tabela 11 - Distribuico das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas

na Escala de Afiudes do ISP, Sub-Componente Interagéo
Enfermeira/Enfermeira. Sao Paulo, 1999.
Concordo Discordo

INTERACAO ENF/ENF 11 2] 3[4|5] 6| 7 |total
3. Em meu servico, o pessoal de| n | 21 | 26 | 14 3 5 1 70
enfermagem se dispde, e se
ajudam uns aos outros, quando
"as coisas estdo corridas”

%(30,0137,1]200| 43|71 |14 100,0
10. Em minha unidade, é dificilf n | 15 1 16| 151 5 9 6 4 70
para alo)s enfermeiralo)s novalols
sentirem-se “a vontade”

%121,4|229(21,4| 71 {1291 8,6 | 57 {1000
16. Em meu servico, existe muito| n | 10 | 20 | 20 | 4 6 8 2 70
trabalho em equipe e cooperagdo
entre os vdrios niveis do pessoal
de enfermagem

%114,3)28,6128,61571861]11,4] 2,9 |100,0
23. Em meu servico, o pessoal de| n | 7 5 8 4 Q 25 12 70
enfermagem ndo é tdo omigéve| e
extrovertido guanto eu gostaria

%1100 71 111,4| 57 112,9(35,7|17,1]100,0
28. Em minha unidade ha muita “| n | 2 3 1 2 5 201 37| 70
distingdo de posicoes”: alo)s
enfermeiralo)s raramente
“misturamse” com aqueles de
menor experiéncia ou diferentes
tipos de formagdo educacional

%129 |43]1,4129] 7.1 |286|529{100,0
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Tabela 12 - Distribuicdo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, Componente Autonomia. SGo Paulo,
1999.

Concordo Discordo

AUTONOMIA 1 2 3 4 5 6 7 | total

7. Eu sinto que sou supervisionada| n | 3 5 8 12114115113 70
(o) mais diretamente ("de perto”} do
gue é necessario

%1 434171 111,4{17,1120,0{21,4{18,6f 100

i

13. Eu sinto que tenholn| 24 | 21 | 12 | 5 5 2 1 70
parficipagdo suficiente no
planejamento da assisténcia para
cada um dos meus pacientes

%134,3{300{17,1} 7117112914} 100

17. Eu fenho muitas n | 16 | 151 14 | 4 10 8 3 70

responsabilidades e  pouca
autoridade

% 122,9121,4[20,0{ 5,7 {14,3[11,4] 43| 100

20. Em meu servico, minhals) n | 12 { 10| 10| 7 161 12 3 70
chefials)] tomalm) todas as

decisdes. Eu tenho pouco controle
direto sobre meu préprio trabatho

%{171114,3]114,3]10,0[229[{17,1| 4,3 [100,0

26. Uma grande dose defn | 3 01 o 181101141 6 70
independéncia é permitida, se
ndo requerida de mim

%1 4,3114531129]25,7(14,3/20,0] 8,6 |100,0

30. Algumas vezes sintome|n | o 131121 4 14 115 3 70
frustradalo) porque todas as
minhas atividades parecem ser
pré-programadas para mim

%112,9]18,6|17,1] 57 {20,0|21,4| 4,3 |100,0

31. No meu ftrabalho, algumas{ n | 15 | 18 | 11 2 7 1121 5 70
vezes fenho que fazer algumas
coisas que vdo contra meu melhor
julgamento profissional

%|21,412571157] 2,9 |100]171] 7,1 [100,0

'

43. Em meu tabalho, tenhofn| ¢ | 10| 121 4 | 23] 5 10 | 70
liberdade para tomar decisdes
importantes, que considero
apropriadas, e confo com minhals)
chefials) para me apoiar

%186 143171 5.7 32,9 7.1 |14,3]100,0

’
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Tabela 13 - Distribuicdo das freqiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, Componente Status Profissional. SGo Paulo,

1990,
Concordo Discordo

STATUS PROFISSIONAL 1 2 3 4 5 6 7 | total
2. A Enfermagem ndo é|n| 32 | 15| 7 2 4 5 5 70
amplamente  reconhecida como
sendo uma profissdo importante

%145,7121,41100| 29 | 57| 711 7.1 11000
Q. A maioria das pessoas| n | 10 | 13 10 3 12 14 8 70
reconhece a importdncia da
assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados

%114,3]18,6|14,3| 4,3 |17,1]20,0]11,4[100,0
11. Em minha mente, ndo fenho| n | 50 | 11 6 3 70
dividas: o que eu fago em meu
trabalho é realmente importante

%171,41157] 8,6 | 4,3 100,0
27. O que eu fago em meu| n | 3 2 3 3 2 | 37| 70
trabalho realmente ndo acrescenta
nada significativo

%43 29143143131,415291100,0
34. Eu me sinto orgulhosalolf n | 30 [ 19| 10| 5 4 2 70
quando falo com outras pessoas
sobre o que eu fago no meu
trabalho

% 142912711143 711 57| 2,9 100,0
38. Se eu tivesse que decidir tudo| n | 26 | 5 5 8 10 1 151 70
outra vez, ainda assim eu entraria
na Enfermagem

B|370| 70} 70 |11,4]14,3] 1,4 |21,4[100,0
41. Meu trabalho, em particular,| n | 1 2 131531 70
realmente  ndo  requer  muita
hobilidade  ou  conhecimento
especifico

%14 1,4 2,9 18,6(75,7(100,0
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Tabela 14 - DistribuicGo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, Componente Requisitos do Trabalho. Sao

Paulo, 1999.
Concordo Discordo

REQUISITOS DO TRABALHO 1 2 3 4 5 6 7 | total
4. Neste hospital, o pesscal de| n | 17 o liol 41 11ti101l 6 70
enfermagem tem muito trabalho
administrativo e burocrético

%11571129127,1| 5,7 |15,7[14,3| 8,6 [100,0
15. Eu acho que poderia redlizarf n | 15 | 101 19 | 5 11 9 1 70
um trabalho melhor se ndo tivesse
tanto o qué fazer, o tempo todo

%121,414,3|2711 7,1 157129 1,4 ]100,0
22. Eu estou satisfeitalo} com os| n'| 13 | 24 | 17 | 3 5 6 2 70
tipos de atividades que realizo em
meu trabalho

%118,634,3124,3| 431711861 2911000
24. Eu tenho tempo suficiente el n | 3 11| 16 14113113 70
oportunidades para  discutir  os
problemas da assisténcia  ao
paciente com outros membros da
equipe de enfermagem

%1 43157229 20,0118,6118,61100,0
29. Eu tenho tempo suficiente paral n | 10 | 12 | 19 1 16 8 4 70
a assisténcia direta ao paciente

%143(171271] 1,4 |229]{11,4{ 57 |100,0
36. Eu poderia prestar umaln | 2og | 12 | 18 3 6 3 70
assisténcia muito melhor se tivesse
mais tempo com cada paciente

%140,0(17,1)257] 4,3 | 8,6 | 4,3 100,0
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Tabela 15 - Distribuicdo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atfitudes do ISP, Componente Normas Organizacionais.

Séo Paulo, 1999.

Concordo Discordo

NORMAS 1 2 3| 4 5 6 7 | total
ORGANIZACIONAIS
5. Em meu hospital, a equipe def n | 15 | 12 | 11 7 5 151 5 70
enfermagem tem controle suficiente
sobre a programagdo de seu
préprio turno de trabalho

%l21401711157(1w0,0] 7.1 |21.4] 7,1 |100,0
12. Existe uma grande lacunaj n | 16 | 15 | 11 6 121 7 3 70
enre a administacdo  deste
hospital € os problemas didrios do
servico de enfermagem

%1229121,4{1571 8,6 }17,1]110,0} 4,3 |100,0
18. Neste hospital ndo exisem|{ n | 30 | © 13 5 6 5 2 70
oportunidades  suficientes  de
promogdo para o pessoal de
enfermagem

%142,91129]18,6| 71|86 7,1 |29 |1000
25. Ha grande oportunidade| n | 2 3 6 4 1i13t201 221 70
para a equipe de enfermagem de
participar do processo de fomada
de decisdes administrativas

%129143|86]|57]186]286]31,4/100,0
33. Neste hospital, as decisdes| n | o 131120 7 110l 151 4 70
administrativas interferem muito na
assisténcia ao paciente

%1129118,6(17,1110,0{14,3}21,4} 5,7 1100,0
40. Eu fenho todo o poder que| n 5 1 131261 251 70
quero no planejamento de normas
e procedimentos deste hospital e
da minha unidade

% 711 1,41186(37,113571100,0
42. Als) chefials) de enfermagemin | 7 | 12| 7 3121171121 70
geralmente consullalm) a equipe
nos  problemas  didrios e
procedimentos

%110,0(17,1110,0] 4,3 [17,1{24,3(17,11100,0
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Tabela 16 - DistribuigGo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Afitudes do ISP, Componente Remuneracdo. SGo Paulo,

1999.
Concordo Discordo

REMUNERACAO 1] 2] 3]|]4]5] 6] 7 |total
1. Meu saldrio atual é satisfatério | n | 3 111 9 3 113119121 70

%143 (157[129] 4,3 |18,6|27,1(17,1]100,0
8. Tenho a impressGo que grandef n | 15 | 10| 14| © 11 8 3 70
parte do pessoal de enfermagem
desse hospital estd insatisfeito com
seu salario

%121,4|14,3120,0(129(157|11,4] 4,3 [100,0
14. Considerando o que é[n| » 111131 5 9 |20l 10| 70
esperado do pessoal do servico
de enfermagem, neste hospital o
saldrio que recebemos é razogvel

%1 291157118,6] 71 1129]28,6{14,3]100,0
21. Neste hospital, o indice atual| n | 27 | 18 | 13 | 3 2 5 2 70
de reajuste salarial do pessoal de
enfermogem ndo é satisfatdrio

%138,6(257|186| 43|29 |71 291000
32. Do que eu ouco sobre ol n| o 16 | 11 1 o) 171 7 70
pessoal de enfermagem de outros
hospitais, neste hospital nossa
remuneracdo é justa

%112,9]229(157] 1,4 [12,9]24,3[10,0]100,0
44. Neste hospital, se faz|n| 38 | 131 101 2 3 3 1 70
necessario um reajuste de salarios
ara o pessoal de enfermagem

%154,3(18,6(14,3( 29| 43| 43| 1,4]100,0

6.5.3 Avaliagao

da confiabilidade — Coeficiente

Alfa de Cronbach

Pela andlise das matrizes de correlacdes entre os itens da Escala de

Atitudes do ISP, houve a necessidade de exclusGo de itens considerados

inconsistentes, j& que mantinham correlagbes negativas. SGo eles:
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. Status profissional - itens 2 e 41

. Avutonomia - item 7

. Normas organizacionais - item 42

. Requisitos do trabalho - item 22

. Interagéo (considerado como Unico) - itens 10, 23 e 28
. Interagéo enfermeira/enfermeira - itens 3 e 16

Pela andlise das correlagdes inter-itens, identificou-se que todos os
itens do componente Remuneragdo mantiveram correlagdes positivas entre si
e que, em principio, poderiam ser mantidos. O mesmo foi observado nas
correlagdes do sub-componente InteragGo Enfermeira/Médico.

Dessa andlise, outro dado importante pdde ser levantado: o
componente Intera¢do, quando considerado como Unico, sofreu a exclusdo
de trés itens pertencentes ao sub-componente Enfermeira/Enfermeira. Esses
mesmos itens, por sua vez, ndo se comportaram como indicativos de exclusdo
ao se andlisar a correlagGo entre os itens considerando-se o sub-componente.
Como se pode observar, itens diferentes foram excluidos do componente total
InteragGo (itens 10, 23 e 28) e do sub-componente Interagdo
Enfermeira/Enfermeira (itens 3 e 16). Assim, no estudo particularizado deste
sub-componente, todos os itens do componente InteragGo foram incluidos,
uma vez que apenas os de nimeros 3 e 16 se mostraram inconsistentes neste
aspecto especifico.

Dentre os itens excluidos, observamos que os itens do componente

Status Profissional (2 e 41) sdo particularmente contraditérios:
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A Enfermagem nGo é amplamente reconhecida como sendo uma
profissGo importante - STAMPS (1997a) reportou que esse item, na andlise de
fatores, é o que apresentou menor peso em relagdo & escala inteira. O
enunciado refere-se a um possivel julgamento que a sociedade faz, incluindo
as préprias enfermeiras, acerca da profissdo. Isso ndo justifica a ndo-
correlagdo do item com o componente mas pode ser explicado por uma
inconsisténcia no grau de influéncia que ele exerce sobre a satisfacGo
profissional.

Meu trabalho, em particular, realmente nGo requer muita habilidade
ou conhecimento especifico - O relato de FAIRMAN (1992) sobre o
desenvolvimento da enfermagem intensiva e a vivéncia didria em UTls
apoiam a premissa que as competéncias e conhecimentos requeridos e
utilizados nessas dreas geram uma percepcdo de status profissional
diferenciado. Porém, é sugestivo que o desempenho do item possa ter sido
influenciado pelas caracteristicas da amostra estudada, origindria de uma
microcultura especifica.

O item 7 do componente Autonomia, Eu sinto que sou
supervisionada mais diretamente (de perto) do que é necessdrio, apresentou
correlagGo negativa com os itens 26 e 43, que abordam a independéncia e a
liberdade no trabalho. Uma possivel justificativa é que ele trata de uma
dimensdo do exercicio de poder organizacional que pode ter sido

influenciada pelo contexto de origem da amostra. Pela prépria natureza do
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trabalho em UTls, o grau de supervisdo direta tende a ser menor do que em
outras unidades.

O dalfa de Cronbach foi calculado por componente, apés a
exclusGo dos itens. Também foram calculadas suas possiveis variagdes,

considerando a exclusd@o de itens remanescentes, como mostra a Tabela 17.
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Tabela 17 - Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach, com a exclusdo de itens, por
componentes, do ISP. Sdo Paulo, 1999.

Componente Alfa de Cronbach alcancado
(Alfa de Cronbach) Itens com a excluséo do item
Remuneragdo 8 0,73
(o = 0,76) 21 0,74
44 0,74
] 0,70
14 0,74
32 0,73
Status Profissional 27 0,44
(o = 0,50) Q 0,49
11 0,45
34 0,38
38 0,44
Autonomia 17 0,56
(o = 0,65) 20 0,56
30 0,58
31 0,64
13 0,67
26 0,63
43 0,62
Normas Organizacionais 12 0,58
(o = 0,65) 18 0,60
33 0,62
5 0,67
25 0,55
40 0,64
Requisitos do Trabalho 4 0,57
{a = 0,60) 15 0,46
36 0,53
24 0,54
29 0,62
Interagdo 35 0,78
{a = 0,80) 39 0,77
3 0,81
o) 0,76
16 0,80
19 0,78
37 0,75
Interagdo 10 0,63
Enfermeira/Enfermeira 23 0,28
(o = 0,54) 28 0,37
Interagdo 35 0,80
Enfermeira,/Médico 39 0,78
(a =0,81) 6 0,77
19 0,80
37 0,76
Alfa total da Escala = 0,74
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NUNNALLY (1967) afirma que um alfa adequado para os
instrumentos em estdgios iniciais de desenvolvimento deve ser maior que 0,70
e para os instrumentos desenvolvidos, que seja maior que 0,80. FULLERTON
(1993) e MUNRO (1991) apoiam a afirmagGo. Porém LYNN (1985) alerta
que a confiabilidade dos instrumentos tem natureza empirica e instdvel,
variando entre diferentes aplicacbes de um mesmo teste e sugere que seja
estimada em cada aplicagdo.

Excetuando-se os componentes Remuneragdo e Interagdo, quando
considerado como Unico e o sub-componente Enfermeira/Médico, os valores
alcangados nesse estudo sdo considerados moderados, segundo a
classificaggo de MUNRO (1991), e podem ser indicativos que o instrumento
apresentou esse comportamento em fun¢Go da natureza da amostra.

Pelos valores apresentados na Tabela 17, observa-se que o alfa do
componente Remuneragdo, que |G é considerado aceitdvel, nGdo melhoraria
com a exclusGo de outros itens.

O valor do alfa do componente Status Profissional, que é
considerado moderado, ndo pode ser melhorado pela exclusGo de outros
itens porque a diferenga que isso acarretaria ndo seria significativa. O mesmo
se aplica ao item 13, do componente Autonomia; ao 5, do componente
Normas Organizacionais; ao 29, de Requisitos do Trabalho; e ao 3, de
Interagdo (analisada como Unica). Um item que gerou certo grau de conflito
quanto a conduta a ser tomada foi o 10, do componente Interagdo

Enfermeira/Enfermeira. Sua exclusGo aumentaria o alfa do sub-componente
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para 0,63 porém, o mesmo apresenta correlacdes positivas, ainda que
baixas, com os demais e o sub-componente ficaria limitado a 2 itens. Por esse
motivo, optou-se por sua manutengo.

Os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach, por componentes,
reportados em outros trabalhos realizados com o mesmo instrumento
mantém-se préximos aos encontrados no presente estudo. WILLIAMS (1990),
ao investigar a existéncia de diferencas no nivel de satisfagdo entre
enfermeiras de UTIs e de outras unidades, reportou um alfa total de 0,64.
Né&o reportou os valores do alfa por componentes. OERMANN (1995) ao
estudar o nivel de satisfagio profissional entre enfermeiras de UTls identificou
um alfa total de 0,88. KOVNER et al (1994) apud STAMPS (1997aq)
determinou o alfa por componente e encontrou: Remuneragdgo - 0,84;
Autonomia - 0,71; Requisitos do Trabalho - 0,72; Normas organizacionais -
0,73; Interagdo - 0,79 e Status Profissional - 0,44. STAMPS (1997q), reportou
os valores encontrados em outros estudos que utilizaram o instrumento
original, segundo componente:

- Avutonomia - 0,69 - 0,75 - 0,75 - 0,74 - 0,70 - 0,76 -

0,74-0,74-0,76

. Remunera¢éo - 0,85-0,86-0,83-0,87-0,87-0,89 -

0,89-0,86-0,88

. Requisitos do Trabalho - 0,69 - 0,67 - 0,73 - 0,70 -

0,69 - 0,66 -0,64 - 0,78 - 0,70
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= Normas Organizacionais - 0,83 - 0,73 - 0,71 - 0,70 -
0,65-0,67-0,71-0,72-0,74
= Status Profissional - 0,76 - 0,63 - 0,29 - 0,38 - 0,47 -

0,48-0,49-0,46-0,45

. Interag¢éo - 0,82 - 0,72 - 0-,77 - 0,84 - 0,81 - 0,81
. Enfermeira/Enfermeira - 0,71 - 0,71 - 0,71
. Enfermeira/Médico - 0,84 - 0,81 - 0,83

Os valores do componente Status Profissional, encontrados no
presente estudo e nos acima citados, fortalecem trés hipéteses. A primeira é
que a natureza de sua percepgdo sofre influéncias culturais e temporais.
Outra hipdtese é a dificuldade do estabelecimento de critérios vdlidos de
mensuragdo do componente. A terceira é que o nivel de sua percepgdo ndo é

determinante de satisfagéo profissional.

6.5.4 O indice de Satisfagéo Profissional

Os valores obtidos a partir da Escala de Atitudes do ISP, s&o

apresentados na Tabela a seguir.
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Tabela 18 - Resultados numéricos dos escores da Escala de Atitudes do ISP. Sao

Paulo, 1999.
Componente Escore Total do Escore Médio do
Componente da Escala Componente da Escala
Remuneragdo 18,69 3,11
Autonomia 27,30 3,90
Requisitos do Trabalho 17,29 3,46
Status Profissional 27,04 5,41
Normas Organizacionais 18,69 3,11
Interagdo (Geral) 28,91 4,13
Enfermeira-fnfermeira 10,84 5,42
EnfermeiraMédico 18,29 3,66
Escore Total da Escala: | Escore Médio da Escala:
137,91 3,83

Através dos valores mostrados na Tabela 18, os componentes
foram classificados, segundo o nivel atual de satisfagdo das enfermeiras de

UTls, como mostram as Figuras 5 e 6.

MENOS SATISFEITA - _— MAIS SATISFEITA
Normas Requisitos Status
Organizacionais Avtonomia Interacio
. do Trabalho Profissional
Remuneracgio

Figura 5 - Classificagdo dos Componentes do ISP, por ordem do nivel atual de
soﬁsfocéo, considerandose o componente InteracGo como Unico,
percebida pelas enfermeiras de UTls. Sdo Paulo, 1999.
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Pela Figura 7 o Unico componente cujo nivel de satisfagdo
percebida alcangou e superou o nivel de importancia atribuida foi Status
Profissional.

O ponto relevante dessa interseg¢Go é o fato de Status Profissional
ter sido classificado em quarto lugar no nivel de importancia atribuida e ser o
componente em relagdo ao qual as enfermeiras de UTl encontravam-se mais
satisfeitas. Do ponto de vista de FAIRMAN (1992) o status profissional
diferenciado, vivenciado pelas enfermeiras de UTls, estd associado a
percepcdo acerca do conteddo do trabalho: o alto nivel de desempenho e
conhecimentos — o poder/saber tradicionalmente de dominio médico.
ALSPACH (1989) e EVANS (1991) reforcam a idéia das autoras e acrescentam
que o status profissional, enquanto determinante de satisfacdo profissional da
enfermeira de UTI, estd ligado ao reconhecimento e o respeito pelo seu
trabalho, por parte de seus pares, médicos, pacientes e familias,
administradores e outros profissionais da equipe de sadde.

Seguindo a linha de pensamento de FAIRMAN (1992), seria
esperado que O componente que mais estritamente se liga a Status
Profissional — Requisitos do Trabalho — fosse percebido em um nivel mais
alto de satisfagdo atual ou de importancia atribuida. Para refutar a hipétese
de FAIRMAN (1992), que o conteddo do trabalho da enfermeira de UTI é
gerador de status, e com vistas ao presente estudo, BOUMANS;
LANDEWEERD (1994) nGo encontraram correlagdo significativa entre o grau

de complexidade e dificuldade do trabalho de UTlI com o nivel de satisfagGo
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profissional. Os achados da literatura sdo controversos e a questdo é
complexa. Possivelmente, a influéncia exercida pelo conteddo do trabalho em
UTlI sobre a satisfagdo profissional envolva outros fatores que ainda ndo
tenham sido caracterizados.

O desempenho fraco do componente Requisitos do Trabalho
também pode ser atribuido a uma possivel influéncia negativa do
componente Normas Organizacionais, considerado o determinante menos
importante da satisfagdo no trabalho de enfermeiras de UTl e, no entanto, o
que causa maior insatisfagdo. ULLRICH (19878) |G apontava que o excesso de
responsabilidades, a falta de pessoal e o excesso de trabalho administrativo e
burocrético, que podem caracterizar um descontentamento com Requisitos do
Trabalho, estGo relacionados & politicas institucionais e préticas
administrativas inadequadas e & supervisGo de mé qualidade, como pode ser
observado pelas freqiéncias de respostas aos itens 4, 15, 36 na Tabela 14.

Outro ponto relevante que pode ser observado na Figura 7, é a
proporcionalidade do componente Intera¢do, tanto pela importéncia
atribuida como pela satisfagdo percebida.

Ao se aprofundar a andlise, pode-se inferir que o sub-componente
Enfermeira/Enfermeira tenha influéncia positiva sobre o nivel de satisfagao
com Interagdo, quando considerado como 0nico, j& que o sub-componente
Enfermeira/Médico nGo demonstra ser fator favoravel.

Os achados da literatura apontam para as dificuldades no

relacionamento profissional entre enfermeiras e médicos (EVANS; CARLSON,
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1992; FAGIN, 1992; ADAMSON; KENNY, 1993; MANDERINO; BERKEY,
1997). Essas dificuldades sdo apontadas como conseqientes a hegemonia da
prética médica vigente na assisténcia & saidde e ao vinculo que a prdtica de
enfermagem tem com o modelo hierdrquico de tomada de decisées, cujo
dominio é médico. Essa ligagdo é explicada pela natureza das intervengdes
de enfermagem nas instituicdes hospitalares, em geral, e nas UTls, em
particular.

As  agbes/intervengbes de enfermagem intensiva  sdo
predominantemente interdependentes e dependentes da prdtica médica,
significando que a autonomia do trabalho médico confere poder de
autoridade sobre o trabalho de enfermagem, mesmo quando a prética de
UTl se reveste de um cunho colaborativo ou quando as demandas da
assisténcia intensiva exijam maior independéncia das enfermeiras. Somando-
se a isso, VERSCHUREN; MASSELINK (1997) apontam para as divergéncias
entre os comportamentos e as expectativas profissionais que existem entre
enfermeiras e médicos.

Isso pode vir a explicar a existéncia de discordéncia entre o nivel
de importancia atribuido ao componente Autonomia, considerado o mais
importante, e o nivel de satisfagdo atual percebido pelas enfermeiras de UTI.

A dissonancia entre o nivel de importancia atribuido & Autonomia e
o nivel atual de satisfagdo percebido em relagGo a ele pode ser devido &

influéncias do componente Normas Organizacionais. Os achados da

literatura (STECHMILLER; YARANDI, 1992; SILLS, 1993; GURNEY; MUELLER;
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PRICE, 1997; MCNEESE-SMITH, 1997; MORRISON; JONES; FULLER, 1997;
MOSS; ROWLES, 1997) sugerem que a varidvel organizacional que tém
maior impacto sobre o bem-estar no trabalho da enfermeira e,
consequentemente, satisfagGo profissional, é o estilo de lideranca e
gerenciamento. Isso provavelmente estd associado ao caréter direto e objetivo
com que se manifesta, gerando efeitos psicossociais de facil percepgéo.
PUSTAI (1989) e MORRISON; JONES; FULLER (1997) afirmam que os
trabalhadores n&o escolhem seus lideres/gerentes e, por isso, estes (ltimos
devem compreender os processos sociais que afetam os trabalhadores e
conquistar seu respeito e confianca. Os dados observados pela Figura 7 e
obtidos no presente estudo (Tabela 12) corroboram essa premissa. Seguindo
outra linha, ALEXANDER; WEISMAN; CHASE (1982) sugerem que a
insatisfagdo das enfermeiras em relagdo a Autonomia possa estar vinculada &
socializagdo presente na formagdo educacional, levando & criaggo de
expectativas que nao sdo alcangadas na prética didria.

O desequilibrio entre o nivel de importancia atribuido e o nivel de
satisfagdo percebido em relagdo ao componente Remuneragdo é um achado
expressivo porém, ndo surpreendente considerando-se a situagdo econdmica
do pais. Em nosso meio, MOURA (1992); LAUTERT; RAMOS; BIANCHESSI,
(1995), ANTUNES; SANT ANNA (1996) 4@ haviam reportado a influéncia
negativa que o nivel salarial impée sobre a percepgdo de satisfagdo

profissional, por parte do trabalhador de enfermagem.
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Na Tabela a seguir, sGo apresentados os escores numéricos

obtidos através da aplica¢do do ISP.

Tabela 19 - Escores numéricos e variagdes do ISP. Sao Paulo, 1999.

l. Coeficiente | Il. Escore Total Ill. Escore IV. Escore de
Componente |de Ponderagéo do Médio do Componente
do Componente Componente Ajustado
Componente da Escala da Escala axim
(Parte A) (Parte B) (Parte B)
Remuneragdo 2,76 18,69 3,11 8,577
Autonomia 3,28 27,3 3,9 12,800
Requisitos do 2,23 17,29 3,46 7.726
Trabalho
Status Profissional 2,07 27,04 5,41 11,193
Normas 2,04 18,69 3,11 6,341
Organizacionais
Interacdo {Geral) 2,62 28,91 413 10,816
Escore Total da Escala: Escore Médio Indice de Satisfacéo

137,91

(variacao: 35 - 245)

da Escala: 3,8
(variacao: 1 - 7)

Profissional: 9,6
(variacao: 2,5 - 17,50)

Pela Tabela 19 pode-se observar que os sub-componentes da

Interagc@o nao foram calculados e isso deveu-se ao dominio dos Coeficientes

de Ponderag¢ao dos Componentes, que nao considera os sub-componentes.

A Tabela 19 apresenta a representacdo do estado verdadeiro de

satisfagdo profissional das enfermeiras das UTls em relagGo ao seu trabalho.

Os Escores de Componentes Ajustados classificaram os componentes em

ordens diversas &s |G observadas na Figura 7. Para melhor visualizagéo, a

classificagcdo estd apresentada na Figura 8.
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ocorreu com o componente Remuneragdo, levando a um nivel real moderado
de satisfagdo profissional.

Pelos resultados apresentados conclui-se a importéncia da
identificacgo das diferentes dimensdes que compdem o nivel real de

satisfac@o profissional.

6.5.6 Avaliacdo da confiabilidade — Coeficiente

Tau de Kendall

O Tau de Kendall do ISP apresentou valores maiores que os
encontrados por STAMPS (1997q), que foi de 0,86, como mostra a Tabela 20,

a seguir.

Tabela 20 - Valores do Cosficiente de Correlagdo Tau de Kendall entre o Escore
Ajustado e Escore Médio dos Componentes. SGo Paulo, 1999.

Componente Tau de Kendall
Remuneracd@o 0,98
Status Profissional 0,98
Autonomia 0,98
Normas Organizacionais 0,98
Requisitos do Trabalho 0,98
Interag@o 0,99
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Os valores do coeficiente de confiabilidade calculados entre o

Escore Ajustado dos Componentes e o escore Médio dos Componentes

indicaram um alto nivel de confiabilidade para o instrumento.

6.6 Andlise do nivel de satisfa¢do profissional

Na Tabela a seguir, podem ser observados os quartis para andlise

do nivel de satisfagdo profissional entre as enfermeiras das UTI.

Tabela 21 - Qs para Interpretagdo dos Dados Obtidos do ISP. Sdo Paulo, 1999.

intervalo
Componente :secore Quartis

1° 2° 3° q°
Quartis da Escala de atitudes
Remuneragao b6ad?2 6al3 | 14016 | 17023 | 24a35
Status Profissional 5035 |[11a24| 25027 | 26030 | 31a35
Autonomia 7049 12023 24026 | 27a31 | 32046
Normas Organizacionais 6ad2 | 7013 | 14a18 | 19a23 | 24038
Requisitos do Trabalho 5035 [ 8012 | 13a17} 18020 | 21a 31
Interagdo (geral) 7049 |11a23(24a30 ] 31a35] 36a4b
Enfermeira-Enfermeira 2al4 2a8 Qall 120131 14a 14
Enfermeira-Médico 5035 5013 114019 | 20023 | 24a32
Escore Total da Escala 89 a 120 a 135a 155a

118 134 154 221
Quartis das Comparag¢ées Pareadas
Coeficiente de Ponderacdo do 14a3,6| 1,4a }22a2,5|26a28|29a3,6
Componente 2,1
ISP — Média dos Escores de 6,1a 6,1a 83093 94a 10,8 a
Componentes Ajustados 15,3 8,2 10,7 15,3
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A Tabela a seguir apresenta mostra os niveis de satisfagGo

profissional, em relacGo a andlise dos quartis.

Tabela 22 - Distribuicdo das fregiiéncias do ISP, segundo componentes e quartis. Sdo

Paulo, 1999.
Quartis
3 Total
n % n % n % n % n %
Remuneracdo 16 122,91 17 |24,3} 20 {28,6] 20 |28,6} 70 | 100
Status Profissiona 18 |25, 7] 18 |25, 71 17 |24,3| 17 24,3} 70 | 100
Autonomia 18 125,71 14 120,0f 20 128,61 18 {257 70 | 100
Normas Organizacionais 17 124,3| 21 |30,0] 15 |21,4| 17 24,31 70 | 100
Requisitos do Trabalho 17 124,3| 16 [22,9] 19 (27,1} 18 |25,71 70 | 100
Interagdo 17 124,3| 17 (24,3} 19 {2711 17 124,3} 70 | 100

Pela Figura 10, a distribuicao do nivel de satisfacdo profissional

das enfermeiras de UTIl, por componentes e quartis, pode ser melhor

observada.
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conteddo do trabalho, ou seja, Requisitos do Trabalho e Remuneraggo. No
que concerne a aspirar por reconhecimento da importéncia e do valor do seu
trabalho, nao diferem das estudantes de DODDS; LAWRENCE; WEARING
(1991), que analisaram a percep¢do de satisfagdo profissional entre grupos
de estudantes com e sem treinamento formal em UTls. Assim, a enfermeira
que pertence a esse Grupo 1, foi denominada, em caréter ilustrativo
Enfermeira Académica.

As enfermeiras do Grupo 2 (n = 13) apresentaram valores
significativamente superiores em todos os componentes, em relagdo aos
demais grupos. A enfermeira desse grupo tem o mais alto nivel de satisfagGo
profissional. A percep¢@o que tem acerca do ideal moral do cuidar em UTI é
fonte de realizagdo. Ndo se sente insatisfeita. Sua prética é marcada pelo
idedrio de Florence Nightingale. Ela é a Enfermeira Cldssica.

A enfermeira que pertence ao Grupo 3 (n = 24) apresenta os
niveis mais baixos de satisfacdo profissional em relacdo & quase totalidade
dos componentes. Difere do Grupo 1 em Remuneragdo. Os maiores
motivadores de sua insatisfagGo sdo os componentes institucionais
(Autonomia, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Interagao).
Seu nivel de satisfagdo em relagGo & Autonomia é mais elevado do que
Interagdo. Infere-se que prefere sua independéncia & interagGo em grupo,
porém quer que seu trabalho seja valorizado pela instituicdo. Ela é a

Enfermeira Profissional.
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Nas Tabelas a seguir observam-se as caracteristicas

sociodemogrdficas e profissionais dessas enfermeiras.

Tabela 23 - Caracteristicas dos grupos de enfermeiras segundo a satfisfagdo com o

trabalho. Sao Paulo, 1999.

Grupos identificados pelos
componentes ajustados Média | Minimo | MGximo |N° casos

Enfermeira Académica

Idade (anos) 31,9 23,00 48,00 30

Tempo de formada [anos) 9,20 1,41 22,00 31

Tempo de trabalho em UTls (anos) 6,98 0,50 22,33 32

Tempo de trabalho na UTI atual {anos) 3,91 0,50 13,66 33

Salério liquido mensal (R$) 1.838,6511.200,00] 2.760,00 31
Enfermeira Classica

Idade (anos) 29,54 24,00 38,00 13

Tempo de formada {anos) 5,34 1,41 11,33 12

Tempo de trabalho em UTls {anos) 4,41 1,25 10,25 13

Tempo de trabalho na UT! atual {anos) 2,70 0,83 7,58 13

Salério liquido mensal (R$) 2.198,6211.334,00}3.300,00 13
Enfermeira Profissional

Idade {anos) 28,91 24,00 37,00 22

Tempo de formada [anos) 5,01 1,33 14,41 24

Tempo de trabalho em UTls {anos) 4,09 0,58 13,00 24

Tempo de trabalho na UT! atual {anos) 3,01 0,58 8,58 24

Salario liquido mensal (R$) 2.048,4811.200,00} 3.200,00 23

Pela Tabela 23, observa-se que o grupo das enfermeiras
académicas apresenta os valores mais altos em idade, tempo de formada,
tempo de trabalho em UTls e tempo de trabalho na UTI atual. Apresentaram
os mais baixos valores de saldrio liquido mensal, comprovando o estado real

de insatisfaggo em relagGo & Remuneragdo. DECKER (1997) infere que .
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quanto maior o tempo de trabalho na mesma unidade, maior é a tendéncia
de niveis mais baixos de satisfagdo profissional. Os resultados refutam a idéia
j@ que o grupo que apresentou os niveis mais baixos de satisfagéo profissional
é o grupo das enfermeiras profissionais, cujo tempo médio de trabalho na
mesma UTIl é de 3,01 anos. Outro dados significativo é que as enfermeiras
cléssicas apresentaram o menor tempo de trabalho na UTI atual e o maior
saldrio liquido mensal. As enfermeiras profissionais sGo as mais jovens e tém

o menor tempo de formada.
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Tabela 24 - Distribuicgdo dos grupos de enfermeiras, segundo caracteristicas
sociodemogrdficas SGo Paulo, 1999.

Grupos identificados pelos
componentes ajustados
Caracteristicas Enfermeira | Enfermeira| Enfermeira

sociodemogrdficas |Académica| Classica |Profissional| Total

n % n % n % n %

Sexo

feminino 31 | 939 11 [84,6] 21 875} 63 |900

masculino 2 6,1 2 15,4 3 12,5 7 10,0
Total 33 100 13 100 | 24 100 | 70 100
Estado conjugal

solteira 20 160,61 11 | 84,6 12 | 500 43 |61,4

casada 12 364 2 1541 10 (41,7} 24 | 34,3

separada ] 3,0 - - 2 8,3 3 4,3
Total 33 100 13 100} 24 1001 70 100
Tem filhos

sim 10 1 31,3 2 15,4 Q 37,5 21 30,4

ndo 22 16881 11 846 | 15 625 48 | 69,6
Total 32 100 13 100 24 100 | 69 100

Faixa etdria dos fithos

menores | ano ] 10,0 2 22,2 3 14,3
> 1 anoe < 5 anos 4 1400 2 100 4 14441 10 [ 47,6
>5 anos e < 10 anos 4 | 40,0 5 |556| 9 (429
> 10 anos e < 15 anos 1 10-,0 2 1222 3 14,3

> 15anos e < 21 anos - - ] 50,0 - - ] 4.8

Total 10 | 100 2 100 Q 100 | 21 100
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Tabela 25 - Distribuicdo dos grupos de enfermeiras, segundo caracteristicas
profissionais S@o Paulo, 1999.

Grupos identificados pelos
componentes ajustados
Caracteristicas Enfermeira| Enfermeira | Enfermeira

sociodemogrdficas | Académica| Classica |[Profissional Total

n % n % n % n %

Especializagdo

sim 27 | 81,8 Q 69,2 15 1622 51 729
ndo 6 18,2 4 30,8 Q 37,5 19 | 27,1
Total 33 100 13 100 | 24 100 | 70 100
Area de especializagdo
UTI 13 | 52,0 8 88,9 10 171,41 31 64,6
Administragdo hospitalar 4 1160} 2 12221 1 7.1 7 1146
Pediatria/Neonatologia 3 [120] - - 1 7,1 4 8,3
Cardiologia ] 4,0 ] 11,1 ] 71 3 6,3
Enf. Médico-Cirirgica 1T 1111 2 (1431 3 | 63
Qutras dreas 7 | 28,0 - - ] 7.1 8 16,8
Total 25 100 Q 100 14 100 | 48 100
Outros cursos de formagao
Mestrado 3 37,5 - - 2 100 5 | 455
Llicenciatura 3 37,5 ] 100 1 500] 5 45,5
Doutorado - - 1 50,0 ] 9,1
Qutros 2 12,5 - - - - 2 18,2
Total 8 100 1 100 2 100 11 100
Horario de trabalho fixo
sim 21 63,6 3 25,0 8 33,3 32 464
nGo 12 1364 Q 7501 16 {66,7) 37 | 536
Total 33 100 12 100 | 24 100 | 69 100
Hordrio atual de trabalho

Manha 7 1 21,1 4 333 5 [208]| 16 {232
Tarde @ 273 2 16,71 4 16,71 15 | 21,7

Diurno (12/36 hs.) 3 9,1 - - 3 12,5 6 8,7

Noturno (12/36 hs.) 14 1424 6 [500] 12 500 32 |46,5
Total 33 100 12 100 24 100 | 69 100
Trabalha em UTI porque

Escolheu a drea 28 | 84,8 12 19231 22 {Q1,7] 62 | 886

N&o haviam vagas em| 3 A - - 2 8,3 5 7,1

outro setor

Outros 2 6,1 1 7.7 - - 3 4,3

Total 33 |]100] 13 | 100} 24 | 100 | 70 | 100
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Tabela 25 - Continuagéo - Distribuicdo dos grupos de enfermeiras, segundo
caracteristicas profissionais SGo Paulo, 1999.

- Grupos identificados pelos
componentes ajustados
Caracteristicas Enfermeira|Enfermeira{ Enfermeira
sociodemogrdficas Académica| Classica |[Profissional Total
n % n % n % n %
Atividades que
predominantemente realiza
na UTI
Cuidados direfos aos 30 | 93,8 12 1923 22 |91, 7] 64 | 92,8
pacientes
SupervisGo da equipe de 8 25,0 6 46,2 5 20,8 19 | 27,5
enfermagem
Gerenciamento da UTI ] 3,1 ] 4,2 2 29
Sistematizacao da ] 4,2 ] 1.4
Assisténcia de Enfermagem
Total 32 100 13 100 24 100 69 100
Beneficios que recebe
Convénio médico 29 1906 13 100 23 | 958 65 194,2
Estacionamento 15 | 46,9 Q 69,2 13 1 54,2 37 | 53,6
Convénio com farmacias 14 1438 @ [692] 13 {542 36 | 52722
Cesta-bdasica 5 15,6 4 30,8 Q 37,5 18 | 26,1
Creche 6 18,8 3 23,1 6 25,0 15 | 21,7
Assisténcia odontolégica 4 12,5 3 23,1 ] 4,2 8 11,6
Auxilioceducacao 4 12,5 1 7.7 3 12,5 8 11,6
Fianciamentos e 3 9.4 3 23,1 2 8,3 8 11,6
empréstimos
Previdéncia privada ] 3,1 ] 4,2 2 2,9
Gratificagdo por | 3,1 1 1,4
especializagdo e
assiduidade
Valetransporte 1 4,2 ] 1,4
Total 32 100 13 100 24 100 6% 100
Gosta de trabalhar em UTI
sim 33 100 13 100 24 100 70 100
ndo - - - - - - - -
Total 33 100 13 100 24 1001 70 100
Sentese satisfeita por
trabalhar em UTI
sim 33 100 13 100 22 | Q1,7 | 68 | 97,1
ndo - - - - 2 8,3 2 2,9
Total 33 100 13 100 24 100 70 100
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Os resultados apresentados nas Tabelas anteriores sdo
inconclusivos no que concerne & existéncia de relagdes significativas entre as
diversas varidveis sociodemogréficas e profissionais, apoiando os achados da

literatura.



7 CONCLUSOES

Partindo da proposta de redlizar a adaptagdo transcultural do
Index of Work Satisfaction para o nosso meio, com o objetivo de avaliar o
nivel de satisfacdo profissional entre enfermeiras de UTls, os resultados
encontrados no presente estudo permitiram as seguintes conclusées:

= A tradugGo do Index of Work Satisfaction para a lingua
portuguesa atendeu aos critérios de equivaléncia idiomética, cultural e

conceitual preconizados na literatura.

A avaliagdo das propriedades psicométricas da tradugdo
do Index of Work Satisfaction, obtidas apés sua aplicaggo numa amostra de
enfermeiras de UTls, resultou em uma versdo reduzida, apés a exclusdo de
cinco itens. O instrumento resultante foi denominado indice de Satisfagdo

Profissional (ISP).

A andlise da confiabilidade do ISP pelo coeficiente Alfa de
Cronbach resultou no valor de 0,74 e pelo coeficiente Tau de Kendall em
0,98, demonstrando ser um instrumento confidvel para medir o nivel de
satisfacdo profissional entre enfermeiras de UTI, em nosso meio.

Quanto ao nivel de importancia atribuida aos componentes da
satisfagdo profissional, entre as enfermeiras das UTls estudadas, verificou-se
que consideraram Autonomia o componente mais importante, seguido por
Remuneracdo, Interagdo, Requisitos do Trabalho, Status Profissional e Normas

Organizacionais.
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Em relagdo ao nivel atual de satisfagdo profissional, entre as
enfermeiras das UTls estudadas, identificou-se que estavam mais satisfeitas
com Status Profissional e com as relagbes profissionais que mantém com seus
pares (Interagdo), seguidos por Autonomia, Requisitos do Trabalho e, no
mesmo nivel, Normas Organizacionais e Remuneragao.

Quanto ao nivel real de satisfagdo profissional, mediado pela
importancia atribuida aos componentes e pelo nivel atual de satisfacdo
percebido, verificou-se que as enfermeiras das UTls estudadas eram mais
satisfeitas quanto & Autonomia, seguida por Status Profissional, Interago,
Remuneracdo, Requisitos do Trabalho e Normas Organizacionais,
respectivamente.

Os resultados mostraram as diferentes dimensdes que compdem a

satisfacdo profissional e em que niveis se encontravam as enfermeiras das

UTls estudadas.



8 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de terem sido utilizados procedimentos visando a garantia
de manutencéo das propriedades psicométricas do Indice de satisfacdo
Profissional, recomenda-se que sejam realizados novos estudos, em diferentes
contextos da prdtica de enfermagem. Para tanto, é recomendével que sejam
avaliadas as propriedades psicométricas do ISP a cada uso. Dessa forma,
assegura-se que o instrumento possa realmente medir o que se propde a
medir.

A versdo traduzida e adaptada do ISP, apés a excluséo dos itens
considerados inconsistentes, demonstrou que o componente Interacdo leva a
duas versdes passiveis de aplicagdo, segundo o nivel de mensuragao
desejado.

A primeira refere-se & mensuragdo do componente Interagéo,
considerado como Unico. Neste caso particular, o ISP deve ser aplicado
excluindo-se os itens 10, 23 e 28.

Se a proposta do estudo é realizar um refinamento da mensuraggo
do componente Interacdo, utilizando-se os sub-componentes Interagdo
Enfermeira/Enfermeira e Interagdo Enfermeira/Médico, recomenda-se que o
ISP seja aplicado com todos os itens do componente. A distingGo e exclusdo
de itens se realizaré no procedimento de escore.

Ao se calcular o Escore Médio do Componente Interacdo, pela

Escala de Atitudes, ndo considerar os itens 10, 23 e 28. Para o cdliculo do
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Escore Médio do sub-componente Interagdo Enfermeira/Enfermeira, incluir os
itens citado e excluir os itens 3 e 16. O indice de Satisfacdo Profissional,
propriamente dito serd calculado considerando-se o componente Interacéo,
como Unico. Os valores obtidos através dos sub-componentes produzem,
apenas, um detalhamento sobre uma percepc¢do atual, nGo considerado na
determinagdo do nivel real de satisfagéo profissional.

Os procedimentos utilizados na adaptagdo transcultural do indice
de Satisfagdo Profissional ilustrou a contribuicdo e import@ncia do uso de
procedimentos estruturados para a aplicagdo de instrumentos de medida em
culturas além daquelas em que foram desenvolvidos. Um ponto importante
na aplicagdo e replicacdo de instrumentos em pesquisa envolve a questdo
ética: o crédito da criag@o e desenvolvimento do instrumento é do autor.

O percurso através da abordagem metodolégica de adaptagdo
transcultural de instrumentos de medida demonstrou ser um empenho
oneroso no que concerne ao tempo dispendido e ao capital humano
necessdrio. Entretanto, na medida em que se desenvolve, a abordagem
surpreende, através das vdrias dimensdes que compreende, levando o
pesquisador a um nivel Unico de realizagdo.

Recomenda-se, também, que sejam realizados outros estudos
sobre a satisfago profissional entre as enfermeiras de UTls, em relacdo aos
multiplos aspectos que compdem essa prdtica. Os resultados podem vir a
fornecer subsidios para o direcionamento das politicas de recursos humanos e

formagao e capacitagdo profissional.



ANEXO 1

The Index of Work Satisfaction Questionnaire ©

PART A (Paired Comparisons)

Listed and briefly defined below are six terms or factors that are involved in
how people feel about their work situation. Each factor has something to do
with “work satisfaction”. We are interested in determining which of these is
most important to you in relation to the others.

Please carefully read the definitions for each factor as given below:

* Pay - dollar remuneration and fringe benefits received for work done.

*» Avufonomy - amount of job related independence, initiative, and
freedom, either permitted or required in daily work activities.

» Task Requirements - tasks or activities that must be done as a regular
part of the job.

» Organizational Policies - management policies and procedures put

forward by the hospital and nursing administration of this hospital.
» Interaction - opportunities presented for both formal and informal social
and professional contact during working hours.

» Professional Status - overall importance or significance felt about your

job, both in your view and in the view of others.

Instructions: These factors are presented in pairs on the next page. A total
of 15 pairs are presented: this is every set of combinations. No pair is
repeated or reversed. For each pair of terms, decide which one is more
important for your job satisfaction or morale, and check the appropriate box.
For example, if you feel that Pay (as defined above) is more important than

Autonomy (as defined above), check the box for Pay.

© The IWS Questionnaire is used by permission of Paula L. Stamps, Ph.D., and Market Street
Research, Inc., Northampton, Massachusetts. -
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Part A (Paired Comparisons, Continved)

It will be difficult for you to make choices in some cases. However, please do
try to select the factor which is more important to you. Please make an effort
to answer every item; do not go back to change any of your answers.

Please choose the one member of the pair which is most important to you.

1. Professional Status or Organizational Policies
2. [ |PayRequirements  or [ " ]TaskRequirements
3. . Organizational Policies o [ Irﬁerocﬁon |

4. |  |TaskReguirements = or [  |Organizational Policies
5. P..rofessionol Status or Task Requiremen*s

6. | {Pay Autoniormy

7. Professvionol Status or Interaction

8 . [Professional Siaius or Autonomy "

9. Interaction ér . Task kequiremem‘s
10. linteraction . or | Puy

11. | ” Autonomy or Tosk Requirements

12. | Orgammhanal Policies  or - Au_ioﬁpn‘%nfy_-

13. Poy. o or . Profes;ionol Status
14. [ linteradion ~ or [ ]Autonomy

15. Orgoaizmionol Policies or | Pay

Part B (Attitude Questionnaire)

The following items represent statements about how satisfied you are with your
current nursing job. Please respond to each item. It may be very difficult to fit
your responses into the seven categories; in that case, select the category that

comes closest to your response to the statement. It is very important that you
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give your honest opinion. Please do not go back and change any of your

answers.

Instructions: Please circle the number that most closely indicates how you
feel about each statement. The left set of numbers indicates degrees of
agreement. The right set of numbers indicates degrees of disagreement. For
example, if you strongly agree with the first item, circle 1; if you agree with this
itemn, circle 2; if you moderdtely agree with the first statement, circle 3. The
middle response (4) is reserved for feeling neutral or undecided. Please use it
as little as possible. If you moderately disagree with this first item, you should

circle 5; to disagree, circle 6; and to strongly disagree, circle 7.

Remember: The more strongly you feel about the statement, the further
from the center you should circle, with agreement to the left and disagreement
to the right. Use 4 for neutral or undecided if neéded, but please try to use

this number as little as possible.
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. My preé

ent salary

is satisfactory.

Nursing is not widely recognized as
being an important profession.

The nursing personnel on my service
pitch in and help one another out when
things get in a rush.

There is too much clerical and
“paperwork” required of nursing
personnel in this hospital.

The nursing staff has sufficient control
over scheduling their own shifts in my
hospital.

Physicians in general cooperate with
nursing staff on my unit.

| feel that | am supervised more closely
than is necessary.

It is my impression that a lot of nursing
personnel at this hospital are
dissatisfied with their pay.

Most people appreciate the importance
of nursing care to hospital patients.

10.

It is hard for new nurses to feel ‘at
home' in my unit.

11.

There is no doubt whatever in my mind
that what | do on my job is really
important.

12.

There is a great gap between the
administration of this hospital and the
daily problems of the nursing service.

13.

| feel | have sufficient input into the
program of care for each of my
patients.

14.

Considering what is expected of nursing
service personnel at this hospital, the
pay we get is reasonable.

15.

| think I could do a better job if | did not
have so much to do all the time.

16.

There is a good deal of teamwork and
cooperation between various levels of
nursing personnel on my service.

17.

| have too much responsibility and not
enough authority.
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. There are not enough opportunities for

advancement of nursing personnel at
this hospital.

19.

There is a lot of teamwork between
nurses and doctors on my own unit.

20.

On my service, my supervisors make all
the decisions. | have little direct control
over my own work.

21.

The present rate of increase in pay for
nursing service personnel at this
hospital is not satisfactory.

22.

| am satisfied with the types of activities
that | do on my job.

23.

The nursing personnel on my service
are not as friendly and outgoing as |
would like.

24,

| have plenty of time and opportunity to
discuss patient care problems with other
nursing service personnel.

25.

There is ample opportunity for nursing
staff to participate in the administrative
decision-making process.

26.

A great deal of independence is
permitted, if not required, of me.

27.

What | do on my job does not add up
to anything really significant.

28.

There is a lot of “rank consciousness”
on my unit: nurses seldom mingle with
those with less experience or different
types of educational preparation.

29.

I have sufficient time for direct patient
care.

30.

| am sometimes frustrated because all
of my activities seem programmed for
me.

31.

| am sometimes required to do things
on my job that are against my better
professional nursing judgment.

32.

From what | hear about nursing service
personnel at other hospitals, we at this
hospital are being fairly paid.

33.

Administrative decisions at this hospital
interfere too much with patient care.
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34. It makes me proud to talk to other
people about what | do on my job. 1]2131415]6)7

35. | wish the physicians here would show
more respect for the skill and 11213145167
knowledge of the nursing staff.

36. | could.deliv?r much beﬂ.er care if | had 112131als5l6l7
more time with each patient.

37. Physicians at this hospital generally
understand and appreciate what the 112341567
nursing staff does.

38. Ifl had the deasion to .make oll.over 11213lalslel7
again, | would still go into nursing.

39. The physicians at this hospital look
down too much on the nursing staff. V[2(3]4]35]6]7

40. | have all the voice in planning policies
and procedures for this hospitaland my| 1 | 2 | 3 (4 [ 5| 6| 7
unit that | want

41. My parﬁ.cularjob really dlf)esn'f require 11213lals5l6l7
much skill or "know-how”.

42. The nursing administrators generally
consult with the staff on daily problems | 1 2 | 314|567
and procedures.

43. | have the freedom in my work to make
important decisions as | see fit, andcan |} 1 } 2 | 3 | 415 ) 6| 7
count on my supervisors to back me up.

44. An upgrading of pay schedules for
nursing personnel is needed at this 11213145617
hospital.
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UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS School of Public Heallf
AMHERST and Health Sciences
Department of

Arnold House Community Health Sty

Box 30430 ANEXO 2
Amherst, MA 01003-0430

(413) 545-1312

FAX: (413) 545-6536

March 9, 1998
Margarete Marques Lino
Avenida Angelica, 2.601 ap. 74
Higienopolis
Sao Paulo SP
Brasil CEP 10227-200

Dear Ms. Lino;

Here is the letter I promised you in e-mail. 1 am sure I could probably send this whole
letter and the rest of the information via e-mail, but I am not at that technological level.

I do appreciate receiving your request for more information about and permission to use
the Index of Work Satisfaction (IWS) in your dissertation research. As I mentioned to
you in my e-mail, the second edition of my book, Nurses and Work Satisfaction: An
Index for Measurement, 2nd. edition, is now available. The book provides information
about the way in which the IWS was developed, as well as the statistical description of the
structure of the scale. Also included in this volume are results from over 80 studies which
have used the IWS, as well as several investigators writing about their experience with this
tool. The book may be ordered from Health Administration Press (US$44.) by mail,
telephone or fax:

The Foundation of the American College of Healthcare Executives
1951 Cornell Center

Melrose Park, IL 60160-1001

Phone: (708) 450-9952

Fax: (708) 450-1618

The IWS questionnaire contained in the 1986 book you are looking at has been slightly
modified in the new edition of this book. All researchers are encouraged to use this new,
revised edition. The IWS questionnaire is a copyrighted measurement tool, with the
copyright held by myself and Market Street Research, Inc., a full-service marketing
research and evaluation firm located in Northampton, Massachusetts. If you wish to use
the IWS questionnaire, a fee of $12.50 (US) payable to Market Street Research covers
permission to use the questionnaire, a print-ready hard copy formatted for use in your
study, and an IBM-compatible floppy diskette which you can use in the event you wish to
add questions of interest to your particular research topic.

The University of Massachusetls is an Affirmative Action/Equal Opportunity Institution
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You do not need the book to use the questionnaire itself: you should check with your
library, as they have probably ordered the book for their collection. If you or your
advisors have not used the IWS before, you will need the directions for scoring the IWS.
These are available from MSR for $26.00 (US). I am sending you the complete list of
services available from MSR, although I know that these are not relevant to your
particular study. This list does include an order blank for the questionnaire and the
scoring manual. If you have any questions about any of these services, please feel free to
call either myself or Market Street Research.

I would very much appreciate hearing about your results, as I am keeping a file of the
types of research for which people are using the IWS. I am very interested in your
experiences in translating the scale and also whether you feel the IWS is appropriate to the
nursing culture of Brasil. There are several other international uses of the IWS. It has
been translated into Japanese and someone is working now on translating it into Chinese.
During the development stage of the IWS, a graduate student and I worked on a
translation for nurses in Puerto Rico. Anyway, I would really like for you to keep me
posted on your progress. You may write or e-mail me. Good luck in your research!

- Sincerely,

a&, St is
Paula Stamps, Ph.D.
University of Massachusetts
Phone: (413)545-6880

Fax: (413) 545-6536

Email: chrdus@sover.net.com
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Invoice # 1088

DATE: May 21, 1998

TO: Margarete Marques Lino, CCRN
Avenida Angélica, 2.601 ap. 74
Higienoépolis, Sao Paulo, SP
Brasil
CEP 01227-200

FROM: Market Street Research, Inc.
RE: Index of Work Satisfaction
This invoice is for permission to use the Index of Work Satisfaction

Questionnaire. Printed and IBM-compatible versions of the questionmaire
are included with this invoice as well as the cost of the Scoring Manual.

Amount due: $63.50
Amount received: $63.50
Balance: +01.50

Please find the overpayment funds enclosed
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ANEXO 3

indice de Satisfacéo Profissional - Versao Proviséria

Parte A (Comparacoes Pareadas)

Neste folha estao listados e brevemente definidos seis termos ou fatores que

estdo envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situacdo de

trabalho. Cada fator tem algo a ver com “satisfacGo profissional”. Nés

estamos interessados em determinar qual desses fatores é o mais importante

para vocé em relagdo aos demais.

Por favor, leia cuidadosamente as definicdes de cada fator, dadas abaixo:

* Remunera¢éio - pagamento em dinheiro e beneficios adicionais
recebidos pelo trabalho executado

* Avtonomia - quantidade de independéncia, iniciativa, e liberdade
relacionadas ao trabalho, tanto permitidas quanto necessdrias, nas
atividades didrias de trabalho

* Requisitos do trabalho - tarefas ou atividades que devem ser feitas
como uma parte regular do trabalho

* Normas Organizacionais - politicas de administracdo e procedimentos
propostos pela administracdo do hospital e servico de enfermagem

* Interag¢@o - oportunidades de contato social e profissional, formal e
informal, durante horas de trabalho

» Status profissional - importancia ou significncia percebidos sobre seu

trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros

Escore. Esses fatores sGo apresentados em pares neste questiondrio. Apenas
15 pares estdo apresentados: esse é todo o conjunto de combinagdes.
Nenhum par estd repetido ou invertido. Para cada par de termos, decida qual
é o mais importante para sua satisfagGo profissional ou estado de espirito. Por
favor, indique sua escolha, checando na linha relativa a ele. Nés
compreendemos que serd dificil fazer escolhas em alguns casos. No entanto,

por favor, tente selecionar o fator que é mais importante para vocé. Por favor,
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faca um esforco para responder todos os itens; ndo volte atrgs para mudar

qualquer uma de suas respostas.

Parte B (Questionéario de Atitudes)

Os itens seguintes representam afirmacdes sobre como vocé estd satisfeita
com seu trabalho atual de enfermagem. Por favor, responda a cada item.
Pode ser dificil adequar suas respostas em 7 categoria; nesse caso, selecione
a categoria que mais se aproxima de sua resposta ao enunciado. E muito
importante que vocé dé sua opiniGo honesta. Por favor, ndo volte atrds e
mude qualquer uma das suas respostas.

Instrucoes para escore. Por favor, circule o nimero que mais indica como
vocé se sente sobre cada afirmagdo. O conjunto de ndmeros da esquerda
indica graus de concordéncia. Se vocé concorda intensamente com a primeira
afirmacdo, circule 1; se vocé concorda com ela, circule 2; se vocé concorda
moderadamente (mais ou menos), circule 3. O conjunto de nimeros da
direita indica graus de discordancia. Se vocé discorda intensamente com a
primeira afirmagdo, circule 7; se vocé discorda, circule 6; se vocé discorda
moderadamente (mais ou menos), circule 5. O ndmero central (4) significa
“indeciso”. Por favor, utilize-o o minimo possivel.

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmagdo, o
mais distante do centro vocé deve circular, concordéncia para a esquerda e

discordancia para a direita.

1. Meu saldrio atual é satisfatério

2. A Enfermagem ndo é amplamente reconhecida como sendo uma
profissGo importante

3. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem se langa e se ajudam uns aos
outros quando “as coisas estdo corridas”

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito trabalho

administrativo e burocrdtico
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle o bastante sobre
a programagao de sua escala de folgas

Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com a equipe de
enfermagem

Eu sinto que sou mais supervisionada mais rigorosamente do que é
necessario

Tenho a impressGo que grande parte do pessoal de enfermagem nesse
hospital estd insatisfeita com seu saldrio

A maioria das pessoas reconhece a importancia da assisténcia de
enfermagem aos pacientes hospitalizados

E dificil para as enfermeiras novas familiarizarem-se em minha unidade
Em minha mente nGo hé quaisquer dividas que o qué eu fagco em meu
trabalho é realmente importante

Existe uma grande distancia entre a administracGo deste hospital e os
problemas didrios do servico de enfermagem

Eu sinto que tenho participagdo suficiente no planejamento da assisténcia
para cada um dos meus pacientes

Neste hospital, considerando o que é esperado do pessoal do servico de
enfermagem, o saldrio que recebemos é razodvel

Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se néo tivesse tanto o
qué fazer, o tempo todo

Em meu servico, hd muito trabalho em equipe e cooperagGo entre os
vérios niveis do pessoal de enfermagem

Eu tenho muitas responsabilidades e autoridade insuficiente

Neste hospital, ndo existem oportunidades suficientes de promogao para
o pessoal de enfermagem

Em minha unidade h4d muito trabalho em equipe entre enfermeiras e
médicos

Em meu servico, meus supervisores tomam todas as decisdes. Eu tenho

pouco controle direto sobre meu préprio trabatho
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21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Neste hospital, a atual taxa de aumento salarial do pessoal do servico de
enfermagem néo é satisfatéria

Eu estou satisfeita com os tipos de atividades que realizo em meu trabalho
Em meu servico, o pessoal de enfermagem ndo é tdo amigdvel e
extrovertido quanto eu gostaria

Eu tenho tempo de sobra e oportunidade para discutir problemas da
assisténcia ao paciente com outros membros da equipe de enfermagem
Ha& grande oportunidade para a equipe de enfermagem participar do
processo administrativo de tomada de decisées

Uma grande dose de independéncia é permitida, quando néo requerida,
de mim

O que eu fago em meu trabalho realmente ndo me acrescenta nada
significativo

Em minha unidade hd muita “distinggo”: as enfermeiras raramente
“misturam-se” com aqueles com menor experiéncia ou diferentes tipos de
formagdo educacional

Eu tenho tempo suficiente para assisténcia direta ao paciente

Algumas vezes sinto-me frustrada porque todas as minhas atividades
parecem ser programadas para mim

No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas que vao
contra meu bom senso profissional

Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros hospitais,
neste hospital nossa remuneragdo é justa

Neste hospital, as decisdes administrativas interferem muito na assisténcia
ao paciente

Eu me orgulho em falar para outras pessoas sobre o qué eu fago no meu
trabalho

Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas
habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem

Eu poderia prestar melhor assisténcia se eu tivesse mais tempo com cada

paciente
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Os médicos deste hospital compreendem e apreciam o qué a equipe de
enfermagem faz

Se eu tivesse o poder de fazer tudo outra vez, ainda assim eu entraria na
enfermagem

Os médicos desse hospital menosprezam demais a equipe de
enfermagem

Eu tenho todo o poder que eu quero no planejamento de politicas e
procedimentos deste hospital e de minha unidade

Meu trabalho, em particular, ndo requer muita habilidade ou
conhecimento

Os gerentes de enfermagem geralmente consultam a equipe nos
problemas didrios e procedimentos

Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisées importantes, se
considero apropriado, e conto com meus supervisores para me apoiar
Neste hospital, é necessdria uma atualizacdo de saldrios para o pessoal

de enfermagem
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ANEXO 4

Equivalence Evaluation

Dear

| ask your worthy collaboration on evaluating the equivalence of
brazilian version of the “Index of Work Satisfaction — IWS”. The translation of
the IWS to Portuguese was one of the steps of the adaptation process of that
instrument to our brazilian culture, subject of my study at the College of
Nursing, University of Sao Paulo. Some independent translations and back-
translation to English were made. The proceeding of evaluating the
equivalence between the original instrument and the back-translated version is
necessary to achieve the most accurate version.

To evaluate the equivalence between the versions, | ask you to
follow the orientations:

There is a set of statements called A (original instrument) and B
(back-translated version). Check the appropriate box correspondent to your
evaluation, accoding to scales below, where idiomatic equivalence
represents the equivalence between the meaning of the words and the use of
equivalent idiomatic expressions; where cultural equivalence represents
that the evocated or depicted situations are equivalents; and where
conceptual equivalence represents correspondence between the

statements, i.e., they have the same conceptual meaning.

Equivalence Scale

1 - not equivalents
2 - quite equivalents

3 - equivalents
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There is a space below each item dedicated to possible
observations that you may consider relevants.
Thanks for your worthy collaboration, interest, attention and time

dedicated.

Sincerely,

Margarete Marques Lino
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i. A. Pay - dollar remuneration and fringe benefits received for work done.
B. Compensation - payment in cash or additional benefits received for the job

performed.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O U O O O O

ll. A Autonomy - amount of job related independence, initiative, and freedom, either
permitted or required in daily work activities.

B. Autonomy - the amount of independence, initiative and freedom related to the
job, both authorized and necessary, involved in daily tasks.

idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O O

Il. A. Task Requirements - tasks or activities that must be done as a regular part of the

job.
B. Job requirements - tasks or activities to be performed on a regular basis as part of
the job.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O O

AV. A. Organizational Policies - management policies and procedures put forward by the
hospital and nursing administration of this hospital.

B. Organizational policies - management policies and procedures proposed by the
hospital administration and nursing service.

Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O O

V. A. |Interaction - opportunities presented for both formal and informal social and
professional contact during working hours.

B. Interaction - social and professional contact opportunities, formal and informal,
during working hours.

Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O 0
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I. A. Professional Status - overall importance or significance felt about your job, both in
your view and in the view of others.
B. Professional status - importance or significance attributed to your job, according
to your and other’s viewpoints.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
] O ] O ] ] ] ] ]
1. A. My present salary is satisfactory.
B. My current salary is satisfactory.
idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
] u ] ] ] ] ] ] ]
2. A. Nursing is not widely recognized as being an important profession.
B. Nursing is not widely acknowledged as an important profession.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O 0O O ] ] ] ] ] O
3. A. The nursing personnel on my service pitch in and help one another out when
things get in a rush.
B. In my job, nurses are engaged and help each other when “they’re having a tight
schedule”.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
] I O ] ] ] ] O ]
4. A. There is too much clerical and “paperwork” required of nursing personnel in this
hospital.
B. In this hospital, nurses have a lot of administrative and bureaucratic work.
ldiomatic Cultural Conceptual |
1 2 3 1 2 3 1 2 3
] ] ] ] ] ] ] O ]
5. A. The nursing staff has sufficient control over scheduling their own shifts in my
hospital.
B. In my hospital, the nursing team has enough control to program its day-off
schedule.
idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
] O O ] ] ] ] O O
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6. A. Physicians in general cooperate with nursing staff on my unit.
B. In my unit, doctors usually cooperate with the nursing team.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O L] O O U
7. A. |feelthat | am supervised more closely than is necessary.
B. |feel | am more supervised more strictly than necessary.
Idiomatic ' Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O] O] O] O] O] L] O] O] U
., A. |t is my impression that a lot of nursing personnel at this hospital are dissatisfied
with their pay.
B. | have the feeling that most of the nurses in this hospital are unhappy about their
salaries.
idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O 0] O O U
9. A. Most people appreciate the importance of nursing care to hospital patients.
B. Most of the people recognize the importance of nursing assistance to hospitalized
patients.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O] O] O O] O] U O] O] O
10. A. ltis hard for new nurses to feel ‘at home' in my unit.
B. New nurses have a hard time getting used to my unit.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O] O] O O] O] O] O] O] O
11. A. There is no doubt whatever in my mind that what | do on my job is really
important.
B. In my mind, there is no doubt that what | do in my job is really important.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O 0] O] O U
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12.

There is a great gap between the administration of this hospital and the daily
problems of the nursing service.

There is a great gap between the administration of this hospital and the daily
problems faced by nursing services.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O o O O O O

13.

A.
B.

| feel | have sufficient input into the program of care for each of my patients.
| feel | participate enough in the assistance planning of each one of my patients.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O O

14.

A.

Considering what is expected of nursing service personnel at this hospital, the pay
we get is reasonable.

In this hospital, if you consider what is expected of the nursing personnel, our
salaries are reasonable.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O O

15.

wp

I think | could do a better job if | did not have so much to do all the time.
I think I could do a better job if | didn’t have so much to do all the time.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O O

There is a good deal of teamwork and cooperation between various levels of
nursing personnel on my service.

In my job, there is a lot of team work and cooperation among several nursing
levels.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

0 U 0 0 U O U U

| have too much responsibility and not enough authority.
| have many responsibilities and not enough authority.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

0 U U 0 0 U 0 0
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18. A.

There are not enough opportunities for advancement of nursing personnel at this
hospital.

In this hospital, there are not enough promotion opportunities for the nursing
staff.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O C

There is a lot of teamwork between nurses and doctors on my own unit.
In my unit there is a lot of team work among nurses and doctors.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O EI

On my service, my supervisors make all the decisions. | have little direct control
over my own work.

In my job, my supervisors are in charge of all decisions. | have very little direct
control on my own job.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
O O O O O O O C

The present rate of increase in pay for nursing service personnel at this hospital is
not satisfactory.

In this hospital, the current rate of salary increase of the nursing personnel is not
satisfactory.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
Ll O O O O O O O

| am satisfied with the types of adtivities that | do on my job.
| am satisfied with the types of activities | do in my job.

idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

The nursing personnel on my service are not as friendly and outgoing as | would
like.
In my job, nurses are not so friendly and outgoing as | would like them to be.

Idlomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
L Ll Ll L L L O ]
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24. A.

| have plenty of time and opportunity to discuss patient care problems with other

nursing service personnel.
| have plenty of time and opportunities to talk about patient assistance problems
with other members of the nursing team.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

25. A.

There is ample opportunity for nursing staff to participate in the administrative

decision-making process.
The nursing team has a lot of opportunities to take part in the decision-making
management process.

Idiomatic Cvultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
[l [l [l Ol Ol Ol Ol [l

A great deal of independence is permitted, if not required, of me.
A high dose of independence is allowed, if not required, from me.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

27. A. What | do on my job does not add up to anything really significant.
B. Infact, what | do in my job is not particularly meaningful to me.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

28. A.

There is a lot of “rank consciousness” on my unit: nurses seldom mingle with
those with less experience or different types of educational preparation.

There is a lot of “distinction” in my unit. Nurses rarely “mix” with the less
experienced or with those from different educational backgrounds.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3
[l [l [l [l [l [l Ol [l

29. A. | have sufficient time for direct patient care.
B. | have enough time to assist the patient directly.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O
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| am sometimes frustrated because all of my activities seem programmed for me.
Sometimes | feel frustrated because all my activities seem to be programmed to
me.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

| am sometimes required to do things on my job that are against my better
professional nursing judgment.

In my job, sometimes | have to do things that go against my good professional
sense.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

32. A.

From what | hear about nursing service personnel at other hospitals, we at this
hospital are being fairly paid.

From what I've heard from nurses from other hospitals, in this hospital our
compensation is fair.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

33. A.
B.

Administrative decisions at this hospital interfere too much with patient care.
In this hospital, administrative decisions have a strong impact on patient’s
management.

idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

It makes me proud to talk to other people about what | do on my job.
| am proud when | tell other people what | do in my job.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O

35. A.

| wish the physicians here would show more respect for the skill and knowledge of
the nursing staff.

| wish the doctors who work here showed more respect for the nursing team’s
skills and knowledge.

Idiomatic Cultural Conceptual
2 3 1 2 3 1 2 3

O O O O O O O O
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36. A. | could deliver much better care if | had more time with each patient.
B. | could provide better assistance if | could spend more time with each patient.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
[ [ [ [ [ [ [ [ [
37. A. Physicians at this hospital generally understand and appreciate what the nursing
staff does.
B. The doctors in this hospital understand and appreciate what the nursing team
does.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
[ [ [ [ [ [ [ [ [
38. A. If! had the decision to make all over again, | would still go into nursing.
B. If| had the power to start it all over again, | would still be a nurse.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
[ [ [ [ Cd Cd [ [ [
39. A. The physicians at this hospital look down too much on the nursing staff.
B. The doctors from this hospital undermine the nursing staff too much.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Cd [ Cd [ [ [ [ [ [
0. A. | have dll the voice in planning policies and procedures for this hospital and my
unit that | want
B. This hospital and my unit grant me all the power | need to plan policies and
procedures.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
U U U [ [ U U U U
1. A. My particular job really doesn’t require much skill or “know-how”.
B. My job, in particular, does not require many skills or knowledge.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
O U U U U U U U U
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42. A. The nursing administrators generally consult with the staff on daily problems and
procedures.
B. Nursing managers tend to ask advice from the team on daily problems and
procedures.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
[ U U U U U U U U
3. A. | have the freedom in my work to make important decisions as | see fit, and can
count on my supervisors to back me up.
B. In my job, | have the freedom to make important decisions, if | consider them
appropriate, and | can count on my supervisors’ support.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
U [ [ Ol U Ol U U U
44. A. An upgrading of pay schedules for nursing personnel is needed at this hospital.
B. This hospital requires a salary update for its nursing staff.
Idiomatic Cultural Conceptual
1 2 3 1 2 3 1 2 3
U U [ U U U U U U
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ANEXO 5

Avaliagao da Equivaléncia Seméantica e Idiomatica

Prezada

Como {a é do seu conhecimento, sou aluna do Programa de Pés-
Graduag@o na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, nivel
Mestrado. O objeto da minha pesquisa é o estudo da satisfacdo profissional
entre enfermeiras de Unidades de Terapia Intensiva. Para tal, tenho
trabalhado com a adaptagao transcultural de um instrumento de medida — o
Index of Work Satisfaction — para a cultura de enfermeiras brasileiras de
UTls. Esse instrumento foi originariamente desenvolvido para uso de
enfermeiras norte-americanas, na Universidade de Massachusetts. Seu uso
em nossa cultura exige o uso de uma abordagem metodoldgica
sistematizada, que incorpora um conjunto de processos que visam o alcance
de equivaléncia cultural entre a versdo original e a versdo traduzida. Com
esses objetivos, venho solicitar sua valiosa colaborac@o e seus conhecimentos
da lingua inglesa, para avaliar a equivaléncia da versao brasileira do Index of
Work Satisfaction — IWS. A tradug@o do IWS foi uma das etapas do processo
de adaptagdo desse instrumento para nossa cultura e, como foram realizadas
tradugbes independentes, o procedimento de avaliagdo da equivaléncia é

necessdrio para que se possa atingir o méximo em acurdcia.
Para a avaliagdo, pego que siga as seguintes orientagdes:

Indique o grau de equivaléncia entre as defini¢des e afirmagdes
originais (A) e as traduzidas (B), marcando com um X no campo
correspondente & sua avaliagGo de equivaléncia, conforme escala baixo,

° . A . . afe
onde seméntica representa a equivaléncia no significado das palavras; e

idiomé@tica representa o uso de expressdes idiomdticas equivalentes.
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Escala de equivaléncia

1 - ndo equivalentes
2 - pouco equivalentes

3 - equivalentes

Existe um espaco, abaixo de cada item para avaliagdo, destinado a
possiveis observacdes que considere relevantes.

Exemplo de preenchimento: se o item de avaliagdo atender

totalmente & definicdo de equivaléncia semantica, marcar a coluna 3 e se nao
atender & definigéo de equivaléncia idiomdtica, marcar a coluna 1.

Xemplo e O servocc')es: O T1ermo ruies oge ser meinor
Exemplo _de ob ' “rules” pod Ih

traduzido por “regras”.

Contando mais uma vez com sua valiosa colaboragdo, agradeco
pelo empenho, atencéo e tempo j& dispensados e coloco-me a sua disposicdo

para esclarecimento de eventuais dividas ou comentdrios.

Sinceramente,

Margarete Marques Lino
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Avaliag¢éo da equivaléncia entre o IWS original e a verséo traduzida

Escaia de
Itens para avalliagéo Equivaléncia
A. Pay - dollar remuneration and fringe benefits received for work done
B. Remuneragdo - pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado

Semantica Idiomaética

1 2 3 1 2 3

N N I )

A. Autonomy - amount of job related independence, initiative, and freedom, either
permitted or required in daily work activities

B. Autonomia - quantidade de independénciq, iniciativa, e liberdade relacionadas
ao trabalho, tanto permitidas quanto necessérias, nas atividades diérias de trabalho

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

LI Jt r 1 |

A. Task requirements - tasks or activities that must be done as a regular part of the
job

B. Requisitos do trabalho - tarefas ou atividades que devem ser feitas como uma
parte regular do trabalho

Semantica idiomatica

1 2 3 1 2 3

N I

IV. A. Organizational policies - management policies and procedures put forward by
the hospital and nursing administration of this hospital
B. Politicas Organizacionais - politicas de administracéo e procedimentos
propostos pela administracdo do hospital e servico de enfermagem
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
L r Jt 1 [ |
V. A. Interaction - opportunities presented for both formal and informal social and
professional contact during working hours
B. Interagéo - oportunidades de contato social e profissional, formal e informal,
durante horas de trabalho
Semaéntica Idiomética
1 2 3 1 2 3
)
VI. A. Professional status - overall importance or significance felt about your job, both

in your view and in the view of others
B. Status profissional - importéncia ou significancia percebidos sobre seu trabalho,
tanto no seu ponto de vista como no de outros

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

I I
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A. My present salary is satisfactory.
B. Meu salério atual é satisfatério

Semantica idiomaética

1 2 3 1 2 3

I I )

A. Nursing is not widely recognized as being an important profession.
B. A Enfermagem n&o é amplamente reconhecida como sendo uma profissao
importante

Semdantica idiomaética

1 2 3 1 2 3

LI T Jt 1 1 |

A. The nursing personnel on my service pitch in and help one another out when things
get in a rush.

B. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem se langa e se ajudam uns aos outros
quando “as coisas estdo corridas”

Semantica idiomética

1 2 3 1 2 3

N I I §

A. There is too much clerical and “paperwork” required of nursing personnel in this
hospital.

B. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito trabalho administrativo e
burocrdtico

Semantica idiomaética

1 2 3 1 2 3

L1 I Jt 1T 1 |

A. The nursing staff has sufficient control over scheduling their own shifts in my hospital.
B. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle o bastante sobre a
programagdo de sua escala de folgas

Semaéntica idiomaética

1 2 3 1 2 3

(N I N )

A. Physicians in general cooperate with nursing staff on my unit.
B. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com a equipe de
enfermagem

Seméntica idiomatica

1 2 3 1 2 3

I

A. | feel that | am supervised more closely than is necessary.
B. Eu sinto que sou mais supervisionada mais rigorosamente do que é necessdrio

Semaéntica idiomaética

1 2 3 1 2 3

N I I |
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8. A ltis my impression that a lot of nursing personnel at this hospital are dissatisfied with
their pay.
B. Tenho a impressdo que grande parte do pessoal de enfermagem nesse hospital
estd insatisfeita com seu saldrio
Semantica idiomatica
1 2 3 1 2 3
)
9. A Most people appreciate the importance of nursing care to hospital patients.
B. A maioria das pessoas reconhece a importancia da assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
I A
10. A. Itis hard for new nurses to feel ‘at home’ in my unit.
B. E dificil para as enfermeiras novas familiarizarem-se em minha unidade
Semantica idiomatica
1 2 3 1 2 3
Lt 1 Jt [ | 1
11. A. There is no doubt whatever in my mind that what | do on my job is really important.
B. Em minha mente ndo hd quaisquer dividas que o qué eu fago em meu trabalho é
realmente importante
Semantica idiomatica
1 2 3 1 2 3
L J 1 1]
12. A. There is a great gap between the administration of this hospital and the daily
problems of the nursing service.
B. Existe uma grande distancia entre a administragdo deste hospital e os problemas
didrios do servigo de enfermagem
Semantica idiomatica
1 2 3 1 2 3
N I I ¥
13. A. |feel | have sufficient input into the program of care for each of my patients.

B. Eu sinto que tenho participagdo suficiente no planejamento da assisténcia para
cada um dos meus pacientes

Semantica idiomatica

1 2 3 1 2 3

N I
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14. A. Considering what is expected of nursing service personnel at this hospital, the pay
we get is reasonable.
B. Neste hospital, considerando o que é esperado do pessoal do servigo de
enfermagem, o saldrio que recebemos é razoéavel
Semantica Idiomaética
1 2 3 1 2 3
(I |
15. A. | think | could do a better job if | did not have so much to do all the time.
B. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se ndo tivesse tanto o qué fazer,
o tempo todo
Semantica Idiomética
1 2 3 1 2 3
I
16. A. There is a good deal of teamwork and cooperation between various levels of
nursing personnel on my service.
B. Em meu servigo, hd muito trabalho em equipe e cooperagao entre os vdrios niveis
do pessoal de enfermagem
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
I I |
17. A. | have too much responsibility and not enough authority.
B. Eu tenho muitas responsabilidades e autoridade insuficiente
Semantica  Idiomética
1 2 3 1 2 3
L Jt I 1 |
18. A. There are not enough opportunities for advancement of nursing personnel at this
hospital.
B. Neste hospital, ndo existem oportunidades suficientes de promog@o para o pessoal
de enfermagem
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
L 1 1T |
19. A. There is a lot of teamwork between nurses and doctors on my own unit.

B. Em minha unidade ha muito trabalho em equipe entre enfermeiras e médicos

Semadéntica Idiomaética

1 2 3 1 2 3

I I I ) I
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20.

A. On my service, my supervisors make all the decisions. | have little direct control
over my own work.

B. Em meu servigo, meus supervisores tomam todas as decisdes. Eu tenho pouco
controle direto sobre meu préprio trabalho

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

L1 Jt 1 |

21.

A. The present rate of increase in pay for nursing service personnel at this hospital is
not satisfactory.

B. Neste hospital, a atual taxa de aumento salarial do pessoal do servico de
enfermagem nao é satisfatéria

Semaéntica idiomaética

1 2 3 1 2

3
N N I § I

22,

A. | am sdtisfied with the types of activities that | do on my job.
B. Eu estou satisfeita com os tipos de atividades que realizo em meu trabalho

Semantica idiomaética

1 2 3 1 2

3
LI I Jt I T |

23.

A. The nursing personnel on my service are not as friendly and outgoing as | would
like.

B. Em meu servico, o pessoal de enfermagem néo é tao amigével e extrovertido
quanto eu gostaria

Semantica idiomaética

1 2 3 1 2 3

N N § I

24.

A. | have plenty of time and opportunity to discuss patient care problems with other
nursing service personnel.

B. Eu tenho tempo de sobra e oportunidade para discutir problemas da assisténcia ao
paciente com outros membros da equipe de enfermagem

Semdantica idiomatica

1 2 3 1 2 3

N N I |

25.

A. There is ample opportunity for nursing staff to participate in the administrative
decision-making process.

B. Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem participar do processo
administrativo de tomada de decisdes

Semantica idiomatica

1 2 3 1 2 3

[ I I
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26. A. A great deal of independence is permitted, if not required, of me.
B. Uma grande dose de independéncia é permitida, quando nao requerida, de mim

Semaéantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3

I )

27. A. What | do on my job does not add up to anything really significant.
B. O que eu fago em meu trabalho realmente ndo me acrescenta nada significativo

Semantica Idiomaética
1 2 3 1 2 3

N I I | I

28. A. There is a lot of “rank consciousness” on my unit: nurses seldom mingle with those
with less experience or different types of educational preparation.

B. Em minha unidade ha muita “distingdo”: as enfermeiras raramente "misturam-se”

com aqueles com menor experiéncia ou diferentes tipos de formagao educacional

Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3

(N N N | I A

29. A. | have sufficient time for direct patient care.
B. Eu tenho tempo suficiente para assisténcia direta ao paciente

Semantica Idiomaética
1 2 3 1 2 3

LI It T [ |

30. A. | am sometimes frustrated because all of my activities seem programmed for me.
B. Algumas vezes sinto-me frustrada porque todas as minhas atividades parecem ser
programadas para mim

Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3

N I )

31. A. | am sometimes required to do things on my job that are against my better
professional nursing judgment.
B. No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas que véo contra
meu bom senso profissional

Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
[ )
32. A. From what | hear about nursing service personnel at other hospitals, we at this
hospital are being fairly paid.
B. Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros hospitais, neste hospital
nossa remuneragdo é justa

Semantica Idiomaética
1 2 3 1 2 3

N I I I
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33.

A. Administrative decisions at this hospital interfere too much with patient care.
B. Neste hospital, as decisdes administrativas interferem muito na assisténcia ao
paciente

Semaéntica Idiomaética

1 2 3 1 2 3

(N N I | I

A. It makes me proud to talk to other people about what | do on my job.
B. Eu me orgulho em falar para outras pessoas sobre o qué eu fago no meu trabalho

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

(N A N |

35.

A. | wish the physicians here would show more respect for the skill and knowledge of
the nursing staff.

B. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e
conhecimentos da equipe de enfermagem

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

(I I |

36.

A. | could deliver much better care if | had more time with each patient.
B. Eu poderia prestar melhor assisténcia se eu tivesse mais tempo com cada paciente

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

[ N I ) I

37.

A. Physicians at this hospital generally understand and appreciate what the nursing staff
does.

B. Os médicos deste hospital compreendem e apreciam o qué a equipe de
enfermagem faz

Semantica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

(I N |

A. If | had the decision to make all over again, | would still go into nursing.
B. Se eu tivesse o poder de fazer tudo outra vez, ainda assim eu entraria na
enfermagem

Semaéntica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

[ A |

39.

A. The physicians at this hospital look down too much on the nursing staff.
B. Os médicos desse hospital menosprezam demais a equipe de enfermagem

Semaéntica Idiomatica

1 2 3 1 2 3

I )
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40. A. | have all the voice in planning policies and procedures for this hospital and my unit
that | want
B. Eu tenho todo o poder que eu quero no planejamento de politicas e procedimentos
deste hospital e de minha unidade
Semantica Idiomaética
1 2 3 1 2 3
I ) I
41. A. My particular job really doesn’t require much skill or "know-how”.
B. Meu trabalho, em particular, ndo requer muita habilidade ou conhecimento
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
I O I
42. A. The nursing administrators generally consult with the staff on daily problems and
procedures.
B. Os gerentes de enfermagem geralmente consultam a equipe nos problemas diarios
e procedimentos
Semantica Idiomética
1 2 3 1 2 3
L g 1 1 |
43. A. | have the freedom in my work to make important decisions as | see fit, and can
count on my supervisors to back me up.
B. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisdes importantes, se considero
apropriado, e conto com meus supervisores para me apoiar
Semantica Idiomatica
1 2 3 1 2 3
)
44. A. An upgrading of pay schedules for nursing personnel is needed at this hospital.

B. Neste hospital, é necessaria uma atualizacao de saldrios para o pessoal de

enfermagem

Semaéntica

1

2

3

Idiomatica

1

2

3

l

L

l

[

|
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ANEXO 6

Avaliag¢ao da Equivaléncia Cultural e Conceitual

Prezada ,

Venho solicitar sua valiosa colaboragéo para avaliar a equivaléncia
da versdo brasileira do Index of Work Satisfaction — IWS. Esse instrumento foi
criado e desenvolvido pela Dra. Paula L. Stamps, da Universidade de
Massachusetts, e se propde a medir o nivel de satisfagGo de enfermeiras, em
relagdo ao seu trabalho. O processo de adaptagdo desse instrumento para
nossa cultura de enfermeiras de Unidades de Terapia Intensiva, objeto do
meu estudo, requer vdrias etapas. Uma dessas etapas é o processo de
avaliagGo da equivaléncia. Esse procedimento é necess@rio para que se possa

atingir o mdximo em acurdcia.
Para a avaliagdo, pego que siga as seguintes orientagbes:

Existem seis conjuntos de afirmac¢des. Cada um deles inicia-se com
a denominagdo e definicGo do conceito que as afirmagdes se propdem a
medir. Indique o grau de equivaléncia das afirmagdes, marcando (¥') no
campo correspondente a sua avaliagdo de equivaléncia, conforme escala
baixo, onde cultural significa que as situagdes evocadas ou retratadas na
vers@o original sGo coerentes e correspondentes & prética de enfermagem em
UTls; e conceitual representa a qualidade de correspondéncia da afirmagdo

em relagdo ao conceito que se propde a medir.

Escala de equivaléncia
1 - ndo equivalentes
2 - pouco equivalentes
3 - equivalentes
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Existe um espago, abaixo de cada item para avaliagdo, destinado a

possiveis observaces que considere relevantes.

Exemplo de preenchimento: se o item de avaliacdo atender

totalmente a definicdo de equivaléncia conceitual, marcar a coluna 3 e se ndo

atender a definicdo de equivaléncia cultural, marcar a coluna 1.

Exemplo de observa¢des: o termo “dor” pode ser substituido por

“sofrimento”.

Tenho ciéncia que a Sra. é uma pessoa muito ocupada e que a
tarefa que solicito vai demandar seu valioso tempo. Porém, sua experiéncia
pessoal e qualificacdo profissional sdo fundamentais para o meu estudo.

Peco, por favor, que retorne esse instrumento o mais breve possivel.

Contando mais uma vez com sua valiosa colaborag¢do, desde 4
agradeco seu empenho, aten¢do e tempo |G dispensados e coloco-me a sua

disposicdo para esclarecimento de eventuais dividas ou comentérios.

Sinceramente,

Margarete Marques Lino
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Conceito: Status profissional - importancia ou significincia percebidos
sobre seu trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros

Escala de
itens para avaliagéo Equivaléncia

2. A Enfermagem ndo é amplamente reconhecida como sendo uma profissdo importante

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 il

9. A maioria das pessoas reconhece a importancia da assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 It i

11. Em minha mente ndo h& quaisquer dividas que o qué eu fago em meu trabalho é
realmente importante

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 P i r 1]

27. O que eu fago em meu trabalho realmente ndo me acrescenta nada significativo

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI it r T

34. Eu me orgulho em falar para outras pessoas sobre o qué eu fago em meu trabalho

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 i 1]

38. Se eu tivesse o poder de fazer tudo outra vez, ainda assim eu entraria na enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 el b

41. Mevu trabalho, em particular, ndo requer muita habilidade ou conhecimento

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3
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Conceito: Requisitos do trabalho - tarefas ou atividades que devem ser

feitas como uma parte regular do trabalho
Escala de
Itens para avaliagao Equivaléncia

4, Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito trabalho administrative e
burocrético

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI I P11

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se nao tivesse tanto o qué fazer, o
tempo todo

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI i lf 1]

22. Eu estou satisfeita com os tipos de atividades que realizo em meu trabalho.

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

I

24. Eu tenho tempo de sobra e oportunidade para discutir problemas da assisténcia ao
paciente com outros membros da equipe de enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 it I

29. Eu tenho tempo suficiente para assisténcia direta ao paciente

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI il I

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito melhor se eu tivesse mais tempo com cada
paciente

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3
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Conceito: Autonomia - quantidade de independéncia, iniciativa, e
liberdade relacionadas ao trabalho, tanto permitidas quanto necessdrias,

nas atividades diérias de trabalho
Escala de
Itens para avaliagéo Equivaléncia

7. Eu sinto que sou supervisionada mais rigorosamente do que é necessério

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI P irtf 1

13. Eu sinto que tenho participagdo suficiente no planejamento da assisténcia para cada
um dos meus pacientes

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

L1 1 i r T

17. Eu tenho muitas responsabilidades e autoridade insuficiente

Cultural Conceituai
1 2 3 1 2 3

LI i r 1]

20. Em meu servigo, meus supervisores tomam todas as decisdes. Eu tenho pouco controle
direto sobre meu préprio trabalho

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 i T

26. A mim, quando ndo é exigida, é permitida uma grande dose de independéncia.

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

NN

30. Algumas vezes sinto-me frustrada porque todas as minhas dtividades parecem ser
programadas para mim

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

L1 I Jef 1]

31. No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer coisas que vao contra meu bom
senso profissional

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3
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43. Em mevu trabalho, tenho liberdade para tomar decisdes imporiantes, se considero
apropriado, e conto com meus supervisores para me apoiar

Cultural Conceltual
1 23 1 2 3

L1 1T 11|
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Conceito: Interagéio - oportunidades de contato social e profissional,

formal e informal, durante horas de trabalho
Escala de
Itens para avaliagao Equivaléncia

3. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem se langa e se ajudam uns aos outros quando
"as coisas estdo corridas”

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

L1 T e 11

6. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com a equipe de enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1

2 3
Ll it 1]

10. Em minha unidade, é dificil para as enfermeiras novas familiarizarem-se.

Culturai Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 it ir1 ]

16. Em meu servigo, ha muito trabalho em equipe e cooperacao entre os vérios niveis do
pessoal de enfermagem

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

LI it r 1]

19. Em minha unidade hé muito trabalho em equipe entre enfermeiras e médicos

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

Lt ettt

23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem ndo é tdo amigdvel e extrovertido quanto
eu gostaria

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

A .

28. Em minha unidade hé muita “distingdo: as enfermeiras raramente “misturam-se” com
aqueles com menor experiéncia ou diferentes tipos de formagao educacional

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

N
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35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e
conhecimentos da equipe de enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

Li T iL i1

37. Os médicos deste hospital em geral compreendem e apreciam o qué a equipe de
enfermagem faz

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LIt 1P T

39. Os médicos desse hospital menosprezam demais a equipe de enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI P it 1
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Conceito: Politicas Organizacionais - politicas administrativas e
procedimentos propostos pela administragao do hospital e do servico de

enfermagem
Escala de
Itens para avaliagdo Equivaléncia

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle o bastante sobre a
programacdo de sua escala de folgas

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI il 1]

12. Existe uma grande distancia entre a administracdo deste hospital e os problemas
didrios do servico de enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

NN

18. Neste hospital, ndo existem oportunidades suficientes de promocao para o pessoal de
enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

Lt it 1]

25. Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem participar do processo
administrativo de tomada de decisdes

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 it 1]

33. Neste hospital, as decisdes administrativas interferem muito na assisténcia ao paciente

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI il 1]

40. Eu tenho todo o poder que eu quero no planejamento de politicas e procedimentos
deste hospital e de minha unidade

Cultural Conceitual
1 1 2 3

2 3
N B

42. Os gerentes de enfermagem geralmente consultam a equipe quanto aos problemas
didrios e procedimentos.

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI it 1]
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Conceito: Remuneracéo - pagamento em dinheiro e beneficios

adicionais recebidos pelo trabalho executado
Escala de
itens para avaliagao Equivaléncia

1. Meu saldrio atual é satisfatério.

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 i1

8. Tenho a impress@o que grande parte do pessoal de enfermagem nesse hospital estd
insatisfeita com sev saldrio

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LT FPierl

14. Neste hospital, considerando o que é esperado do pessoal do servico de enfermagem,
o saldrio que recebemos é razodvel

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

LI il 1]

21. Neste hospital, a atual taxa de aumento salarial do pessoal do servico de enfermagem
nao é satisfatéria

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3

L1 it I

32. Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros hospitais, neste hospital
nossa remuneragdo é justa

Cultural Conceltual
1 2 3 1 2 3

N A O

44. Neste hospital, é necessdria uma atualizacio de saldrios para o pessoal de
enfermagem

Cultural Conceitual
1 2 3 1 2 3
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indice de Satisfagéo Profissional®

Prezadalo) Colega:

Como enfermeira de Unidade de Terapia Intensiva. reconheco
o quanto é dificil. para nos. utiizarmos nosso tempo em outrag atividades que
nao sejam as exclusivas ao hosso trabaho. Por isco, peco apenac 20 minutos
de sua atencao e de seu tempo.

Na tentativa de obter um conhecimento mais preciso sobre a
situacao dalols enfermeiralols que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva.
estou desenvolvendo um estudo preliminar para investigar o nivel de
satisfacao no trabalho de enfermeiralols de UTk. Para tanto. estou adaptando
para a hossa cuitura o questiondrio elaborado pela Dra. Paula L. Stamps. da
Universidade de Massachusetts - o Indice de Satisfacao no Trabaho.

Se vocé concorda em participar desse estudo. por favor. leia
atentamente as instrucoec e oc itens: e preencha o questionario em anexo.

Descde ja. esclareco que o anonimato sera mantido. Por isso.
peco que hjo coloque seu Nome, Nem assine o questiondario. As informagoes
prestadac sao estritamente confidenciais. Uma vez preenchido o questionario.
solicito que o mesmo seja colocado no respectivo envelope e lacrado com a
etiqueta auto-adesiva que o acompanha. Retomarei para busca-lo no horario
_j& combinado.

Sua participagao é de suma importancia para a continuidade
desse trabaho.

Contando com scua valioca colaboracio., agradeco pelo
empenho, atencao e tempo dispensados.

Sinceramente.

Margarete Marques Lino
Aluna do curso de Pos-Graduacao da
Eccola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

© Traduzido e Adaptado por Margarete Marques Lino
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SATISFACAO COM O TRABALHO EM UTI

Necta pagina e na proxima encontram-se itens que fomecerao dados para uma
melhor caracterizagao dalols enfermeiralols que trabalham em UTls.
Por favor, leia atentamente e responda a fodos os itens. Sua regposta é

muito importante!

I. Sexo: |:| ferminino D masoulino 2. ldade: anos

3. Estado conjpgal:
[ ] sotteiratol [] casadalol [] separadalol [] vivalo

4. Tem fihos? []em [ ]rnao (neste caso. va para o item 6)

5. Quantos fihos tem:
|:|menore£lano |:]2l0anose<l5anos
|:|2lanoe<5anos |:|2l5anose<21anos
|:]25anose<l0anos Dmaiorechanos

6. Tempo de formadalo): ahos meses

7 .Fomnacao:

|:| especializacao |:] completo |:] incompleto  area:

I:l mestrado |:] completo |:] incompleto  area:

I:l doutorado I:l completo I:l incompleto  grea:

I:l outros ecpecifique:
8. Ha quanto tempo trabalha em UTHs: anos meses
9. Tempo de trabaho na UTI atual: anos meses
10. Seu horario de trabaho é fixo? [Jem [Jnao
ll. Horario de trabalho (atualmente): das as he.

2. Vocé trabalha em UTI] porque:

|:] escolheu essa area de especializacio

D nao haviam vagas em outro setor

|:| foi remane jadalol pornecessidade doservigco

|:| outros
13. Vocé gosta de trabalhar em UTI? I:ls'm Dnao
14 . Vocé sente-ce catisfeitalo) por trabalhar em UTI? |:| cimn D nAo

15 . Nlesta UTI. vocé ocupa cargo de chefia ou geréncia?
D nao D <im, meu cargo é
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16. Pense bem cobre ac atividades que voc realiza nesta UTI e ascinale a que vocé
predominantemente faz. isto &, a que vocé faz em maior volume:

[] cuidados diretos aos pacientes

l:l supervisao da equipe de enfermagem
D gerenciamento da UTI

D outros

17 . Seu salario liquido meneal ¢ R¢

8. Beneficios que recebe: (incluindo os que sao extensivos aos dependented

D convénio médico D estacionamento

[ ] convenio com tarmacias [ ] assistencia yridica

[ ] assictencia odontologica [ ] previdencia privada

D auxilio-educacao D financiamentos e empréstimos
D creche D outros

Abaixo estao listados e brevemente definidos 6 termos ou fatores que estao

envolvidos em como as pessoas se sentemn acerca de sua situacao de trabalho. Cada

fator tem algo a ver com saticfacjo proficsional ou saticfacio no trabalho. Estou

intereccada e determinar qual desses fatores @ o maic importante para vocé em

relacao aos demais.

Por favor. leia cuidadosamente as definicoOes de cada fator, dadas abaixo:

» Autonomia - grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido quanto
necescario. hagc atividades didrias de trabalho.

» Ihteracjgo - oportunidades de contato cocial e proficcional, formal e informal.
durante o horario de trabaho.

» Status profissional - importancia ou significAncia percebidos acerca do seu
trabaho. tanto no seu ponto de vista como no de outros.

¥  Requicitos do trabalho - tarefas ou atividades que devem ser executadas como
parte reguiar do trabalho.

» Mormas Orgahizaciohaic - normas administrativac e procedimentos propostos
pelo hogpital e administracao do servico de enfermagem.

» Remuneracio - pagamento em dinheiro e beneficios adicionaic recebidos pelo
trabalho executado.

Ihetruces: Esses fatores ectao apresentados em pares, ha proximna pagina. Um total

de IS pares <30 aprecentados: ecce é todo o conpunto de combinaches. Nenhumn par

esta repetido ou invertido. Para cada par de termos, decida qual @ o maic importante

para sua saticfacao proficsional. e cheque v ou X) no espaco ( [] ) apropriado. Por

exehnplo, se voce sente que Remuneracao (como definida acimal & maic importante que

Autohomia (como definida acimal. cheque no campo de Remuneracio.

Em algunc casos, podera cer dificll para vocé fazer escolhas. No entanto. por favor.

tente selecionar o fator que @ mais importante para vocé. Por favor. faca un esforco

para responder todoc og itehs: nao volte atras para mudar qualquer uma de suas

recpostac.
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Por favor, de cada par. escoiha o fator que ¢ maic importante para vocé.

L[] status Profissional ou  ["] Normas Organizacionaic
2. [ remuneracao ou ] Requisitos do Trabaho
2. [ ] Normas Organizacionais ou [ Jinteracao

4. [ ] Requisitos do Trabaho ou [ ] Normas Organizacionaic
5. [ status Profissional ou  [] pequisitos do Trabaho
6. [ ]Remuneracao ou  [] Autonomia

7. [ status Proficsional ou [ ]interacao

8. [] status Proficsional ou [T Autonomia

9. [interacao ou [ pequisitos do Trabaho
10. [ ]interacao ou [ ]Remuneracao

. [] Autonomia ot [[] Requisitos do Trabaho
2. ["] Normac Organizacionaic ou  [[] Autonomia

. [] remuneracao ou [T ctatus Proficsional

14. [ ]interacao ou  [] Autonomia

15. [ ] Normas Organizacionais ou [ ] Remuneracao

Oc itenc dac proximas paginas representam afimacdec sobre como vocé ests
caticfeitalol comn seu trabalho atual. Por favor. recponda a cada item. Pode ser muito
dificl adequar suas respostac em 7 categorias: nesse caso. selecione a categoria que
mais se aproxima de sua resposta a afimacao. E muito importante que voce dé sua
opiniao honests. Por favor. nao voite atrac e mude qualquer uma das suas respostac.

Instrucoes: Por favor. circule[ ] o numero que mais indica como voce se sente sobre
cada afimnacao. O conunto d@mmeros da esquerds indica graus de concordincia. O
conpnto de numeros da direita indica graus de discordiancia. Por exemplo, se vocé
concorda _inteiramente com o primeiro item. circule [ik se vocé concorda com ecce

item, cirade [2} se vocé concorda moderadamente (mais ou menog/ com o primeiro
item. cirade [31 O numero central [4] ¢ reservado para sentimento neutro ou
indecico. Por favor, utiize-o o miNimo possivel. Se vocé discorda moderadamente

imaic ou menos/ desse primeiro item, vocé deve circular [S) para discordar. circule [6}
e para discordar inteiramente, circue [71
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Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé centir sobre a afimacao. o maic dictante
do centro vocé deve circular, concordancia para a esquerda e discordancia para a
direita. Utlize 4 para neutralo) ou indecicalol. se necessario: mas. por favor. tente
utihzar eccer nuMmero o mlnmo possivel,

L Mé;élanoat'ualégﬁsfatorioh N~ Tz212]alsle6]7

2. A Enferrnagem nao é amnplamente
reconhecida como sendo uma profissao [ 23 (45617
importante

2. Em meu servico, o pescoal de enfermagem
se digpde. e se ajudam uns aos outros,
quando "as coicac estso corridag’

4.  Neste hogpital. o pessoal de enfermagem
tem muito trabalho administrativo e 11212314 |5|6]7
burocratico

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem
termn controle auficiente cobre a l 2123|4567
programacao de seu proprio tumo de
trabalho

6. Em minha unidade. os médicos geralmente
cooperam com a equipe de enfermagem l 2131415617

7. Eu sinto que sou aupervisionada (o) mais
diretamente {("de perto’) do que é necessario | | 212314 |56} 7

8. Tenho a impressao que grande parte do
pessoal de enfermagem desse hospital esta
incaticfeito com seu calario

o. A maioria das pessoas reconhece a
importancia da assicténcia de enfermagem | 212|455 |6|7
aoc pacientes hospitalizados

I0. Em minha unidade, é dificil para alols
enfermeiralolse novalole sentirem- ce "3 [ 22|45 |16 |7
vontade”

il Em minha mente. nao tenho duvidas: o que
eu faco emn meu trabalho é realmente | 2|24 |5|6|7
importante

12. Exicte uma grande lacuna entre a
adminictracao deste hospital e o problemac
dianos do servico de enfermagem




ANEXOS 180

Lembre-se: Quanto mais intencamente vocé centir sobre a afimacao, o maic distante
do centro vocé deve cirauar. concordancia para a esquerda e diccordancia para a
direita. Utflize 4 para neutralol ou indecicalol. se necessario; mae, por favor. tente
utilizar ecce numero o minimo poscivel.

EQ ;mto que tenhb partiéi;é(ﬁo auficiente
no planejamento da assisténcia para cada
um dos meus pacientes

l4. Conciderando o que é esperado do pessoal
do servico de enfermagem. heste hospital o
salario que recebemos é razoavel

I5. Buadho que poderia realizar um trabalho
melhor se nao tivesse tanto o qué fazer. o l|213l415|6l 7
tempo todo

6. BEm meu servico, exicte muito trabalho em

equipe e cooperacao entre os varios hiveis
do peccoal de enfermagem
7. Eutenho muitas responsablidades e pouca

autoridade | 212|145 |6|7
8. Neste hogpital nao existern oportunidades
auficientec de promocao para o pessoal de l 213|455 |6 |7
enfermagem
19. Em minha unidade. ha muito trabalho em
equipe entre enfermeiralols e médicos I 212|456 7

20. Em meu servico, minhald chefiald tomalm)
todag ac deciches. Eu tenho pouco controle
direto sobre meu proprio trabaho

2. Neste hogpital. o indice atual de reajucte
calarial do pessoal de enfermagemn hao é l 2 Lir4|5|6|7
saticfatorio

22. Euectou satisfeitalo) com os tipos de
atividades que realizo em meu trabaho 121214151617

23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem
nao é tao amigavel e extrovertido quanto l 212445 |6|7
eu gostaria

24. Butenho tempo auficiente e oportunidades
para diccutir oc problemac da assicténcia ao
paciente com outros membros da equipe de
enfermagem

25. Ha grande oportunidade para a equipe de
enfermagem de participar do procecco de
tomada de decicOes adminictrativas
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Lembre-se: Quanto maic intencamente vocé sentir cobre a afimacao. o mais distante
do centro vocé deve circular, concordancia para a esquerda e discordancia para a
direita. Utilize 4 para neutralo) ou indecicalol. se necessario: mas. por favor. tente
utilizar ecse numero o minimo pogsivel.

26. Umagr: docge de independéncia &

permitida. se n&o requerida de mim I 213145617
27. O que au fago em meu trabalho reaimente

nao acrescenta nada signhificativo l 2|i2|4|5|61|7

28. Em minha unidade ha muita ” distincao de
posicOec™: alole enfermeiralols raramente
"misturam-se” com aqueles de menor ) 2lalalslel 7
experiéncia ou diferentec tipos de formacao
educacional

29. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia
direta ao paciente l 2|13 |14 |5|6|7

20. Algumas vezes sinto-me frustradalol porque
todas as minhag atividades parecem ser pré-| | 2123145 |6]7
programadas para mim

3. No meu trabaho, algumnas vezes tenho que
fazer algumas coisas que vao contra meu
melhor pigamento profissional

232. Do que eu ouco sobre o pescoal de
enfermagem de outros hogpitaic, neste
hogpital nosca remuneracao é justa

33. Neste hogpital. as decisOes administrativas

interferem muito na assisténcia ao paciente | | 21214]|5 16| 7
34. Eume sinto orguhosalol quando falo com

outrac pescoas sobreo que eufaconomeu | | 2112|4516 |7

trabalho

35. Eu gostaria que os médicos daqui
rmostrassem mais respeito pelas habilidadec e
conhecimentos da equipe de enfermagem

26. Eu poderia prestar uma assisténcia muito

melhor se tivesse maic tempo com cada [ 2122|4567
paciente

27. Ocmedicos deste hogpital geraimente
compreendem e apreciamn o que a equipe de | | 22|14 |5 6|7
enfermagem faz

28. Se au tivecse que decidir tudo outra vez,
ainda assim eu entraria ha Enfermagem | 212l4a4|5|6 |7
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Lembre-se: Quanto maic intensamente vocé sentir sobre a afimacio. o maic distante
do centro vocé deve cirauar, concordancia para a ecquerda e discordiancia para a
direita Utiize 4 para neutralol ou indecisalo), se hecessario: mas, por favor, tente
utilizar esse nimero o MINIMmo vel.

demaic a equipe de enfermmagem l 2|34 5{617

40. Eutenho todo o poder que quero no
plahe jamento de normags e procedimentos
deste hospital e da minha unidade

4l.  Meu trabalho, em particular, realmente nao

requer muita habiidade ou conhecimento l12)13]l4|5)6]7
especifico

42. Ald chefiald de enfermagem geraimente
conguitalm! a equipe nos problemas digriose | | 212145 |6|7
procedimentogs

43. Em meu trabaho, tenho iberdade para
tomar decicoes importantes, que congidero
apropriadag. e conto com minhalg) chefiald
para me apoiar

44. Neste hogpital. se faz nececcario um
reapsste de caldrios para o pescoal de { 213145 |6{7
enfermagem
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ANEXO 8

Avaliag¢ao Final

Prezada

Sou daluna do Programa de Pés-GraduagGo na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, nivel Mestrado e o objeto da
minha pesquisa é o estudo da satisfagdo profissional entre enfermeira(o)s de
Unidades de Terapia Intensiva. Para tal, tenho trabalhado com a adaptagéo
transcultural de um instrumento de medida — o Index of Work Satisfaction —
para a cultura de enfermeiras brasileiras de UTls. Esse instrumento foi
originariamente desenvolvido para uso de enfermeiras norte-americanas, na
Universidade de Massachusetts. Seu uso em nossa cultura exige o uso de uma
abordagem metodolégica sistematizada, que incorpora um conjunto de
processos que visam o alcance de equivaléncia cultural entre a versdo original
e a versdo traduzida. Com esses obijetivos, venho solicitar sua valiosa
colaboragdo, para avaliar a equivaléncia da vers@o brasileira do Index of
Work Satisfaction — IWS. A tradu¢do do IWS e a apreciagdo por especialistas
s@o etapas do processo de adaptagdo desse instrumento para nossa cultura e,
como foram realizadas traducdes independentes e ajustes diversos, o
procedimento de avaliagdo da equivaléncia é necessdrio para que se possa
atingir o méximo em acurdcia.

Para a avaliagdo, peco que indique se os critérios de equivaléncia
conceitual, compreensibilidade e mensurabilidade da versdo brasileira do

IWS estGo sendo atendidos, seguindo as seguintes orientagdes:

Marcar com um X no campo correspondente & sua avaliago,
conforme escalas abaixo, onde equivaléncia conceitual representa a
correspondéncia entre a afirmac¢@o (A) e o conceito (B) que se propde a

medir; compreensibilidade indica se a afirmagdo (A) estd compreensivel e
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clara; e mensvrabilidade significando que a afirmagdo (A) é passivel de

ser medida e dimensivel.

Escala de equivaléncia conceitual

1 - ndo equivalentes
2 - pouco equivalentes

3 - equivalentes

Escala de compreensibilidade

1 - ndo compreensivel
2 - pouco compreensivel

3 - compreensivel

Escala de mensvurabilidade

1 - nGo mensurdvel
2 - pouco mensurdvel

3 - mensurdvel

Existe um espago, abaixo de cada item para avalia¢do, destinado &
possiveis observagdes que considere relevantes.

Em anexo, segue uma cépia do questiondrio, na forma como
proponho aplica-lo. Peco que avalie a clareza, o legibilidade (facilidade
de leitura), o forma de apresentac¢éo e a objetividade da carta de
apresentacdo, das instrucées de preenchimento e do questiondrio
propriamente dito. H4& uma folha destinada & sua avaliagGo e possiveis
comentdrios que considere relevantes.

Contando mais uma vez com sua valiosa colaboragdo, agradego
pelo empenho, atengdo e tempo a dispensados e coloco-me a sua disposigdo

para esclarecimento de eventuais dividas ou comentdrios.

Sinceramente,

Margarete Marques Lino
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Conceito: Autonomia - grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido
quanto necessdrio, nas atividades didrias de trabalho

Itens para avaliagdo

A. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais diretamente ("de perto”) do que é necessério
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I | | I I | L I I ]

A. Eu sinto que tenho participacao suficiente no planejamento da assisténcia para cada um
dos meus pacientes
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I | L 1 | | L I I |

A. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca autoridade
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I I [ I |

A. Em meu servico, minha(s) chefia(s) toma(m) todas as decisdes. Eu tenho pouco controle
direto sobre meu préprio trabalho
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | | | I | | I I |

A. Uma grande dose de independéncia é permitida, se ndo requerida de mim
B. Autonomia

Equivaléncia conceltual Compreensibilidade Mensurabllidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | L | I I I ]

A. Algumas vezes sinto-me frustrada(o) porque todas as minhas atividades parecem ser
pré-programadas para mim.
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | I | | I [ ]
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A. No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas que v@o contra meu
melhor julgamento profissional.
B. Autonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I | | L | I |1 I I ]

A. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisdes importantes, que considero
apropriadas, e conto com minha(s) chefia(s) para me apoiar
B. Auvtonomia

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 I | I I | | I I |
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Concelto: Interagéo - oportunidades de contato social e profissional, formal e informal,
durante o hordrio de trabalho

Itens para avaliagéo
A. Em meu servico, o pessoal de enfermagem se dispde e se ajudam uns aos outros,

quando “as coisas estdo corridas”
B. Interagao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

.+ y ¢y 1 [ ]

A. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com a equipe de enfermagem
B. Interagao

Equivaléncia conceitual Compreensibllidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

- ¢ [ 1 [ |

A. Em minha unidade, ¢ dificil para a(o}s enfermeira(o)s nova(o)s sentirem-se “a vontade”
B. Interagao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L 1 I |1 I I I [

A. Em meu servico, existe muito trabalho em equipe e cooperacdo entre os vdrios niveis do
pessoal de enfermagem
B. Interagdao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I 11 I I ] I [ |

A. Em minha unidade, hd muito trabalho em equipe entre enfermeira(o)s e médicos
B. Interacgdo

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

[ I I | L I I | | I I |
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A. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem néo é tGo amigavel e exrovertido quanto eu
gostaria
B. Interagao

Equivaléncia conceituval Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I 11 I I I I |

A. Em minha unidade, hd muita “distingéo de posi¢des”: a(o)s enfermeira(o)s raramente
“misturam-se” com aqueles de menor experiéncia ou diferentes tipos de formacao
educacional

B. Interagao

Equivaiéncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I |1 I I ] 1 I I |

A. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e
conhecimentos da equipe de enfermagem
B. Interagao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I 11 I I I I il

A. Os médicos deste hospital geralmente compreendem e apreciam o que a equipe de
enfermagem faz
B. Interagao

Equivaléncia conceitual Compreensibiiidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| I I 11 I I I I |

A. Os médicos deste hospital subestimam demais a equipe de enfermagem
B. Interacgdo

Equivaiéncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| I I | | I | I I I I
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Conceito: Status profissional - importancia ou significncia percebidos sobre seu
trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros

itens para avaliagéo

A. A Enfermagem nao é amplamente reconhecida como sendo uma profissdo importante
B. Status profissional

Equivaléncia conceitval Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 2 3

1
I I | | L I 1 i I |

A. A maioria das pessoas reconhece a importéncia da assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | | I | | I ]

A. Em minha mente, ndo tenho dividas: o que eu faco em meu trabalho é realmente
importante
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I | | | L I 1 | L [ |

A. O que eu faco em meu trabalho realmente ndo acrescenta nada significativo
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| I [ | L I | | I |

A. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras pessoas sobre o que eu fago no meu
trabatho
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvrabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L I I | L I 1 o I l

A. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda assim eu entraria na Enfermagem
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | L I I | | I I |
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A. Meu trabalho, em particular, realmente nao requer muita habilidade ou conhecimento
especifico
B. Status profissional

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

l I | l l | 1 1 I |
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Conceito: Requisitos do trabalho - tarefas ou afividades que devem ser executadas
como parte regular do trabatho

itens para avaliacao
A. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito trabalho administrativo e

burocrdtico
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

[ I | L | I | 1 [ I |

A. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se nao tivesse tanto o que fazer, o
tempo todo
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I [ I | |1 I I |

A. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades que realizo em meu trabalho
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| I | L I | | | I [ |

A. Eu tenho tempo suficiente e oportunidade para discutir os problemas da assisténcia ao
paciente com outros membros da equipe de enfermagem
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

il I | I I | L I I |

A. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia direta ao paciente
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I | L | I | | I I ]
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A. Eu poderia prestar uma assisténcia muito melhor se tivesse mais tempo com cada
paciente
B. Requisitos do trabalho

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| I L [ 1 [ l | | [
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Conceito: Normas Organizacionais - normas administrativas e procedimentos
propostos pelo hospital e administracao do servico de enfermagem

Hens para avaliagao
A. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle suficiente sobre a

programacao de seu préprio turno de trabalho
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

[ | I | I | I |

A. Existe uma grande lacuna entre a administracdo deste hospital e os problemas didrios
do servico de enfermagem
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvrabilidade
1 2 3 2 3 1 2 3

1
L | I 11 I e I |

A. Neste hospital ndo existem oportunidades suficientes de promogdo para o pessoal de
enfermagem
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I | I I | 1 I I |

A. Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem de participar do processo de
tomada de decisdes administrativas
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvrabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I | [ [ I | | I I |

A. Neste hospital, as decisdes administrativas interferem muito na assisténcia ao paciente
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L 1 I | | o L |
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A. Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de normas e procedimentos deste
hospital e da minha unidade
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I I | | | I I |

A. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m) a equipe nos problemas diérios e
procedimentos
B. Normas organizacionais

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I | L I I | | | | |
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Conceito: Remuneragéio - pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos
pelo trabalho executado

Itens para avaliagao

A. Meu saldrio atual é satisfatério
B. Remuneracdo

Equivaiéncia conceitval Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L I I I L [ I | | I I |

A. Tenho a impressdo que grande parte do pessoal de enfermagem desse hospital estd
insatisfeito com seu salério
B. Remvuneracgdao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensvrabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I I I | L I I | | I I |

A. Considerando o que é esperado do pessoal do servico de enfermagem, neste hospital o
saldrio que recebemos é razodvel
B. Remuneracéao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L I I | L I [ | | | I |

A. Nesfe hospital, o indice atual de reajuste salarial do pessoal de enfermagem néao é
satisfatério
B. Remuneracao

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

I | I | L I I | | I I ]

A. Do que eu ouco sobre o pessoal de enfermagem de outros hospitais, neste hospital
nossa remuneracdo ¢ justa
B. Remuneracgao

Equivaléncia conceitval Compreensibilidade Mensvurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

L | I | L I I 11 I L
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A. Neste hospital, se faz necessario um reajuste de saldrios para o pessoal de enfermagem
B. Remuneragéo

Equivaléncia conceitual Compreensibilidade Mensurabilidade
1 2 3 1 2 3 1 2 3

| l | | l I | | I | |

Leia atentamente todas as pdginas do questiondrio, em anexo — carta de apresentaco,
instrucdes de preenchimento e o questiondrio propriamente dito — e faga sua avaliagéo
quanto aos critérios de:

clareza:

legibilidade {facilidade de leitura):

forma de apresentagéo:

objetividade:
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ANEXO 9

Caracteriza¢ao da UTI

l. Tipo de Instituicao: [ | publica

2. Tipo de atendimento da UTL:

[ ] geral

2. Numero de leitos da UTl:

Total

[ ] privada

[ ] especializado

Ativos

4. Tipo de clientela atendida na UTL

[ ] neonato

[ ] pediatrica

leitos

leitos

[ ]adutto

5. Equipe de Enfermagem:

leitos

COMPONENTES
/
TURNO

JORNADA
DIARIA (he)

MANHA

TARDE]

NOTURNO
PAR

NOTURNO
IMPAR

Enf® Chefe

Enf°Encarregada

Enf® Acsistencial

Tec.

Enferrmagem

Aux.
Enfermagem

A} Operacional

Cutros
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ANEXO 10

Termo de Compromisso

Eu, MARGARETE MARQUES LINO, enfermeira, COREN-SP
34.386, aluna regularmente matriculada no Programa de Pés-GraduagGo da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, sob o n® USP
1590213, declaro que as informagdes obtidas no estudo “SatisfagGo
Profissional entre Enfermeiras de UTI — Adaptagdo Transcultural do Index of
Work Satisfaction (IWS)” destinam-se & conclusGo da Dissertaggo de
Mestrado, assim provisoriomente denominada; que ser& mantido o
anonimato dos respondentes dos questionérios e que serd mantido o sigilo
quanto & identificagdo das Instituicbes participantes do estudo. Esclareco,
ainda, que a participagdo no referido estudo n&o acarretard dnus financeiro
aos enfermeiros e instituicdes participantes assim como nd&o acarretard
quaisquer riscos aos enfermei(ros respondentes.

Desde (& coloco-me ao dispor para esclarecimentos ou

informagées relacionadas ao estudo.

Séao Paulo, abril de 1999.

MARGARETE MARQUES LINO
Enfermeira - COREN-SP 34.386

............................ (endereco e telefones para contato)
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ANEXOS

ANEXO 11

Ponderacées das especialistas

Equivalence Evaluation
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a Seméntica e Idiomética.

énci

Avaliacao da Equival
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Hens Equivaléncia Seméntica Equivaléncia Idiomatica
E,|E,| E; | Eq| E; | Ocorrénciade | E, | E, | E; | E; | E; | Ocorréncia de
ponderacéio 3 ponderagéo 3
(em %) {em %)
42 ({3]13]313]2 80 1131313} 3 80
43 131313 [3}3 100 1131313} 3 80
4 ({33323 80 T {31332 60
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Avaliacao da Equivaléncia Cultural e Conceitual

Cvultural Conceitual
D, | D, | D, | D, |Ocorréncia de D, | D, | D, | D; |Ocorréncia de
ponderacéo 3 ponderagéo 3
(%) (%)
2| 3] 3}|3{|3 100 2| 3)]3]3}3 100
9| 3|3 2 3 75 9 | 3 3] 3 3 100
11 3 3 1 3 75 11 3 3 1 3 75
27| 3 | 3 1 2 50 27| 3 3] 3 3 100
34| 3| 3| 3 3 100 34| 3 | 3 3 3 100
38| 3 | 3 1 3 75 38| 3 3 1 3 75
41| 3 | 3 | 3 3 100 41| 3 | 3 3 3 100
4 | 3| 3| 3 3 100 4 | 3 3] 3 3 100
15 3 | 3] 3 3 100 15{ 3 313 3 100
22| 3] 3| 3 3 100 22| 3 3 1 3 75
24| 3] 31} 3 3 100 24| 3 3 {3 3 100
29| 3] 3| 3 3 100 29 | 3 313 3 100
36| 3 | 3 1 3 75 36 | 3 31 3 3 100
7| 3] 3] 3 3 100 7 | 3 3 ]3 3 100
13| 3| 3| 3 3 100 13| 3 | 3 3 1 75
17| 3 3 1 3 75 17| 3 3 1 3 75
20| 3 | 3 1 3 75 20| 3 | 3 3 3 100
26| 3 | 3 1 3 75 26| 3| 3| 3 3 100
30 3 | 3 1 3 75 30| 3 | 3 1 3 75
31| 3 | 3 1 3 75 31| 3 | 3 3 3 100
43| 3 | 3 | 3 3 100 43| 3 | 3 3 3 100
3] 3|3} 3 3 100 3| 3 313 3 100
6 | 3|3 ] 3 3 100 6 | 3|3 1 3 75
10| 3 | 3 3 3 100 10| 3 3 1 3 75
16| 3 | 3 | 3 3 100 16 | 3 | 3 3 3 100
19| 3|1 3 | 3 3 100 19| 3 3] 3 3 100
23| 3 | 3 | 2 3 75 23 3 | 3 1 3 75
28| 3] 3| 3 3 100 28 | 3 3] 3 3 100
35| 3 | 3 1 3 75 35| 3 [ 3 1 2 50
37| 3 | 3| 3 3 100 37 | 3 | 3 1 2 50
39| 3 | 3 1 3 75 39| 3 | 3 1 2 50
5 33| 3 3 100 5] 3} 3] 3 3 100
12| 3| 3 | 2 3 75 12) 3 | 3 3 3 100
18| 3 | 3 | 2 3 75 18| 3 | 3 | 3 3 100
25| 3} 3! 3 3 100 25) 3 | 3 3 3 100
33| 3 [ 3| 2 3 75 33| 3 | 3 3 3 100
40| 3 | 3 | 2 3 75 40| 3 | 3 1 3 75
42| 3 | 3 3 3 100 42| 3 | 3 1 3 75
1 3| 3 1 3 75 1 3] 3 3 3 100
8| 3| 3 1 3 75 8 | 3 313 3 100
14| 3 | 3 2 3 75 14| 3 | 3 | 3 3 100
21| 3| 3| 3 3 100 21 | 3 3] 3 3 100
32| 3 3|2 3 75 32| 3 [ 3 | 3 3 100
44| 3 | 3 | 3 3 100 44 | 3 3] 3 3 100
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iacao Final
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ANEXO 12

Matrizes de frequéncias utilizadas para o cdlculo dos

Coeficientes de Pondera¢ao dos Componentes calculados

pelas Comparacoes Pareadas

Matriz de freqiéncias absolutas das respostas obtidas nas
Compara¢des Pareadas do ISP, numa amostra de enfermeiras de
UTIs (n=70). Sao Paulo, 1999.

MAIS IMPORTANTE

MENOS . . Requisitos Status Normas .
IMPORTANTE JRemuneracdol Autonomia| g, Trgbalho | Profissional | Organizacionais| Interasdo
Remuneragéio | 52 25 21 19 23

Autonomia 18 11 7 22 22
Requisitos do
Trabalho 45 26 41
Status
Profissional 49 63 31 50
Normas
Organizacionais] 51 48 44 54
Interagéo 47 48 29 | l

Matriz de freqiuéncias relativas das respostas obtidas nas
Comparacoes Pareadas do ISP, numa amostra de enfermeiras de
UTIs (n=70). Sao Paulo, 1999.

MAIS IMPORTANTE
MENOS . . Requisitos Status Normas .
IMPORTANTE |Remuneragio Autonomia| 4, Trgbalho | Profissional | Organizacionais| IMterasdo
Remuneracéio ,357 ,300 ,271 ,329
Avtonomia ,157 ,100 314 314
Requisitos do '
Trabalho 643 529 371 ,586
Status
Profissional ,700 ,900 ,443 714
Normas
Organizacionai 729 ,686 ,629 557 771
Interagio ,671 ,686 414 ,286 ,229
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Matriz dos valores-Z (Z-scores) das respostas obtidas nas Comparag¢oes
Pareadas do ISP, numa amostra de enfermeiras de UTIs (n=70). Sao

Paulo, 1999.

MAIS IMPORTANTE
MENOS . . Requisitos Status Normas .
IMPORTANTE |Remuneraciol Autonomial 4, Trabalho | Profissional | Organizacionais| Interagdo
Remuneragdo -, 366 -,524 -610 -,443
Autonomia -1,007 -1,282 -, 485 -485
Requisitos do
Trabalho 366 ,073 -,329 217
Status
Profissional 524 1,282 -, 143 565
Normas
Organizacionais] ,610 485 329
Interagdo ,443 ,485 -,217

Matriz dos valores-Z (Z-scores) corrigidos* das respostas obtidas nas
Comparac¢des Pareadas do ISP, numa amostra de enfermeiras de UTis

(n=70). Séo Paulo, 1999.

MAIS iMPORTANTE
MENOS R . Requisitos Status Normas .
IMPORTANTE |Remuneracio Autonomia| 4, Trghalho | Profissional | Organizacionais Interagéo
Remuneragéio 653 -,366 -,524 -610 443
Avtonomia 1,007 | -1,282 -,485 -, 485
Requisitos do
Trabalho 366 ,073 -,329 217
Status
Profissional ,524 1,282 -, 143 ,565
Normas
Organizacionais] ,610 485 742
Interagdo 443 ,485 -217 -,565
Soma 1,29 3,912 -1,334 -2,155 -2,309 596
Média ,258 ,782 -,267 -,431 -,462 120
JFator de correcdq 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coeficiente de
Ponderagdo de 2,758 3,282 2,233 2,069 2,039 2,619
Componente

*Fator de corregdo = +2,5
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