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Introdugéao

A identidade é construida por meio do exercicio de
papéis, em um dado contexto social, e mediada pelo
processo de identificacdo, no qual o “outro” assume papel
relevante. Aidentidade se refere a autopercepgao do sujeito
na interacao entre o “eu” e a sociedade e entre o interior
e o exterior. A identificacdo, por sua vez, diz respeito a
obtencao pelo sujeito das qualidades do “outro”, com o
intuito de elevar sua autoestima. Mediante um conjunto
de identificacdes, o individuo ndo apenas reconhece
“quem ele é” como também adquire a capacidade de
se reconhecer como distinto, perceber semelhangas e
compreender a vida coletiva®”. A identificacdo ocorre
quando as crencas dos sujeitos sobre a organizagao
tornam-se referéncia para a sua autopercepgdo, gerando
0 senso de pertencimento®.

Do processo subjetivo de vinculagdo do individuo com
aorganizacdo e comotrabalho, podem resultar vivéncias de
prazer e de sofrimento. Para que o trabalho seja percebido,
principalmente, como fonte de prazer, é necessario que
o individuo receba o devido reconhecimento durante a
realizacdo de tarefas®, proveniente de duas fontes de
julgamento: utilidade e beleza. A primeira diz respeito
a relevancia técnica, social ou econdémica da atividade
desempenhada pelo trabalhador, sendo o julgamento
proferido por pessoa hierarquicamente superior a ele; a
segunda diz respeito a singularidade e a especialidade do
trabalho executado, visando o reconhecimento por parte
dos colegas que o avaliam. A identificagdo com o trabalho
e com a organizacgdo ird decorrer dos resultados desses
julgamentos“->),

Nesse contexto, o objetivo geral deste artigo foi
analisar o grau de influéncia da autopercepcdo e da
heteropercepcdo na identificacdo organizacional e
nas vivéncias de prazer e de sofrimento de mulheres
integrantes das equipes de enfermagem, de dois hospitais
gerais de Belo Horizonte, MG.

Historicamente, a enfermagem tem se caracterizado
por ser profissdo predominantemente feminina e
numericamente representativa no contexto hospitalar®.
As acOes de cuidado, dirigidas as pessoas, nos processos
de diagnodstico e em terapia, realizados pelas equipes de
enfermagem, mobilizam grande carga emocional e podem
gerar vivéncias de sofrimento no trabalho. A relevancia do
presente estudo, portanto, estd em analisar se o processo
de identificacdo com as organizagdes e o reconhecimento
social pelo trabalho podem minimizar o sofrimento e fazer
sobressair o prazer.

Ao se realizar o levantamento em periddicos da
area da saude, ndo foi possivel localizar artigos que
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estabelecessem relagdo entre identificagdo organizacional
e vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho,
nem tampouco escalas para a avaliacgdo da auto e
heteropercepgdo. Constatou-se, também, que a maior
parte dos trabalhos publicados sobre identidade e
percepcao da imagem profissional prioriza a utilizacdo
de métodos qualitativos. Visando preencher essa lacuna
do conhecimento, a proposta neste trabalho foi a de um
modelo quantitativo para analisar o comportamento das

variaveis em foco.
Método

Esta pesquisa é de carater descritivo, correlacional,
de corte transversal e de abordagem quantitativa, com a
participagdo de 511 mulheres integrantes das equipes de
enfermagem, em dois hospitais gerais de Belo Horizonte,
MG. O hospital A pertence a rede municipal de saude,
atende exclusivamente usuarios do SUS, possui 409 leitos
e conta com um quadro de 2.553 profissionais. O hospital
B ndo tem fins lucrativos, atende pacientes encaminhados
por planos de salde e pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, possui 360 leitos e conta com um corpo funcional de
1.500 funcionarios.

A coleta de dados realizou-se durante os meses de
novembro e dezembro de 2012. Garantiu-se o anonimato
das participantes na utilizagdo das informacoes,
atendendo os principios éticos da Resolugdo n°® 196/96, do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa dos hospitais: A (Protocolo
n°385866/2010, em 9/12/2012) e B (Protocolo n°370/11,
em 26/05/2011), e conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e preservou-

se a confidencialidade dos dados.
Selegdo da amostra

A partir de listagem de funcionarios da area de
enfermagem, do sexo feminino, dos dois hospitais (A e
B), foi possivel obter a distribuicdo dos funcionarios pelos
cargos, totalizando 229 enfermeiras e 1.038 técnicas de
enfermagem, sendo: 142 enfermeiras e 614 técnicas de
enfermagem no hospital A; e 87 enfermeiras e 424 técnicas
de enfermagem no hospital B. Aplicando uma margem de
erro de 5% e 95% de confianga para populagdes finitas,
estimou-se e se obteve uma amostra total de 511 sujeitos,
sendo: 61 enfermeiras e 224 técnicas de enfermagem no
hospital A e 36 enfermeiras e 190 técnicas de enfermagem
no hospital B.

O critério de incluséo utilizado foi o de conveniéncia
para o pesquisador, disponibilidade das mulheres para
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participarem da pesquisa e ter, pelo menos, 6 meses
de casa. Foi entregue a cada enfermeira e técnica de
enfermagem, em seu local de trabalho, um questionario
contendo sobre seu

autoadministrado, instrugoes

preenchimento. Apds a entrega, foi estabelecido
um periodo para o recolhimento do instrumento ja
respondido, sendo adotado o critério de realizar, no
maximo, trés retornos para recolher os questionarios. Ao
final de duas semanas em cada hospital foi encerrada a

coleta de dados.
Variaveis do estudo e instrumento de coleta de dados

As variaveis do estudo e as relagGes de causalidade
entre elas estdo detalhadas na Figura 1.

[ Autopercepgéo ji
Identificagéo com w . Vli_\;il;i: gg
2 organizagao J ) Zofrimento

E Heteropercepcéo

P

Figura 1 - Modelo da pesquisa

No questionario foram operacionalizadas quatro
dimensdes do modelo:

- a autopercepcéo refere-se aos atributos que o individuo
da a si préprio e que estdo relacionados a estima pessoal
e profissional;

- a heteropercepcdo refere-se aquilo que o individuo
considera que os outros lhe atribuem;

- a identificagdo organizacional envolve as percepgdes de
cada individuo em relacdo ao sentido de pertencer a uma
organizacdo, o que leva a definir a si proprio em relagdo
a organizacao;

- as vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho
referem-se tanto as percepgbes de prazer quanto as de
sofrimento, vinculadas ao trabalho e a organizagdo.

Para avaliar a percepcdo que os individuos tém
de sua categoria profissional utilizou-se a Escala de
Auto e Heteropercepgdo, desenvolvida e validada
especialmente para este estudo. Para construir a escala,
optou-se por utilizar a tradicdo léxica composta por
adjetivos caracteristicos de determinada categoria
profissional, associados a notas que variaram entre 1
(descreve muito mal) e 5 (descreve muito bem), com

igual numero de alternativas positivas e negativas.

Tela 3

Cada adjetivo foi avaliado pelo respondente duas vezes:
primeiro sobre o modo como ele percebe sua categoria
profissional (autopercepgao), segundo sobre a percepcao
que a sociedade tém de sua categoria profissional
(heteropercepgao).

Para validar a escala, contou-se com uma amostra
composta por 243 estudantes do ultimo ano do curso
de enfermagem. Os dados foram registrados por meio
do programa de informatica Statistical Package for
Social Sciences. Apds a depuragdo da base, avaliou-se a
dimensionalidade por meio da andlise fatorial exploratéria,
para cada dimensdo da escala proposta, com extracao de
fatores por componentes principais, usando o critério de
analise do scree plot. O resultado foi a composicdo de uma
escala com 30 itens, distribuidos em nove dimensdes:
dedicacdo (amiga, companheira, dedicada, humana);
esforco (ardua, desgastante, produtiva, trabalhadora);
ética (ética, honesta, honrada, confidvel); tecnicidade

(inteligente, sabia, estudiosa); inovagdo (criativa,
inovadora); reconhecimento (renomada, respeitada,
admirada, prestigiada); realizacdo (otimista, alegre,

feliz); subordinagdo (obediente, submissa, dependente) e
dinamismo (dindmica, estimulante, desafiante).

Para avaliar as questdes relativas a identificacdo
organizacional do modelo de pesquisa, utilizou-se a Escala
de Identificagdo Organizacional - OID, composta por seis
fatores: orgulho de trabalhar na instituicdo; felicidade por
ser membro da instituicdo; forte sentimento de pertencer
a instituigdo; fortes lagos com a instituicdo; sentimento
de apoio institucional e conhecimento suficiente sobre
a instituicdo, ja validado previamente”. A concordancia
ou discordancia com cada uma das situacdes foi avaliada
através de uma escala Likert de 5 pontos.

Para avaliar as questfes relativas as vivéncias de
prazer e sofrimento, utilizou-se a Escala de Indicadores
EIPST. Tal
escala integra um Inventario sobre o Trabalho e o

de Prazer e Sofrimento no Trabalho -

Risco de Adoecimento (Itra), construido com base
no referencial tedrico da psicodindmica do trabalho,
composto, no total, por quatro escalas independentes,
e ja validado previamente®. A EIPST é composta por
quatro dimensdes, sendo duas para prazer e duas para
sofrimento: a primeira indica a realizagdo profissional
e a liberdade de expressao; a segunda, o esgotamento
emocional e a falta de reconhecimento. A frequéncia em
que ocorreram vivéncias positivas e negativas foi avaliada
através de uma escala Likert de 5 pontos (1=nunca;
5=sempre). Buscando manter um instrumento valido e
confidvel, reduziu-se tal escala, utilizando-se a formula
de Spearman-Brown, mantendo um numero de itens
em cada uma das quatro dimensbGes da escala que
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permitisse confiabilidade minima de 0,700 (alpha de
Cronbach). Isso significa que o instrumento empregado
€ uma versdo reduzida do original®.

O ultimo bloco do questionario continha informagodes
sociodemogriaficas, tais como idade, escolaridade, nimero
de filhos, tempo de trabalho no hospital, turno de trabalho.

Registro e analise dos dados

As respostas dos participantes foram registradas em
banco de dados, por meio do programa de informatica
Statistical Package for Social Sciences, e analisadas
por meio da Modelagem de Equagdes Estruturais com
abordagem multigrupos.

Analisando as varidveis componentes do modelo,
observou-se o0 maximo de dados ausentes na Q1.34, com
9,5% (53) de dados ausentes, que representaram 3,8%
da base do hospital A (1068/[236*119]) e 3,66% para
o hospital B (1365/[119*313]), percentual relativamente
pequeno para significar ameaca a integridade das
analises®. Inicialmente, procedeu-se a exclusdo dos
casos com perda de dois desvios-padrdo acima da média
do grupo, e acima de dois desvios-padrdo da média
de dados ausentes da base. Excluiram-se nove casos
na base de cada hospital. Esses dados ausentes foram
repostos pelo procedimento denominado “expectativa de
maximizacdo”, para encontrar a maxima verossimilhanca
de parametros, levando a presenca de 531 casos
completos na amostragem da pesquisa.

Identificando os casos extremos como os que ficaram
fora dos limites de 2,58 em relagdo a média, obteve-
se a contagem de 609 respostas extremas (0,96% da
base). Esses casos foram repostos por valores menos
ofensivos dentro dos limites das escalas. Identificando
0s casos extremos multivariados, conforme a distancia
de Mahalanobis (medida baseada em correlagdes entre
variaveis pela qual diferentes padroes podem ser
identificados e analisados), comparada a uma estatistica
qui-quadrado com 0,1% de significancia e 119 graus de
liberdade detectaram-se quatro casos extremos para
um hospital e 15 para o outro. Visando manter uma
amostra de tamanho apropriado para o teste do modelo,
bem como avaliar a possivel influéncia dos casos na
analise, procedeu-se a testes com e sem casos extremos
na pesquisa. As diferengas entre os resultados foram
minimas e ndo perceptiveis, ndo mudando as conclusdes
obtidas no estudo.

Na sequéncia, avaliou-se o atendimento do
pressuposto de normalidade por meio dos testes Z de

significancia da curtose e assimetria, bem como do

teste Komogorov-Smirnov. Os parametros de assimetria
e curtose foram notdveis em cada grupo de analise,
revelando discrepancias significativas (valor Z fora
dos limites de +£1,96) e expressivas (medidas fora dos
limites de *+1) para praticamente todas as variaveist®.
Da mesma forma, os testes globais de significancia
demonstraram desvios expressivos da normalidade, nos
casos supracitados, relevando haver discrepancia que
instiga a utilizagdo de métodos mais robustos a violagao
desse pressuposto, tais como os minimos quadrados
parciais (partial least squares). Avaliaram-se, ainda, os
pressupostos de linearidade e multicolinearidade, por
meio das medidas de inflagdo de variancia dos diagramas
de dispersdo (de 100 pares de variaveis) e da matriz de
correlacdo dos dados. As evidéncias demonstraram que
o grau de redundancia (valores de inflacdo de variancia
menores que 10 e correlagdes entre £0,9) e o pressuposto
de linearidade foram atendidos e ndo se detectou nenhum
desvio notavel.

Na sequéncia, procedeu-se a avaliagdo da qualidade
das escalas por meio do método de analiseffFatorial
exploratdria (extragdo por componentes principais e
rotagdo direct oblimin). Realizou-se o teste utilizando-
se, inicialmente, as respostas de autopercepcdo e depois
as de heteropercepgdo. Os resultados dessa avaliagdo
mostraram que alguns indicadores ndo cairam em seus
respectivos fatores, apesar de a escala de heteropercepcgao
mostrar boa coeréncia. No entanto, dado o objetivo de se
utilizar a diferenga entre as percepgles e sua influéncia
na identificagdo e nas vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho, aplicou-se, na analise, a diferenca entre tais
indicadores para identificar os fatores subjacentes.

Resultados

Do total da amostra nos dois hospitais, 48,2% das
mulheres ndo tinham filhos e 44,2% tinham de um ou
dois filhos; 44,2% eram solteiras e 42,9%, casadas.
Quanto a escolaridade, 68,5% tinham nivel médio/técnico
de ensino, 15,7%, graduacdo e 13,7%, especializagao.
Quanto ao tempo de trabalho, 26,4% estavam a menos
de um ano no hospital, 49,9%, entre 1 e 5 anos e
18,9%, mais de 10 anos; 19% eram enfermeiras e
73,3% trabalhavam
em turno diurno. A média de idade foi de 36,77 anos

81%, técnicas de enfermagem;

(desvio-padrao=9,97).
A Tabela 1 indica os resultados da analise fatorial

exploratoria.

lela 4
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Tela 5

Tabela 1 - Analise fatorial exploratoria: escala de auto e heteropercepgdo

Numero de fatores

Indicadores
1 2 3 4 5 6 7 8

Dedicagao

Amiga 0,06 -0,05 0,86 -0,03 0,05 0,02 0,06 0,01

Companheira -0,01 -0,06 0,77 0,10 0,00 0,01 0,00 0,01

Humana 0,17 0,21 0,41 -0,06 -0,15 0,00 -0,01 0,09

Dedicada 0,06 0,22 0,33 -0,03 -0,24 0,03 0,08 0,16
Tecnicidade

Sabia 0,78 -0,02 0,06 0,03 0,00 0,04 0,00 0,10

Inteligente 0,71 0,03 0,06 0,08 -0,09 0,00 0,01 0,06

Estudiosa 0,45 0,12 0,10 0,04 -0,01 0,23 0,00 0,02

Desafiante 0,45 0,10 -0,06 0,06 -0,29 0,06 0,03 0,02
Esforgo

Trabalhadora 0,05 0,72 0,02 0,04 0,02 0,00 -0,04 0,05

Ardua 0,04 0,69 0,00 0,00 0,10 -0,07 0,08 0,05

Desgastante 0,01 0,65 -0,01 -0,08 0,00 0,07 0,00 -0,04

Produtiva 0,00 0,47 -0,05 0,08 -0,22 -0,03 0,05 0,02
Reconhecimento

Prestigiada 0,04 -0,06 -0,02 0,94 0,08 0,01 0,00 0,01

Renomada -0,01 -0,09 0,05 0,66 -0,04 0,05 0,05 -0,02

Admirada 0,07 0,13 0,01 0,55 -0,03 -0,05 -0,02 0,04

Respeitada -0,06 0,09 0,11 0,15 -0,06 0,08 -0,29 0,03
Dinamismo

Dinamica 0,08 -0,04 0,01 0,02 -0,68 -0,01 0,05 0,14

Estimulante 0,10 -0,04 0,02 0,08 -0,33 0,37 0,04 -0,04
Inovagao

Criativa 0,08 0,00 0,05 -0,04 -0,78 0,00 -0,09 0,06

Inovadora 0,05 0,02 0,00 0,03 -0,60 0,04 0,08 0,00
Realizacéao

Alegre 0,14 -0,03 0,05 0,01 0,00 0,69 0,02 0,02

Feliz 0,02 -0,04 -0,02 0,00 -0,01 0,86 0,00 0,05

Otimista -0,02 0,06 0,05 0,02 0,04 0,70 0,07 0,07
Subordinagao

Dependente -0,04 0,06 0,14 0,04 -0,12 0,06 0,52 0,03

Submissa 0,04 0,08 0,03 0,05 0,02 0,06 0,52 0,04

Obediente -0,08 0,10 0,15 0,10 -0,07 0,13 0,43 0,13
Etica

Etica -0,02 -0,05 0,00 0,00 -0,05 -0,01 -0,02 0,90

Honesta 0,04 0,01 0,00 0,04 0,02 -0,04 0,06 0,86

Confiavel 0,09 0,03 0,04 -0,07 0,02 0,09 0,01 0,70

Honrada 0,03 0,07 -0,07 0,08 -0,08 0,30 -0,06 0,35
Alpha de Cronbach 0,86 0,76 0,81 0,76 0,82 0,86 0,66 0,87

Medida Kaiser Meyer Olkin (KMO) de adequagdo da amostra=0,918; variancia extraida=67,9; medidas para aplicacdo da AFE favoraveist®

As dimensdes encontradas sdo compativeis com
o esperado pelas escalas, e demonstra que houve
congruéncia entre os itens e as escalas previstas no
estudo, com excecdo para os indicadores “estimulante”
e “dinamica” da dimensdo “dinamismo”, que foram
levados para as dimensdes “inovacao” e “realizacdo”,
respectivamente.

Para a escala de vivéncias de prazer e de sofrimento

no trabalho®, apds a exclusdo de quatro itens (liberdade

www.eerp.usp.br/rlae

para usar a minha criatividade, inseguranca, medo

e inutilidade), dentre os selecionados inicialmente

para compor o instrumento®, por apresentar baixa

comunalidade e/ou cargas cruzadas, obteve-se uma

solucdo fatorial satisfatéria, conforme demonstrado
na Tabela 2.

Os resultados para a analise da identificagdo
organizacional resultaram em somente um fator, como

esperado (Tabela 3).
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Tabela 2 - Analise fatorial exploratoria: escala de vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho

Numero de fatores

Indicadores
1 2 3 4

Falta de reconhecimento

Injustica 0,83 0,07 -0,01 0,03

Desvalorizagao 0,80 -0,02 0,04 0,05

Indignacéo 0,75 -0,03 0,09 0,10

Discriminagao 0,68 0,02 -0,11 -0,07

Falta de reconhecimento de meu esforgo 0,67 -0,05 0,06 0,14

Desqualificagéo 0,57 -0,06 -0,08 -0,05
Realizagao profissional

Realizagao profissional -0,03 0,76 0,03 -0,10

Identificagdo com as minhas tarefas 0,01 0,74 -0,04 0,12

Bem-estar -0,01 0,72 0,03 -0,16

Orgulho pelo que fago 0,02 0,68 0,00 0,02

Gratificagdo pessoal com as minhas atividades -0,03 0,52 0,10 -0,08
Liberdade de expressao

Cooperacéo entre os colegas 0,05 -0,04 0,86 0,00

Confianga entre os colegas 0,01 0,01 0,77 -0,02

Solidariedade entre os colegas -0,02 0,06 0,65 -0,01

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho -0,22 0,05 0,44 -0,05
Esgotamento profissional

Estresse -0,09 -0,03 -0,04 0,96

Esgotamento emocional 0,02 0,01 -0,05 0,80

Sobrecarga 0,20 -0,01 0,01 0,59

Frustragéo 0,25 -0,13 0,01 0,47
Alpha de Cronbach 0,84 0,84 0,80 0,87

KMO=0,900; variancia=65,2%, considerando a variabilidade total dos dados; medidas para aplicagdo da AFE favoraveist®

Tabela 3 - Anadlise fatorial exploratéria: identificagdo

organizacional

Fator
Indicadores
1
Eu sinto orgulho de trabalhar para este hospital 0,86
Sou feliz por ser membro deste hospital 0,85

Eu experimento um forte sentimento de pertencer a este hospital 0,81

Eu sinto fortes lagos com este hospital 0,79
Eu sinto que as pessoas me apoiam neste hospital 0,71
Tenho conhecimento suficiente sobre este hospital 0,45

KMO=0,871; varidncia=63,62%, considerando a variabilidade total dos
dados; medidas para aplicagdo da AFE favoraveis(®

Prosseguiu-se com a avaliacdo da qualidade geral
das medigdes, por meio das medidas alpha de Cronbach,
confiabilidade composta e variancia média extraida. Tais
medidas representam a confiabilidade geral das escalas/
fatores e dos indicadores. As medidas alpha de Cronbach e
confiabilidade composta indicam o percentual da variancia
atribuida ao verdadeiro escore da variavel latente, ou
seja, o percentual da varidncia livre de erros aleatérios
de medigdo, sendo aceitos valores tipicamente superiores
a 0,700, mas podendo compreender valores de até 0,600
para escalas em construgao®. Essas medidas mostram
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que as escalas detém propriedades aceitaveis, pois se
constituem, em sua maioria, por valores superiores
a 0,800. Ja a varidancia média extraida representa a
confiabilidade média dos indicadores e deve apresentar
valores superiores a 0,400, sendo esse o caso para todas
as escalas.

Na sequéncia, avaliou-se a validade das medicdes
por meio do procedimento de validade de construto®
e aplicou-se a abordagem de modelagem de equacgdes
estruturais para esse fim), utilizando-se o método de
estimagdo por minimos quadrados parciais (partial least
quares), o mais apropriado, dada a relagdo amostra
versus tamanho do modelo e a presenca de desvios da
normalidade?,

A validade de construto tem trés componentes:
validade convergente, validade discriminante e validade
nomoldgica. Na validade convergente, busca-se identificar
se todos os indicadores tém, como origem, o mesmo fator,
que significa avaliar se as cargas fatoriais dos indicadores
sdo significativas no nivel de 5% ou 1% unicaudal®?, Tal
critério revelou que praticamente todos os indicadores
atenderam o requisito proposto com boa confiabilidade,
dado que o quadrado das cargas fatoriais padronizadas
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foi superior a 0,4, em sua maioria. Para medir a validade
discriminante®, comparou-se a variancia média extraida
dos indicadores com o quadrado das correlagbes entre
os pares dos construtos. Todas as escalas apresentaram
validade discriminante segundo esses critérios. Os
analises demonstraram

resultados das precedentes

Tabela 4 - Relagdes estruturais testadas na amostra completa

Tela 7

que os construtos apresentam validade discriminante.
Finalmente, aplicou-se o modelo geral de pesquisa aos
dados apresentados. Utilizando-se o método bootstrapp,
verificou-se quais relagées entre auto e heteropercepgao
mostraram significancia estatistica no nivel 5% de
significancia unicaudal (Tabela 4).

Relagées estruturais Peso* Errof Valor T+
Escalas: auto-heteropercepgéo/prazer-sofrimento
Dedicagdo/esgotamento profissional -0,11 0,05 1,97
Dedicacao/falta de reconhecimento 0,03 0,04 0,68
Dedicagao/liberdade de expresséao 0,18 0,07 2,53
Dedicagao/realizagéo profissional 0,05 0,04 1,08
Esforgo/esgotamento profissional 0,18 0,05 3,91
Esforgo/falta de reconhecimento 0,11 0,05 2,34
Esforgo/liberdade de expressao -0,11 0,05 2,30
Esforgo/realizagao profissional -0,08 0,04 1,82
Inovagao/esgotamento profissional -0,02 0,04 0,70
Inovacgaof/falta de reconhecimento -0,02 0,03 0,70
Inovagaol/liberdade de expressao 0,01 0,04 0,27
Inovagao/realizacéo profissional 0,04 0,04 1,03
Realizagdo/esgotamento profissional -0,18 0,05 3,57
Realizagao/falta de reconhecimento -0,19 0,05 3,73
Realizagaol/liberdade de expressao 0,15 0,06 2,72
Realizagao/realizacéo profissional 0,20 0,05 4,41
Reconhecimento/esgotamento profissional -0,08 0,04 1,98
Reconhecimento/falta de reconhecimento -0,11 0,05 2,12
Reconhecimento/liberdade de expresséo -0,03 0,03 1,09
Reconhecimento/realizagéo profissional 0,14 0,04 3,27
Subordinagao/esgotamento profissional 0,06 0,04 1,36
Subordinagéo/falta de reconhecimento 0,06 0,04 1,45
Subordinagaol/liberdade de expressao 0,01 0,04 0,26
Subordinagao/realizagao profissional -0,01 0,03 0,35
Tecnicidade/esgotamento profissional 0,16 0,06 2,70
Tecnicidade/falta de reconhecimento 0,15 0,06 2,60
Tecnicidade/liberdade de expresséao -0,09 0,06 1,48
Tecnicidade/realizagdo profissional -0,12 0,06 2,01
Etica/esgotamento profissional 0,16 0,05 2,86
Etica/falta de reconhecimento 0,15 0,05 2,80
Etica/liberdade de expressao -0,05 0,05 0,98
Etica/realizagao profissional -0,08 0,05 1,52
Escalas: auto-heteropercepcéo/identificagcdo
Dedicagao/identificagcdo organizacional -0,09 0,06 1,40
Esforgo/identificacdo organizacional -0,12 0,05 2,32
Inovagaol/identificagdo organizacional 0,14 0,07 2,06
Realizagao/identificagdo organizacional 0,19 0,06 3,02
Reconhecimento/identificacdo organizacional 0,11 0,05 2,13
Subordinagao/identificagdo organizacional -0,03 0,04 0,71
Tecnicidade/identificagéo organizacional -0,18 0,07 2,67
Etica/identificagao organizacional -0,09 0,06 1,40
Escalas: identificagdo/prazer-sofrimento
Identificacdo organizacional/esgotamento profissional -0,31 0,04 7,19
Identificacdo organizacional/falta de reconhecimento -0,35 0,04 8,10
Identificacdo organizacional/liberdade de expresséao 0,32 0,05 6,91
Identificacdo organizacional/realizagdo profissional 0,41 0,04 9,31

*Peso: peso da relagdo estrutural avaliada no modelo;
terro-padrdo do peso;

+valor T: estatistica de teste da significancia da relagdo estrutural (se maior que 1,96 p<0,05 bicaudal se maior que 1,645 p<0,05 unicaudal)
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Em geral, as relagdes estruturais explicaram percentual
pequeno da variabilidade da identificagdo organizacional
(R?=8,5%), demonstrando que a diferenga entre auto e
heteropercepgdo apresenta-se como fator pouco relevante
na identificacdo do profissional com sua organizagao.
Ao considerar o quanto a auto e a heteropercepcdo e a
identificacdo organizacional impactam as vivéncias de
prazer e de sofrimento, observa-se maior poder explicativo
para: 1) esgotamento profissional (R?=25,06%); 2)
falta de reconhecimento (R?*=27,47%); 3) liberdade
de expressdo (R?=16,67%) e 4) realizagdo profissional
(R?=28,38%). Essa analise atende o objetivo central da
presente pesquisa, que foi o de estabelecer a correlagao
entre auto/heteropercepgao, identificagdo organizacional e

vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho.

Discussao

Para a dimensdo “dedicacdo” da escala de auto e
heteropercepgdo da categoria profissional, observou-se
uma relacdo negativa com “esgotamento profissional”
e positiva com “liberdade de expressao” (da escala de
vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho). Tal
constatagdo revela que as enfermeiras que avaliam sua
profissdo como “humana”, “companheira”, “amiga” e
“dedicada” e obtém o reconhecimento da sociedade por
tais atributos, tendem a se sentir menos frustradas e
sobrecarregadas e mais gratificadas, além de perceberem
a existéncia de cooperacao e confianga entre colegas.
escala de auto e

A dimensdao ‘“esforco” da

heteropercepcao impactou, de forma significativa e
negativa, todas as dimensbes de prazer, e, de forma
significativamente positiva, todas as dimensdes de
sofrimento, estabelecendo também forte relagao negativa
com identificagdo organizacional. Tal resultado revela
que a percepgao de uma profissdo, que exige muitos
esforgos no cotidiano de trabalho, gera expressivo
desprazer e sofrimento, bem como mitiga a identificagdo
do profissional com sua organizagao. Tal sentimento
torna-se ainda mais proeminente quando a autoavaliagdo
do esforco ndo é reconhecida pela sociedade. Esses
resultados sdo preocupantes, a medida que outras
pesquisas apontam que a fraca identificagdo profissional
pode ter impacto negativo na saude fisica e mental dos
trabalhadores*® e no bom desempenho profissional®®.
Cabe ressaltar que, historicamente, o ideario vocacional
da mulher na enfermagem funda-se nas qualidades de
cuidadora, abnegada, dedicada, delicada e carinhosa, ou
seja, qualidades tipicamente femininas realizadas, ainda,
sob jugo da autoridade médica, cuja categoria profissional

€ majoritariamente masculinas-16),

A dimensdo ‘“inovacdo” da escala de auto e

heteropercepcdo  apresentou impacto  significativo

e positivo somente na identificagdo organizacional,
revelando que individuos que avaliam sua profissdao como
criativa e inovadora desenvolvem maiores afinidades
com sua organizagao. Note-se que a inovagdo estd muito
relacionada aos desafios propostos as equipes pelas
liderangas que, por suavez, podem aumentar a identificagdo
do grupo e potencializar a crenga coletiva na capacidade
de executar varias tarefas em ambientes complexos(”).
Assim, a identificagdo do grupo com a lideranga que, em
ultima instancia, representa a organizacgdo, é central para
o desenvolvimento da confianga do grupo em si mesmo.

Aqueles profissionais que percebem sua profissao como
alegre e otimista, itens que pertencem a dimensao “realizacdo”
da escala de auto e heteropercepcdo, tendem a vivenciar
menor sofrimento e maior prazer em seu trabalho, bem como
maior identificagdo com a organizacdo. Tais relacdes foram
significativas em nivel de 5% unicaudal, revelando grande
poder preditivo dessa dimensdo na construgao da autoimagem
profissional e de atitudes e posturas positivas perante as
organizagdes. Tal resultado confirma que a identificagdo dos
individuos com a organizacdo é fortemente afetada pela
percepcao de que organizacdo € processualmente justa e
trata os membros das equipes com respeito®,

Ter uma imagem profissional de “prestigio” e
“renome”, na dimensdo “reconhecimento”, da escala
de auto e heteropercepgdo, culmina em menor
sofrimento e maior realizagao profissional. Tal dimensao
também na determinacdo

mostrou-se importante

da identificacdo organizacional, indicando que o
reconhecimento profissional afeta significativamente a
identificacdo com a organizagao (p<0,05).

Neste estudo, a dimensdo “subordinacdo” da escala
de auto e heteropercepgao ndo se revelou importante
nas vivéncias de prazer e sofrimento, nem, tampouco, na
identificacdo organizacional, dado que nenhuma dessas
relagdes mostrou significancia estatistica. Nesse sentido,
os dados corroboram o entendimento de que as equipes
de enfermagem negam o discurso de subordinagdo e
inferiorizacdo dos enfermeiros aos médicos; situacdo que
se caracteriza como o grande enfrentamento imaginario
dessa categoria profissional®?,

A dimensdo de “tecnicidade”, que remete ao desafio
intelectual da profissdao, revelou-se como fator que
fortalece o sofrimento e diminui o prazer, exceto para
a “liberdade de expressao”. Infere-se, portanto, que
profissionais que acreditam que sua profissao é altamente
técnica e avaliam que a sociedade a percebe como sendo
de baixa complexidade intelectual, tendem a experimentar

maior sofrimento e menor prazer.
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A dimensdo “ética” afetou somente a vivéncia de
sofrimento no trabalho com relagdes positivas. Isso
demonstra que, a medida que aumenta a autopercepcéo
de elevados padrdes éticos inerentes a profissdo, sendo
tais padrGes ndo reconhecidos pela sociedade, tem-se
aumento do sofrimento profissional.

A variavel identificacdo organizacional, por sua vez,
apresentou elevado impacto positivo sobre as vivéncias

de prazer e negativo sobre vivéncias de sofrimento.

Conclusao

O objetivo geral deste artigo foi analisar o grau de
influéncia da autopercepcdo e da heteropercepgdo na
identificagdo organizacional e nas vivéncias de prazer e
de sofrimento das mulheres integrantes das equipes de
enfermagem de dois hospitais gerais de Belo Horizonte,
MG. A conclusdo a que se chega com este estudo é a de
que a variavel identificagdo do individuo com a organizagdo
na qual trabalha apresenta elevado impacto positivo sobre
as vivéncias de prazer e negativo sobre as vivéncias de
sofrimento. Por outro lado, ndo foi possivel estabelecer
uma relagdo causal entre auto e heteropercepgdo e
identificacdo organizacional, ou seja, ndo é possivel
afirmar que quanto mais positiva a auto e heteropercepgao
e quanto maior a congruéncia entre elas maior serd o
nivel de identificacdo dos individuos com a organizagdo.
Também n&o é possivel comparar os resultados obtidos,
neste estudo, com outros, uma vez que na literatura
cientifica ndo existem trabalhos similares.

A limitagdo metodoldgica da pesquisa esta relacionada
ao tamanho da amostra, que pode ser ampliada para
permitir analises estatisticas de maior robustez conceitual,
como a modelagem de equacgles estruturais, utilizando a
analise de estruturas de covaridncia. Também se sugere
que futuras pesquisas sejam acompanhadas de andlises
qualitativas, a fim de propiciar melhor interpretagdo do
comportamento das varidveis em estudo.

Os percentuais de explicagdo encontrados revelam
terreno fértil para a avaliacdo da influéncia de outros
fatores individuais (personalidade, valores, experiéncia
de vida) e contextuais (qualidade de vida no trabalho,
infraestrutura, remuneragdo) tanto na identificacdo
organizacional quanto nas vivéncias de prazer e sofrimento

no trabalho, em futuros estudos.
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