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RESUMO

Pretende-se com a presente Tese de Mestrado, verificar se existe influéncia do tipo de espago de
trabalho (aberto / fechado ) das unidades de cuidados intensivos ( UCI ), no clima social dos grupos que
nelas desenvolvem a sua actividade profissional.

A populag@o € constituida por 96 sujeitos de ambos os sexos e de 5 grupos profissionais, dos
quais 36 pertencem & unidade de estrutura aberta e 60 & unidade de estrutura fechada. Participaram no
estudo todos os sujeitos que durante o periodo definido para a recolha dos dados se encontravam a
trabalhar € que reuniam os critérios de inclusdo no estudo.

Por condicionalismos que se prendem com o reduzido nmimero de sujeitos de alguns grupos
profissionais, a analise dos resultados incide apenas sobre trés grupos - médicos, enfermeiros e auxiliares
de acc¢do médica.

O presente estudo apresenta um design factorial 2 * 3, sendo consideradas como varidveis
independentes, o tipo de espaco (aberto / fechado) e a profissdo e como variaveis dependentes, trés
dimensdes do clima social - a coesdo do grupo, o controlo e conforto fisico.

O instrumento de medida do clima social é a “ Work Environment Scale “ ( W.E.S.), a escala
desenvolvida por Moos e Insel em 1974, que contempla dez variéveis incluindo o conforto fisico.

A partir da andlise dos resultados verifica-se que existem diferencas significativas de percepgéc
do ambiente social, consoante o tipo de estrutura fisica do local de trabalho. Na globalidade, os sujeitos
da unidade aberta percepcionam o clima de uma forma mais positiva. Verifica-se que os proﬁssionais de
unidade aberta percepcionam mais coesdo, mais apoio do chefe ou supervisor (p< .01), mais autonomit
e mais inovagdo (p< .05), do que os profissionais da unidadg de espaco fechado.

Relativamente & unidade de espago fechado, os individuos na globalidade, pefcepcionam mai
controlo por parte dos supervisores ou chefes e mais conforto fisico (p< .05) do que os individuos d:

unidade de espago aberto.



Também se verifica que existe diferenca de percepgdo do clima, entre os enfermeiros de ambas
as unidades. Os enfermeiros da unidade aberta percepcionam mais envolvimento, mais coesdo, mais
apoio do chefe, mais autonomia, mais inovacao (p<- .01) e mais clareza (p< .05) do que os enfermeiros
da unidade de espago fechado. Os enfermeiros da unidade fechada percepcionam mais controlo (p< .05)
do que os seus pares da unidade aberta.

Também € objectivo deste estudo, verificar se as percepg¢des do clima diferem de acordo com o
tipo de profissdo. Relativamente aos profissionais da unidade abeﬁa, verifica-se que os enfermeiros
percepcionam a dimensio do relacionamento (o envolvimento, a coesio e o apoio), de forma
significativamente mais positiva (p< .05) do que os médicos. Relativamente & dimensdo desenvolvimento
pessoal, a orientagdo para a tarefa € percepcionada de um modo significativamente mais acentuado (p<
.05) pelos enfermeiros, relativamente aos médicos. No que se refere & dimensdo sistemas de manutengéc
e mudanga, também se verifica qp,e existem diferengas significativas (p< 05) de percepcdo do clima,
entre médicos ¢ enfermelros com 65 ex'lf(;m;él‘rlozs. a ;1pr,e,sentarem‘ Il‘l;/lels superiores de cont’rolo'.mde
clareza, de inovacdo e de conforto fisico, do que os médicos.

_ No que diz respeito as diferencas de percepgio entre enfermeiros e auxiliares de acgdo médica
verifica-se que na unidade aberta os enfermeiros percepcionam de uma forma significativamente mai:
positiva (p< .05) o apoio do chefe, a autonomia e o conforto fisico, relativamente aos auxiliares d«
accdo médica.

No que se refere aos médicos e auxiliares de acgdo médica da unidade aberta, apenas se verifica have
diferenga significativa (p< .05) na percepgdo do controlo, com os auxiliares a percepcionarem mai
controlo por parte do chefe.

Na unidade fechada, verifica-se que existe diferenca de percepgdo entre médicos e enfermeiros
relativamente a pressdo no trabalho (p< .01), sendo que esta é percepcionada de forma mais acentuad
pelos enfermeiros. Entre os médicos e auxiliares de ac¢dio médica, verifica-se que os médico
percepcionam a coesdo de forma significativamente mais positiva (p< .05) e que os auxiliares de ac¢a

médica percepcionam mais pressio no trabalho e mais conforto fisico do que os médicos (p< .05).
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I- INTRODUCAQ

Uma grande parte da nossa vida desenrola-se nas organizaces onde trabalhamo s, locais onde
durante algum tempo, se encontram reunidos um conjunto de individuos e onde se desenvolven
determinadas actividades. Os espagos que constituem estas organizacdes, fazem parte do quadro das
nossas vivéncias, servem de suporte as nossas sucessivas manifestagies de pertenga a grupos ou
categorias determinadas e induzem-nos a determinadas atitudes.

Com efeito, o local de trabalho ¢ um lugar com caracteristicas proprias, que do ponto de
vista juridico ndo nos pertence, lugar imposto no qual somos colocados e inseridos em determinada

estrutura hierdrquica, onde nos dizem o que temos de fazer, tratando-se sempre de um espago-tempo

bastante programado.

Por outro lado, como nos diz G.-N. Fischer (1994) “ o espaco de trabalho é um territério
fundamental para o individuo, no qual ele vive,..... é progressivamente assumido como uma esfera
pessoal,..... como um lugar do qual temos a sensagdo de sermos de algum modo proprietarios,

espécie de concha, segundo a qual é valorizado ou desvalorizado, ela define o lugar com o qual nos

identificamos «.

Nesta perspectiva, ao considerarmos o espago de trabalho, imp&e-se uma primeira constataggo:
por um lado, parece um espago instrumental que responde a uma funcionalidade prépria, por outro,
impde-se como um espago simbdlico com o qual sdo conotados certos valores. Assim podemos dizer
que o espa¢o fisico € um elemento da organizagdo do trabalho, que & assumido funcional e
afectivamente e em que cada um vai desenvolver com o contexto ambiente, formas de interac¢do

variadas e muitas vezes dificilmente reconheciveis para quem observa de fora.



Esta ¢ uma das razdes pela qual a Psicologia Social do Ambiente, preconiza o estudo dc
ambiente de trabalho, considerando que os lugares onde trabalhamos moldam de algum modo a
nossa maneira de ser € os nossos comportamentos, dado que ndés préprios fazemos parte das
interac¢des que com ele mantemos, salientando ainda que cada tipo de meio ambiente €xerce uma
influéncia particular sobre o comportamento humano. |

Assim, sabendo que o comportamento dos empregados € influenciado pela percepcdo que
estes t€m do ambiente de trabalho (incluindo o espago fisico), é de particular interesse para as
organizagdes, conhecer e compreender os aspectos organizacionais que tém implicagdes
comportamentais (positivas ou negativas), ou seja, conhecer o clima da organizagio, uma vez que

também este constitui uma varidvel a controlar no desenvolvimento organizacional.

Para além desta nogdo generalizada da importéncia do espago, segundo Becker e Steele
(1995), o espago € o segundo recurso mais importante de uma organizagdo, ainda que por vezes,
pouca importéncia lhe seja atribuida, como suporte dos novos métodos de trabalho ou como
estratégia de gestdo para obter niveis de desempenho elevado, uma tendéncia perante a sociedade
actual. Por outro lado as relacdes vividas no espago de trabalho, mostram que estas sdo bastante
complexas e ndo se limitam nunca a uma relagdo de causalidade puramente linear, lo g0, o estudo do
€spaco ndo pode ser considerado sem contemplar os tipos de relagdes do individuo com o ambiente

de trabalho e com quem o partilha, isto é, sem analisar o clima organizacional.

Daqui decorre a importancia e o interesse que o estudo do ambiente de trabalho tem
adquirido na actualidade, na 4rea do comportamento organizacional.
Mas ao fazermos uma analise rectrospectiva de estudos no dmbito do comportamento

organizacional, verificamos que tradicionalmente, a ideia de espaco de trabalho, evoca quase
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exclusivamente os Iocais de produgdo, simbolos do trabalho Tayloriano, contudo os espagos d

trabalho ndo se resumem aos "locais de fabrico” (Fisher, G.-N.,1989).

Na realidade, nos iltimos 20 a 30 anos este interesse tem-se propagado a outros sectores
inclusivamente ag €spago clinico, ainda que o estudo do clima social no meio hospitalar acontece
sociais, subjacentes ao acto de cuidar e tratar. Este sentimento & manifestado entre ngs por
Carapinheiro (1993), quando diz “ num domfnio da sociedade portuguesa com tio pouca produgio
de conhecimento socioldgico como é o caso da satde, da doenga e da medicina Mas ndo é um

sentimento s§ nosso. Também Flarey (1993), referiu que o clima social do ambiente de trabalho, é

de cuidados de saude. Contudo, para uma anilise e Compreensao mais fundamentada das

organizagdes € necessario compreender o seu clima social.

Para contextualizar o que determinou a abordagem desta problemética, interessa salientar dois
aspectos. Por um lado, o facto de vivenciarmos h4 alguns anos o espaco clinico enquanto. local de
trabalho, mais concretamente, tendo experiéncia de trabalho em diferentes tipos de espago, incluindo
em unidades de cuidados intensivos (UCI), por outro lado, o facto de estarmos actualmente a
desempenhar fungdes de gestdo também numa UCI. Ao longo do nosso percurso profissional, estas
circunstancias tém-nos ditado que o ambiente de trabalho nas UCI, é muito especifico e as relagdes
de trabalho que nelas se estabelecem, sdo também muito proprias e diferentes das que se vivem

noutros servigos, ainda que da mesma organizacdo hospitalar. Assim, temos transportado no tempo,
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algumas questdes, para as quais, até entdo, apenas encontramos algumas respostas ao nivel do sensc

comum.

A escolha do tema “ Espago Clinico: A influéncia do espago das unidades de cuidados
intensivos (UCI) no clima socia] ” , foi indiscutivelmente influenciado pela nossa experiéncia
profissional. Por outro lado, a integragdo de novos conhecimentos no 4mbito da Psicologia, a0 longo
do curso de mestrado em Comportamento Organizacional, sensibilizou-nos e fez despertar em nés, a
vontade de enveredar por esta area, na esperanca de que futuramente, em termos proﬁss1onals se
obtenha alguns contributos que nos ajudem a melhor compreender o comportamento e atitudes
daqueles que nelas interagem, enquanto prestadores de cuidados de satde, e a tomar decisSes na
gestdo da unidade de cuidados intensivos, ndo tendo por base apenas a experiéncia, mas também um
conhecimento mais cientifico.

Interessa desde ja definir o que se entende por UCL Segundo a “Intensive Care Society”
(1996), unidades de cuidados intensivos s3o servicos reservados ao tratamento de doentes
considerados de alto risco, com potencial risco ou faléncia de orgdos, e que permite o diagndstico, a

prevencdo e o tratamento da faléncia de multiplos orgdos.

Reflectindo sobre os estudos de alguns autores que se tém interessado e destacado no

&mbito do espago de trabalho, como Fischer (1992), Davis (1984), Cangelosi e Lemoine (1988),

entre outros, referenciados ao longo desta tese, inferimos que o espago fisico assume um papel

importante na formagdo, no modo de interac¢do e comunicagdo do grupo, € poderd constituir um
factor de eficacia e de coesdo social,

Neste contexto, pretende-se com este estudo, analisar o espaco das unidades de cuidados

intensivos enquanto varidvel preditiva do clima social, o que implica o recurso a um instrumento de
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avaliagdo do clima que contemple nas suas dimensdes, varidveis que se prendam com o espago fisico

€ que a partida traduzam a influéncia do mesmo no comportamento dos grupos.

Esta tese de dissertagdo desenvolve-se ao longo de quatro partes principais. A primeira parte
constitui-se por trés capitulos nos quais o objecto da pesquisa se delimita pela sua progressiva
construcgdo tedrica. Assim, no primeiro capitulo da parte I, comega-se por fazer o enquadramento do

espago no dominio da psicologia, apresentando de forma sucinta as principais contribuicdes de

algumas correntes teéricas, por forma a facilitar a compreensio da evolugio dos conceitos e
modelos existentes neste dmbito. Fazemos também uma abordagem suméria da percepgio e do
significado dos lugares. Ainda neste capitulo apresentamos alguns aspectos da relagio existente entre
0 espago e 0s comportamentos no trabalho.

O segundo capitulo € dedicado ao clima organizacional, onde apresentamos alguns conceitos,
dimensdes e modelos e abordamos as principais implicagbes do clima nas organizagdes. Por ultimo,
enunciamos as razdes que presidiram & selec¢do do instrumento de pesquisa - Work Environment
Scale (WES), procedemos a sua descrigdo e apresentamos alguns estudos realizados com base nesta
escala.

No terceiro e ultimo capitulo da primeira parte, tentamos apresentar o “cenario” onde se
desenrola este estudo - o espago clinico -, tecemos algumas considera¢des gerais sobre as principais

caracteristicas deste espago de trabalho e em particular das unidades de cuidados intensivos.

A segunda parte deste trabalho, refere-se a descricdo dos procedimentos e técnicas
metodoldgicas utilizadas, onde tem lugar a caracterizagdo dos sujeitos que constituem a populac@o, a
apresenta¢do do design incluindo as varidveis independentes e dependentes, a descrigdo do contexto

onde decorreu o estudo e a operacionalizagdo das varidveis independentes. E ainda apresentado o
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instrumento de medida para as varidveis dependentes e feita a explicitacdo dos procedimentos

efectuados para a sua aplicag@o.

Na terceira parte, apresentamos os resultados, comegando por fazer uma analise descritiva dos
mesmos, em seguida, apresentamos os resultados do teste T e da analise de variéncia e, por ultimo, é

feita a andlise comparativa dos resultados de ambos os grupos em estudo.

A discussdo e principais conclusdes, constituem o objectivo da quarta e dltima parte, onde os
resultados obtidos sdo confrontados com os dados da revisdo teodrica efectuada. S3o ainda

apresentadas algumas explicagdes ou justificagdes para os resultados e sugestdes quanto a utilidade

futura desta investigagdo. Finalmente sdo apresentadas as referéncias bibliogréficas e incluidos em

anexo todos os documentos que viabilizaram a realizagdo desta tese de dissertagéo.
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1 . A Psicologia e o Espaco

Os trabalhos de Watson (1913), Kohler (1929), Koftka (1935) e Skinner (1945), dedicados ao
estudo da relagdo homem-meio ambiente, levaram a Psicologia a enveredar gradualmente pelo
campo da problemédtica ambiental (Burillo, 1986).

Um dos maiores contributo>s para o estudo dos fenémenos psicossociais foi a Teoria de Campo
de Kurt Lewin. A partir desta teoria, Kurt Lewin (1943) dedicou-se ao estudo do processo de
influéncia do meio ambiente no comportamento dos grupos, passando assim, de um campo de anélise
psicoldgica para o campo do ambiente fisico e social do espago de vida.

A partir\da década de 60, surgem alguns estudos, que reflectem o interesse e a importincia
que se comegava a atribufr ao ambiente, “como um dos factores fundamentais para o bem-estar do
homem” (Burillo,1986), e pela “tomada em conta das relages que existem entre os individuos e o
meio-ambiente”(Fischer, G.-N.,1994), passando a ser contemplada na Psicologia, uma nova area de
estudo, ja com um perfil préprio, designada por Psicologia Ambiental.

Em 1961, realiza-se a 1* conferéncia de “ Psicologia Arquitecténica e Psiquidtrica”, € um ano
mais tarde sdo apresentados os primeiros trabalhos sobre Psicologia do Ambiente. Moles (1966),
introduz na Psicologia Ambiental o termo “ Psicologia do Espaco”.

Este desenvolvimento da Psicologia Ambiental, denota o desenvolvimento cultural
caracteristico dessa época. O aparecimento de movimentos ecologistas, o crescente reconhecimento
de que o meio-ambiente é um factor determinante no equilibrio do individuo (Barracho, 1990), assim
como o aumento da investigagdo fora do contexto laboratorial, vieram contribuir para uma
aproximacdo da relagdo entre a Psicologia Ambiental e a Psicologia Social.

Assim, o estudo do espago, durante muito tempo ignorado pelas ciéncias sociais, passou a ser
valorizado pela Psicologia Ambiental, que comegou a atribuir importéncia aos factores espaciais da

realidade social.
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Esta vertente da Psicologia assume um papel primordial, ao ser definida como “o estudo do
comportamento humano em relagdo com o ambiente ordenado e definido pelo homem”(Proshansky
et al.,, 1970), e porque “visualiza o individuo através da sua inser¢do nos lugares, considerando que
ndo pode ser isolado do seu meio” (Fischer,G.-N.,1994). Segundo Burillo (1986), a Psicologia
Ambiental define-se como a disciplina que se ocupa das relagbes entre o comportamento humano e o
meio-ambiente fisico.

Neste sentido, o espago € objecto de uma nova interpretacdo: a realidade dos nossos
comportamentos, e também a vida social, produzem-se e desenvolvem-se em lugares diversos que
s30 mais que puros contextos exteriores. Assim, o estudo do espago nfo pode ser abordado apenas
como um quadro puramenté exterior, mas sim como um conjunto de matrizes no seio das quais se
desenrola a existéncia concreta dos individuos. O homem passa a ser considerado como um
elemento activo, em permanente interac¢do com o meio-ambiente, numa perspectiva de que o
ambiente actua sobre o ser humano que, por sua vez, age sobre os factores espaciais que o

determinam.

Histéricamente, a importancia do ambiente de trabalho impds-se a partir de uma tomada de
consciéncia dos efeitos nefastos do “Taylorismo”. De acordo com G.-N.Fischer (1989), os primeiros
trabalhos realizados neste &mbito, tiveram um duplo objectivo: determinar quais as condigGes fisicas
do ambiente, responsaveis péla fadiga, absentismo e acidentes de trébalho e posteriormente melhorar
a produtividade dos trabalhadores, diminuindo o impacto destes factores.

A Psicologia ambiental tem dedicado muito do seu interesse ao espago fisico dos escrit6rios
enquanto espago de trabalho. Segundo Tim Davis (1984), estes espagos tém sido estudados,
sobretudo em termos da sua estrutura fisica, estimulacdo fisica e artefactos simbolicos. Este autor,
defende estes aspectos enquanto objectos de estudo, argumentando como uma das maiores

vantagens das varidveis fisicas em relagdo 4s varidveis psicologicas, o facto das primeiras serem
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observéaveis e por isso poderem ser descritas com considerdvel precisdo. De facto, muitas destas
varidveis podem ser manipuladas de forma precisa, quer alterando o tipo de construgdo, a disposi¢do
do espaco, os estimulos préximos ou aspectos simbdlicos do ambiente. Estas variaveis diferem das
varidveis psicolégicas, como as expectativas, atitudes, valores, necessidades e objectivos, as quais
nfo podem ser observadas ou medidas directamente. |

Relativamente ao espago de trabalho, existem duas abordagens basicas para compreender
como este influencia as reacgdes dos empregados para com o trabalho: a abordagem das relagdes
sociais e a abordagem sociotécnica.

A abordagem das relagdes sociais, baseia-se na Psicologia Social, e tem demonstrado que o
design arquitectural, afecta a forma como as pessoas interagem umas com as outras (Oldbam e
Brass, 1979). Esta perspectiva argumenta que a inexisténcia de paredes ou barreiras no espago
aberto, promove o desenvolvimento do relacionamento social entre os empregados, o qual por sua
vez, influencia positivamente a motivagdo e satisfagio dos empregados (Bach, 1965 e G.-N. Fischer,

1989).

Em particular, duas correntes de investigagdo sdo frequentemente citadas como suporte da
posi¢do das relagdes sociais:
A pfﬂneira, defende que os individuos provavelmente interagem e comunicam
mais com os outros, quando as caracteristicas fisicas dos edificios ou dos lugares

encorajam -nos a fazé-lo (Festinger, Schacter e Back, 1950).

A segunda corrente de investigagdo, chama a atengdo para as provavels
consequéncias da interacgfo que tém sido presentadas. Estes investigadores

sugerem essencialmente que a elevada interacgdo entre as pessoas, produz
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atracgdo interpessoal, e simultdneamente gera condi¢Oes para um elevado

desempenho da tarefa (Oldham e Brass, 1979).

Numerosos estudos na Psicologia Ambiental, tém demonstrado que a arquitectura e o design
podem influénciar substancialmente, varidveis como o padrdo da comunica¢fo e da interacgéio social

(Proshansky, Ittelson e Rivlin, 1970); as caracteristicas fisicas dos lugares, podem influenciar a

interac¢do, a qual por sua vez, contribui para a atracgdo individual e desempenho da tarefa (Oldham

e Brass, 1979). Estes teéricos argumentam que a inexisténcia de barreiras fisicas nos espagos
abertos, encorajam os individuos a comunicar e a interagir uns com os outros, isto €, que o contactc
visual e verbal é facilitado pela auséncia de barreiras ou de paredes. Por exemplo, € frequentemente
sugerido que o aumento de possibilidades de visibilidade e de movimento nos espagos abertos
permite ao individuo a partilha de tarefas, de informacdo e de relagdes de amizade relevantes, con
os que o rodeiam. Desta forma, a auséncia de obstéculos nos espagos abertos, € suposto aumentar ¢
feedback sobre o desempenho, que os empregados recebem dos seus colegas e proporciona inimera
oportunidades para os individuos desenvolverem relages de amizade, no trabalho. Além disso, ¢
espago aberto predispde as pessoas a comunicar e a resolver alguns conflitos interpessoais qu

surgem nas organizagoes.

O melhoramento das relagdes sociais que 0s espagos abertos promovem, € também supost
aumentar a satisfacfio interpessoal, bem como resultados relevantes ao nivel da motivacdo e d
desempenho (Oldham e Brass, 1979).

Tves e Ferdinands (1974), concluiram que a maioria dos empregados que mudaram de ur
espago de trabalho (escrit6rio) convencional para um espago aberto, acreditavam que a comunica¢a

e a socializagdo aumentaram apds a mudanca.
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Os resultados destes investigadores suportam a posi¢do geral das relagdes sociais, de que a
comunicagdo e interac¢do aumentam nos espacos abertds relativamente aos espacos de escrit6rio
convencionais, contudo ndo demontraram que o melhoramento das varidveis chave da interac¢do
social, seria também responsavel pela melhoria dos resultados do trabalho dos empregados (Oldham
e Brass, 1979). |

Em sintese, a abordagem das relagies sociais tem suporte reconhecido, relativamente a
diminui¢do dos conflitos interdepartamentais e aumento do feedback dos colegas e dos superiores,
das oportunidades de relagdes de amizade, da interdcgdo intradepartamentos € inferdepartamentos,

aquando da mudanga de um espago de trabalho convencional para um espago aberto de escritdrio.

A segunda abordagem, que pode ser usada para compreender como o contexto fisico de uma
organizagdo influencia os resultados do trabalho dos empregados, € a abordagem sociotécnica
(Cummings, 1978).

As teorias sociotécnicas sugerem que a auséncia de barreiras fisicas no espaco de trabalho, cria
oportunidades e experiéncias que diferem substancialmente, daquelas que podem ser encontradas
trabalhando numa 4rea dividida por paredes ou barreiras.

Cummings (1978) defensor desta abordagem, sugere que a presenca de barreiras fisicas pode
influénciar as experiéncias dos trabalhadores de duas formas: 1°- podem transformar a area de
trabalho numa 4rea privada, num espaco defensivel. Quando uma 4rea é dividida por divisérias, é
suposto que os individuos experienciem um maior sentimento de privacidade do que quando ndo
existem divisorias. Desta forma a 4rea privada proporciona oportunidades para conversas pessoais €
para partilhar a informagdo; 2°- uma drea de trabalho dividida, clarifica os empregados, sobre a
natureza do processo de trabalho. Quando a 4rea é fechada ou separada por barreiras, oS
empregados podem facilmente identificar as suas tarefas, o equipamento e tecnologia necessarias

para realizar a tarefa. Contudo, também é suposto os espagos abertos de escritorio, afectarem
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adversamente a identificacdio com a tarefa. Nos espagos convencionais, € suposto as barreiras fisicas
clarificarem o inicio e o fim do processo de trabalho, no entanto, quando os empregados mudam
para um espago de trabalho aberto, sem barreiras, eles sentem uma maior consciéncia da

continuidade do processo de trabalho (Oldham e Brass, 1979).

Segundo a perspectiva sociotécnica, a passagem de um escritdrio convencional para um de
espago aberto, resultara num substancial declinio da autonomia. As razdes para tal , é que a auséncia
de espagos privados e de paredes interiores ‘n0os espagos-abertos; aumenta a probabilidade dos
supervisores € colegas de trabalho interferirem com, ou prejudicarem a discrigio ou liberdade dos
trabalhadores para trabalhar (Oldham e Brass, 1979). Esta perspectiva tedrica defende também, que
¢ suposto diminuir o feedback do supervisor e dos colegas, aquando da mudanca de um espaco de
escritorio convencional para um aberto, argumentando que as barreiras fisicas existentes nos
escritérios convencionais, proporcionam a privacidade desejada para que ocorra o feedback
avaliativo. Segundo esta perspectiva, o espago aberto nio proporciona qualquer tipo de privacidade.
Esta teoria assume ainda que é esperado haver menos oportunidade de estabelecer relagSes de
amizade num espago aberto do que num espago convencional. O raciocinio desta orientagio é de que
0 desenvolvimento de relagdes de amizade no Ambito do trabalho, é em certa medida dependente da
partilha de sentimentos, ideias e valores, com os colegas, € que o espago privado que pode facilitar
estas interacgﬁes, estd menos disponivel nos espacos abertos do que nos convencionais (CﬁmmingS,
1978). Assim, nesta perspectiva, é esperada uma diminuicdo das oportunidades de amizade & medida
que nos deslocamos dos espagos convencionais para os abertos.

No global, os defensores da abordagem sociotécnica, propdem que a mudanca de um ambiente
de trabalho convencional para um aberto, resulta na dimimui¢do das seguintes caracteristicas da
fun¢do: autonomia; identificagdo com a tarefa; oportunidade de relacionamento/amizade e feedback

do supervisor e dos colegas.
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Considerando que estas varidveis tm evidenciado uma maior relagio com a satisfacio,

motiva¢do e produtividade, é suposto que a diminui¢do destas caracteristicas, possa contribuir para

- uma diminui¢do do nivel de desempenho no trabalho dos empregados. Na realidade, os tedricos

sociotécnicos prevém que o design do espago aberto, provoque uma reducdo nos resultados dos

empregados, através do seu impacto nas caracteristicas do trabalho.

Em sintese, muitas das previsdes criadas apartir de uma perspectiva sociotécnica, sdo
consideravelmente diferentes -das propostas numa abordagem das relagSes sociais- Enquanto- esta
liltima abordagem, leva a prever um aumento da interacgdo social aquando da mudanca do espaco
convencional para o aberto, a perspectiva sociotécnica, sugere que o design de espago aberto, pode

limitar as possibilidades de interacgdes significativas.




1 .1- Contribuicdes Teoricas

A nogédo de espago tem sido utilizada, por vérios nvestigadores e por varias disciplinas,

sendo perspectivado sob angulos diferentes, consoante as diversas teorias que o abordam.
Assim, bilogos e etolo gistas, definem o espago pela sua materialidade fisica e biolg gica, como uma
entidade exterior ao individuo (Fischer,G.-N., 1994), propoem uma compreensdo do espaco como “
mundo 4 nossa volta” e “ambiente” das nossas condutas. Esta concepgdo de espa¢o, fundamenta-se
-~—-numa visdo determinista do meio e do comportamento, numa perspectiva.behaviorista, partindo do
pressuposto de que o homem é condicionado pelo ambiente que o rodeia, e que o comportamento

humano €, por um lado, um mecanismo de adaptacdo ao ambiente, por outro, ¢ condicionado por

ele.

Uma outra perspectiva - a fenomenolé gica, define a Psicologia como o “estudo cientifico do
homem em situacio, ou seja, a andlise psicoldgica da experiéncia ou do comportamento do
homem”(Barracho,1989).

I De acordo com este modelo, a experiéncia ou o comportamento s3o orientados para um
determinado objectivo e a relagdo entre o individuo e o seu meio ambiente s6 pode ser analisada
atraves da observagdo do fenémeno em si mesmo.

A Fenomenologia ¢ descritiva, critica e objectiva (observa o fenémeno em si mesmo),
libertando-se de preconceitos ou teorias prévias. O seu objectivo é procurar o concreto, o essencial
dos fenémenos, nfo tendo a preocupacdo de explicar as relagdes causa-efeito, mas, pelo contrario,
tendo o intuito de as compreender.

Esta perspectiva tedrica, apresenta as seguintes 4reas de mvestigacdo:

-natureza da experiéncia humana na sua relacio com o ambiente fisico
-natureza do mundo geografico

-natureza da relagfo individuo/ambiente como um ser-no-mundo




A Gestalt (Psicologia da configuragdo), também contribuiu para a nocédo de espago. Esta
corrente fundamenta-se no principio de que todo o conhecimento, opinifio ou crenca do individuo,
tem por base a sua percepgio do mundo, determinada quer pela configuragdo do estimulo, quer pela
capacidade mental de proceder a memorizagio.

Assim, a interpretacdo que cada um faz do mundo é linica, ou seja, cada individuo possui o
seu proprio modelo, sendo que a realidade representa a nogdo que o individuo tem de si proprio no
mundo (Barracho, 1990).

Nesta perspectiva a percepedo funciona como um “filtro”, que selecciona os estimulos mais
importantes para cada sujeito.

“Podemos afirmar que a fenomenologia da percepgdo nos trdz, através das suas descricdes e
analises, a dupla polaridade espacial da experiéncia perceptiva. Espacialidade do lado do
“percebido”, que ndo se realiza sendo dentro de uma certa orienta¢do sobre o fundo da sua
coexisténcia com outras coisas num campo ou espago perceptivo, antecipando-se ao horizonteé

aberto de um mundo (Barracho,1989).

A Perspectiva Ecolgica, também contribuiu como orientacio para a evolugdo da nogdo de
espa¢o. McAndrew (1993) afirma que a Psicologia Ecoldgica foi a percursora da Psicologia
Ambiental. A Psicologia Ecoldgica visa o estudo das “relagdes interdependentes entre as acges da
pessoa dirigidas a um objectivo e os cendrios de comportamento em que tais ac¢des acontecem”
(Wicker,1979; ref, Burillo, 1986); ela enfatizou o papel do ambiente fisico na geﬁeralidade do
comportamento humano, e despertou um grande interesse no impacto do espaco fisico nas pessoas
que 0 ocupam, McAndrew (1993).

A partir de um ambiente estivel e estruturado, a Psicologia Ecoldgica admite ser possivel a
previsdo do comportamento. Nesta perspectiva, o comportamentp tem de ser definido no seu

contexto, ou seja, ndo pode ser analisado isoladamente. Deverd ter como referéncia pessoas,




lugares, acontecimentos e objectivos. O contexto do comportamento € o conceito fundamental desta

orienta¢do, considerando que o ambiente e 0 comportamento sio interdependentes e indissocidveis.

Uma outra orientagdo que também deu o seu contributo para este campo de estudo foi a
abordagem cognitiva,

Em termos gerais, podemos dizer que a cognicdo € o conhecimento do processamento dos
estimulos pela mente humana, desde a sua entrada através dos sentidos, até a sua utilizacdo na
concretizagdo-de um determinado comportamento. Quando se trata de um estimulo ambiental,”
estamo-nos a referir a co gnicdo ambientél.

Segundo Moore e Golledge (1976), cognicdo ambiental & “g conhecimento, imagens,
informagdes, Impressdes e crencas que os individuos e grupos tém acerca dos aspectos elementares,
éstruturais, funcionais e simbdlicos dos ambientes fisicos, reais ou imagingrios, sociais, culturais,
economicos e politicos”,

Nesta perspectiva, o ambiente & aquele que é percebido pelo sujeito. O ambiente é algo que
determina o comportamento do individuo, e € parte mtegrante desse comportamento, considerando

que s6 pode ser analisado tendo como referéncia o contexto ambiental em que este ocorre.
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1.2 - A Percepcio e o Significado dos Lugares

H4 mais de um século que a percepgdo € objecto de estudo da ciéncia, nomeadamente da
Psicologia, e por isso o seu estudo tem acompanhado os diferentes modelos psicologicos
tradicionais, hoje considerados de fraco valor heuristico.

A perspectiva tradicional destes estudos coloca a €nfase na andlise dos atributos dos
estimulos simples, em que o processo perceptivo era estudado fora da realidade, em laboratdrio,

exercendo um controlo maximo sobre todas as influéncias externas - L

Assim, fazendo uma andlise rectrospectiva, referimos a perspectiva dos tragos, cujo interesse
se centra no estudo do individuo e dos seus processos intrapsiquicos, isolados dos seus contextos
externos e da sua temporalidade, sendo estes ignorados ou secundarizados. Esta perspectiva € tipica
de teorias da personalidade, que procuram a realidade objectiva e leis psicoldgicas universais capazes
de prever cientificamente os comportamentos (Soczka, 1993).

Uma outra perspectiva, a interaccionista, procura essencialmente leis que prévejam e
controlem os comportamentos e os processos psicolégicos. Segundo Soczka (1993), a grande
diferenca relativamente a perspectiva anterior € que nesta os comportamentos € Processos
psicologicos sdo vistos como respostas a estimulos externos e nfo como intrapsiquicos e
autogerados. Este modelo, ainda tem como objectivo a procura das causas das coisas, numa visio de
causalidade linear, desde o modelo simplista estimulo-resposta do bebaviorismo cléssico até ao
modelo estimulo-(sujeito)-resposta dos modelos comportamentalistas. Este modelo decorrente do
positivismo, é o de maior sucesso e mais dominante na Psicologia do século XX, mas também alvo
das maiores criticas, sobretudo pela falta de contextualizagdo na investigac@o psicologica.

Contudo, com o aparecimento de uma nova viso - a perspectiva organismico-sistémica

(também designada por estudo dos sistemas dindmicos e holisticos), em que o modelo causal deixa
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de ser linear e passa a haver reciprocidade entre causa e efeito, ou seja, hd uma rela¢@o reciproca
entre a pessoa € o meio, a Psicologia assume uma nova postura, face ao positivismo e as
perspectivas anteriores.

Mas ainda viria a acontecer uma outra visdo do mundo, que se oporia a perspectiva sistémica
(centrada pa interacgdo entre elementos independentes), a perspectiva tramsaccional, em que,
contrariamente 4 anterior, as pessoas, 0§ processos € os contextos séo considerados totalidades
indecomponiveis (Soczka, 1993).

Esta nova perspectiva, assim como o aparecimento-da teoria da gestalt e da derivada teoria
de campo de Lewin, representam um corte epistemologico face ds perspectivas apresentadas
anteriormente.

A Psicologia Ambiental, interessada na compreensao de como as pessoas percepcionam o
ambiente fisico, procurou contributos em algumas teorias da percepgao, definidas anteriormente,
como por exemplo a Gestalt, que tem exercido uma importante influéncia nos estudos posteriores de
percepgio ambiental.

A partir da Gestalt, teoria desenvolvida por Kohler (1929) e Koffka (1935), cujo principio €
a percepgdo das coisas como um todo e ndo COmO uma soma de partes, surge uma nova
interpretagio do mundo. Segundo esta teoria, qualquer conhecimento comeca Sempre pela
percepgdo, € esta decorre, por um lado da configuragdo do estimulo, por outro, da capacidade
mental do individuo para memorizar, o que faz com que a interpretacao da realidade seja unica, €
representativa da nogdo que cada sujeito tem acerca de si préprio no mundo, € do seu
condicionamento. A partir desta teoria, ¢ valorizado o conhecimento subjectivo (Deutsch e krauss,

1972).

Também as contribuicdes da teoria de campo de Lewin (1935), de mpiragﬁo gestaltista, sao
de excepcional relevancia para o estudos dos fenomenos psicossociais. Este investigador transpds os

principios da Psicologia da Gestalt para o dominio da personalidade, dos comportamentos sociais, €
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sobretudo para a 4rea da investigacdo cientifica enquanto método de intervengdo social. De factc
Lewin defendeu o caricter dindmico da ac¢do humana e a reciprocidade entre a pessoa e o mei
como um todo, quando apresentou a equacdo B= (P,E). Também Lewin (1943), transpss o quadr
de uma analise puramente psicoldgica e estendeu a teoria de campo ao dmbito dos contextos fisico:
e sociais do espago de vida, Desta forma, Lewin ultrapassou o Ambito de analise puramentc

psicol6gica passando a confrontar-se com varidveis sociolégicas, econdmicas, politicas e ambientais,

Ittelson, pioneiro da Psicologia Ambiental, fez a distingdo entre a concepeao da percepgao
numa abordagem tradicional, a qual designa de “percepeio objecto”, e a recente perspectiva da
percepgao ambiental que enfatiza as situagdes de grande dimensdo, consideradas como existéncias
totais.

A diferenca entre estas duas perspectivas ndo reside apenas na dimensdo e complexidade dos
estimulos apresentados. Gifford (1987) apresenta outras duas diferengas importantes, relativas ao
papel daquele que percebe. Nos estudos da percepgdo ambiental, os participantes estdo incluidos na
situagdo, eles sdo parte da situagdo, ou seja, quem percebe as situagdes, vivencia-as em multiplas
perspectivas. Mais ainda, o que percebe estd frequentemente ligado as situagSes ambientais por um
objectivo claro. Também Ittelson (1978) argumenta que tradicionalmente, os psicélogos que se

dedicaram ao estudo da percepedo, preocuparam-se com a maneira de perceber os objectos, o que

implica uma clara distingdo entre o ser e o ndo ser. Diz-nos ainda que, no caso da percepgdo

ambiental, o sujeito estd no centro da relagdo em causa, e que, a sua experiéncia, as suas motivagdes,
€ Os papéis que desempenha, fazem com que este se preocupe mais com um lugar que possa

explorar, ocupar e apropriar-se.

Na. realidade, para a Psicologia, um espaco sé existe enquanto realidade apreendida e

reconstruida mentalmente, pelo que as investigagGes sobre a percepgdo e o conhecimento do
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ambiente insistiram no facto de que o sujeito estéd no centro da sua relacio com um dado ambiente
( Proshansky, Ittelson e Riviin, 1976). Contudo, esta recente abordagem também se confronta com
uma importante dificuldade nas investigaces da percepgdo ambiental, isto €, a responsabilidade pela
grande quantidade de influéncias pessoais e fisicas no processo perceptivo. Por outro lado, surge a
necessidade de estudar as relagSes interdependentes entre as accdes das pessoas dirigidas a um
objectivo e os cendrios do comportamento em que tais acgdes acontecem, ou seja, precisa-se de uma
Psicologia diferente, a que Soczka (1989) interpretou como “uma Psicolo gia dotada de validade
ecologica, em que as pessoas se encontram nos seus cenarios de vida real e que € capaz de responder
as interrogacdes acerca das transacgdes entre os processos psicologicos e as acgdes humanas, e 0s
contextos e cendrios quotidianos em que elas se desenrolam”. Sé assim, & possivel fazer uma
abordagem psicossocial do espago, considerando a relagdo com o espago como um sistema de
interdependéncias complexas, em que o seu valor é determinado pela percepcdo e avaliagdo
subjectiva de um local como objecto.

E assim surgiu a Psicologia Ecoldgica, também esta com o precioso contributo de Lewin. O
seu dedicado interesse tedrico pelo dominio da compreensio do processo de influéncia do meio
(social e ndo social) nos comportamentos colectivos, veio permitir que a partir da sua teoria, 0s seus
discipulos, sobretudo Barker (1968), desenvolvessem uma Psicologia Ecolé gica, considerando que a
ecologia do comportamento tem como objectivo a descricio de unidades e episédios
comportamentais relacionados com os seus contextos ambientais (Barracho, 1995).

Esta perspectiva ecologica que se processa nos contextos quotidianos das pessoas, foi
continuada por Moles (1974), nos seus estudos sobre Micropsicologia do quotidiano, 0 que
constituiu um importante contributo para a Psicologia Ambiental.

Segundo Holahan (1982), as duas teorias da percepgdo que pervalecem até hoje, representam
duas escolas, uma ¢ a teoria ecoldgica, que explica o processo da percep¢do ambiental, em termos da

natureza das propriedades da estimulagdo ambiental, a outra é a chamada teoria probabilistica, que



enfatiza o papal activo que a pessoa assume no processo perceptual. Ambas as teorias t&m sido ume
importante ajuda na avaliagdo dos processos de percep¢do ambiental.

De acordo com G.-N. Fischer (1990), a nogdo de Psicologia do quotidiano designa uma
explicacdo das condutas (de si e dos outros), baseada numa Psu:olo gla ingénua exercida pelo homem
na sua existéncia social. Para este autor esta funciona com base em dois factores: o primeiro refere-
se a mobiliza¢do de um corpo de conhecimentos formados tanto de saberes como de representacoes;

0 segundo diz respeito aos mecamsmos de tratamento da mformagao de que o individuo dispde ou

que se vai dedicando a receber Estas act1v1dades contribuem para estabilizar cognitivamente a
existéncia social, conferindo a este conceito uma importante fungdo social. Assim, a Psicologia do
quotidiano preocupa-se com o modo de pensar, indissocidvel das condutas sociais essénciais para o
bom funcionamento das sociedades ou instituicges.

A partir de entfo, nio se pode considerar o ambiente como um simples dado exterior e -
objectivo,com impactos diversos sobre o comportamento. De facto, um dos aspectos complexos da
nossa existéncia € a relagdo dinimica que mantemos com os lugares. A forma como descobrimos os
ambientes ¢ exemplo disso. Segundo G.-N. Fischer (1994), conhecemos os nossos ambientes através
das imagens que deles fazemos, O espago constitui assim uma dimensdo da nossa interacgdo com ele.
A descoberta do ambiente ¢ feita através da organizagdo dos seus diversos componentes, numa
estrutura de conjunto que nos permite apreendé-lo em termos de avaliagOes, impressdes e

significados que Ihe atribuimos,

Mc Andrew (1993) refere que os ambientes estimulam todos os sentidos, fornecendo ao
individuo mais informagfo do que ele ¢ capaz de processar eficientemente. Deste modo a percepgao

10 € a mesma coisa que sensacao, mas sim o resultado de um processo de filtragem, desenvolvido

pelo individuo.
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A este respeito Taylor et al (1994), dizem-nos que trés dimensdes subjacentes so
responséveis pela maioria das classificagdes: avaliagdo (bom - mau), potencial (forte - fraco), e
actividade (activo - passivo). Referem ainda que a dimensdo avaliativa € a mais importante do

pequeno nimero de dimensdes bésicas que organizam estas impressOes uniformizadas nas pessoas.

E usual afirmar-se que os individuos respondem as situagOes em fungdo do significado que
estas t&m para eles. Para a compreensdo do “significado”, ha que obter conhecimentos sobre o
contetido e respectiva organizagdo, das representagdes mentais armazenadas que sdo usadas para dar
significado a novas informacdes. Assim a atribuicdo de “significado” a estimulos externos, refere-se
ao processo de usar representagdes mentais possuidas pelo sujeito, para interpretar, ou seja, para dar
sentido a informacdes sensoriais.

Em sintese, o significado é a dimensdo interpretativa da percep¢do e da cognicdo e refere-se

a tentativa de dar sentido ao que se passa no ambiente.

Para Mc Andrew (1993), a percepgdo € o processo que estd no centro de qualquer
comportamento ambiental, uma vez que ¢ a fonte de todas as informagdes sobre o ambiente. Diz
ainda que a percepgio é também uma transagdo entre velocidade e precisdo, contudo tanto a rapidez
como a precisdo sdo objectivos desejados no processo perceptivo. O nosso sistema de representagao
mental ajuda a minimizar a necessidade desta transagdo através do reconhecimento rapido de coisas
ou situacdes provaveis, em fungdo das alteragdes perspectivadas.

Segundo Gifford (1987), a percepgdo ¢ a primeira fase da recolha de informagdo € ¢
cognicio espacial diz respeito & forma como obtemos, processamos ou Organizamos, armazenamos ¢
relembramos informacdes sobre locais, distdncias e disposi¢des no ambiente fisico (ambientes dc
quotidiano). Esta ¢ influenciada pelo estadio de vida em que nos encontramos, ou seja, a cognigac

do adulto ou do idoso ¢ diferente da dos jovens ou das criangas ( por ex. a cognigdo espacial da
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criangas geralmente segue uma sequéncia de movimento,‘ do egocéntrico para o projectivo e deste
para o abstracto).

Codol (1989), citado por G.-N. Fischér (1990), define cognigdo como o conjunto de
actividades através das quais as informacGes sdo tratadas por um aparelho psiquico: como ele obtem,
selecciona, transforma e as organiza, como ele constroi as repres;entagc”)es da realidade e elabora os
conhecimentos. Ainda este autor sugere que o conhecimento social surge como o tratamento
psiquico de um determinado niimero de informagdes ou de estimulos materiais, que vdo ser triados,
tratados e integrados pelo individuo na sua maneira dé penéar‘.'

Neste sentido o conhecimento social equivale a uma construgdo de ordem mental, que visa
obter uma percepgdo estiavel das coisas fazendo inferéncias sucessivas e canalizando as informagdes
a tratar, de forma a terminar num “conhecimento” da realidade.

De acordo com G.-N. Fischer (1990), os diferentes elementos conceptuais permitem
desempenhar duas modalidades essenciais de produ¢do em todo o conhecimento do social: a procura
de coeréncia e a produgao de sentido.

Assim, podemos dizer que a no¢do de cogni¢do, e mais particularmente a de cognigdo social
tem sido utilizada para explicar os mecanismos de produgdo do conhecimento social. Fazendo a
distingdo entre ambos os conceitos, a cogni¢do refere-se ao dar-se conta de uma mformagao
disponivel ou recebida, ou seja, dos elementos materiais que vdo ser utilizados e tratados. A
cognicdo supde assim que o conhecimento social se constitui com base nestes conjuntos de

informagdes de que dispomos e que vamos trabalhar, para chegar a uma apreensdo da realidade.

Apresentados os principais elementos conceptuais, € importante descrever alguns processos
implicados na organizagdo das relagdes entre o individuo e o espago, como a percepgdo € a

apropriagdo do espaco.
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A percepc¢do ambiental € um processo especifico pelo qual o espago é percebido e reconstruido
mentalmente. Ittelson (1978) refere que na percepgdo ambiental, ¢ sujeito estd no centro dessa
relacdo e que a sua experiéncia como habitante, as suas motivacdes e os papeis que desempernha,

fazem com que se preocupe com um lugar que possa explorar, ocupar e se apropriar.

De acordo com Barracho (1990), a interrelagdo e a apropriacio que o sujeito exerce
relativamente’ ao seu meio ambiente, sdo definidas pela distancia fisica ou psicolégica, que ele
préprio determina, e esta influenciara a comunicagdo que ele estabelece com esse meio e com os que
o rodeiam. Este autor acrescenta ainda que desta interac¢do homem - meio, decorrem dois
conceitos: espago pessoal, que consiste numa espécie de “fronteira invisivel” de comportamentos
que representam uma zona péri-corporal; e o conceito de “apropriagdo” que integra duas ideias base:
1) transformar um Iugar num ponto de referéncia - identidade - e 2) assinalar um lugar de acordo
com a percep¢do do uso e cultura inerente a cada sujeito.

A apropriag@o constitui assim um dos fenémenos complexos da relagdo com o espago. Fischer
(1994) define apropriagdo, de um modo lato, como o acto de atribuir a si a propriedade de qualquer

coisa, mesmo que esta legalmente ndo lhe pertenca.

- Ainda relativamente ao conceito de apropriagdo, Hall (1979) propde um sistema de
classificacdo desta, a partir de trés niveis basicos da organizagdo espacial: 1) o nivel infra-cultural, 2)

o nivel pré-cultural, e 3) o nivel macro-cultural.

No que concerne a nogio de espago pessoal, esta tem por base a ideia de que o espago que o
corpo ocupa num dado ambiente ndo se limita ao contacto com a pele: ele pode desdobrar-se ou

estreitar-se no interior de uma zona psicocorporal, delineando 4 sua volta fronteiras e um raio de

acggo.
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Para G.-N. Fischer (1990) o espago pessoal € considerado como uma zona emocional e scio-
afectiva, descrita exactamente como “espago pessoal” por‘Sommer (1969), como uma “bolha” (Hall,
1971), como “zona tampdo” (Horowitz, 1974), ou como uma “concha” (Moles, 1977).

Moles (1977) partiu de duas concepgdes opostas de espago: o espago centrado sobre, o “eu”,
definido em termos de zona subjectiva, e o espago objectivo definido em termo amplo. Partindo do
espago subjectivo, que se desenvolve em torno do “eu”, Moles considera o homem como o centro de
um mundo que terd a forma de uma cebola, com as sucessivas camadas a sua volta.; definiu assim as
“conchas que representam numa Psicologia social profunda os vectores da sua apropriagdo do

espago”.

A cognicdo espacial € ainda influenciada pela familiaridade ou experiéncia com o lugar e
ainda por determinadas tendéncias cognitivas.

A nossa capacidade para processar, armazenar e relembrar informacdo espacial € sem duvida
notéria. Nos temos que aprender o valor dos diferentes objectos que se encontram dispersos no
ambiente e a sua localizagdo, pois segundo Mc Andrew (1993) nds planeamos o nosso futuro
mediato, evocando e considerando longas sequéncias de imagens referentes ao ambiente, construidas
a partir das nossas experiéncias passadas. Este planeamento nfo sé nos ajuda a movimentar nesse
espago como ainda influencia fortemente as experiéncias afectivas que vicenciamos nos locais que
frequentamos, como também o tipo de informacdes que relembraremos mais tarde.

Os significados atribuidos 4as caracteristicas do ambiente sdo assim, experiéncias
fenomenoldgicas, ou'seja, sdo construgdes cognitivas desenhadas para interpretar as mformagdes
captadas do ambiente.

E esta memdria espacial que nos permite viver num mundo de grandes espacos, no qual
temos a consciéncia dos lugares e das coisas, para além daquilo que temos contacto directo atraves

dos sentidos. A esta complexa actividade que depende da capacidade para compreender o espago e
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manipuld-lo mentalmente e que contempla o planeamento, a tomada de decisdo, o processamento da

informag@o, designa-se por capacidade cognitivo-espacial.

Nesta linha de pensamento, Proshansky (1978) definiu “identidade de lugar”, como as
memorias, sentimentos, atitudes, valores, comportamentos e significados, relacionados com o
cendrio fisico no qual as pessoas interagem, constituindo nesse sentido uma parte integrante da

identidade pessoal. Referiu ainda que € necessério o conceito de identidade de Iugar, para mostrar
como o ambiente fisico revela experiéncias sociais que existem associadas ao ambiente construido.

Este conceito de identidade de lugar, envolve o comportamento, a cognicdo e o afecto, logo
énquanto conceito multifacetado, equipara-se ao termo “place attachment”, dando a palavra
“attachment” significado ao afecto e referindo-se a palavra “place” aos censrios ambientais para os
quais as pessoas se sentem emocional ou culturalmente ligadas. De acordo com Low e Altman
(1992), o conceito de place attachment™ constitui um dos muitos conceitos analogos, mas que de
uma forma simples reflectem fenémenos de ligagdo das pessoas para com os lugares, e tal como o
conceito de identidade de lugar contempla fungdes psicoldgicas e sociais.

Se a um nivel de andlise o “place attachment” pode proporcionar sentimentos de seguranca e
familiaridade quotidiana com os lugares, a outro nivel, pode permitir elos de ligacdo entre as
pessoas, inclusivamente simbélicos (recordages de infincia). Low e Altman (1992) referem que os 7
lugares sdo os contextos onde ocorrem relagbes interpessoais, comunitarias ou culturais, sendo a
essas relagOes € ndo apenas ao lugar em si mesmo, que as pessoas se encontram ligadas. Assim, o
lugar pode funcionar como contexto de experiéncias de vida associado a diversos significados,

podendo desta forma contribuir para a formagdo e manutencdo da identidade de uma pessoa, grupo

ou cultura.
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Ja em 1943, Lewin deu énfase ao valor da interdependéncia entre a pessoa € 0 seu meio
envolvente, mostrando o papel estruturante do espago como um campo de valores. Também G.-N.
Fischer (1994), em acordo com esta ideia, argumentou que a relagdo dos individuos e dos grupos
com o seu ambiente, é resultado de processos complexos nos quais interferem uma multiplicidade de

factores culturais, espaciais e institucionais, proprios de um dado contexto.

Assim, para um entendimento completo do significado, sdo necesséarias duas abordagens - a
abordagem cognitiva e a afectivo-avaliativa. Na perspectiva cognitiva, a andlise do significado refere-
-se a0 uso de esquemas (representagdes mentais que reflectem crengas) para interpretar (dar sentido

a) atributos do ambiente de trabalho ( Mandler, 1982).

Sobre este assunto Gifford vai mais longe e defende que o significado ambiental contempla 3
aspectos. A “ligacdo pessoal ou pertenga”, que constitui um processo que envolve algumas ligagdes
de proximidade pessoa-ambiente, ou seja, de fazer parte do lugar, frequentemente experienciada
pelos individuos. A “comunicag¢io ambiental”, isto €, quando o estilo do edificio ou do lugar significa
para quem o observa, algum tipo de conceito arquitectural, filosofico, social ou politico. A
“comunicagio através do significado”, no sentido dos objectivos, finalidades e fun¢Ges dos edificios
serem percebidos em relagdo & sua forma ou aspecto (Gifford, 1987).

Assim, tendo em consideragio os diversos tipos de espago, poderemos dizer que o valor
psicolégico do lugar sera atribuido de acordo com os usos que dele fazemos e dos sentimentos que

Ihe estdo associados.

Os esquemas mentais (mapas cognitivos) usados pelo individuo para atribuir significado aos
atributos do ambiente, geralmente envolvem crengas abstractas e generalizadas, desenvolvidas pelas

tentativas subjectivas dos sujeitos, para reduzir a um nimero gerivel, o enorme numero de estimulos,
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reunindo-os em reduzidas categorias interpretativas. Esta subjectividade na andlise do significado,
aumenta a probabilidade dos individuos experienciarem ‘de modo diferente os diversos estimulos.
Schneider (1990) afirma que as diferencas na atribuigdo de s'ignjﬁcado, podem reflectir diferencas
individuais (personalidade, estruturas cognitivas), e interacgdes entre os estimulos e os individuos e o
contexto social onde ocorre a percepgdo. Segundo este autor, estas diferencas podem ser relativas a
1) esquemas cognitivos usados para interpretar, que constituem diferencas qualitativas, ou 2) o
resultado conceptual num esquema comum, que representa diferencas quantitativas.

Segundo James & James (1989), a consciéncia das relagGes entre estas categorias e
associagdes cognitivas entre ocorréncias das categorias e vivéncia de acontecimentos mentais tornam
possivel o processamento de nivel mais elevado (constructos que explicam as percepgdes dos
atributos do ambiente) e o desenvolvimento de esquemas abstractos e generalizados.

Schneider (1990), argumenta que estas representa¢des mentais, designadas por categorias ou
esquemas cognitivos, em contexto organizacional reflectem crengas acerca dos atributos do ambiente
de trabalho, aprendidos através de um processo envolvendo interac¢des actuais com o ambiente,
influéncias sociais, auto-reflexdo, etc.

De facto, considerando que o espago € um lugar onde se constroem socialmente significados
que condicionam a nossa vida, e que sdo simultdneamente condicionados por ela, poderemos dizer
assim, que numa perspectiva psicoldgica, ndo existe espago vazio ou neutro. Segundo G.-N. Fischer
(1994), todo o espago veicula significados que dependem tanto do conjunto arquitecténico como do
contexto social.

No interior de cada espago, a forma como o organizamos, o tipo de mobiliario, objectos ou
equipamento, a sua distribui¢io e disposi¢do espacial, influenciam o uso do mesmo e ddo-lhe um
determinado significado. Este ordenamento bem como o seu valor simbélico, constituem uma ordem
de significados explicitos e consistentes que vdo originar determinados comportamentos, ou seja, a

organizagio de um espago pode facilitar a expressio de certas condutas, criando condigGes




facilitadoras da interacgdo, ou pelo contrario de evitamento. Reportando-nos ao espaco clinico, sa
disto exemplo a sala de espera das visitas, a sala de reuniSes, etc.

Uma outra ordem de significados, resulta do uso social dos lugares e dos valores criados pel:
sociedade, e reporta-se is representacOes e atitudes sociais existentes na relagdo com o espaco. O
105508 comportamentos s&o assim determinados de acordo com este significado .

As dimensdes, as formas e a qualidade do lugar, sio também susceptiveis de conferi
determinado valor aos diversos tipos de espago. Verifica-se por exemplo, através da importancia
atribuida actualmente a certas formas nos arranjos interiores, tal como a predominincia das
configuraces redondas, das cores “doces”, das linhas concentricas, que essas formas estio ligadas
as imagens de seguranga, de maternalismo, especialmente nos contextos em que as mudangas
tecnolégicas sdo geradoras de angustia.

Os significados podem também estar associados ao tipo de actividade que se desenvolve num
determinado espaco, e ao tipo de relagGes que nele acontecem. Por exemplo o feed-back dado a um
subordinado, tem um significado diferente de acordo com o lugar onde é emitido, assim como a
transmissdo de certas informagdes, tem um impacto diferente se for proferida numa sala de reunides
ou casualmente num corredor.

Assim, as nossas condutas na vida profissional revestem-se de um valor especifico em fungio
dos lugares onde se desenrolam e os factores culturais permitem também determinar a natureza
dessas relagdes. Reportando-nos lilais uma vez s condutas no espago clinico, o vesturio .e' também
determinado pela adequagdo a lugares especificos, por exemplo, o uso de fatos verdes no bloco
operatorio, as batas brancas nas enfermarias e O vestudrio comum no refeitério. Esta pratica
concretiza a adaptagdo social as normas culturais que regem a conformidade entre a forma de vestir
€ a natureza funcional ou social de um lugar.

Neste contexto, podemos igualmente- dizer que os aspectos culturais condicionam a nossa

percepeao num determinado espaco, e traduzem a nossa adaptagdo a esse tipo de espago através do
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10Ss0 comportamento, logo os elementos culturais sdo também factores normativos. Contudo,
alguns autores defendem que a énfase em operagdes mentais na andlise do significado, desvaloriza a
concepgdo de que o significado é uma experiéncia fenomenolégica. Assim, o mundo das pessoas (o
que € do seu conhecimento) corresponde dquele que construiram cognitivamente, a partir de
representacoes internas da informacfio proveniente do seu ambiente. Mas do ponto de vista de
Schneider (1990), a fenomenologia coexiste com um mundo real e objectivo, e muitas das

experiéncias fenomenolégicas sio representacoes verdadeiras do mundo real dos objectos e

acontecimentos. ' T

Muitos dos trabalhos sobre a percepgdo do ambiente de trabalho, sdo também orientados
para medidas do significado descritivo, incluindo medidas dos atributos do ambiente fisico como a
dimensdo do grupo e a temperatura do espago de trabalho, bem como outras varidveis ndo tdo
objectivas mas igualmente operacionalmente definidas em termos de objectos/acontecimentos do
mundo real e que tém uma qualidade exterior, como por exemplo, a centralizacdo da tomada de
decisdo e a formalizacdo de regras ( Schneider, 1990 ).

Para James & James (1989), as percepgoes que avaliam a importancia e o significado do
ambiente de trabalho para o individuo, sdo em parte, fungdo dos sistemas de valores pessoais... estes
valores individuais servem como indicadores latentes, daquilo que no ambiente é Importante para o
individuo. E a ligagdo do que € pessoalmente valorizado que determina or nosso bem-estar no
ambiente de trabalho ou o nosso sentido de bem-estar organizacional.

Segundo G.-N. Fischer (1994), o individuo representa e valoriza positiva ou negativamente o
meio ambiente, em fungdo das suas proprias emogdes, valores, habitos ou expectativas. E ao
interpretar as imagens e os sinais produzidos, que os significados sdo apreendidos.

Esta producdo imaginaria tem a ver com a ideia de projec¢do. Frequentemente usarnos certas

expressdes para qualificar o meio ambiente, que revelam significados que lhes sdo atribuidos,




traduzindo sentimentos negativos projectados sobre o espago, que fazem com que este seja visto
como uma realidade insatisfatoria. Por exemplo, a respéito das unidades de cuidados intensivos,
ouvimos dizer frequentemente que o seu ambiente € “frio” e “agressivo”.

Assim, os valores pessoais produzem os esquemas utilizados para avaliar os atributos do
ambiente de trabalho em termos da sua importéncia para o individuo, € a avaliagio cognitiva designa
0 julgamento do grau em que determinado valor estd representado por um, ou num' determinado
atributo do ambiente (“valuation”). Os individuos respondem emocionalmente aos atributos do
ambiente, em fungdo da percep¢do da importdncia que tais atributos t€m para a obten¢do do bem-
estar pessoal, € € o processo de “valuation” que fornece aos individuos as interpretagdes dos
atributos do ambiente significativos para a nog¢éo do seu bem-estar.

Cada individuo trds com ele para a organiza¢do, um conjunto de capacidades de
processamento cognitivo, um conjunto de valores e de esquemas de nivel superior, criados por estes
valores para dar significado aos atributos do ambiente de trabalho. Mas, alguns autores argumentam
que os valores e os esquemas usados com base em valores, sdo susceptiveis de sofrer alteragdo, ou
seja, de se adaptarem, em fungdo das experiéncias em novos ambientes de trabalho. Contudo
Schneider (1990), defende que a assimilagdo da informac@o em sistema de crengas, pressupoe que a
estrutura subjacente de esquemas de valores, as crengas ou padrdes usados para atribuir significado,
¢ estavel mesmo que as percepgdes actuais de atributos do ambiente variem de acordo com os
aﬁbutos.

Em sintese, a percepcio € bastante dependente dos elementos fisicos presentes no cendrio e
da forma como estes estdo dispostos espacialmente. Contudo, factores pessoais (como a capacidade
perceptiva), a cultura (como ter sido criado em contexto urbano ou rural), e a formagdo (por
exemplo em arquitectura), também influenciam o modo particular como vemos o mundo.

Neste-contexto e citando G.-N. Fischer (1994), “ os lacos que se estabelecem entre o homem

€ 0 espago, ndo sdo assim redutiveis as relagdes materiais ou funcionais, incluem também uma



valorizagdo que ultrapassa o seu caracter fisico e produz esse conjunto de significados sociais ligados

a dimenséo cultural presente nas nossas representacGes”,

il
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1.3 - Espag¢o e Comportamento no Trabalho

Quase diariamente, lemos € ouvimos falar sobre o nivel de desempenho de grupos de
trabalho. Ouve-se muito menos vezes falar sobre o contexto fisico no qual esses grupos se

desenvolvem e funcionam.

Tal como o "Ferrari", que funciona muito melhor em estradas com bons pavimentos do que
» q q

na areia da praia, um elevado desempenho-de- grupo requer uma elevada capacidade funcional do

local de trabalho (Becker e Steele, 1995).

Mas o que € que diferencia os locais de trabalho, cujos trabalhadores apresentam elevados
niveis de desempenho?

Com efeito, aquilo que se v& sdo organizacSes com elevado nivel de desempenho, onde o
espago fisico, a tecnologia, os processos de trabalho, o estilo de gestdo e a filosofia organizacional,
estdo em harmonia (Becker e Steele, 1995).

Assim podemos dizer que estes factores em conjunto, criam um local de trabalho dindmico,
que apoia a diversidade dos padrdes de trabalho, valores, cooperagdo e colaboragdo, encoraja a

criatividade, ou seja, promovem o desenvolvimento humano.

Apesar dos aspectos fisicos do espago de trabalho, parecerem 4 priori pouco valorizados pelos
trabalhadores comparativamente a outras varidveis relacionadas com o trabalho, tem sido provado
cientificamente que na realidade, esse aspecto também constitui um factor importante para a sua
satisfagdo e nivel de desempenho. Segundo Robert Baron (1994), as investigacdes revelam que para
muitas pessoas, a qualidade da envolvente do seu trabalho, € um aspecto muito importante. Por

exemplo num “survey” realizado nos E.U.A., a mais de 1000 trabalhadores de escritorio,




40

aproximadamente 40% classificaram as condigdes fisicas, como um factor essencial na avaliagdo dos
seus locais de trabalho.

Um extenso conjunto de resultados de investigagSes neste ambito, dizem-nos que varios
aspectos do comportamento no trabalho, incluindo o desempenho das funcGes, atitudes e relagdes
interpessoais entre os funciondrios, podem ser influenciados pelo ambiente fisico, no qual tais
comportamentos ocorrem.

Relativamente ao espago fisico, Michael Argyle (1981), referiu que diversos aspectos do
ambiente fisico -t&m - sido - evidenciados como fontes de influéncia do comportamento: 1)- a
proximidade - esta produz maior intimidade ou desconforto , quando para além de determinada
distancia ; 2) a densidade populacional (“crowding™) - produz desconforto, comportamento agressivo
nos individuos, afastamento do contacto social e se prolongado origina também disturbios
emocionais; 3) - a orientagdo - o posicionamento lado a lado cria um tipo de relacionamento com
maior cooperacdo e amistoso, enquanto o posicionamento face a face cria um ambiente de
competicdo e de conflito.

Estes aspectos prendem-se necessariamente com a distancia interpessoal adoptada durante a
interac¢do social e com a densidade social. Relativamente a distincia interpessoal, esta tem a ver
com o espago pessoal ou barreira protectora que cada individuo forma e que. De acordo com
Sommer (1969), o “espaco pessoal refere-se a uma 4rea com uma barreira invisivel a volta do corpo
das pessoas, na qual niio podem entrar intrusos”. Este espaco € usado pelas pessoas como regulador
das interacgSes sociais, ou como afirmou Barracho (1992), o espago pessoal € um sistema de
normalizagdo de interacgdes, a que Hall designou pela “distincia” que os sujeitos estabelecem com
0s outros em fungdo da interacgdo e organizagio social, e que foi estudado pela proxémica. A este
respeito ou seja, quanto ao modo como as pessoas usam esse espago, Taylor et al (1994) afirma que
a ideia chave ¢ que, o individuo tenta encontrar um nivel 6ptimo de envolvimento e proximidade

fisica com as outras pessoas, de acordo com a situa¢do. Por outras palavras, nds usamos o espago de




forma a influenciar os outros. Mas, segundo Gifford (1987), o espago pessoal envolve elementos de
territorialidade, espaco e comunicagdo. Ele varia com, e reflecte a distancia, o estatuto, € o declinio
das relagGes. Relativamente a drea ou dimensdo do espago pessoal, este autor refere que ela depende
de trés factores: pessoais (como a idade, personalidade e perturbacdes psicoldgicas), situacionais
(sociais e fisicos) e étnico-culturais (os que mais infludnciam a-distancia ‘interpessoal). Este autor
refere ainda, que, por exemplo, a atracgdo, a cooperagdo e a igualdade do estatuto, estdo associados

a pequenos espagos pessoais, e que 0s estigmas e estatutos diferentes, originam espagos pessoais

- - maiores. . S o

Assim, se 0s aspectos sociais, como a qualidade das relagdes interpessoais, ou aspectos
fisicos como o espago, alteram a distdncia interpessoal, logo podemos dizer que o espago pessoal
estd intimamente ligado a numeros aspectos do comportamento.

Ainda a respeito do espago pessoal, Hall (1967, citado por Barracho, 1990) define quatro
tipos de distdncia: distdncia intima, distdncia pessoal, distincia social e distancia publica.

A distancia pessoal também se prende com o conceito de territorialidade, ou seja com a
necessidade de que temos de reclamarmos determinado espago como “nosso”. O chamado
“territério” € uma drea controlada por um individuo ou por um grupo especifico. Segundo Taylor
(1994), o comportamento territorial ajuda-nos a regular a interacgfo social e pode servir algumas
fungGes especificas. Pode contribuir para manter a privacidade, isto €, o nosso controlo sobre o
alcance que os outros tém sobre nds.

Assim, quer o espago pessoal, quer a territorialidade, t€m como fun¢fo controlar o acesso a
00s proprios e aos nossos pertences, mas também transmitem aos outros informacdes sobre nds
proprios, e muitas vezes reflectem a nossa personalidade e 0s nossos interesses.

Também se tem verificado interesse no estudo do impacto de duas varidveis ambientais
relacionadas com a presenga e actividades de outras pessoas - crowding e privacidade. Alguns

destes estudos, sugerem mesmo, por exemplo, que caracteristicas do espago de trabalho como o



elevado nimero de pessoas (i.e.elevada densidade social) e pouco espago, tém efeitos nocivos ou
desmoralizadores nas atitudes e comportamentos dos trabalhadores. Assim, passam a ser
considerados mecanismos através dos quais o ambiente fisico pode influenciar o comportamento
relacionado com o trabalho, como a estimulagdo sensorial, o excesso de informacdo, o controle
pessoal, reaccdes afectivas e o stress produzidos no ambiente.

Alguns investigadores, como Christian (1961), Flyger (1964), Christian e Davis (1964),
evidenciaram que o aumento da densidade, era um factor de perturbacdo dos comportamentos
(Barracho, 1990 ), mas Fischer (1975) advertiu que os efeitos da densidade estdo relacionados com
aspectos de ordem cultural, e Sozcka ( 1984) acrescentou que estes efeitos também dependem de
aspectos economicos, sociais € ambientais, nio podendo por isso as alteragdes do comportamento
serem atribuidas apenas a sobredensidade.

Yitzhak Fried (1990) também explorou os efeitos moderadores de duas varidveis do espago
de trabalho - o nimero de pessoas e o nimero de divisdes - nas relagées entre interacgGes
comportamentais e respostas afectivas entre os individuos. Os resultados sugerem que as reacgdes
individuais resultantes da combinacéo destas duas caracteristicas do local de trabalho (por ex. fadiga,
queixas psicossomaticas e pouco envolvimento no trabalho), sdo identificadas na presenca conjunta
de poucas divisdes e de um elevado nimero de pessoas no lugar, contudo , segundo o autor o efeito
parece evidenciar-se fundamentalmente nos individuos com baixa capacidade de protecgdo, ou seja,
mais sensiveis a este aspecto. Desta forma, o efeito moderador conjunto das préprias caracteristicas
do espago de trabalho, parecem ser moderadas pela capacidade selectiva pessoal. Assim, poderemos
considerar as caracteristicas do espago de trabalho, entre outros factores, como potenciais
moderadoras das relagdes e das reacgdes dos empregados.

Outros investigadores que também se interessaram pelo estudo destas duas caracteristicas do
espaco de trabalko - densidade social e nimero de divisdes - Oldham & Rotchford (1983), definirarr

que a densidade social refere-se ao nimero total de individuos que permanecem num determinadc
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espaco, € o numero de divisGes refere-se ao niimero de paredes ou divisdrias envolvendo a drea de
trabalho individual. Nos seus estudos concluiram ndo existir relacdo entre a maioria das
caracteristicas analisadas e as experiéncias de privacidade, a qual estd fortemente associada ao nivel
de interac¢des comportamentais no trabalho. Contudo estas ideias foram alvo de vérias criticas.
Yitzhak Fried (1990), referiu que uma limitagdo destes estudos, tem sido Vfocalizarem-se no efeito
principal das vérias caracteristicas dos locais de trabalho, sem terem em considera¢do as relacdes
compensatorias existentes entre essas caracteristicas. Por exemplo, num escritério com elevada
densidade, as pessoas pddem mesmo assim vivenciar um nivel de privacidade relativamente elevado,
isto &, baixo nivel de controlo visual se a sua area de trabalho pessoal estiver rodeada por divisérias.
De forma semelhante, um escritorio aberto sem divisorias pode mesmo assim estar associado a niveis
relativaniente baixos de controlo visual, se o nimero de pessoas que ali trabaltha for diminuto.
Conclui-se entdo que a presenga conjunta de um numero reduzido de divisdrias e um elevado
numero de pessoas num local de trabalho, estard associado &4 maior exposi¢do e controlo visual do
que cada uma destas caracteristicas individualmente consideradas.

A exposigdo visual ao controlo dos outros, cria supostamente uma estimulagfo fisica a qual
por sua vez intensificara as reac¢des provocadas por outras fontes do local de trabalho. Uma dessas
fontes € o nivel individual de controle do seu ambiente préximo, o qual estd bastante associado ao
nivel de interac¢Ges comportamentais desse espaco particular.

O ambiente constitui assim uma causa do comportamento, contudo, como aborddmos
anteriormente, os ambientes também afectam o comportamento de um outro modo, através da
percepcdo ou do significado atibuido ao lugar (“setting”), como por exemplo, a disposi¢do do
mobilidrio que pode sugerir diferentes graus de intimidade, a cor e a decoracdo que afectam de
alguma forma os estados emocionais. As cores fazem com que os ambientes sejam percepcionados
como harmoniosos, calorosos, tristes, obscuros; o tipo de mobilidrio pode sugerir a natureza do local

de trabalho; a presenca de equipamento, que indica o que normalmente ali € feito.
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Assim, reflectindo sobre a crescente importancia atribuida ao espago de trabalho enquanto
cendrio do comportamento humano, interrogamo-nos quanto & forma como na vida prética se tem

gerido e rentabilizado este importante recurso organizacional.

No que se refere ao design dos edificios, geralmente tem sido considerado como um ramo do
conhecimento e dominio dos arquitectos, construtores e engenheiros. Contudo, os arquitectos que
desenham os edificios, frequentemente tém um conhecimento muito superficial sobre as finalidades
« (ltimas para as quais o edificio serd construido. Também se tem verificado; haver pouca
comunicacio entre os gestores que V3o ocupar € gerir 0 lugar e quem o desenha e cria.
Normalmente o objectivo arquitectural é simplesmente a acomodagdo de um determinado numero de
pessoas num determinado espago, por um determinado custo. A forma como € visto o edificio, €
frequentemente mais importante para o arquitecto do que como funciona. Uma vez o edificio
construido, arquitectos constructores ¢ engenheiros, manifestam pouco interesse  pelos
éomponamentos que tém tugar dentro desses espacos. Esta lacuna, ou desinteresse, manifesta-se

frequentemente nos edificios hospitalares.

Hoje, o espago arquitecténico do trabalho, j& € objecto de tratamento em termos de design e
de investigagdo, procurando integrar e articular nesse meio, 16gicas que privilegiam a estética ¢ a
fincionalidade, contudo esses mesmos principios sdo muitas vezes dissociados daqueles que
definem a organizagdo do trabalho.

Da mesma forma, nas decisdes sobre a arrumacio do espago, confrontamo-nos com doti:
movimentos paralelos e independentes, inerentes a racionalidade instrumental que preside i

concepgdo do trabalho.




Considerado como um recurso da organizagdo, o espaco devera ser abordado através da
influéncias que exerce sobre o trabalho e sobre os individuos; pode ser planeado e arrumado de
forma a favorecer a eficiéncia do trabalho, a melhorar a produtividade e o clima organizaciona
(Fischer,G.-N., 1994).

Na verdade, tanto quem decide como quem concebe a disposigdo do espago, supde sempre,
implicita ou explicitamente, que quando organizam o espago, isso lhes proporciona o meio de
influenciar as condutas no trabalho.

No entanto, se o espaco € utilizado, consciente ou inconscientemente, directa ou
indirectamente, para desenvolver e organizar a eficcia do trabalho, os seus efeitos psicossociais

nunca s3o directamente determinados pelos valores que neles se inscrevem (Fischer,G.-N.,1 994).

Os espagos de trabalho, pelas suas caracteristicas e componentes funcionais, ndo podem
assim ser reduzidos a um mero instrumento, apenas utilizado na razio dos imperativos da |

organiza¢do. Deverdo também ser vistos e utilizados em fungdo dos valores do individuo.

Os padrdes de interacgdo e de desenvolvimento das relagdes nas organizagdes, nio surgem
de um modo fortuito. H4 alguma evidencia de que o “design” do edificio e do seu espago fisico
interior, influencia a interacgdo e as relagdes interpessoais. Proshansky, Ittelson e Rivlin (1976), na
tentativa de compreenderem o impacto psicolégico do ambiente fisico dos espagos Psiquidtricos, tém
comparado vérios hospitais desta valéncia, tendo concluido que as opgdes comportamentais diferem
substancialmente em fun¢do dos tipos de edificios concebidos para hospital.

Neste dmbito, os autores Sivadon (1970) e Holahan e Saegert (1973), defenderam fortes
argumentos teoricos em relacdo ao efeito terap€utico dos designs dos hospitais Psiquidtricos. Nos
seus estudos, revelaram que varios aspectos do ambiente fisico dos espacos de observacdo de

doentes (unidade de tratamento e observagdo), desencorajam muito os comportamentos que o staff
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deseja ver por parte dos doentes. Estes sugerem ainda que o tipo de design devera ser concebido de
forma a encorajar interacgdes sociais bem sucedidas e a desencorajar o abandono.

Ao falarmos de €spagos que facilitam ou desencorajam a interacgdo social, interessa
abordar dois conceitos da autoria de Osmond (1957): Espago “sociopetal”_ € espagos “sociofugal”,
Entende-se por espago sociopata (sociopetal), aquele que favore;:e e desenvolve as relaccdes entre
os individuos, ou seja, o que promove a interacg¢do social. Por espaco sociofiigio (sociofugal),
definem-se aqueles que separam € isolam os individuos uns dos outros, ou seja, que desencorajam a
interacgio Social ( Fischer, G.-N.,1994).

Sobre este assunto, Gifford (1987) diz-nos que de uma forma geral pode-nos parecer que os
lugares “sociofiigios” sio maus e os “sociopatas”sdo bons, contudo a realidade njo ¢ bem assim.
Existem de facto situages em que se exige o minimo de interaccdo social e outras em que um nivel
elevado de interaccdo social & considerado o padrio de comportamento desejado.

Segundo o autor destes conceitos, sgo exemplo de espago tipicamente sociofiigio, os
corredores, as salas de espera dos aeroportos (em que as cadeiras estdo dispostas em varias
direcgbes, com as costas viradas umas para as outras), e de espago tipicamente sociopata, a mesa da
sala de jantar, na maioria das casas onde os membros da familia se sentam 4 volta da mesa, de frente
uns para 0s outros.

Também Gifford (1987), querendo descrever alguns destes tipos de espacos relativamente ao
espago clinico, referfu por exemplo, que os corredores e as salas de espera das visitas em que as
cadeiras estdo dispostas de forma que as pessoas se sentem de costas viradas para os outros, também
sdo espagos sociofiigios e as unidades de tratamento médicas circulares sdo caracteristicas de
€spagos sociopatas.

Pelo que foi dito e exemplificado, poderemos inferir que poucos espagos “sociofiigios” ou

“sociopatas” sdo inerentemente bons oy maus, a questdo fundamental é determinar que padrdo de




comportamento ¢ valorizado num lugar especifico e qual a disposicdo fisica favorece esse padrac
comportamental,

Ainda a este respeito Gifford (1987), lembra que as disposi¢des dos espacos fisicos que
orientam os individuos para os outros nem sempre facilitam a Interacgdo, talvez porque outros
factores como a personalidade, também afectam a sociabilidade. Ainda este autor diz que individuos
defensivos parecem ser mais socidveis em disposicGes sociofiigios, ao contrario dos menos

defensivos que estdo mais a vontade nos espagos sociopatas.

Outras investigagSes, realizadas na perspectiva do utilizador do espago enquanto
trabalhadores, também revelaram alguma influéncia do tipo de espaco, no comportamento de quem o
ocupa. Por exemplo, a dimensio do edificio, pode afectar as relagdes existentes no trabalho. De
acordo com Davis (1984), num pequeno edificio, as relagdes tendem a ser mais proximas, todas as
pessoas se conhecem. Quando as pessoas estdo dispersas ao longo de corredores, em diferentes |
pisos ou em diferentes edificios, as relages tornam-se progressivamente impessoais (Davis, 1984).

Também a posicio relativa das pessoas em determinada estrutura fisica de um edificio pode
influénciar o Comportamento. A este respeito G.-N. Fischer (1994) defende que a maior ou menor
proximidade fisica num determinado espaco, aumenta ou diminui o potencial de interac¢do e
consequentemente o desenvolvimento da coesio do grupo e incentiva ao desenvolvimento de lacos
sociais entre os membros do grupo, como resultado da comunicagdo informal associada i
proximidade.

A distdncia fisica absoluta que separa as pessoas, horizontal (no mesmo piso) ou
verticalmente (em pisos diferentes), diminui a quantidade de contactos espontineos entre os
membros da organizacdo. Da mesma forma, as pessoas que estdo situadas centralmente ou em éreas
de intenso movimento dentro da organizacfo, provavelmente interagem com um maior nimero de

pessoas do que aquelas que permanecem em espacos 1solados do edificio (Davis, 1984).




Neste contexto podemos inferir que o tipo de estrutura fisica e a forma como as pessoas esti
dispostas ou situadas em determinados espacos, pode influenciar o processo de informacgo, .
supervisdo, a integracdo no £Tupo ou no espago de trabalho, etc.

Outro aspecto da estrutura fisica que tem merecido particular interesse por parte de alguns
investigadores é o espaco aberto (amplo e ndo compartimentado) versus fechado (espaco dividido,
ou seja, vérias divisGes separadas por paredes). Estes tipos de €spacos, tém sido muito estudado

sobretudo nos espagos de trabalho de escritdrio.

facilitam a interacgdo entre os membros da organizago, melhoram o processo de comunicagio, e
aumentam a eficiéncia e produtividade (Davis, 1984). Também a este respeito Moos (1988) refere
que os defensores da abordagem das relages humanas acreditam que a inexisténcia de barreiras nos
espagos abertos, facilitam o relacionamento social e promove a satisfacdo e o desempenho no
trabalho.

Num outro estudo, também Cangelosi e Lemoine (1988), investigaram a influéncia destes
tipos de espaco (aberto / fechado), na atitude, percep¢io e relagdes interpessoais no ambiente de
trabatho. Concretamente, pretenderam determinar mudangas na percepcdo e detectar alteracGes nas
relacGes interpessoais, entre grupos de individuos trabalhadores, aquando da alteracdo de um espago
de trabalho aberto para um fechado. Concluiram que o espago fechado proporciona privacidade mas
©m contrapartida isola os trabalhadores. Estes concluiram ainda que 0 espago de trabalho fechado,
tende a inibir a interac¢do social e a aumentar a formagdo de pequenos grupos sociais.

Na realidade, se reflectirmos um pouco sobre este aspecto, verificaremos que
tendencialmente os individuos se relacionam mais e procuram mais apoio € colaboracdo dos colegas

com quem partilham o local de trabalho, do que com os de outros sectores.
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O ambiente fechado de um grupo, dé as pessoas razdes para focalizar as suas interacgdes nc
seio do grupo e limitar os seus contactos fora dele, o qﬁe fomenta a coesdo interna. Este tipo de
ambiente, pode também contribuir para uma natureza coesiva, através da protecgao da observacdo e
das interferéncias que proporciona com o exterior, favorecendo as permutas de conhecimentos e o
cumprimento de normas tnicas de procedimentos entre todo o :grupo (Fischer, G.-N,,1994). Por
outro lado, podemos inférir que alguns aspectos que aumentam a oportunidade de interacgio social,

poderdo aumentar o nivel de desenvolvimento do grupo.

Relativamente ao arranjo do espacgo, verifica-se que a reduzida distancia mnterpessoal e a
maximiza¢do do contacto visual, aumentam o nivel da interac¢do, da comunicagio, e
desenvolvimento de relagdes de amizade (Fischer, G.-N.,, 1994).

Por exemplo, é frequentemente sugerido por diversos autores que o aumento de possibilidades
de visibilidade ¢ de movimento nos espagos abertos, permite aos individuos, a partilha de
informagGes e de tarefas relevantes e proporciona intimeras oportunidades para o desenvolvimento
de relagdes de amizade no trabalho. £ ainda suposto que a inexisténcia de barreiras aumente o feed-
-back sobre o desempenho, por parte dos colegas e dos superiores hierdrquicos. Além disso, o
espago aberto predispde e €Ncoraja mais as pessoas a comunicarem e a resolverem alguns conflitos
interpessoais que Surgem nas organizagSes. O melhoramento das relagdes sociais criado pelos
€5pacgos abertos, supostamente aumentam a satisfacdo interpessoal, assim como a motivagdo € o
elevado desempenho no trabalho.

Neste contexto poderemos dizer que os espagos socialmente ficeis, ou seja, com grande
oportunidade para uma intensa interacgdo social, poderfio encorajar o desenvolvimento de relagGes
de amizade e da coesdo do grupo. Mas esta ideia néo € partilhada pelos investigadores cujos estudos
s¢ fundamentam na perspectiva scio-técnica. Para estes & esperado estabelecerem-se menos

relagdes de amizade num espago aberto do que num €5pago convencional. Esta ideia tem como




raciocinio, que o desenvolvimento de relagdes de amizade no ambito do trabalho, € em certa medid;
dependente da partilha de sentimentos, ideias e valores com os colegas, e a privacidade que pod
facilitar estas interac¢Ges, ocorre menos num espaco aberto do que num fechado. Ainda pelas
mesmas razdes, segundo os defensores desta orientagdo, é também suposto diminuir o feed-back
quer dos colegas quer dos supervisores, aquando da mudanga de espaco fechado para aberto. Isto
porque as barreiras fisicas dos espacos de trabalho fechados, proporcionam a privacidade desejada e
imprescindivel para que o feed-back avaliativo seja concedido.

Contudo, os autores Cangelosi e Lemoine (1988) referem que o design ou estrutura fisica
aberta, proporciona uma maior interacgdo entre todos (responséveis, administrativos, técnicos, etc.),
contudo esta acessibilidade favorece as frequentes interrupgdes ndo relacionadas com as tarefas dos
funciondrios e a falta de privacidade frequentemente manifestada pelos seus utilizadores.

Uma alternativa ao espago totalmente aberto € a instalagdo de mobilidrio ou de estruturas
modulares. Esta proporciona maior privacidade e impermeabiliza mais o ruido do ambiente de |
trabalho de cada funcionario. No entanto, restruturando desta forma o espaco, pode limitar-se a|
acessibilidade dos funciondrios e concomitantemente altera o clima interactivo do espago. A
instalagdo deste tipo de estruturas e mobilidrio modulares, veio suscitar o interesse dos
nvestigadores em avaliar o grau em que esta mudanga, de um espaco aberto para um espago mais
fechado, afecta de forma mensurdvel a interacgdo dos grupos de trabalhadores, suas atitudes e
coﬁlportamentos e satisfagdo no trabalho. No entanto, salienta-se que os processos envolvidos na
satisfagdo no trabalho, dependem das avaliacdes ou percepgdes individuais da importancia relativa

das viérias caracteristicas do espaco de trabalho, uma das quais inclui as condicbes fisicas.

Tem sido divulgado o aumento de estudos focando os efeitos de vérias caracteristicas fisicas
do local de trabalho, no comportamento e atitudes individuais e muitos dos resultados destes estudos

tém suscitado cada vez mais interesse sobre o impacto do ambiente de trabalho, na atitude,
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percepgio e relacionamento interpessoal dos trabalhadores. Contudo as conclus6es nfo estdo isentas

de ambiguidade.
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2 . Clima Social : DimensGes € Modelos

A Psicologia Ambiental, recebeu contribuicdes de algumas teorias da Psicologia Social, para
tentar explicar o comportamento dos individuos. Do Behaviorismo herdou a preocupagdo de como
estudar as formas do comportamento social e da Gestalt teve cémo heran¢a a €nfase na cognigdo
social.

De facto, uma das teorias que teve um grande impacto neste &mbito, foi a Gestalt, também
designada por Psicologia da Forma ou da Configuracdo, desenvolvida por Kohler(1929) Koftka
(1935). Esta perspectiva centra-se na forma como os individuos percepcionam e compreendem os
objectos, as pessoas € as situagdes, cuja €nfase incide na percep¢do. No ponto de vista destes
autores, as pessoas percebem as situagdes como “um todo dinimico”, ou seja, as coisas sdo
percebidas como uma unidade total integrando as relagGes entre as vérias partes desse todo. O
individuo passa a ser considerado como um sistema interdependente (Taylor et al, 1994).

Para a Gestalt, qualquer que seja o conhecimento, opinifo ou crenga do sujeito, em relagéo ao
ambiente, a si proprio ou ao comportamento de outra pessoa, ele comega sempre pela percepgao,
sendo esta determinada quer pela configuragdo do estimulo, quer pela capacidade mental de
proceder & memorizagio, resultando numa interpretagdo tmica do mundo, feita por cada individuo
(Barracho, 1995).

Assim, basicamente, a ideia principal da perspectiva cognitiva é que o comportamento das
pessoas depende da forma como elas percebem a situagdo social. As pessoas espontaneamente
organizam as suas percepgdes, opinides, pensamentos e crencas sobre uma determinada situagdo,

através de significados, ou seja, as pessoas tendem a. agrupar e categorizar objectos

espontdneamente.
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Outro contributo importante na explicagdo do comportamento social, foi a teoria de campo de
Kurt Lewin (1935). Afastando-se um pouco da ideia focalizada na percepgdo, Lewin centrou-se mais
na motivagdo, enfatizando a importancia de como os individuos percepcionam o ambiente social, ao
que Lewin chamou de “Campo Psicolégico”(Taylor et al, 1994). No ponto de vista de Lewin, a
percep¢do e o comportamento (actividades psicoldgicas) daé pessoas sdo influenciados por
caracteristicas individuais (como a capacidade, personalidade e aspectos genéticos) e pela forma

como elas percebem o ambiente num determinado momento..

Esta visdo do comportamento influenciado pela percepgio (Gestalt), veio contribuir para a
definicdo do conceito de “ clima “, na perspectiva de que o comportamento dos empregados ¢

influénciado pela percepgdo que este tem do seu meio envolvente no espago de trabalho.

Apesar do “ clima “ ser um conceito relativamente recente e ainda alvo de alguma controvérsia
e falta de cbnsenso, a ideia que tem subjacente de que o ambiente & determinante do
comportamento, reporta-se & teoria classica de Lewin, quando este autor formulou o comportamento
como fungéo da pessoa e do seu ambiente psicolégico: B = ( P,E).

Fruto da perspectiva Lewiniana de influéncia Gestaltista, o individuo passa a ser considerado
como um sistema de interdependéncias. Esta concepedo decorre da ideia de Lewin, de que todas as
condutas sdo fungdo do contexto no qual ocorrem, ou seja, o individuo organiza as suas acgdes
apartir de uma estrutura onde coexistem um certo nimero de elementos mterdependentes, a que
Lewin chamou de “campo de forgas” ( Fischer, G.-N.,1990).

A partir daqui, os processos de grupo passam a ser analisados numa perspectiva dinfmica,
aplicando ao funcionamento do grupo a nogio de “campo dindmico”, em que o grupo € um todo e

ndo a soma das partes. Desenvolvem-se também com Lewin, outras nogdes caracteristicas do
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funcionamento do grupo como o jogo de interdependéncias, a nogdo de equilibrio € a nogdo de
clima.

A partir de Lewin, o interesse por esta influéncia do ambiente foi adquirindo cada vez mais
importancia, agora ao nivel dos grupos e das organizagdes (sobretudo ao nivel da produtividade),
com Lewin, Lippitt ¢ White’s (1939) a fazerem referéncia a nogﬁ;) de clima em fungio do estilo de

lideranca de cada organizagdo (Deutsch e Krauss,1972).

Estes pressupostos vieram dar uma viséo diferente ao conceito de organizagdo, consistindo
sobretudo numa valorizagdo dos aspectos relacionais e em corresponder as necessidades e
motivac¢des individuais dos trabalhadores. O comportamento organizacional passa assim a designar
um conjunto de condutas adoptadas pelos individuos, em cada organizagdo, comportamentos estes
que sdo influénciados pelas motivagGes psicolégicas e pelas formas de satisfagdo que os individuos
tendem a procurar.

Esta ideia da motivacdo, foi salientada por Mc Clelland (1961, 1965, citado por Fischer, G.-
N.,1990) numa perspectiva de realizagdo. Para este autor a necessidade de realizagdo ¢ definida
como uma disposigio do individuo que o impele a agir no sentido do sucesso e da exceléncia, nas
situagGes em que o seu rendimento é avaliado por esses critérios.

No dominio organizacional o conhecimento destes comportamentos foi elaborado a partir de
um conjunto de teorias psicoldgicas 'centradas no conceito de motivagdo, considerando que Os
individuos t8m necessidades que os vo levar a adoptar comportamentos que visem a sua satisfagdo
(Fischer, G.-N.,1990).

E nesta perspectiva que as estruturas organizacionais facilitam ou inibem a satisfagao dessas

mesmas necessidades.
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Desde entdo, tem-se verificado alguma preocupacdo na definicdo do conceito de clima
organizacional, e na determinagdo das dimensdes que o constituem. Contudo pelas varias leituras
que fizemos, constatdmos que alguns autores consideram o clima como um fendmeno individual,
outros como um fenémeno grupal e outros referem-se a ele como aspectos organizacionais mais
vastos. De acordo com os varios autores, também as definigdes de clima obedecem a diferentes
critérios. Alguns autores falam de percepces, outros de descricdes, de caracteristicas

organizacionais, de representa¢des ou ainda de comportamentos, atitudes e sentimentos.

Na tentativa de melhor transmitir a ideia anterior, apresentamos algumas defini¢Ges de clima
organizacional, referenciadas na literatura por nds consultada.

Lewin (1939), definiu clima organizacional como “ percepgdes dos atributos organizacionais,

partilhados pelos membros de um grupo”.

Na perspectiva de Rousseau (1988), “clima”, ¢ essencialmente a descri¢do individual do lugar

ou contexto social do qual a pessoa faz parte.

Também Schneider (1990), define clima como “ a percepgdo dos individuos, sobre os
acontecimentos, praticas e procedimentos, € os tipos de comportamentos que sdo, recompensados,

apoiados e esperados num determinado contexto”.

Para Fourgous e Iturralde (1991), clima social, “numa primeira abordagem, ¢ um conjunto de
impressdes, qualquer coisa que se sente, ... procura dar conta do estado das relagOes existentes entre
os diferentes individuos pertencentes a uma determinada estrutura organizacional , ... € o estado das

relagdes resulta ele mesmo, ndo somente da personalidade dos individuos em causa mas também do




seu ambiente, ... para além disto, o clima no seio de uma organizacdo possui um certo caracter
constante”.

Tendo em consideragdo todo este contexto, o autor define clima como “um conjunto de
caracteristicas objectivas e relativamente constantes da organizagdo, percebidas pelos individuos que
nela trabalham, que servem para lhe dar uma determinada personalidade e que influenciam o

comportamento e as atitudes dos seus membros”.

O conceito de clima, é assim, analisado em diversas perspectivas e inclui diversos conteudos
na abordagem que pretende fazer sobre as percepgdes do contexto no qual t€m lugar os
comportamentos e reacgdes do individuo. Esta varidvel tem sido avaliada nos mais diversos
ambientes sociais e organizacionais. Apesar de ser um conceito sujeito a vérias conceptualizagdes, 0
“clima”contempla dois atributos que de um modo consistente sdo comuns em todas: € uma
percepgio e ¢é descritivo, e que de acordo com Rousseau (1988), poderdo ser definidas do seguinte
modo: “as percepgdes sio sensagOes ou acontecimentos experienciados pelos individuos, as

descri¢tes sdo 0 modo como o individuo as descreve”.

Estas inconsisténcias e a falta de consenso entre os investigadores quanto ao conceito,
originaram diferentes conceptualizagdes e a proliferagio de diferentes “tipos” de clima nas
organizacges, considerando diferentes unidades e niveis de analise. Rousseau (1983) aprésentou a
seguinte tipologia: Clima Psicolégico, Clima Agregado, Clima Colectivo e Clima Organizacional.
Contudo as autoras Sousa e Calado (1993), na revisdo de literatura que efectuaram sobre Clima
Organizacional, consideraram apenas trés tipos: Psicolégico, Grupal e Organizacional.

“Clima Psicolégico é essencialmente a percep¢do individual ndo agregada dos seus
ambientes”. E constituido por factores incluindo os estilos de pensamento individual, personalidade.

processos cognitivos, cultura e interacgdes sociais (Rousseau, 1988).
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Os autores interessados primeiramente nas percep¢des individuais sobre o ambiente de
trabalho (atributos psicolégicos do clima), focam os seus estudos no “Clima Psicoldgico”, sugerindo
como unidade de analise apenas as descri¢des individuais.

Numa sintese elaborada por James & Jones (1979), as andlises existentes do clima enquanto
um conjunto baseado na percepg¢do, atributos psicoldgicos, parecem partilhar pelo menos as
seguintes concepgdes sobre o clima psicologico: refere-se a cognigdes baseadas em descri¢des da
situagdo; envolve o processamento psicoldgico de percepgdes especificas dentro da representagio
mais abstrata de influéncias psicologicamente significativas na situac@o; tende a ter uma relagdo mais
préxima com as caracteristicas situacionais do que a ter ligagdes directas e imediatas para com a
experiéncia individual; e é multidimensional, com um nuicleo central de dimensdes que intervém

numa variedade de situagdes.

Na perspectiva de James e Jones (1974), a defini¢do de clima organizacional parece reflectir
dois pontos de vista. Por um lado, uma perspectiva interaccionista que considera o clima
organizacional essencialmente como o resultado das percepgdes individuais das préaticas e
caracteristicas organizacionais que reunem critérios estatisticos:ﬁara agregar a esse nivel. Por outro,
a perspectiva apresentada por Glick (1985) e referenciada por Rousseau (1988), que argumenta que
o clima organizacional é um atributo organizacional real (ex: tecnologia ; estrutura) por oposi¢éo a
algo psicolégico. Estes dois constructos fazem a diferenciagdo entre clima ao nivel organizacional e
estrutura organizacional, considerando que o clima reflecte uma orientagdo interior por oposi¢do a
uma categoria de andlise externa. Daqui sobressai ainda a questio de dever ou ndo ser feita a
agregacdo das descrigdes individuais, com o objectivo de obter uma medida organizacional,

considerando que a unidade de anélise do clima organizacional deve ser a organizacéo.
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No que concerne ao Clima Colectivo e ainda de acordo com Rousseau (1988), este emerge
da concordancia entre os individuos relativamente 4s suas percepgdes dos contextos
comportamentais. Estes sdo identificados essencialmente através das percepgdes individuais dos
factores situacionais, associando estes em grupos, reflectindo um grande ntimero de climas
semelhantes. |

Por ultimo e relativamente ao conceito de Clima Agregado, Rousseau (1988) define-o como
a média das- percep¢des individuais para determinado nivel hierdrquico, grupo de trabalho,
deﬁéﬁameﬁéé,j ‘piso, divisio etc. O autor argumenta ainda, que este tipo de clima ¢ formadﬁc-)‘ com
base na pertenca dos individuos a algumas unidades identificdveis da organizacdo formal e dentro de
unidades concordantes ou consensuais nas percepgdes. Contudo Sousa e Calado (1993), com base

nas perspectivas de vérios autores (operacionalista) , referem-se ao Clima Agregado argumentando

que o que determina a semelhanca ou diferenca de climas, € o tipo de interac¢Ges.

Como constatamos pelas diferentes perspectivas apresentadas e segundo Payne e Pugh (1976),
o ambiente interno & normalmente interpretado em termos de “clima “ ou “estrutura” organizacional
e geralmente, nenhuma destas varidveis inclui alguma consideragdo sobre o ambiente fisico interno.
Outro autor refere que o “Clima”, geralmente refere-se ao ambiente psicologico da organizagao - ao
nivel da cordialidade, da abertura, do apoio, etc., enquanto que a “estrutura”, refere-se normalmente
a aspectos como dimensdo, amplitude de controlo, especializagdo, formalizagio e centralizacdo

(Blackburn, 1982, citado por Tim Davis (1984).

Neste contexto, reflectindo um pouco sobre o que foi exposto e considerando que os
aspectos fisicos do ambiente que influenciam o comportamento, sdo tendencialmente ignorados nas

interpretacdes do ambiente interno em termos gerais podemos dizer que o ambiente fisico mnterno
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dos locais de trabalho, ¢ um dos aspectos do comportamento organizacional, ainda pouco
compreendido.

Contudo, alguns autores tém tentado classificar o ambiente fisico das organizagdes.

Steele (1973), analisou o ambiente fisico interno, de acordo com o que pensa serem as seis
funcGes principais: 1) protecgdo e seguranga, 2) contacto social, 3) identificagdo simbélica, 4)
instrumentalidade da tarefa, 5) satisfagdo e 6) desenvolvimento.

Pfeffer (1985), classificou o ambiente interno em seis dimensGes principais:1) tamanho, 2)
qualidade, 3) flexibilidade, 4) arrumag@o, 5) privacidade e 6) localizagéo.

Estas abordagens tém sido uteis na identificacio de algumas das principais fungSes, das
varidveis fundamentais e de modos alternativos de analisar o espago fisico organizacional. Contudo,
uma limitagdo destes estudos, residé no facto de catalogarem um grande nimero de aspectos fisicos,
propriedades dos espagos fisicos, e fungdes psicoldgicas que os espagos fisicos promovem, sem
identificarem os aspectos que compdem o ambiente fisico .

Por exemplo, Steele (1973) descreve os beneficios sociais e psicolégicos que o ambiente
fisico proporciona aos membros da organizagdo; o seu quadro de referéncia ndo ¢ uma classificagdo
do ambiente fisico. Pfeffer (1982), identifica as propriedades dos locais fisicos mas ndo faz a
diferenciacdo dos aspectos do ambiente fisico, aos quais estas propridades pertencem ( Davis, 1984).

Segundo Tim Davis (1984), mais do que identificar os locais fisicos, 0 que ¢ necessario €
organizar um quadro de referéncia que associe 0s aspectos que constituem o ambiente fisico.
Potencialmente, a utilidade do quadro de referéncia quer para a teoria quer para a pratica, ¢
considerar o ambiente fisico organizacional constituido por trés elementos principais: estrutura fisica;
estimulacdo fisica; e artefacto simb6lico.Na perspectiva deste autor, o local de trabalho deveria ser

- estudado, abrangendo estes trés aspectos.
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Mas um dos problemas mais persistentes desta problemaética é tornar o clima social como um
conceito multidimensional, contemplando as dimensf)és apropriadas e especificas do clima
organizacional e/ou psicologico.

Virios inVestigadores interessados no estudo do clima social, tém elaborado o seu préprio
modelo de clima, sempre numa base multidimensional e tentando sintetizar as principais
caracteristicas do clima.

Fourgous & Iturralde (1991), ilustraram as ligagdes existentes entre a realidade, a percepgio

e o clima social , que representaram do seguinte modo:

N
N\

estrutura

politicas/procedimentos

lideranga/suas dimensdes > cima = avaliagio = satisfacdo/insatisfagdo

L /\ do clima
A

relagdes interpessoais/

/intergrupais /!

tarefa/meio fisico

) fl f
realidade objectiva percepcdo/descricdo 'comparagﬁo “daquilo que véem”
do ambiente organizacional da realidade com o desejado

Figura 1 - relagdo entre “a realidade”, o “clima” e a “satisfacdo” no trabalho.
Fonte: Fourgous e Iturralde (1991). “Mesurer et améliorer le climat social dans I entreprise”,

p. 46
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Estes autores identificaram cinco modelos principais de clima social, que sucintamente
descrevemos.

O modelo de R. Lickert (1967), designado por “perfil das caracteristicas organizacionais”,
compreende oito dimensdes: caracteristicas dos métodos de supervisdo; das forgas motivacionais; do
processo de comunicagdo; do processo de influéncia; do proéesso de tomada de decisdo; do

processo de planeamento; dos processos de controle; objectivos de produtividade e aperfeigoamento.

G.Litwin & R. Stringer (1968), desenvolveram o modelo, “Clima da Organizagéo”.Este avalia a
percepcio dos empregados em funcdo de seis dimensdes: 1) a estrutura organizacional, 2) a
responsabilidade individual, 3) a remuneragéo e sua equidade, 4) o risco da tomada de decisdo, 5) 0

apoio, 6) a tolerincia ao conflito.

Também R. Pritchard & B. Karasick (1973) contemplaram no seu instrumento de avaliacdo
onze dimensdes qﬁe se querem independentes, completas e descritivas: 1) autonomia, 2) 0 conflito ou
a cooperagdo, 3) as relagdes sociais, 4) a estrutura, 5) a remuneragao, 6) produtividade, 7) a

motivagdo, 8) o status, 9) flexibilidade e inovag@o, 10) centralizacdo da decisdo, 11) 0 apoio.

“The Work Environment Scale” (W.E.S.), desenvolvida por Moos & Insel (1974), avalia o
clima em funco de dez dimensdes: 1) envolvimento, 2) coesao, 3) apoio, 4) autonomia, 5) orientagdo

para a tarefa, 6) pressdo no trabalho, 7) clareza, 8 controle, 9) inovagdo, 10) conforto fisico.

Por tltimo, Bowers & Taylor (1970), desenvolveram o modelo “ Survey of organizations”
Este modelo avalia as caracteristicas organizacionais globais em fungdo de trés grandes areas

lideranga, clima organizacional e satisfagdo, sendo o clima organizacional medido em fungdo de
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cinco dimensdes: 1) mudangas tecnolégicas; 2) recursos humanos; 3) comunicagio; 4) motivagio e 5)

tomada de decisio.
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2 .1 - Clima e Implicactes Organizacionais

Considerado como um importante recurso das organizagdes, 0 espago representa um dos varios
recursos a ser adaptado e gerido de forma a contribuir para alcangar os seus objectivos. Nesta
perspectiva, a organizagdo deverd ser considerada como um sisfema e o ambiente fisico como um
dos seus componentes, que contribuem para a eficicia organizacional.

Sabe-se que 0 homem nio tem uma postura passiva face ao ambiente. Ele estrutura, interpreta,
adapta, e altera-o, se possivel, para que se adeque melhor &s suas necessidades. Contudo o ambiente
também ndo & passivo, ele influéncia permanentemente o comportamento dos seus ocupantes,
favorecendo-o ou limitando-o. Esta é a razdo pela qual, quando pretendemos avaliar o ambiente,
analisamos as interaccdes que se produzem entre um meio ambiente concreto e as pessoas que nele

permanecem.

Segundo Mc Andrew (1993), problemas relacionados com o ambiente do local de trabalho, ndo
sdo novidade para os psicélogos. O interesse sobre a influéncia do ambiente fisico no desempenho
remonta aos estudos de Hawthorne. Estes estudos comegaram com a tentativa de determiar o efeito
da iluminacdo na produtividade e evoluiram no sentido de investigar o papel das percepgoes €

sensacGes dos trabalthadores, como determinantes da produtividade.

Viérios investigadores tém analisado a influéncia que o ambiente social no trabalho exerce
sobre 0 bem-estar psicolégico. Repetti (1987), com este mesmo objectivo, investigou duas versdes
do ambiente social: o ambiente social comum e o ambiente social individual. O primeiro € o clime
social que ¢é partilhado pelos funciondrios no mesmo local de trabalho. O outro refere-se ao espagc

social que rodeia o individuo nesse lugar,ou seja, a situagdo social pessoal no trabalho. Os resultado:




64

deste estudo indicaram que a qualidade do ambiente social no trabatho, estd relacionado com o bem-
estar psicoldgico dos funcionarios.

E. Schein (1982) refere que hd trés varidveis que determinam que tipo de grupos tendem a
existir numa organizagdo: factores individuais, factores dinimicos e factores ambientais. No que
concerne aos primeiros, temos o tipo de pessoas em termos de antecedentes pessoais, valores, status,
aptiddes, etc.. Quanto aos factores dinimicos, prendem-se com a forma como o grupo se organiza,
estilos de lideranga, formagdo e treino, tipo das tarefas a desempenhar, a sua histéria anterior de
'sucesso ou de fracasso, o seu nivel de desenvolvimento, etc.. Relativamente aos factores ambientais,

incluem a cultura, o clima social, fisico e tecnold gico no qual o grupo existe.

Também Brunet (1983) refere que, sendo o clima a medida perceptiva dos atributos
organizacionais, a percepg¢do do meio de trabalho, constitui uma referéncia face a qual, por um lado,
0 empregado interpreta o que lhe € exigido, ou o que é esperado dele em termos organizacionais,
por outro, selecciona os comportamentos a adoptar. Este autor afirma ainda que a estrutura, os
processos organizacionais € o comportamento dos individuos e dos grupos, sdo os elementos
responsaveis pela formagdo do clima e que este por sua vez vai influenciar o rendimento a trés niveis:
individual, grupal e organizacional.

De facto, como refere E. Schein (1980), a relacdo entre o individuo e a organizagdo ¢
interactiva, desenvolvendo-se através da influéncia e das trocas mutuas para estabelecer um contrato
psicolégico vidvel. A partir desta ideia, podemos entfio dizer que os comportamentos adoptados
pelos individuos, ndo se prendem exclusivamente com factores individuais mas sobretudo com o

processo de interac¢do individuo-organizacio.

Assim, por um lado,o0 espago constitui uma varidvel fundamental nos estudos relativos ao clima

organizacional, pelas influéncias que exerce sobre o trabalho e sobre os individuos e pela
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possibilidade de ser gerido de forma a favorecer a eficiéncia do trabalho, a melhorar a produtividade
€ o clima organizacional. Por outro lado, podemos inferir que o clima organizacional constitui uma

importante variavel de gestdo, na medida em que tem implicagbes a nivel da eficicia das

organizacdes.

Alguns estudos concluiram também que a afinidade entre a pessoa e o ambiente de trabalho,
influencia particularmente a satisfacdo e o desempenho no trabalho, e que a relacdo entre o ambiente
€ a satisfacdo no trabalho, depende da contribuicdo do espago fisico em geral e de aspectos
especificos do ambiente.

Sobre este assunto Sundstrom (1987), numa perspectiva de andlise sistémica, considera as
pessoas (que constituem a organizagdo) e os seus ambientes de trabalho como elementos
interdependentes do sistema, ... que o ambiente fisico do espaco de trabalho exerce influéncia aos
trés niveis de andlise: individual, interpessoal, e organizacional, ... e cada nivel de analise envolve
diferentes processos dinfmicos (psicolégicos, psicossociais, e organizacionais ) e diferentes
resultados ( satisfagio pessoal, desempenho, comunicaco interpessoal, formagdo e coesdo de grupo,
e eficdcia organizacional), ... e ainda que o ambiente fisico tem um papel importante no refor¢o da

estrutura e do clima organizacional.

A este respeito McClelland et al. (1953), citado pér Chiavenato (1987), defendeu que é eficicia
organizacional pode ser aumentada através de um clima organizacional que satisfaca as necessidades
dos membros da organizagdo e que dirija o comportamento motivado na direcgdo dos objectivos
organizacionais. Segundo este autor, € através do clima organizacional que se obtém a integragio
dos objectivos individuais com os objectivos e fun¢des organizacionais. Segundo refere E. Schein
(1982), este progresso rumo a um objectivo pode ser medido, e éssa medida geralmente tem sido

definida como a eficiéncia de uma 0rganizacio.
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Importa aqui salientar o que se entende por eficdcia organizacional, de modo a facilitar a
compreensdo de como o clima que é percepcionado pelos trabalhadores vai interferir na dindmica
funcional de determinada organizagdo. Assim, de acordo com Katz & Kahn (1978) eficdcia
organizacional € definida como o grau em que a organiza¢io de um modo eficiente alcanca a sua
missdo, a0 mesmo tempo que mantem a sua viabilidade. Este co;lceito tem por base a defini¢do de
organizagdo como um sistema aberto, em constante interacgdo com o meio-ambiente, o que leva a

que na sua definicdo, a eficicia abrange a manutencdo de elevados niveis de satisfacdo e de

desempenho dos empregados, niveis aceitdveis de produtividade, comunicagdo adequada e relagdes

de apoio com organizagdes do ambiente externo.

De acordo com Vala e outros (1994), considerando que cada opgo comportamental € objecto
de aprendizagem por parte dos membros da organizagfo, a eficicia refere-se aos resultados passados
obtidos em cada opgdo, ou seja, ao seu reforgo positivo ou negativo, anteriormente recebido da
organiza¢do. E. Schein (1982) também refere que & luz da organizagio como um sistema, a
eficiéncia pode ser definida como a sua capacidade de sobreviver, de se adaptar, de se manter e

crescer, independentemente das particulares fungSes que desempenha.

Neste contexto, o conceito de eficicia organizacional ndo se limita a produtividade, pelo
contrario inclui outras varidveis, assumindo um caracter multidimensional. Esta ideia é defendida por;
alguns autores, contudo hé alguma discérdia quanto 4s dimensGes a incluir, o que torna dificil o
consenso na sua definigdo. Outra defini¢8o € apresentada por Sundstrom (1987), que define efic4cia
organizacional como o sucesso da organizagdo na manutengdo 1) da satisfacdio e envolvimento entre
0s seus membros; 2) da comunicagdo e coordenacdo entre individuos e unidades de trabalho; 3) de

adequada produgdo ou resultados; 4) das relagdes de apoio mutuo com a envolvente externa. Este
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autor salienta ainda que o ambiente de trabalho contribui para a concretizagdo dos trés primeiros
aspectos.

Nesta linha de pensamento, E. Schein (1982) afirma que o principal problema dos grupos nas
organizagdes € saber como tornd-los eficazes para cumprir os objectivos da organizagéb e atender as
necessidades dos seus membros ¢ o segundo é como estabelecer entre 0s grupos condigles que
melhorem a produtividade de cada um deles, sem destruir as relagdes intergrupais e a coordenagao.
De uma forma geral, o problema é, como estabelecer relagdes intergrupais de colaboragio, naquelas
situagGes em que a inierdependéncia de tarefas ou a necessidade de unidade torna a colaboragdo um
pré-requisito necessério para a eficiéncia organizacional.

Estes aspectos prendem-se necessariamente com a chamada dindmica de grupo, ou seja com a
compreensdo dos processos que se desenvolvem no grupo, como seja a coesdo, a lideranga, o clima,
o moral do grupo etc.. Daqui decorre a eficicia do grupo, e a sua importéncia, considerando como

refere Munné (1995), que um grupo que nfo ¢ eficaz perde em grande medida a sua razdo de ser.

Na tentativa de uma abordagem sintética relativamente & influéncia do ambiente fisico de
trabalho importa referir que de acordo com Mc Andrew (1993), o “meio ambiente” refere-se aos
aspectos invisiveis do ambiente fisico, e segundo Sundstrom (1987) para o individuo o ambiente
fisico de trabalho consiste nas condigdes ambientais como temperatura, ar, luz, som, no espago de
trabalho propriamente dito, ¢ nas infraestruturas como sejam, locais de descanso, sanitérios e outras
areas comuns. O primeiro autor diz ainda que estes factores ambientais t€m sido apresentados como

tendo fortes efeitos no comportamento e sentimento humano.

Relativamente a influéncia na satisfagcdo, Sundstrom (1987) defendeu que as relagdes entre o
ambiente de trabalho e a satisfagdo do individuo no trabalho, depende da contribui¢do do ambiente

fisico em geral e dos aspectos especificos do ambiente (como a temperatura, iluminagdo, existéncia
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de luz natural, nivel de ruido, qualidade do ar), contudo G.-N. Fischer (1994) acrescenta que os
processos envolvidos na satisfagdo sdo relativos & percep¢io individual da importancia relativa de
véarias caracteristicas do trabalho, uma das quais compreende as condigdes fisicas do espago de
trabalho.

Esta relagdo da satisfagdo no trabalho com a satisfagio com o ambiente, surge & semelhanca das
teorias anteriormente apresentadas por Maslow (1943) e Herzberg (1966). A teoria da hierarquia das
necessidades defendida por Maslow (1943), sugere que o a@biente ﬁsicp_ pode ajudar a satisfazer as
necessidades bésicas do individuo, e que estas incluem necessidadés de relacionamentos sociais e de
desenvolvimento pessoal. Mais tarde Herzberg (1966), identifica 2 tipos de factores do trabalho
susceptiveis de provocar satisfagdo ou nfo satisfagdo e consideraram o ambiente fisico como um
factor higiénico, ou seja, susceptivel de provocar insatisfagio.

E neste contexto que E. Schein (1982) pde em causa o conceito tradicional de organizacio,
argumentando que a dindmica interna das organizagdes resulta das necessidades e desejos humanos
entre outros factores, sugerindo que o conceito de organizagdo necessita de ser mais dindmico,

reflectindo a realidade da motivagio humana, da dindmica grupal e dos fenémenos intergrupais.

Quanto & potencial influéncia do ambiente fisico do local de trabalho no desempenho, segundo
G.-N. Fischer (1994), este pode ter a curto prazo influéncia no desempenho do individuo,
manifestando-se esta através de processos psicologicos como a estimulagdo, o stress, a sobrecarga
de nformacdio, a distraccdo e a fadiga, vivenciados no local de trabalho. Estes processos
psicolégicos aparentemente sdo influenciados pelas condigdes ambientais (sobretudo pelo calor e
pelo ruido), e os seus efeitos no desempenho variam de acordo sobretudo com a complexidade da
tarefa. A persisténcia destes efeitos pode ser temporaria, considerando que o individuo sofre

processos de adaptagdo, no entanto, a propria adaptagdo, a longo prazo, pode também ter
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implicagdes no desempenho, pelas mudangas nos hébitos de trabalho ou na partilha de esforgos e
empenho.

Assim de uma forma geral podemos dizer que ao nivel individual , esta tem implicagdes quer no
desempenho quer na satisfagdo dos trabalhadores. Mc Andrew (1987) concretizou mesmo que o
humor, as emocdes e os comportamentos que as pessoas experienciam, sio um produto do meio
ambiente. De facto, a estimulacdo ou as qualidades emocionais do meio ambiente, sio determinantes
do comportamento humano. No entanto, nem todas as pessoas reagem da mesma forma ao meio
ambiente. Como tivemos oportunidade de abordar anteriormente, uma boa parte das respostas
perceptivas ao meio ambiente, expressam-se por meio de juizos “carregados” de sentimentos
positivos ou negativos, a favor ou contra determinados aspectos do mesmo, ou seja, as pessoas
regulam as suas interac¢Bes face 4 utilizacdo activa do meio, através da significacdo que o individuo

e 0s grupos atribuem ao espaco fisico.

Estas duas varidveis (satisfagdo e desempenho) representam os resultados principais da eficicia
organizacional ao nivel individual, mas as implicagdes directas da satisfagdo no desempenho nfo
estdo completamente comprovadas. Contudo Davis (1984), apresenta resultados consistentes com a

existéncia de relagdo entre a satisfagdo e os niveis de absentismo e “turnover’no trabaiho.

Mas esta influéncia do ambiente fisico ndo se manifesta apenas a nivel individual, ela vai ter
também as suas implicagdes ao nivel das relagdes interpessoais, ou seja, o ambiente fisico tambem
desempenha um papel relevante nos processos psicossociais, com especial importdncia no que
concerne & comunicaco relacionada com a proximidade e privacidade .

Relativamente ao papel do ambiente fisico na comunicagdo, o enfoque reside na oportunidade e
na qualidade da interacgfio social frente a frente. De acordo com Sundstrom (1987), a comunicagio €

facilitada pelo ambiente, particularmente quando as pessoas estio localizadas em proximidade



imediata com os seus pares ou com os seus superiores hierdrquicos. Assim, a acessibilidade fisica do
trabalhadores - proximidade ou a existéncia de barreiras ﬁsicas entre eles - pode levar a escolha d
diferentes tipos de comunicagio.

Ainda neste 4mbito, interessa referir que, se por um lado a proximidade tem implicagdes que
vao beneficiar de algum modo o 8Iupo, por outro lado, ha situagdes em qué a proximidade pode ser

prejudicial. Por exemplo, Sundstrom (1987) concluiu que existe relagdo entre g proximidade e o

contribuir para diminuir a autonomia dos membros do grupo.

Outro aspecto importante nesta abordagem da relagdo entre o ambiente fisico e as relagGes
interpessoais, é o aspecto da privacidade e da capacidade individual para controlar o contacto social.
O termo privacidade quando aplicado em relagdo ao trabalho, geralmente implica alguma forma de
acessibilidade limitada a outras pessoas e pode referir-se a privacidade visual, aciistica ou no acto de
falar, ou seja, a pessoa pode desejar privar-se da observagdo ou da audicdo de outras pessoas, ou
evitar interrupc@es, distragdes ou interacgdes.

Para Sundstrom (1987) o conceito de privacidade pode estar conotado com a situagdo de
privagdo deliberada do contacto com outras pessoas, com a forma de gerir a informacdo e ainda com
a forma como as pessoas controlam a inferacgéo interpessoal, tentando maﬁter um nivel 6ptimo de
interac¢do com os outros, Quando o controlo sobre a interac¢do ndo & eficaz, poderd surgir o
excesso de estimulacdo social (crowding) ou o Ccomportamento de isolamento. A este respeito
Altman (1987) argumentou que quando as pessoas experienciam excesso ou reduzida interacgio
social, elas tentam COITIgIr essa situacdo através de mecanismos de controlo da privacidade (verbais e

ndo verbais), incluindo a adaptagdo de um ambiente fisico que controle o contacto com os outros,
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Ao analisarmos todas as argumentagdes e conclusdes dos varios autores referénciados ao longc
deste trabalho, concretamente sobre a influéncia do amblente fisico nas relacges interpessoais
verificdimos que existe alguma controvérsia e falta de consisténcia relativamente a alguns estudos
Por exemplo, relativamente 3 ideia de que os espagos de trabalho abertos, promovem a acessibilidade
visual e por isso sdo susceptiveis de facilitar a comunicacio, sio-nos apresentadas diferentes
conclusdes. Alguns autores concluiram que nos espagos de trabalho abertos h4 uma diminui¢do da
comunicagdo, verificada essencialmente pela inibigio de conceder “feedback”, quer entre colegas
quer pelos seus superiores hierdrquicos, decorrente da falta de privacidade para falar
(Oldham & Brass 1979), sendo também manifestada a falta de privacidade para conversar,

particularmente pelos gestores ( Ives e Ferdinandes, 1974).

Mas como sugerido por alguns autores, a proximidade fisica tem outras implicagdes nos
processos mterpessoais, nomeadamente ao nivel da formagdo e coesio do grupo. Segundo G.-N
Fischer (1994) a proximidade entre as pessoas no local de trabalho, promove a coesio e o
desenvolvimento de relagdes de amizade, e Sundstrom (1987) defende que a proximidade d4 ao
grupo razdes para focalizarem as suas interacgbes e os seus contactos fora dele, o que favorece a
coesdo mterna do grupo.

“Coesdo” € o termo mais frequentemente usado para descrever a preferéncia e o
envolvimento que uma pessoa tem para com um grupo. Para funcionar eficazmente o grupo tem de
S€r coeso,“muito unido”, desenvolver um sentimento de partilha entre os seus elementos, ou ter
clima emocional positivo.

Segundo Johnson & Johnson (1994), coesdo de grupo € o conjunto de todas as forcas
(positivas e negativas), que levam os individuos a manterem-se como membros de grupos
especificos. Esta ¢ determinada pele avaliagdo que os seus membros fazem das consequéncias

desejéveis e indesejaveis da sua pertenca aquele grupo. Os resultados esperados pelos membros de
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determinado grupo, dependem de tais factores, como da natureza e da clareza dos objectivos do
grupo, como das condutas para alcangar esses mesmos objectivos. E a soma de todos os factores
que influénciam os membros a permanecer no grupo, e quanto mais favoréveis sdo os resultados que
os membros podem esperar da sua pertenca ao grupo, mais eles se sentirdo atraidos pelo grupo, isto
¢, a coesdo de grupo expressa o grau em que as influéncias sobre os membros para permanecer no
grupo sdo superiores s influéncias que impelem para abandonar o grupo. Assim, quando os
membros do grupo gostam uns dos outros e desejam permanecer na preseng¢a mitua, o grupo €

CO€s0. s

A nivel organizacional, o nivel de coesdo dos grupos € suscebtivel de ser identificado a partir
de diversos comportamentos, nomeadamente o grau de assiduidade, a pontualidade, a confianca € o
sentido de entreajuda entre os seus membros, o respeito pela individualidade de cada um, entre
outros aspectos.

Diversos estudos concluiram que o nivel de coesdo existente num grupo, exerce uma influéncia
positiva concreta em relagdo ao seu funcionamento. Johnson & Johnson (1994) argumentam que 2
medida que aumenta o nivel da coesdo num grupo, também se assiste a uma maior valorizagdo dos
objectivos do grupo, os seus membros parecem estar mais identificados e envolvidos nas suas
actividades, bem como os papeis e as tarefas atribuidas sdo bem aceites. Do ponto de vista
comportamental, € possivel verificar que quanto mais coeso for o grupo, maior € o zelo na potecgdo
das normas do grupo e consequentemente aumenta a pressdo sobre quem as desrespeita. E possivel
também verificar que os membros destes grupos estdo mais predispostos a serem receptivos as
opinides de outros, a evidenciarem um certo espirito de sacrificio e a desenvolverem
comportamentos defensivos em relacdo & sua envolvente externa.

Contudo o desenvolvimento da coesdo do grupo pode também acarretar alguns aspectos menos

positivos, como seja o facto do grupo vir a sobrevalorizar o consenso por forma a que tal se torne
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lum comportamento obsessivo, o que no limite podera reduzir a capacidade critica de cada um dos
seus membros ( Janis, 1972, citado por Munné, 1995). Uma outra hipdtese consiste em o clima de
abertura e maior interacgdo pode criar um ambiente mais propicio ao desenvolvimento e expressio
de conflitos interpessoas.

Em sintese, a coesio num grupo, resulta num grupo melhor, aquele em que os membros
trabalham em maior cooperagdo e resolvem as dificuldades do grupo.

No que respeita ao tema do nosso trabalho ¢ de referir que de acordo com os diversos
autores apresentados, o espago fisico pode desempenhar um papel importante na formagdo, no
modelo de interaccdo e comunicagdo do grupo, e podera constituir um factor de eficicia e de
coesdo social.

Fazendo uma anlise retrospectiva das relagSes existentes entre pessoa - ambiente, baseada
Iuma concepgdo sistémica, & semelhanga do defendido por Sundstrom (1987) concordamos que para
a organizacdo (vista como um todo), o resultado chave & a eficicia organizacional, para a qual
contribui 0 ambiente de trabalho, através das relages e influéncias ao nivel individual e interpessoal ,
isto &, a eficdcia organizacional, depende por um lado dos aspectos individuais e interpessoais, por
outro, depende da organizagio como um todo.

Importa ainda salientar, que como refere Brunet (1983), o clima constitui a personalidade da
organizagdo e contribui para a imagem que esta projecta aos seus membros e ao exterior. Para além
deste aspecto, fazendo uma anslise prospectiva, esta problemética ao nivel das organizac;ﬁes, devera
assumir um papel de maior relevo, atendendo a que no futuro, as pessoas que as constituem estio
cada vez mais sujeitas a maiores exigéncias e por outro lado as organizages também terdo de fazer
face a mais exigéncias dos trabalhadores, estes tornar-se-do mais envolvidos nas decisGes, e terdo um

nivel de expectativas superior acerca de todos os aspectos ligados & sua funcdo, incluindo o ambiente

fisico no qual trabalham.
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2 2 - “Work Environment Scale”e suas Aplicagdes

A “Work Environment Scale” (W.E.S.) destina-se a avaliar o clima social no local de
trabalho. Esta escala contempla trés formas de avaliagdo: a forma REAL (R) - que mede as
percepgBes existentes acerca do local de trabalho ; a forma IDEAL () - que mede as ideias e
concepgBes sobre o ambiente de trabalho ideal ; a forma EXPECTATIVAS (E) que mede as
expectativas acerca do local de trabalho.

De acordo com o modelo preconizado por Rudolf Moos (1994), o clima social devera ser
abordado nmuma perspectiva ecolégica, isto €, analisar esse ambiente, no contexto global dos
ambientes em que a pessoa estd inserida. O quadro conceptual das escalas de avaliacdo subjacentes a
este modelo é comum e todas as escalas evidenciam a continuidade entre ambientes e como as suas
influéncias interagem..

Para este estudo, decidimos aplicar a forma R da W.E.S.. Esta escala avalia factores
ambientais categorizados em trés dimensdes do clima social e centra-se mas relagdes entre
empregados/empregados, subordinados/chefes e na unidade estrutura € dinfmica funcional. E

constituida por 90 items, distribuidos por 10 subescalas.

A dimensio relacionamento contempla as subescalas envolvimento, coesdo entre colegas e

apoio do supervisor . A dimensdo desenvolvimento pessoal ¢ medida pelas subescalas autonomia,

orientagio para a tarefa e pressio no trabalho.A dimenséo sistemas de manutencdo e mudanca,

medida pelas subescalas clareza, controlo, inovagdo e conforto fisico.




Dimensdo Relacionamento
1. Envolvimento

2. Coesido entre colegas

3. Apoio do supervisor

Dimensdo desenvolvimento pessoal

1. Autonomia
2. Orientagdo para a tarefa
3. Pressdo no trabalho

Dimens3o sistemas de manutencio e mudanca

1. Clareza
2. Controlo
3. Inovagdo

4. Conforto fisico

Dimensdes e subescalas da W.E.S.

Moos (1994), com o objectivo de avaliar as qualidades métricas da forma R da WES, com 90

items e 10 subescalas, aplicou-a a uma amostra de 8146 individuos, dos quais 3267 empregados

representativos dos ambientes de trabalho em geral e 4879 empregados do ambientes de trabalho da

saude. Os grupos de profissionais dos locais de trabalho da saude, englobaram prestadores de

cuidados directos e pessoal ndo envolvido directamente nos cuidados aos doentes, empregados nos

centros medicos, clinicas psiquidtricas, servigos gerais de medicina e unidades de cuidados intensivos

de hospitais gerais, entre outros,
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A média e o desvio padrdo obtidos foram semethantes nos grupos de trabalho em geral e nos
grupos dos cuidados de saude, o que veio confirmar que esta escala € representativa para a
generalidade dos locais de trabalho.

Para avaliar a consisténcia interna da mesma escala, foi calculado o coeficiente alpha de
cronbach para cada uma das 10 subescalas, com uma amostra dé 1045 empregados dos grupos de
trabalho em geral, incluindo da 4rea da satide. Os valores obtidos para todas as subescalas, de uma
forma geral sdo bastante aceitveis, variando de moderados na subescala coesdo entre colegas ( .69)
a elevados coeficientes de consisténcia interna nas subescalas pressédo né trabalhd ( .80), conforto
fisico ( .81), envolvimento ( .84) e novagdo ( .86). Relativamente & comsisténcia interna das
dimensdes e da escala na sua globalidade, ndo nos sdo fornecidos quaisquer dados no manual.

Moos (1994) também submeteu as 10 subescalas da forma R da WES ao teste-reteste,
aplicando-a a uma amostra de 75 empregados, tendo estes respondido duas vezes 3 mesma escala,
com um intervalo de um més entre as duas aplicagdes. Os valores obtidos variaram entre .69 na
subescala clareza e .83 na subescala envolvimento.

Moos (1994), procedeu ainda as correlagdes entre as 10 subescalas, para uma amostra de 1045
empregados dos varios sectores incluindo os da saude, tendo céncluido que todas as subescalas

medem coisas distintas e estdo relacionadas com aspectos do ambiente de trabalho.

A forma R da escala WES, foi traduziAa ¢ adaptada para a populagfio portuguesa em 1995, por
Cristina Louro. Esta adaptacdo foi realizada através da aplicacdo da escala a uma amostra de 308
empregados de 20 grupos de trabalho, incluindo o sector da saude, distribuidos por vérias zonas
geograficas de Portugal, incluindo as regides auténomas da Madeira e Acgores. A mesma autora,
procedeu a andlise factorial e a validagdo da consisténcia interna de todas as subescalas, tendo obtido

0s seguintes valores de “alpha Cronbach“: Envolvimento .70 ; Coesfo entre colegas .73 ; Apoio do
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supervisor .71 ; Autonomia .69 ; Orientac@o para a tarefa .57 ; Pressdo no trabalho .60 ; Clareza

.70 ; Controlo .54 ; Inovagdo .64 ; Conforto fisico .74 .

Um grande ntimero de investigadores tem utilizado a W.E.S. para o estudo do ambiente
social , em diversos locais de trabalho e alguns interessaram—sé concretamente pelo estudo do
ambiente no espago clinico enquanto espago de trabalho, sobretudo em unidades de cuidados
intensivos.

Waters (1978), utilizou a W.E.S. para avaliar o clima social entre o pessoal de enfermagem €
o pessoal de apoio, numa unidade de cuidados de satde para doentes crénicos. Foi seu objectivo
determinar se existiam algumas diferencas entre as suas percepgdes sobre o ambiente de trabalho.
Este conclufu que ambos os grupos profissionais apresentavam percepgdes pouco satisfatorias
relativamente ao conforto fisico, que o pessoal de apoio tende a percepcionar o ambiente de trabalho
como mais positivo do que o pessoal de enfermagem, a excepgdo da orientago para a tarefa em que

os enfermeiros tém uma percep¢do mais positiva.

Cangelosi & Lemoine (1988),utilizaram a W.E.S. no estudo que realizaram num ambiente de
trabalho universitario, em 3 grupos, de 3 departamentos, com triplo objectivo: avaliar os efeitos nas
atitudes comportamentais; determinar mudancas na percepcdo; e detectar alteragdes nas relagdes
interpessoais e entre grupos, antes € apds a mudan¢a de um ambiente de trabalho aberto para um
fechado (através de separadores amoviveis). Os resultados mais significativos deste estudo, foram de
que a subescala autonomia decresceu significativamente, a pressdo no trabalho foi significativa e
consistentemente mais elevada. Interessante, é que relativamente & dimens3o manutengdo ¢ mudanga

do sistema a subescala conforto fisico foi substancialmente mais positiva para todos os grupos, apos




a mudanga. No que diz respeito a dimensdo relacionamento, contrariamente a outras experiéncias
evidenciou um aumento significativo do envolvimento, apés o ambiente se ter tornado privado.
As diferencas destes resultados podem eventualmente ser explicados pelo uso de sistemas de

escritério modulares, em véz de sistemas que isolam completamente as bessoas umas das outras,

Steven Starker (1989 ), desenvolveu um estudo no “VA Medical Center”, com o objectivo
de avaliar a percep¢io dos trabalhadores de 3 grupos de 3 diferentes locais de
trabalho ( divisio da Portland; divisdo de Vancouver e clfnica satélite do centro da Portland). Neste
estudo também foi utilizada a W.E.S.- forma R, e nele participaram 39 servigos diferentes do centro
médico, sendo a amostra constituida por 902 sujeitos representativos de 54 tipos de funcGes e 152
lugares de trabalho distintos, Pretendeu-se com esta investigagio, Comparar o ambiente de trabalho

do VA Medical Center de Portland com o de outros locais de cuidados de satide. Este autor concluiu

neste estudo, que a UCI era percepcionada pelo seu staff, como a origem da maior pressdo no |
trabalho e que a sua moderna estrutura fisica merecera o mais elevado score no que se refere ao
conforto fisico. Conclufu ainda, comparando os diversos grupos profissionais que interagem na uci,
que os medicos experienciam maior envolvimento com o £rupo e menos controlo exercido pelos
gestores, do que os outros grupos profissionais. Os médicos manifestaram ainda maior conforto

fisico e até certo ponto maior suporte da supervisio.

Hipwell, Tyler e Wilson (1989), pretenderam determinar as causas directas do stress e a
relagdo desses stressores com a percepedo do clima so‘cial das enfermeiras sobre os seus ambientes
de trabalho. Este estudo dirigiu-se ao staff de enfermagem, de unidades de cuidados intensivos (para
doentes corondrios e renais) e de servigos gerais ( de medicina geral e de geriatria ), de 2 hospitais
centrais de Inglaterra. Também estes investigadores seleccionaram como instrumento de avaliacdo as

formasRelda WES. Como principais conclusdes, encontraram diferengas significativas em 5 das
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10 subescalas da forma real para a avaliacdo do ambiente de trabalho. Excepto na dimensdo apoio do
supervisor, a unidade geriatrica era percepcionada comb mais negativa, enquanto o ambiente de
trabalho da unidade de cuidados intensivos de corondrios, como a mais positiva (em 8 das 10
dimensdes). Verificou-se ainda haver discrepancia entre a forma “real” e “ideal” da W.E.S.. Esta
traduz em certa medida a “ insatisfacdo com o ambiente de traballio das enfermeiras”,

Outros investigadores pretenderam comparar o ambiente real de trabalho com o ambiente de
trabalho idealizado pelos trabalhadores. Koran , Moos e Zasslow (1983), também investigaram no
espago clinico, recorrendo & aplicagdo da escala W.E.S.(formas R e I), com 0 objectivo de avaliar
qual a percep¢do do ambiente de trabalho da UCI de doentes queimados e quais as preferéncias
ideais de ambiente de trabalho. Neste estudo participaram 18 enfermeiros, 3 técnicos, 11 auxiliares, 2
médicos e 6 doentes. Os principais resultados deste estudo, revelam que o staff desta unidade
apresenta um nivel de autonomia acima da média, niveis médios de envolvimento e apoio do
supervisor, e relativamente a coesio e em todas as subescalas de manutencio e mudanca
apresentaram niveis abaixo da média. Comparando a percep¢do do ambiente real com a ideal, o staff
desejaria ver aumentadas todas as dimensGes do ambiente de trabalho 4 excep¢do do controlo e
pressao no trabalho.

Outros compararam o ambiente de trabalho das enfermeiras, em diferentes paises. Por
exemplo, Baker et al (1992), também se interessaram pelo estudo do ambiente de trabalho no
hoépital, tendo sido seu objectivo comparar o ambiente de trabalho das enfermeiras Inglesas com o
das Norte Americanas. Com esse objectivo, aplicou a forma R da escala de Moos (W.E.S.). As
principais conclusGes dete estudo, revelam-nos que as enfermeiras Britdnicas apresentam niveis de
envolvimento e de coesdo mais elevados, inferiores niveis de apoio dos supervisores, mais
autonomia, elevada orientacdo para a tarefa, maior pressdo e controlo no trabalho, maiores niveis

de inovagdo e menor conforto fisico.
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Tommasimni (1992), desenvolveu também um estudo num hospital psiquidtrico, aplicando as
formas R (real) e I (ideal). ao staff de enfermagem. com o propdsito de avaliar o impacto da
interven¢do de um grupo de apoio ao staff. liderado por uma enfermeira de psiquiatria, no ambiente
de trabalho da UCI. Este concluiu. ndo haver mudancas de percep¢do significativas, antes e apos a
interven¢do do referido apoio. Apenas as dimensdes clareza e controlo, apresentaram um aumento

significativo, apds a intervencdo do grupo de apoio.
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3 . Espaco Clinico

Sendo este, de entre os locais de trabalho, um dos menos explorados e investigados, constitui
uma importante e interessante fonte de investigagdo, considerando a sua especificidade, a diversidade
de grupos profissionais que integra e ainda os diferentes espagos que o constituem. Contudo, a
semelhanca do percurso histérico de outros paises, como por exemplo dos paises anglo-saxdnicos,

também em Portugal foi relativamente dificil e tardio o aparecimento de estudos de investigag&o no

i

ambito das ciéncias sociais no contexto hospitalar, ficando por muitos anos remetido ao siléneio: - -

Segundo Carapinheiro (1993), vérias razdes explicam a dificuldade em reunir os elementos
indispenséveis para a delimitagio de um campo de saber constituido sobre o hospital. Como primeira
raziio aponta o aparecimento também tardio da saude, da doenca e'de; medicina como objectos de
investigaco sociol6gica, e mesmo estas, foram no dominio da gestdo hospitalar com objectivos de
planeamento e rentabilizagio de recursos econémicos € financeiros.

Em segundo lugar, o interesse também tardio dos estudos socioldgicos neste campo de estudo,
decorrente em primeira instancia pelo facto de o cardcter natural e biologico da saide, da doenca e
da morte encerrarem uma racionalidade intrinseca a sua propria natureza, tio explicita e tdo evidente
que, ao olhar socioldgico, estas ciéncias opuseram uma imanente racionalidade cientifica, principio €
fim de todas as perguntas e respostas, pretendendo esgotar em si a origem de qualquer outro tipo de
questionamento (Carapinheiro, 1993).

Em suma, qualquer projecto de investigagdo, fora do dmbito das ciéncias médicas, confrontou-
se com a forca e legitimidade dos saberes médicos e com o poder institucional dos seus principais
representantes, ficando assim por explicar aspectos da sua existéncia enquanto instituigo social.

Constituindo também um terreno privilegiado para a investigagéo, relativamente aos aspectos
que se prendem com a existéncia de diversos grupos profissionais, em Portugal, o0s estudos

centraram-se quase exclusivamente no modelo de educagdo medica e posteriormente nos problema




relacionados com a formacdo de outros profissionais da satide. Nos Estados Unidos e na Inglaterra,
tradicionalmente os estudos incidiram nos hospitais psiquidtricos, concretamente sobre a organizagdo
dos espagos, ritmos de actividades e processos de intervengao terapéutica, extremamente marcados

no seu quotidiano (Carapinheiro,1993).

Através da pesquisa bibliografica efectuada, podemos verificar que o cendrio anterior tem-se
modificado de. h4 alguns anos a esta parte. Actualmente tem vindo a aumentar a realizagdo de
estudos de investigagio no espago clinico, realizados por diversos investigadores e em varios paises,
com particular incidéncia, em Inglaterra, Canadé e Estados Unidos.

Podemos ainda verificar que a maior parte destes estudos, foram realizados em unidades de
cuidados intensivos e reportam-se essencialmente & anélise do clima social nestes espagos de trabalho
e 4 sua influéncia no bem-estar e satisfagdo dos doentes e profissionais que nelas permanecem.

De facto, as unidades de cuidados intensivos, atendendo as suas caracteristicas, a sua
especificidade e diferenciacdo, constituem, para todos quantos mnela permanecem enquanto
prestadores de cuidados, um dos espagos onde a sobrecarga de trabalho € normalmente mais
elevada, onde todas as actividades tém necessiriamente de ser desenvolvidas com espirito de
equipa, e em que o esforgo de todos € essencial para que o objectivo principal destas unidades de

tratamento seja alcangado de forma eficaz.

Tradicionalmente, a arquitectura para as organizagdes prestadoras de cuidados de saude, tem
de ser funcional, segura e atender & relagdo custo / eficacia. Contudo a pratica tem demonstrado que
a sensibilidade dos doentes a0 ambiente pode ter um maior impacto no seu processo de recuperagao
(Kramer, 1992), e a sensibilidade do pessoal ao ambiente de trabalho, tem impacto na satisfac@o e no

tipo de padrdes de relagio (Bell et al.,1990).
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Entre outros factores que contribuem para a satisfagdo e para as formas de interac¢do no espago
de trabalho hospitalar, encontra-se naturalmente o aspecto da sua arquitectura. De facto, sempre que
se aborda o tema “hospital”, a ideia radica de imediato na sua estrutura fisica. Fm muitos casos é
mesmo a unica referéncia que temos desses locais, decorrente da imagem fisica que nos transmite, ou
apenas de um conhecimento do que se ouve dizer a esse respeito.,

Concretizando mais esta ideia, damos como exemplo alguns dos nossos hospitais, que embora
de grande valor patrimonial e histérico, ja sdo de pouca funcionalidade e precaria habitabilidade. A
este proposito, Nebot (1984)-diz que muitas das criticas de hoje ao hospital, centram-se nas suas
monumentais estruturas: “ os monstros, ainda que beneficentes, terminam sempre por ser odiados”.

De facto, as tradicionais estruturas hospitalares estdo obsoletas, com absurdas divisGes de
espacos que denotam deficiente planeamento, nenhuma previsdo para os avangos tecnoldgicos e o
completo esquecimento das pessoas que desenvolvem o seu trabalho ou vivem as suas dores nestes
locais. Contudo, nem sempre se podem culpabilizar disto os arquitectos, uma vez que, como refere
Nebot (1984), a fungfo que Thes é dada, resume-se a “ dar lugar a umas ideias, possibilitar algumas
fungbes e alojar algumas pessoas”. Este autor salienta ainda que tal como as ideias, fungdes e
pessoas, nascem, vivem, transformam-se e morrem, também estas estruturas se vio criando e

renovando, mas perduram no tempo sempre como hospitais.

Se reflectirmos um pouco sobre esta realidade, e ouvirmos de perto aqueles de alguma forma
passam ou permanecem nos nossos hospitais, facilmente deduzimos que arquitectos, engenheiros e
construtores hospitalares, sabem pouco, relativamente aos efeitos psicologicos do ambiente clinico,
sobre os doentes e pessoal, excepto se recorrerem a experiéncia daqueles que 14 trabatham. Por
outro lado, como nos confessa o arquitecto Nebot (1984), quando confrontados com a necessidade
de elaboragdo de um projecto de edificio hospitalar, sente como primeira preocupagdo, ndo saber

exactamente que tipo de edificio se ird fazer, e concretamente em funcdo de quem o tornar habitavel.
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No entanto, para este autor ndo restam duvidas de que se devera faz8-lo a pensar facilitar
espacialmente as relagdes e actividades entre dois grupos de pessoas perfeitamente diferenciados: os
doentes e os profissionais da satide, ambos com uma dinimica muito concreta e uma missdo muito
especifica. A actividade ou a passividade de cada um destes grupos, devera ser o que configurara os
espagos de determinado hospital.

Ainda neste ambito, e apesar de ndo ser objecto deste estudo, gostaria de acrescentar que
existem outros utilizadores dos espacos clinicos, frequentemente relegados para segundo plano e até
mesmo ignorados; aquando do planeamento dos espagos clinicos. Infelizmente, nestes projectos;
regra geral niio se d4 importancia aos familiares e visitantes dos doentes, o que muitas vezes origina
um clima desagradavel, que prejudica o funcionamento assistencial. De facto, nos dias de hoje, estd
na moda falar da imperiosa necessidade de nfo existirem barreiras arquitetonicas fisicas nos
hospitais, mas nunca se menciona a necessidade, também esta imperiosa, de se evitarem as barreiras

psicolégicas originadas pela caréncia de espagos adequados aos familiares e visitas.
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3 .1. As Unidades de Cuidados intensivos (UCI)

O conceito de unidades hospitalares especificas para o tratamento intensivo de doentes surgiu
nos EUA , a partir da criagdo de salas de recuperagio pds-anestésica no periodo compreendido entre
1948 e 1960 (Kinney, 1983). O seu grande impulso deu-se com o aparecimento da epidemia de

poliomielite de 1940-1950, e com a medicina de campanha da guerra da Coreia (Santos, 1983). Com

os grandes avancos tecnolégicos, entre 1960 e 1972, a prética hospitalar moderna, d inicio &
criagio de centros de tratamento intensivo. O sucesso destes centros multidisciplinares nos hospitais
comunitarios foi reconhecido tardiamente, tendo posteriormente sido criados também nos hospitais-
escola. Estas unidades foram concebidas e organizadas para dar resposta as necessidades de um
{inico servigo ( por ex. cardiologia, cirurgia ou pediatria), € quanto & sua dimensdo, eram pequenas,
com 4 a 6 camas, ou médias, com 6 a 12 camas (Kinney, 1983). Posteriormente foram surgindo
outras unidades especificas para a manutengo das fungdes vitais, como as unidades de tratamento
respiratrio criadas com o aparecimento dos sofisticados aparelhos de ventilagdo mecéanica -em
substituicio dos antigos “pulmdes de ago”, as unidades de didlise renal, entre outras (kinney, 1983).
Esta evolucdo da técnica médica, originou o incremento deste tipo de unidades
multidisciplinares, organizadas para tratar diferentes tipos de doentes e para praticar diferentes

técnicas intensivas, com uma maior rentabilizagdo de espago, equipamentos e recursos humanos.

Actualmente a unidade de cuidados intensivos € definida por “ servigo para doentes com
patologias potencialmente recuperaveis, onde ¢ possivel beneficiarem de tratamento € de uma
observagdo permanente e mais detalhada (Hinds e Watson, 1996).

Estes locais de trabalho sdo considerados servigos especiais, pela tecnologia de “life-saving”

de que dispdem para a prestagio de cuidados médicos especializados.
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Relativamente & sua estrutura fisica, actualmente as novas unidades sZo construidas para esse
objectivo, pelo que podem tomar qualquer forma que se considere melhor ou mais adequada
(rectangular, quadrada ou mesmo redonda) , mas muitas das “velhas unidades “, foram reconvertidas
e/ou recuperadas de 4reas hospitalares originalmente concebidas para outros fins e por isso
consideradas pouco adequadas em termos de estrutura fisica. De facto, apesar de se ter passado a
atribuir mais alguma importancia ao impacto do espago fisico no comportamento, a este nivel ainda
nos distanciamos muito do padréo ideal.

Tal como afirma Meyer (1993), quem concebe as UCI, parece estar mais preocupado com o
equipamento do que com o bem estar das pessoas que nelas permanece. Segundo este autor, as
unidades futuras deveriam ser projectadas com a preocupacio de proporcionarem um ambiente mais
humanizado, com menos ruido, menos estimulagdo, temperaturas adequadas, alertando ainda para a
necessidade de envolver no projecto de construcdo das mesmas, pessoas que tenham experiéncia de

trabalho nestes locais, como médicos e enfermeiros.

As unidades de cuidados intensivos, variam consideravelmente em tamanho e estrutura. Hoyt
et al.(1995), relativamente ao tipo de estrutura fisica, classificam comoA geralmente mais usados, trés
tipos de design, contemplando cada um vantagens e desvantagens. A “unidade aberta”, constituida
por um espaco amplo e aberto, com varias camas dispostas lado a lado & volta do perimetro da sala,
com as cabeceiras junto 4 parede, ndo havendo divisérias entre as camas, estando estas geralmente
separadas por cortinados; a “unidade JSechada” constituida por quartos ou pequenos compartimentos
com uma ou mais camas, tendo uma pequena central de trabalho de enfermagem em cada quarto,
também designada por unidade de “quartos privados”, na qual os mesmos estdo dispostos 4 volta da
central de enfermagem, permitindo também uma ampla visibilidade dos doentes através de meias

paredes de vidro. Actualmente as unidades tém sofrido alguma evolugdo no sentido de se tornarem
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tendencialmente “ unidade mista”, em que coexistem uma mistura de ambas as estruturas ( aberta €
fechada), ou seja, uma unidade aberta com um ou mais quartos individualizados.

Todos os tipos de estruturas apresentam vantagens € desvantagens. No que concerne s
unidades com um tipo de estrutura aberta, Kinney (1983) argumenta que “ um grande e tnico saldo
com os espagos dos leitos separados por cortinas, proporciona:uma observagdo maxima com um
minimo de &rea por leito, porém com um controlo mais deficiente das infecges cruzadas, expondo o
doente a um elevado nivel de ruido e actividade, oferecendo um minimo de privacidade e de
oportunidade para visitas. Na realidade, o facto de concentrar as suas actividades e recursos numa
drea ampla e aberta , permite indubitavelmente, uma melhor rentabilizacdo dos recursos humanos €
materiais e facilita a gestio e controlo dos mesmos ( Hoyt et al, 1995). Os recursos humanos, quer
em numero quer na sua diferenciagdo em termos de pessoal especializado, passam a estar
concentrados numa tnica rea, proporcionando assim uma maior partilha de experiéncias e um
importante centro de aprendizagem. Por outro lado, o facto dos doentes de alto risco estarem
concentrados mum tnico espago, permite ainda uma observagao sistemética e permanente dos
mesmos por parte dos prestadores de cuidados de satide. Watson et Hinds (1996) acrescentam
também que o espago aberto em unidades de cuidados intensivos, permite uma utilizagdo mais
eficiente do espago, por parte do staff de enfermagem.

Em sintese, a unidade de estrutura aberta, favorece o desenvolvimento profissional, promove
a rentabilizacdo de recursos e permite uma utilizagdo mais eficiente do espago, por parte\ de quem

nele trabalha.

Relativamente &s unidades fechadas, segundo Kinney (1983), uma unidade de quartos
individuais, tem as vantagens e desvantagens opostas as unidades abertas, ou seja, 0s quartos
privados, tém a vantagem de minimizar os riscos de infecgdes cruzadas, através do isolamento que

permite entre os doentes, proporciona uma maior privacidade quer aos doentes quer ao pessoal que




nelas trabalham, contudo, este tipo de design, diminui a observagdo prestada aos doentes, exige um
dotagdo de pessoal superior, e diminui a frequéncia da mteracg:ao entre os membros do grupo di
trabalho e o espirito de equipa. Contudo este autor Sugere que construir boxes de paredes rigida:
com divisGes até ao tecto, com painéis de vidro a uma altura adequada ( aproximadamente 3 1 ,22m),
€ uma solugdo razoavel, possibilitando assim a observa¢do dos ‘doentes por parte do pessoal, mas
proporcionando privacidade visual e uma barreira parcial ao S0m, entre os doentes alojados
contiguamente.

A decisdo sobre o tamanho da UCI e do ntmero total de Camas, tem de ser tomada
relativamente a distribui¢do espacial das camas e das suas relaces com os outros aspectos.

Relativamente ao nimero de camas, este deverd ser proporcional ao tamanho e capacidade
de trabalho do hospital e/ou distrito para o qual a unidade foi destinada. Segundo Gomes (1978), o
numero ideal de camas de uma UCI, deve ser na ordem de 5% a 10% do total de camas desse
hospital e um méximo de 12 camas ¢ o fixado por norma; o nfimero de camas dedicadas a cuidados
intensivos dever4 ser entre 2% e 5% das camas totais de um hospital, e deverdo ter no maximo 12 a
16 camas (Santos, 1983); entre 3% e 6% do total de camas, € nunca menos de 4 nem mais de 12 oy
15 camas (Kinney, 1983); entre 2% e 5% do total de camas € o tamanhéaéional oscila entre 12 e
16 camas e o tamanho minimo Justificavel é de 6 a 8 camas (Sheriff, 1983); foi também sugerido,
que a maioria das unidades tém oy deveriam ter um ntimero de camas que oscila entre 6 e 10 ( Molj,
1971; Hamilton 1996); o ntimero ideal de camas existentes numa UCI é 6 a 8 camas e nunca mais de
12 (Society of Critical Care Medicine, 1988); normalmente sio recomendadas 12 camas, mas o ideal
€ 6 camas (Hoyt et al,, 1995); 8 a 12 camas ¢ considerado o melhor numa perspectiva funcional
(Society of Critical Care Medicine, 1995); Ha alguns anos, o Departamento da Saude e da Seguranga
(da Inglaterra) recomendoy aproximadamente 1% a 2% do numero de camas do hospital, e sugerijy
que este numero poderia aumentar se houvesse no hospital unidades especiais como por exemplo de

doentes cardfacos, cirurgia vascular ou neurocirurgia (Hinds e Watson, 1996). .
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Como se pode constatar pelos dados apresentados, as normas e recomendagdes quanto ao
nimero de camas considerado ideal para uma unidade de cuidados intensivos, variam muito pouco
ao longo dos tempos e com os autores, Também as desvantagens ou vantagens apresentadas sio
consonantes com os diferentes autores. Segundo Moll (1971) as Aum'dades com menos de 4 ou mais
de 10 apresentam sérios problemas a nivel de recursos humanos e financeiros; Gomes (1978) diz-nos
que a experiéncia tem mostrado que a eficiéncia tende a “cair” quando o ntmero de camas por
unidade € superior a 8 e que ndo sdo economicamente rendiveis com menos de 6; segundo Kinney
(1983), para menos de 4 ndo é pratico constituir uma equipa e outros recursos, € mais de 12 ou 15
torna dificil prestar cuidados intensivos ( Kinney, 1983); Hamilton (1996) argumenta que devem ser
6 a 10 para optimizar a vigilancia e o equipamento técnico médico; por sua véz a “Society of Critical
Care Medicine”(1995), argumenta que 12 ¢ o ideal porque as relacdes de cooperagdo no trabalho
entre enfermeiros, médicos, doentes, e familia ou comunidade, sdo provalvelmente mais proximas,
mais familiares e mais funcionais; uma unidade maior conduz & desorganiza¢do, uma unidade mais
pequena tem pouco pessoal para se poderem ajudar uns aos outros nos momentos de crise: outros
autores dizem que as UCI que contemplam mais de doze , tornam-se dificeis de gerir e muitas vezes
dificeis de equipar adequadamente em termos de recursos humanos (Tinker,1978; Hinds e

Watson,1996).

No que concerne & sua localizagdo dentro do hospital, também constitui um factor de
extrema importéncia. O acesso a UCI devefé ser facil e réapido, de modo a facilitar a transferéncia
dos doentes para outros SEIVIGOs ou para O exterior e vice-versa. Tal como em outros aspectos da
estrutura da unidade, isto pode ser uma realidade em unidades construidas recentemente, mas nas

unidades antigas, poderfo ter sido tomadas solugbes de compromisso.
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RecomendagGes da “Society of Critical Cares”, determinam que prestar cuidados intensivos
requer em 1° lugar considera¢Ges sobre design e espago.'para integrar uma equipa de trabalhadores
de cuidados de saude. Estas unidades tém de ser espagosas, proporcionar fécil acesso e mobilidade
aos doentes e ao pessoal que nelas desempenha fungdes. Oliva (1994) a este respeito refere que no
momento de desenhar ou redesenhar lugares de trabatho da saude, devera ter-se em consideragio as
dimensdes adequadas do espaco e o correcto desenho do espago de trabalho, uma vez que este
deverd permitir que o maior niimero de pessoas possa exercer as suas fungdes com eficiéncia e
seguranga.

Relativamente as areas destinadas aos doentes, estas deverdo estar situadas de forma que a
visualizacdo directa ou indirecta dos doentes, seja permanente por parte dos prestadores de cuidados
de satide. De acordo com as normas da “ Society of Critical Care Medicine”(1995), o design ideal
das UCI, deverd permitir uma visdo directa entre o doente e a central onde permanece o “staff” de
enfermagem. Nas UCI com um design aberto mas com um sistema de divisérias modulares, estas
deverdo igualmente permitir a visualizagdo dos doentes, a partir da central de enfermagem.

A este respeito Gomes (1978) preconiza que o espago fisico da UCI deverd proporcionar:
observagdo individual e de conjunto dos doentes; espago suficiente para mobiiizagdo do doente e
locomogdo do pessoal; tranquilidade e ambiente agradavel; boa iluminacdo e qualidade do ar; facil
acesso, etc.. Quanto & 4rea total a considerar, esta sugere que deverd ser igual a duas vezes € meia a
area total definida para as camas.

Relativamente & 4rea atribuida a cada doente por cama, esta também diz que devera ser 9 m’ a
13 m’. Kinney (1983) afirma que usualmente é 6,5m"> a 9,3m’ por cama nas unidades abertas, e
13,02m* a 16,74m’ por cama nos quartos ou “boxes” individuais, € que a 4rea total da unidade
devera ser aproximadamente duas e meia a tres vezes a area destinada 4s camas. No entanto 20 m’
por cama € o recomendado para as unidades abertas e idealmente os quartos individuais deverdo ter

aproximadamente 25,5m’ (Intensive Care Society, 1992).
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Oliva (1994) refere que no planeamento ou reestruturagdo de um servigo hospitalar deve ser
tido em conta as necessidades dos seus diferentes uti]izadéres, do ponto de vista fisico e psicologico.
Recomendacdes da “ Society of Critical Care Medicine”, sugerem que as unidades deverdo ter
espagos proprios para efectuar registos. Estas 4reas de trabalho deverio estar situadas na prépria
central de observagdo ou junto das unidades dos doentes e ser de dimensdes adequadas e facil
acesso, a todo o pessoal que requeira o seu uso. Contudo a drea de secretariado podera estar
localizada fora da unidade. Outras &reas de trabalho e de apoio, como salas de trabalho para
enfermeiros, salas de “stock”de materiais, salas de equipamento, copa, etc, deverdo estar situadas
dentro ou em éreas imediatamente adjacentes a UCL £ ainda importante que os espagos de trabalho,
se forem de estrutura fechada, tenham as paredes ou meias paredes em vidro, de forma a permitir a
visualizagdo dos doentes, durante o desenvolvimento das actividades. Nas UCI modernas, devera
ainda existir dentro ou perto da unidade, quartos de prevengdo, sala de conferéncias e espacos de
descanso para o pessoal, que proporcionem um ambiente com alguma privacidade, confortivel,
tranquilo e relaxante. Estes espacos deverdio ainda estar munidos de sistema de intercomunicadores,

telefones e dispositivos de alarmes sonoros para as situagOes de emergéncia.

No que respeita aos recursos humanos, a UCI compreende uma equipa de trabalho
multidisciplinar e multiprofissional (médico, enfermeiro, auxiliar de accdo médica, secretdria de
unidade, fisioterap@uta, dietista, etc.), reunida 24 horas por dia, 7 dias na semana,‘ tratando
permanentemente dos doentes. Por esta razdo, a dotagdo de pessoal devers ser feita em funcdo do

nuamero e das necessidades dos doentes e ainda dos objectivos para a qual é concebida.
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4 - Objectivos do Estudo

Com o presente estudo de investigagdo, pretende-se verificar se existe influéncia do tipo de
espago (aberto/fechado) das unidades de cuidados intensivos, no clima social dos grupos que nelas
trabatham. Esta € a questdo central do mesmo, com base na qual definimos quatro objectivos.

Em primeiro lugar, prevé-se que seja significativa a influéncia do tipo de espago, na forma
como as pessoas percepcionam o nivel de coesdo no seio do seu grupo. Assim, o primeiro objectivo
consiste em saber se existe variacfio no nivel de percep¢io sobre a coesiio, nos grupos de ambos
os tipos de espaco.

Em segundo lugar, e & semelhanga do que foi sugerido por Sundstrom (1987), pensa-se que a
maior ou menor proximidade fisica entre chefes e subordinados, também € susceptivel de influenciar
a percep¢do destes ultimos, relativamente ao controlo que € exercido pelos primeiros. Assim, mais
concretamente o segundo objectivo desta investigagdo € verificar se o grupo da UCI de estrutura
aberta, percepciona maior controlo por parte dos seus supervisores ou chefes, do que o da
UCI de estrutura fechada.

Em terceiro lugar, considerando que os espagos em estudo apresentam caracteristicas tdo
diferentes quanto a sua dimensdo e estrutura fisica, e partindo dos pressupostos de Fischer (1989;
1994) quanto as implicacSes que essas particularidades t€ém no comportamento daqueles que neles
trabalham, procura-se como terceiré objectivo, analisar qual o tipo de espac;oA que ¢
percepcionado com maior conforto fisico.

Em quarto e ultimo lugar, pretende-se identificar se a percepcdo do clima ¢
influenciada pelo tipo de profissio. Este objectivo tem por base as conclusdes de autores como
Brunet (1983) e Starker (1989), que sugerem haver diferencas nas percepgdes dos sujeitos, em

fun¢@o da profissdo exercida por estes.




93

II- METODO

1 - Sujeitos

A populagdo € constituida por 96 sujeitos de ambos os sexos (24 do sexo masculino e 72 do
sexo feminino), com idades compreendidas entre os 22 e os 62 anos, representativos dos vérios
grupos profissionais existentes em ambas as unidades de cuidados intensivos. Considera-se como
critérios de exclusdo da ainostra, ndo pertencer ao quadro de pessoal do servico ou ndo estar
vinculado por contrato de trabalho especificamente para desempenhar fungbes nas referidas
unidades, e ndo trabalhar nas respectivas unidades h4 pelo menos 1 ano.

Relativamente & populagio da unidade aberta, esta € constituida por 41 individuos na sua
totalidade, dos quais 28 enfermeiros, 6 auxiliares de accdo médica, 5 médicos, 1 secretario de
unidade e 1 fisioterapéuta. O instrumento de colheita de dados foi distribuido & totalidade dos
individuos que reuniam as condigdes para inclusdo no estudo, ou seja, a 39 sujeitos, considerando
que 2 enfermeiros trabalhavam naquela unidade hd menos de 1 ano. Dos 39 sujeitos, apenas 3 ndo
devolveram o questionério, dos quais 1 médico e 2 auxiliares de accdo médica, passando assim a
populagdo da unidade 1 a ser constituida por 36 sujeitos ( 26 enfermeiros, 4 médicos, 4 auxiliares de
accdo médica, 1 secretario de unidade e 1 fisioterapéuta).

Relativamente & unidade fechada, a sua populagdo € constituida por 56 enfermeiros, 12
auxiliares de ac¢do médica, 8 médicos, 2 secretarios de unidade e 2 fisioterap@utas, totalizando 80
sujeitos. Destes, 4 enfermeiros e 2 auxiliares de ac¢do médica foram excluidos do estudo por ndo
terem antiguidade no servigo compativel com o critério definido. Dos restantes sujeitos, obtivemos a
devolugdo de 62 questiondrios respondidos, dos quais 2 foram inutilizados por nfo terem sido

preenchidos os dados referentes a identificagdo. Dos respondentes 42 sio enfermeiros, 9 auxiliares
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de acgdo médica, 6 médicos, 1 secretario de unidade e 2 fisioteraputas, prefazendo um total de 60

sujeitos.

Caracterizacio da populacio

De forma a possibilitar a caracterizacio da populagdo, procedemos a analise das varidveis
demogréficas - idade; sexo; habilitagdes literarias; e profissdo. Para a analise das frequéncias recorre-
-se 4 estatistica descritiva.

A caracterizagdo da populagdo ¢ apresentada na sua globalidade e na distribuigio pelos dois
tipos de espago em estudo - unidade aberta e unidade fechada. O gréfico 1 e as tabelas 1 a 4,

permitem mais facilmente a leitura da mesma.

Idade

A média de idade da populacdo é 32.7 anos na globalidade, sendo a idade minima 22 anos ¢ a
mixima 62 anos, ¢ o desvio padrio = 7.58. Relativamente & distribuicdo das idades nas duas

unidades, podemos verificar as mesmas através do grafico 1.

B UNIL.LFECHADA
UNLABERTA

N° SUJEITOS
O_2NWAGON®O D

Grafico | - Distribuicdo da populacio segundo a idade , em ambas as unidades




Sexo

ainda €é uma profissdo predominantemente feminina.

Amostra Global

Sexo N=96 %
Masculino 24 25%
Feminino 72 75%

Tabela 1 - Distribui¢do da populagio segundo o sexo

FEMININO
78%

UNL ABERTA

MASCULINO

22%

UNL FECHADA

FEMININO
73%

MASCULINO
27%

Gréfico 2 - Distribuicio da populagﬁo‘vae ambas as unidades, segundo o sexo.
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Atraves da tabela 1 e grifico 2, podemos observar a distribuigdo da populacdo de acordo com o
sexo0, na globalidade e nas duas unidades respectivamente. Relativamente 3 maior percentagem de
sujeitos do sexo feminino (75%), salientamos que se deve ao facto da populagdo ser

maioritariamente constituida por enfermeiros e pelo facto de que tradicionalmente a enfermagem

Como podemos verificar, mantem-se o predominio do sexo feminino em ambas as unidades,

com 77.8 % na unidade aberta e 73.3 % na fechada.
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Habilitacdes literdrias

Relativamente as habilitacGes académicas da populagdo em estudo, podemos observar pela
tabela 2, que na globalidade, a populacdo € bastante heterogénea, apresentando a maioia dos sujeitos
0 12° ano (57.2 %). Os 15.63 % de licenciados, compreendem o grupo profissional dos médicos (10)
e enfermeiros (5). Os 11.45 % de profissionais com niveis de escolaridade mais baixos,

correspondem ao grupo dos auxiliares de ac¢do médica.

Populagio - N=96

Habilit. Literarias f %

Curso Superior 15 16%
12° Ano 55 57%
Curso Complementar 15 16%
Curso Geral 6 6%
Ciclo Preparatério 1 1%
42 Classe 4 4%

Tabela 2 - Distribui¢do da populagio segundo as habilitagGes literarias

Profissio

Nas tabelas 3 ¢ 4 podemos verificar como se distribui a populag@o pelos diferentes grupos
profissionais, na globalidade e nos dois tipos de espago em estudo.

Como se pode observar, em ambos os espagos de trabalho predomina o grupo profissional de
enfermagem, com 70% na unidade fechada e 72.2 % na unidade aberta. Este predominio acontece a
semelhanca de qualquer outro servio hospitalar, no entanto nestas unidades a dotagdo ainda ¢

superior devido ao elevado racio enfermeiro- doente, geralmente de 1: 2.




Profissio

Populacao

N=96 %
Médico 10 10%
Enfermeiro 68 71%
Fisioterapeuta 3 3%
Secretario 2 2%
Auxiliar Acgdo Médica 13 14%

Tabela 3 - distribuicdo da populagdo segundo a profissio

By e B Espaco Aberto Espacgo Fechado
Profissido N=36 % N=60 %
Médico 4 11% 6 10%
Enfermeiro 26 2% 42 70%
Fisioterapeuta 1 3% 2 3%
Secretéario 1 3% 1 2%
Auxiliar Accdo Médica 4 11% 9 15%

Tabela 4 - Distribui¢do da populagdo de acordo com a profissio em ambos

0s espaco de trabalho




2 - Design

O Design é factorial 2 * 3.

Neste estudo sdo consideradas duas varidveis independentes.
- tipo de espago
- profissdo

A varidvel espago € dicotémica ( espago aberto e fechado).

Relativamente as varidveis dependentes definidas para este estudo, consideramos:
- a coesdo do grupo,
- 0 conforto fisico

- 0 controlo
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3 - Contexto

Este estudo realiza-se num hospital central de Lisboa, em duas unidades de cuidados
intensivos (unidade aberta e unidade fechada), em virtude desta organizagio contemplar estes 2 tipos
de estrutura fisica. Por uma questdo de natureza deontoldgica, ndo ¢é identificada a organizacio onde
decorre o estudo.

Pensamos ser interessante aqui salientar alguns aspectos importantes referentes ao contexto
organizacional, relativamente ao seu passado histérico e genealdgico.

A fundagdo deste hospital remonta ao ano de 1492, tendo sofrido total destruicdo aquando do
terramoto de 1755. A partir de entdo este hospital foi adaptado de um antigo edificio conventual em
1775, tendo sofrido desde essa altura sucessivas obras de beneficiacdo e restauro, bem como
diferentes designagdes.

Ambas as unidades pertencem & mesma instituicdo hospitalar e ocupam o mesmo edificio. A
unidade aberta, estd localizada no 3° piso do hospital e foi inaugurada em mar¢o de 1992. Como
acontece com a maioria das unidades dos antigos hospitais, também a sua estrutura fisica foi
adaptada num espaco, originalmente concebido para outro objectivo.Tendo beneficiado de obras de
restauro e adaptacdo, as suas instalagdes apresentam um aspecto moderno e funcional. ~ No que se
refere & unidade fechada, fica situada no 2° piso do mesmo ediﬁciﬁq,} foi inaugurada em novembro
1978, tendo sido o seu esi)ago também recuperado e adaptado de outro anteriormente exist;:nte para

outros objectivos.

No que diz respeito ao tipo de estrutura fisica das unidades em estudo, como podemos
observar pelas respectivas plantas (figura 2 e 3), a unidade aberta apresenta uma estrutura
rectangular, de espago aberto e a unidade fechada apresenta uma estrutura tradicional, com as

mmumeras divisdes que a constituem, dispostas de ambos os lados de um longo corredor.
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Relativamente & estrutura fisica da unidade aberta, como podemos observar através da figura
2, esta limita-se a um amplo espago de trabalho, constituido por 10 unidades individuais (10 camas),
separadas entre elas por cortinados moviveis por calhas, que permitem proporcionar alguma
privacidade visual aos doentes e aos funcionérios, apenas aquando da realiza¢@o de algumas técnicas
ou procedimentos invasivos. Ao fundo da unidade, ocupando umr dos cantos da sala, esta localizada
uma pequena sala de trabalho, onde os enfermeiros desenvolvem algumas tarefas, como a preparacio
da terap€utica, e num outro canto, encontra-se a designada “ zona suja”, onde sdo efectuados todos

os despejos e desinfecgdo de materiais. Na area contigua & unidade propriamente dita, existe ufi™

pequeno “hall” de entrada que constitui a Unica separacdo entre a porta de acesso € 0 espago
reservado ao tratamento dos doentes, onde estdo situados os poucos armarios de “stock” de soros e
de outo material de consumo clinico. Junto a este “hall” existe um pequeno gabinete do enfermeiro-
chefe, um 2° “hall” de reduzidas dimensdes e contiguo ao 1° hall, que foi improvisado como sala de
reunides e local onde se encontram os pequenos cacifos para o pessoal guardar os objectos pessoais.
Existe ainda uma pequena arrecadagio e uma casa de banho. E de referir que, quer o espago da
unidade propriamente dita, quer o gabinete do enfermeiro chefe t€m luz natural. A unidade tem 6
amplas janelas que proporcionam a todos quantos nela permanecem, um ambiente agradavel, com
bastante luz natural e ainda estd equipada com ar condicionado. Como se pode verificar através da
planta, esta unidade contempla uma 4rea relativamente pequena e com poucos espagos de apoio
comparativamente a unidade fechada, e todos oé espagos descritos anteriormente sdo démasiadO
exiguos e improvisados para as mais diversas fungoes.

Em termos de organizagdo espacial, € dentro do espago da unidade propriamente dita (espago
de trabalho), que se éoncentram, para além das 10 camas, todos os equipamentos e aparelhos
especificos (meios técnicos), desde os mais simples aos mais complexos, dos pequenos aos de maior
porte, quer estejam ou nfo a ser utilizados no tratamento do doente. No centro do espago de

trabalho e de frente para os doentes, situa-se um balcdo central que ndo sendo mais que uma mesa de
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trabalho, a sua posi¢do estratégica proporciona a observacdo directa e vigildncia da monitorizagio
permanente dos doentes.

Quanto a estrutura fisica da unidade fechada, esta contrasta bastante com a da unidade aberta,
como se pode observar através da respectiva planta (figura 3). E uma unidade que ocupa uma grande
area, € ao contrario da anterior, esta nfo se concentra num sé espaco. E éonstituida por inmeras
divisbes que se situam de ambos os lados de um longo corredor, contemplando 11 salas (ou
quartos), dos quais 1 com 4 camas e 10 com 2 camas, prefazendo uma capacidade para 24 doentes,
o gabinete dos médicos, o gabinete dos enfermeiros,- uma copa, “uma sala para exames
complementares de diagnéstico, uma sala para tratamentos hemodialiticos, uma arrecadagdo, uma
sala de trabalho, um gabinete para os médicos, uma sala para a preparag¢do de material, a “zona suja”
e 3 casas de banho.

Relativamente & disposigdo e arrumagio dos quartos dos doentes, ou seja, ao espago de cada
unidade individual, as tinicas pecas de mobilidrio existentes 80 as camas, uma Ssecretdria e um
balcdo de apoio com material ¢ com um lavatério incorporado. A cabeceira ou lateralmente as
camas, dispdem-se os meios técnicos necessarios no momento, ao tratamento intensivo. Também
este aspecto da organizagdo espacial, estd de acordo com o preconizado na literatura referénciada,
sobre as unidades de estrutura fisica fechada.

Relativamente aos recursos humanos da unidade aberta, para além dos 10 doentes, esta
unidade € constituida por 28 enfermeiros (distribuidos por 4 equipas de 6, 3 enfermeiros de apoio a
gestdo e 1 enfermeiro chefe), 6 auxiliares de acgio médica, 5 médicos, 1 secretaria de unidade, 1
fisioterapeuta. Estes niimeros correspondem aos profissionais que pertencem ao quadro de pessoal
do servigo ou que contrafram contrato de trabalho para exercer a sua actividade neste local, ndo se
tendo mcluindo outro pessoal como estagiarios dos vérios grupos profissionais, técnicos de servigos
de apoio, ou outros profissionais cujo apoio seja solicitado esporadicamente. Estes funcionarios ddo

resposta as necessidades de pessoal nas 24 horas, estando distribuidos por 3 turnos didrios ( manhd -
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das 8h as 16h, tarde - das 16h as 24h e noite das Oh as 8h ) com excep¢do para o fisioterapeuta e
secretaria de unidade que apenas ddo apoio no periodo da manhd. Para cada turno de trabalho, estes
estdo distribuidos de acordo com as actividades a desenvolver e com as necessidades, constituindo-
se assim um staff permanente. Regra geral, estdo escalados para cada turno 4 ou 5 enfermeiros, a
excepcdo do turno da manhd que contempla 7 enfermeiros contando com o enfermeiro chefe e
enfermeiros que colaboram nas actividades de gestdo. Cada enfermeiro assume a responsabilidade da
prestacio de cuidados a 2 ou 3 doentes. Relativamente & distribuicdo dos outros grupos
profissionais, no turno da manhi existem 3-ou 4 médicos, 2 ou 3 auxiliares de acgdo médica, o
secretario de unidade e o fisioterap&uta. Nos turnos da tarde e da noite, o servigo € assegurado, para
além do niimero de enfermeiros referido, apenas por 1 médico ou 2 médicos e 1 auxiliar de ac¢@o
meédica.

No que concerne aos recursos humanos da unidade fechada, esta unidade também difere
substancialmente da unidade aberta, devido por um lado ao elevado nimero de camas (superior ao
dobro), e por outro, devido & enorme dimensdo da sua estrutura fisica. No entanto, como referin
Kinney (1983), esta elevada dotagdo de péssoal ¢ uma caracteristica e desvantagem das unidades de
estrutura fechada. Assim, o “staff ” de pessoal desta unidade compreende 56 enfermeiros, 8 médicos,
12 auxiliares de ac¢do médica, 2 secretarios de unidade e 2 fisioterapéutas, sendo este numero
correspondente a0 pessoal do quadro e a contrato de trabalho a termo certo.

O grupo prdﬁssional dos enfermeiros encontra-se distribuido por quatro equipas de 12 a 13
enfermeiros cada, que asseguram a escala de horédrios rotativos, e por um grupo de 6 enfermeiros,
incluindo o enfermeiro chefe e os seus colaboradores na drea da gestdo. Relativamente & distribuigéo
dos diferentes grupos profissionais pelos diferentes turnos nas 24 horas, a semelhanca da unidade 1,
também o turno da manhi é o que reune um maior numero de pessoas. Neste periodo do dia, regra
geral estio ao servico em média, 16 enfermeiros, 8 médicos, 4 auxiliares de acgéo médica, 1

secretario de unidade e 1 fisioterapéuta, prefazendo um total aproximado de 30 pessoas. No que se




refere ao turno da tarde, geralmente a equipa multidisciplinar € constituida por 12 enfermeiros, 5
médicos, 2 auxiliares de ac¢fio médica, 1 secretario de unidade e 1 fisioterap&uta, ou seja, um total
de 21 trabalhadores aproximadamente. Relativamente ao turno da noite, € aquele que contempla um
mamero mais reduzido de pessoas, sendo em média assegurado por 18 elementos, dos quais, 12
enfermeiros, 5 médicos e 2 auxiliares. Mais uma vez referimos que para além destes, existem outros
técnicos que se deslocam & unidade com alguma frequéncia durante o dia, mas que por ndo
pertencerem ao “staff "permanente da unidade, ndo foram incluidos nesta caracterizagfo.

-Assim, fazendo um paralelo de comparagéo entre o niimero de individuos dos vérios grupos
profissionais que interagem didriamente e em cada turno nas diferentes unidades, a unidade aberta,
no periodo da manhi, reine uma média de 14 pessoas, ndo contando com os vdrios técnicos que
nfo pertencendo directamente a unidade, a ela se deslocam diariamente e com alguma frequéncia,
para darem apoio ou realizarem exames auxiliares de diagnético e tratamento (técnico de radiologia,
de laboratdrio, dietista, assistente social, etc.). Nos turnos da tarde e da noite este niimero ¢ inferior,
considerando que nestes periodos do dia sio desenvolvidas menos actividades ( como técnicas e
procedimentos médicos) consideradas ndo urgentes. Assim em média, nestes 2 turnos o “staff” ¢
constituido por 6 a 8 elementos em média.

Relativamente a unidade fechada, a média de pessoas que prestam cuidados (directos ou
indirectos) diariamente e nos 3 turnos ¢ muito superior & anterior, pelas mesmas razoes apontadas

anteriormente.
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4 - Variaveis Independentes

Neste estudo sdo consideradas duas variaveis independentes:
- 0 tipo de espago (aberto e fechado)

- a profissdo

Como tivemos oportunidade de apresentar, vérios autores :_jntc;ressados no estudo da influéncia
dos espagos de trabalho do tipo aberto e fechado, em diversos sectores, concluiram que estes tém
implicagdes ao nivel da atitude, percepgio e relagbes interpessoais. Por exemplo o espago de
trabalho fechado proporciona privacidade e facilita a formacdo de pequenos grupos sociais, mas isola
as pessoas ¢ tende a inibir a interacgdo pessoal (Cangelosi e Lemoine, 1988); quando as pessoas
estdo dispersas por salas dispostas ao longo de corredores, as relagSes tendem a ser mais Impessoais
(Davis, 1984); a maior ou menor proximidade fisica num determinado espaco, aumenta ou diminui o
potencial de interacgdo e consequentemente o desenvolvimento da coesdo e de lagos sociais entre os

membros do grupo ( Fischer, 1994).

Relativamente ao espago clinico, como referimos anteriormente, foram desenvolvidos alguns
estudos com o objectivo de avaliar o clima social em determinados espagos de trabalho. Estes
estudos na sua maioria t&m sido desenvolvidos em unidades de cuidados intensivos € uma grande
parte deles visa relacionar o stress manifestado por quem neles trabalha com as diferentes dimensées
do clima social. Apesar de na literatura consultada haver referéncia a estudos comparativos entre o
clima social vivénciado em unidades médicas gerais e unidades de tratamento intensivo, entre o clima
percepcionado pelo pessoal de diferentes érganizag:c")es de saude, ou de diferentes paises, ndo

encontramos qualquer referéncia a estudos comparativos entre estes dois tipos de €spago no meio




107

hospitalar, & semelhanca das intimeras investigagdes desenvolvidas neste Ambito nos espacos de
trabalho de escritdrio.

-Neste contexto e considerando que existem os dois tipos de estrutura fisica no mesmo
contexto organizacional, ambos concebidos para as mesmas finalidades e com objectivos muito
semelhantes, parece-nos pertinente e oportuno desenvolver o presente estudo, contemplando esta

varidvel dicotémica como determinante de algumas dimens6es do clima social.

Relativamente a varidvel profissdo, o interesse do estudo desta varidvel é induzido por um lado,
pela afirmag¢do de Brunet (1983), de que em relacdo ao clima, poderdo existir variagdes na
percepcdo, decorrentes do tipo de profissdo, por outro, decorre também da investigacdo
desenvolvida por Starker (1989), que tendo comparado os diferentes grupos profissionais que
interagem na unidade de cuidados intensivos, concluiu que os médicos percepcionam maior
envolvimento com o grupo multiprofissional, menor controlo exercido pelos superiores hierrquicos,

maior conforto fisico, e até certo ponto maior apoio do supervisor do que os restantes profissionais.
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5 - Medidas

Ao sermos confrontados com a necessidade de medir as nossas varidveis dependentes - a
coesdo; o controlo; € o conforto fisico, ou seja, algumas dimensdes relativas ao clima organizacional,
verificamos que de uma forma geral, este est4 sobretudo associado  recolha de informacgdo através
do questiondrio ou entrevista estruturada, métodos que permitem obter uma variedade de dimensdes
do clima, percepcionadas pelos individuos, cuja interpretagdo pode reflectir aquilo que os autores
designam por clima. Contudo, nfo ignoramos que a este respeito Schein (1990) argumenta que uma
das caracteristicas do clima é ser susceptivel de observagdo, entre outras medidas directas. No
entanto, optamos pelo questiondrio, em virtude de alguns condicionalismos como a rotatividade do
horério de trabalho destes profissionais, dificultarem em parte o método de entrevista e a
observacio.

Estando a escolha feita quanto ao método de avaliagdo, hd que seleccionar o instrumento
adequado a nossa populagdo, pois se existe uma grande diversidade de instrumentos para medir o
clima, muito poucos estdo adaptados para a populagdo portuguesa.

A forma R da “ Work Environment Scale “ é o instrumento de avaliag@o seleccionado para
medir o clima social de ambas as unidades de cuidados intensivos. Uma das razdes presentes nesta
decisdo, embora ndo sendo a principal, prende-se com o facto de se verificar através da literatura por
nos consultada, que a “ Work Environment Scale”, escala de clima social desenvolvida por Moos e
Insel em 1974, tem sido um dos instrumentos psicométricos mais utilizados na descrigdo do ambiente
dos locais de trabalho da satde, em vérios paises. Outro dos motivos que preside a esta escolha, é o
facto de esta escala ter o mérito de contemplar trés dimensSes fundamentais - as relacdes
interpessoais, o desenvolvimento pessoal e sistemas de manutengdo e mudanga. Uma outra razdo, €
o facto de considerar o ambiente fisico como um dos factores que podem influenciar o clima,

atribuindo-lhe uma subescala. A tultima e nio menos importante razdo, é que todos os itens das
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subescalas apresentadas por Moos e Insel, apresentam niveis de confianga e de correlagdo adequados
e consistentes.

Apesar da escala ter sido apresentada num capitulo anterior, passamos a descrevé-la com mais
pormenor. Assim, os 90 items que constituem esta escala, distribuem-se por trés dimensdes e 10

subescalas, conforme podemos observar através do esquema seguinte.

Dimensao Relacionamento

Envolvimento Até que ponto os empregados se preocupam e se envolvem

com o seu trabalho

Coesido entre colegas  Até que ponto os trabalhadores sdo amigéveis e se apoiam

entre si

Apoio do supervisor Até que ponto o chefe ou supervisor apoia os trabalhadores € os

encoraja a se apoiarem uns aos outros

Dimensio Desenvolvimento pessoal

Autonomia Até que ponto os trabalhadores sdo encorajados a serem

auto-suficientes e a tomarem as suas préprias decisdes

Orientago para a tarefa Grau de énfase colocada no planeamento, eficiéncia e na

realizacdo do trabalho

Pressao no trabalho Grau em que a pressdo no trabalho e a urgéncia no tempo

dominam o meio social em que se trabalha
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Dimensao Sistemas de Manuten¢io e Mudanca

Clareza Até que ponto os trabalhadores sabem o que esperar do seu
trabaltho didrio e como € que as normas e as politicas sdo

explicitamente comunicadas

Controlo Até que ponto o chefe ou supervisor utiliza regras e pressoes

para manter os trabalhadores sob controlo

Inovacio - - Grau de énfase atribuida a variedade, mudanca e novas
medidas
Conforto fisico Até que ponto o ambiente fisico contribui para um ambiente
de trabalho agradavel

Também o conjunto dos items de cada subescala, tém uma distribuigdo prépria integrada nas

trés dimensdes, como apresentamos seguidamente.

Dimensao relacionamento Items

1 . Envolvimento 1 11 21 31 41 51 61 71 81
2 . Coesdo entre colegas 2 12 22 32 42 52 62 72 82
3 . Apoio do supervisor 3 13 23 33 43 53 63 73 83

Dimenséio desenvolvimento pessoal
4 . Autonomia 4 14 24 34 44 54 64 74 84
5 . Orientagdo para a tarefa 5 15 25 35 45 55 65 75 85

6 . Pressdo no trabalho 6 16 26 36 46 56 66 76 86




111

Dimensdo de manutenciio e mudanga

7 . Clareza 7 17 27 37 47 57 67 77 87
8 . Controlo 8 18 28 38 48 58 68 73 88
9 . Inovagio 9 19 29 39 49 59 :69 79 89

10 . conforto fisico 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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6 - Procedimentos

Com o objectivo de obtermos autoriza¢do para a realizacio do mesmo, pedimos uma entrevista
com uma enfermeira supervisora do referido hospital, a quem nos apresentdmos e explicimos com
clareza as razdes da escolha daquela institui¢o, o interesse pelas referidas unidades, os objectivos do
estudo e ainda o significado pessoal deste trabalho, refor¢ando-se o seu caricter académico. Apds
esta entrevista foi-nos solicitado um exemplar do instrumento de colheita de dados anexo a um
pedido de autorizagdo por escrito dirigido a0 conselho de administracio do hospital. Decorridos
alguns dias e feita a apreciacdo do referido questionario, foi-nos concedida a autorizacdo para a
aplicagdo do mesmo nos servigos pretendidos. Obtida a autorizagio, formuldmos de igual modo o
pedido de autorizagdo aos responséveis dos servigos ( director de servigo e enfermeira chefe ), apos
pormenorizada explicagio dos objectivos da investigagdo e de qual o interesse pelas respectivas
unidades. Esta foi concedida de imediato, pelo que passados dois dias foi possivel fazer a
distribui¢do dos questiondrios. Dada a dificuldade na distribuicdo e recolha dos questionarios, devido
a rotatividade do pessoal por 3 turnos nas 24 horas, incluindo os periodos de folga ou descanso do
mesmo, quer o director de servigo quer a enfermeira chefe de ambas as unidades colaboraram nas
explicagdes a dar aquando da distribui¢do dos instrumentos e na recolha dos mesmos, relativamente
a0 pessoal médico e aos restantes grupos profissionais respectivamente. A recolha de dados decorreun
na 1* quinzena do més de maio de 1996, tendo a devolugéo dos quetiondrios ocorrido 15 dias apos a
distribui¢do dos mesmos.

A confidencialidade das respostas foi garantida aos sujeitos. A colheita de dados relativamente
a caracterizagdo da amostra, incide apenas sobre: idade, sexo, profissio, local de trabalho e

habilitacGes literarias, ndo sendo pedida ao sujeito a identificacdo pelo nome.
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7 - Processo de Tratamento de Informacdo

O tratamento estatistico da informagdo recolhida, foi processado através do programa
informatico STATISTICA versdo 5.1 para Windows.
O tratamento estatistico dos 96 questiondrios, processou-se em diferentes etapas, de acordo

com a sequéncia de apresentacao dos resultados:

-Anélise dos indices de consiténcia interna do instrumento de recolha de dados, obtidos a partir’

do coeficiente Alpha de Cronbach.

-Estatistica descritiva - através da qual procedemos a andlise das frequéncias, para apresentagio
da caracterizagdo da populagdo. Sendo a normalidade da amostra um dos pressupostos para a andlise

da varidncia e do T teste, efectudmos também este teste para todas as subescalas.

-Estatistica Analitica - Teste T e andlise de varidncia (Anova), com o objectivo de testar se

existe diferenca no clima social dos grupos de ambos os tipos de espago.

- Estatistica nio paramétrica - o teste Kruskal Wallis para verificar se existem diferengas de
percepgio do clima, nas situagdes em que os sujeitos se encontram distribuidos por varias situagoes,
como seja, na analise das diferentes categorias profissionais. O Mann-Whitney U Test, para as

situagdes em que se pretende comparar grupos de dimensdes reduzidas.
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III - RESULTADOS

1 - Analise dos Indices de Precisdo do Instrumento de Recolha de Dados

Com o objectivo de avaliar a consisténcia interna da W.E.S. para a populag¢o em estudo ( N =
96), procedemos ao calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach e & analise das intercorrelaces dos
itens, para todas as subescalas. Para facilitar a leitura, apresentamos em tabela os valores da média,
desvio padrio, valor do alplia de Cronbach, valor médio das correlagdes inter-itens € o valor de
alpha obtido no estudo de aferi¢do para a populacdo portuguesa, obtidos para todas as subescalas
(Anexos 1 a 5). Podemos verificar que de uma forma geral, as subescalas apresentam valores de
alpha aproximados aos obtidos aquando da afericdo para a populagio portuguesa, contudo nem
todas as subescalas satisfazem os critérios de consisténcia interna. Na subescala pressdo no trabalho,
obteve-se um valor de alpha igual ao obtido na afericdo ( .60). Nas subescalas envolvimento ( .73),
clareza ( .71), controlo ( .70), e inovagdo ( .66), obtivemos valores de alpha superiores.
Relativamente as subescalas coesdo ( .67), apoio ( .66), autonomia ( .53), orientagdo para a tarefa (
.66) e conforto fisico ( .54), os valores de alpha obtidos sdo inferiores aos obtidos aquando da
afericdo.

Fazendo uma breve andlise dos valores obidos em todas as subescalas, podemos referir que
relativamente & subescala envolvimento o valor de alpha € .73, o que satisfaz o critério de
consisténcia interna ( >.70 ), contudo o valor médio das correla¢Ges inter-itens ( .24), é inferior a .
30. No que se refere & subescala coesdo, o valor de alpha ( .67) ndo satisfaz o “critério de consisténcia
interna, ¢ a média da correlagdo inter-itens também nfo apresenta um valor > .30, contudo,
eliminando o item 1, o valor de alpha passaria a .68. Relativamente a subescala apoio do supervisor,
obteve um alpha de . 67, mas se eliminarmos o item 6, o valor de alpha passara a ser .73. No que diz

respeito a subescala autonomia, cujos resultados obtidos, alpha .53 e correlagdo inter-itens .11, nfo
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se posiciona favoravelmente naqueles dois indicadores, pois ndo sé o seu indice de consisténcia
interna é < .70 como também o valor médio da correlacdo inter-items é bastante < .30. No que
concerne a apreciag@o da subescala orientacfo para a tarefa, o valor de alpha .67, apenas satisfaria
o critério de consisténcia interna, se fosse eliminado o item 5, o que permitia obter um alpha de .70.
Na subescala pressdo no trabalho, o valor de alpha obtido € igual ao da aferi¢io ( .60) e também
apresenta uma média de correlagfo inter-itens inferior ao critério de consisténcia interna, sendo que
mesmo eliminando o item 7, apenas passaria a .61. Quanto a subescala clareza, obteve um alpha
superior ao da aferi¢cdo ( .72) mas também o seu valor médio das correlagdes inter-itens é inferior a
.30, contudo se eliminar o item 8 passaria a ter um alpha de .73. Relativamente & subescala controlo,
apresenta um valor de alpha ( .70) superior ao valor obtido na afericdo ( .54) e seria possivel subir
para .72 retirando o item 8. Também na subescala inovag@o, apesar de ndo ter obtido um alpha >
.70, obteve um valor ( .66) superior ao da aferi¢do ( .64) e se for eliminado o item 9, o alpha passa a
.68. No que se refere a subescala conforto fisico, cujo alpha € .54 e o valor médio da correlagdo

inter-itens é .12, também nio satisfaz os critérios de consisténcia interna.

Interessa aqui referir que comparando os valores de alpha obtidos por Moos e os valores
obtidos na aferi¢do para a populagdo portuguesa, também existem diferencas nas vérias subescalas.
Contudo, pensamos que um factor que contribufu bastante para estas diferencas, prende-se com a
dimensdo da amostra, que foi bastante inferior & amostra contemplada no estudo de Moos. Também
no presente estudo, a dimensdo da populagdo é menor que a dimensdo da amostra constituida para a

afericdo para a populagdo portuguesa.



2 - Teste da Normalidade da Amostra

que este € um dos pressupostos para a validagdo da andlise de variincia e do teste T.

ambos 0s grupos as amostras sio normais, ou seja, apresentam um p > .05.

5  Unidade Aberta] Unidade Fechada
e p ' p

Envolvimento <015* <05*
: Coeséo =0.16* =0.10*
Apoio <0.10* <0.15*
. Autonomia <0.05 >0.20*
Orientacao Tarefa <0.15* < 0.05
Presséo Trabalho >0.20" <0.10*
Clareza <0.10* >0.20*
Controlo <0.10* >0.20*
Inovacio >0.20* >020*
>0.20* <0.20*

Conforto Fisico

Tabela 5 - Teste da normalidade da amostra, em todas as

subescalas ( *p> .05)
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O teste da normalidade da amostra foi efectuado para os dois grupos em estudo, considerando

Como podemos verificar através da tabela 5, na subescala Autonomia rejeita-se a normalidade
da amostra do grupo da unidade aberta ( p < .05) e na subescala Orientagdo para a tarefa, rejeita-se a

normalidade da amostra do grupo da unidade fechada ( p < .05). Em todas as outras subescalas e em
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3 - Analise dos Resultados Referentes aos Objectivos do Estudo

Com o objectivo de testar se existe diferenga no clima social dos grupos de ambos os tipos de
espaco, ou seja, encontrar respostas para a questdo central deste estudo de investigag@o, comegamos
por analisar as diferengas entre as médias obtidas em ambos os grupos, relativamente as 10
subescalas. Estes resultados possibilitam a construgdo de um grafico com o perfil global das
percepcdes de ambos os grupos, a partir da transformacio dos resultados brutos em valores
padronizados T, com referéncia aos valores padréo da populagio portuguesa ( Anexo 6).

Assim, como se pode verificar através da tabela 6 e do grafico 3, parece haver algumas
diferencas de percepgio do clima entre os grupos das duas unidades, sendo que, de uma forma geral,
os valores médios obtidos no grupo da unidade aberta sdo superiores aos da unidade fechada. Mais
concretamente, o grupo da unidade aberta apresenta resultados médios mais elevados do que o da
unidade fechada, nas subescalas Envolvimento, Coesdo entre colegas, Apoio do supervisor,
Autonomia, Orientagio para a tarefa, Clareza e Inovagdo. Assim, o grupo da unidade fechada,
apenas apresenta um nivel de percepgdo superior ao da unidade aberta, relativamente a Presséo no

trabatho, Controlo e Conforto fisico.

Unidade Aberta| Unidade Fechada
Envolvimento . 6.1 5.48
Coesao 5.86 4.48
Apoio 5.63 4.41
Autonomia 6.00 5.18
Orientagdo Tarefa 6.66 6.53
Presséo Trabalho 4.94 5.45
Clareza 6.27 5.65
Controlo 5.55 6.35
Inovagao 5.50 4.43
Conforto Fisico 4.25 ] 5.16

Tabela 6 - Médias de ambos 0s grupos em todas as subescalas -
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Grafico3 - Perfil dos niveis de percepgdo do clima em ambas as unidades

Apbs esta andlise prévia, prétendemos verificar se as diferencas de percepgo nos dois grupos
eram significativas, pelo que recorremos ao T teste. |

Para sermos mais objectivos, procedemos é apresentagdo dos referidos resultados, distribuindo
as 10 subescalas por 3 tabelas, correspondentes a cada dimensdo. Assim, observando os resultados
relativos is 3 subescalas da dimensdo Relacionamento, apresentados na tabela 7, podemos constatar
que, & excepgdo da subescala envolvimento, os valores obtidos para esta dimensdo, no grupo da
unidade aberta, sdo significativamente superiores aos valores obtidos no grupo da unidade fechada
ou seja, os sujeitos da unidade aberta percepcionam niveis de coesdo e de apoio dos supervisores ot

chefes, superiores aos sujeitos da unidade fechada.
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Dimensao / Unidade Aberta - N=36 o
Subescalas B _“— T w =t e
Relacionamento Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao t p
Envolvimento 6.11 2.85 5.48 1.97 1.27 0.206
Coesio 5.86 2.46 4.48 1.91 3.05 0.003*
Apoio 5.63 2.52 4.41 1.90 268|  0.008*

Tabela 7 - Médias e desvios padrio dos dois grupos, relativos 2 Dimenséo Relacionamento

Relativamente aos resultados referentes as subescalas da dimensfio Desenvolvimento pessoal,
apresentados na tabela 8, verifica-se que os resultados médios sdo semelhantes em aIﬁbos 0S grupos
relativamente & percepcio da orientagdo para a tarefa, que relativamente a subescala autonomia, 0S
resutados médios sdo superiores na unidade aberta € que o grupo da unidade fechada apresenta um
resultado médio superior ao grupo da unidade aberta felativamente &4 pressdo no trabalho. No

entanto verifica-se que apenas a subescala autonomia apresenta uma diferenca significativa (p< .05).

Dimensao / Unidade Aberta - N=36 pnidgqe? Fechgqa - Nf@Om

Subescalas , : : = 1«“ » e s ==
Desenvol. Pessoal Média Desvio-padrao Média Desvio-padrido t p
Autonomia 6.00 1.85 5.10 1.89 2.06 0.041*
Orientacfo Tarefa 6.60 217 6.50 2.01 0.30 0.761
Pressio Trabalho 4.90 2.08 5.40 1.86 -1.23 0.221

Tabela 8 - Médias e desvios padrio dos dois grupos, relativos & dimens&o Desenvolvimento pessoal

No que se refere as subescalas da dimenséo sistemas de manutencdo e mudanga, conform

podemos constatar pelos valores apresentados na tabela 9, o grupo da unidade aberta tem ur

resultado médio superior ao da unidade fechada na subescala clareza mas esta diferenca néo

significativa. Quanto 4 subescala controlo, podemos verificar que 0s resultados do grupo da unidad
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fechada sdo significativamente superiores (p< .05) aos do grupo da unidade aberta, o que nos da
conta de uma percepgdo mais acentuada no grupo da unidade fechada, relativamente ao controlo
exercido pelas chefias.

No que se refere a subescala inovagéo, o grupo da unidade aberta apresenta um resultado
médio superior ao da unidade fechada, cuja diferenca se verifica ser signﬁﬂcativa a p< .05, o que
denota que os individuos da unidade aberta percepcionam mais inovagdo do que os da unidade
fechada.

Quanto aos resultados da subescala conforto fisico, os resultados médios dos sujeitos da
unidade aberta sdo diferentes dos apresentados pelos sujeitos da unidade fechada, sendo esta
diferenga significativa (p< .05), pelo que se conclui que a unidade de estrutura fechada ¢

percepcionada como sendo mais confortavel.

Dimenséo / Unidade Aberta - N=36 Unidade Fechada - N=60

Subescalas B e e
Manutengao/Mudanca Média Desvid—padrao Média |Desvio-padrdao t p
Clareza 6.20 2.27 5.60 2.08 1.37 0.171
Controlo 5.50 1.66 6.30 1.64 -2.28 0.024*
Inovacao 5.50 2.27 4.40 2.19 2.27 0.025*
Conforto Fisico 4.20 1.88 5.10 1.87 -2.31 0.022*

Tabela 9 - Médias e desvios padrio dos dois grupos, na dimensio Sistemas de manuten¢io e

mudanga

Assim ao analisarmos comparativamente e com maior detalhe os valores da percepcdo do clime
dos dois grupos, apresentados na globalidade das dimensdes, constatamos que existem diferencas de
percepgdo significativas nos dois grupos. Relativamente 4 dimensfo relacionamento as diferenca:
manifestam-se concretamente nas subescalas coesdo e apoio, com o grupo da umdade aberta

percepcionar um nivel de coesdo superior € também um nivel mais elevado de apoio dos supervisore
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ou chefes (p< .01). No que se refere & dimensfo desenvolvimento pessoal, apenas existe diferenga
significativa na autonomia, sendo esta também percepcionada de uma forma significativamente mais
elevada (p< .05), pelo grupo da unidade aberta. Quanto & dimenséo sistemas de manutengio e
mudanga, as variacdes sdo a nivel do controlo e do confortp fisico, com o grupo da unidade
fechada a percepcionar niveis significativamente superiores (p< .05), e ao nivel da inovacio, com o
grupo da unidade aberta a apresentar niveis de percep¢do significativamente superiores (p< .05) ao

grupo da unidade fechada.

Em sintese, relativamente  unidade de espago aberto, verifica-se que 0s sujeitos percepcionam
maior coesdo, mais apoio dos supervisores ou chefes, mais autonomia e maior inovago, do que os
sujeitos da unidade de espago fechado. Quanto & unidade de espago fechado, os individuos
percepcionam maior controlo por parte dos supervisores ou chefes e major conforto fisico do que na
unidade aberta.

Feitas estas andlises comparativas, interessa saber se hd diferenca na percepgdo do clima por
parte dos enfermeiros em ambas as unidades, considerando que este € o grupo profissional com
maior representatividade em ambas as unidades. Assim, como se pode observar através do grafico 4
e da tabela 10, verifica-se que os enfermeiros, na globalidade das dimensdes apresentam niveis de
percepcdo semelhantes aos apresentados pela populagio na sua globalidade, ou seja, em €
(envolvimento, coesdo, apoio, autonomia, clareza e inovagdio) das 10 subescalas do clima, os
enfermeiros da unidade aberta percepcionam o clima de uma forma significativamente superior aos
enfermeiros da unidade fechada. Verifica-se também, que entre os enfermeiros de ambas as unidades
ndo existem diferencas significativas de percep¢do relativamente a pressdo no trabalho e a orientagac
para a tarefa. No que se refere ao controlo e ao conforto fisico, a percepgao ¢ também diferente en

cada um dos grupos. Os enfermeiros da unidade fechada, & semelhanga do que foi referido pel:
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globalidade dos profissionais desta unidade, também percepcionam de forma mais acentuada o

controlo € o conforto fisico, do que os enfermeiros da unidade fechada.
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Gréfico 4 - Perfil dos niveis de percepgdo dos enfermeiros de ambas as unidades




Subescalas Unidade Aberta Unidade Fechada [
Enfermeiros N=26 |Enfermeiros N=42 |2

£ i Média Média

- |Envolvimento 6.80 5.40 5.86{ 0.0182*
Coesdo 6.50 ___4.50] 1352 0.0005*
Apoio 6.10 , 4.20 12.52( 0.0007*
Autonomia 6.30 5.10 8.73] 0.0043*
Orientacéo Tarefa 7.10 6.80 0.61 0.4376
Pressdo Trabalho 5.20 5.90 2.65 0.1085
Clareza 6.80 5.80 4.66] 0.0345*
Controlo 5.70 6.60 5771 0.0192*
Inovagio 6.00 4.10 12.49] 0.0008*
Conforto Fisico 4.70 4.90 0.30 0.5851

Tabela 10 - Médias e valores da estatistica F, relativos & percepcdo dos enfermeiros de

ambas as unidade

ApOs esta analise comparativa da percep¢do do clima entre a populagdo das duas unidades,
pretendemos analisar se as percepgdes diferem de acordo com os diferentes grupos profissionais, por
forma a obter uma resposta para o quarto e ultimo objectivo. Considerando que na unidade aberta ha
apenas um sujeito da profissdo fisioterapeuta e um sujeito da profissdo secretdrio de unidade e que
na unidade fechada também existem apenas um secretirio de unidade e dois fisioterapeutas, nio
contemplamos estes dois grupos profissionais nesta analise.

Com esta finalidade, comegamos pelo mesmo processo metodoldgico, ou seja, recorremos &
andlise das médias, o que nos permite apresentar a representagdo grafica do perfil global das
percepgdes dos trés grupos profissionais em andlise (gréfico 5), com base na padronizacdo dos

resultados brutos e comparagdo com os valores padrao da populagdo portuguesa.
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Gréfico 5 - Perfil dos niveis de percepgdo dos médicos, enfermeiros e auxiliares de

accdo médica, da unidade aberta

Assim, é nosso objectivo verificar se existem diferencas significativas de percepcao entre 3 dos
grupos profissionais (médicos, enfermeiros e auxiliares de acgdo medica) de cada unidade, que
justifiquem uma anélise mais dirigida aos grupos e as dimensdes que apresentem diferengas
significativas. Com este objectivo e considerando que estdo em analise trés situacdes (categorias),
efectuamos o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis. Nesta prévia andlise, verifica-se que
relativamente a unidade aberta, apenas se verificam diferengas significativas (p< .05) entre 0s trés

grupos profissionais, nas subescalas envolvimento, apoio, e conforto fisico. No que concerne a
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unidade fechada, verificamos ndo existirem diferengas significativas entre os trés grupos, em
qualquer das subescalas.

Neste contexto, consideramos pertinente passar a uma segunda fase de analise, no sentido de
verificar quais dos trés grupos profissionais da unidade aberta apresentam diferencas entre si, nas
referidas subescalas. Tendo em atengdo o reduzido mimero de ‘sujeitos de alguns dos grupos em
andlise (por exemplo, médicos n = 4 e auxiliares de acgdo médica n = 4), decidimos aplicar o teste
nfio paramétrico Mann-Whitney.

Comegamos por verificar se existem diferencas de percep¢ao entre 0s grupos dos médicos e
dos enfermeiros da unidade aberta. O grafico 6 permite apresentar o perfil das percepgoes do clima

social por parte dos enfermeiros e médicos da unidade aberta.
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Grafico 6 - Perfil dos niveis de percepgdo dos médicos e enfermeiros da unidade aberta
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Os resultados apresentados na tabela 11, referem-se a dimensao relacionamento e denotam que
existem diferencas significativas na percepgdo do clima por parte dos médicos e enfermeiros da

unidade aberta, sendo que os enfermeiros apresentam um nivel de percepgdo superior aos médicos

nesta dimensdo, ou seja, apresentam valores significativamente superior (p< .05) nas subescalas

envolvimento, coesdo e apoio dado pelos supervisores ou chefes.

Dimensao/ _ |Unidade Aberta |Unidade Aberta Bt
Subescalas Médicos N=4 Enfermeiros N=26 :

Relacionamento Média Média U P
a Envolvimento 3.00 6.80 14.00 0.02*
Coesdo 3.50 650 17.00{  0.03*
Apoio 4.00 610] 2050  0.05*

Tabela 11 - Médias e valores de U, relativos a percepgdo dos médicos e enfermeiros

da unidade de espago aberto, na dimensao Relacionamento( * p =ou < .05)

No que se refere a dimensdo desenvolvimento pessoal, apesar de ndo se verificarem diferencas
significativas de percepgdo do clima entre os trés grupos profissionais na sua globalidade, temo:
alguma curiosidade em saber como € percepcionado o clima nesta dimensdo, apenas por estes dot
grupos (médicos e enfermeiros), dada a afinidade existente entre as suas actividades e relagde
profissionais. Assim, como se pode observar na tabela 12, verificamos que apenas existe diferenca d

percepcao significativa entre médicos € enfermeiros, na subescala orientagdo para a tarefa (p< .05).
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Dimensao / Unidade Aberta |Unidade Aberta
Subescalas Médicos N=4 Enfermeiros N=26
Desenvolvimento Pessoal Média Média
Autonomia 4.20 6.30]  28.50 0.15
Orientacédo Tarefa 4.20 7.10 16.00 0.02*
Pressdo Trabalho 3.00 5.20 24.00 0.08

Tabela 12 - Médias e valores de U, relativos a percep¢do dos médicos e enfermeiros

da unidade aberta, na dimensdo Desenvolvimento Pessoal ( * p < .05)

Relatif}amente a dimensdo sistemas de manutencdo e mudanca, também se verifica haver
diferengas significativas de percepgdo quando analisados os trés grupos em conjunto, sendo estas
apenas nas subescalas inovagdo (p= .05) e conforto fisico (p< .01). Contudo, aquando do teste
Mann-Whitney para comparar concretamente a percepgdo dos médicos e enfermeiros, verificamos
também haver diferenga significativa (p< .05) nas subescalas clareza, controlo, inovagdo e conforto

fisico, como se pode verificar pelos resultados apresentados na tabela 13.

Dimenso / Unidade Aberta |Unidade Aberta |E=E=c mmmmaau
Subescalas Médicos N=4 Enfermeiros N=26 [ ot e
Manuten¢dao/Mudancga Média Média U p
Clareza 3.50 6.80 13.50 0.01*
Controlo 3.50 5.70 11.50 0.01*
Inovagéo | <320 6.00 18.00 0.03*
Conforto Fisico 2.50 4.70 18.50 0.04*

Tabela 13 - Médias e valores de U, relativos & percepcio dos médicos e enfermeiros

da unidade aberta, na Dimensdo Manutenc@o e mudanca ( * p <.05)

Ao termos verificado que hd diferengas nos resultados dos grupos profissionais da unidade
aberta, entre a globalidade dos trés grupos e quando a comparacio é feita apenas entre dois grupos,

parece-nos pertinente avaliar qual a percep¢do dos grupos dos médicos e o 'dos enfermeiros da




unidade fechada, quando comparados entre si. A metodologia utilizada € a mesma que para 0 grupo
anterior, isto ¢, o teste Mann-Whitney. Os resultados obtidos ( tabela 15), estdo de acordo com 0s
encontrados através do teste Kruskal Wallis, ou seja, nfo se verificaram diferencas de percepgao
entre o grupo dos enfermeiros e dos médicos, em todas as dimensdes, & excep¢do da subescala
pressdo no trabalho, em que existe diferenca significativa (p<.01), tendo os médicos uma percepgao

menos acentuada do que os enfermeiros.

Dimenséio / Sridade Fechada |Unidade Fechada = e it 22
Subescalas Médicos N=6 Enfermeiros N=42
Desenvolvimento Pessoal Média Média U p
Autonomia 6.00 5.10 80.50 0.15
Orientagdo Tarefa 5.30 6.80 83.50 0.18
Presséo Trabalho 2.80 5.90 20.00 0.00*

Tabela 14 - Médias e valores de U, relativos & percepgao dos médicos e enfermeiros

da unidade fechada, na dimensao Desenvolvimento Pessoal (*p< .01)

Feita a andlise comparativa da percepgao do clima entre os enfermeiros e os médicos, pensamos
ser interessante analisar se também existem diferengas na percepgdo do clima entre enfermeiros e
auxiliares de ac¢do médica. Com este objectivo, recorremos 4 mesma metodologia, ou seja ao teste
Mann-Whitney, considerando a dimensao dos grupos em causa. Pela leitura da tabela 15,
constatamos que existem diferengas significativas (p< .05) de percepcdo do clima entre os
enfermeiros e os auxiliares de acgdo meédica, nas subescalas: apoio, autonomia e conforto fisico
Relativamente as restantes subescalas, ndo se encontram diferencas de percepgdo entre estes doi

grupos profissionais.
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e TEEeenadl Enfermeiros | Auxiliares [ e
| =26 =4 lEElEEL
Subescalas meédias médias U P

Apoio 6.10 3.50 18.00 0.03*
Autonomia 6.30 4.50 20.00 0.04*
Conforto fisico 470 2.80 19.00 0.04*

Tabela 15 - Médias e valores de U, relativos a percepgao dos enfermeiros e dos
auxiliares de ac¢io médica, da unidade aberta (p < .05)
No que diz respeito & comparagdo da percepgdo do clima entre os enfermeiros e 0s auxiliares
de accdo médica da unidade fechada, verifica-se que hé diferenca significativa apenas na subescala

clareza (p< .05), com o0s enfermeirosk ﬁmrcepcionarem mais clareza do que os auxiliares de acgdo
médica.

Comparados os niveis de percepgdo do clima dos profissionais de enfermagem e dos auxiliares
de accio médica, temos curiosidade em comparar 0s niveis de percepgdo do clima, entre 0s médicos
e auxiliares de acgdo médica de ambas as unidades. Quanto aos niveis de percepgéo do clima na
unidade aberta entre os médicos (n = 4) e os auxiliares de acgio médica (n = 4), os resultados
obtidos sugerem haver diferenca significativa apenas quanto & percepgao do controlo (p< .05), sendo

esta varidvel do clima percepcionada de forma mais acentuada pelos auxiliares de acgdo médica.

Relativamente 4 comparagio dos niveis de percepgao dos médicos ( n= 6) e os auxiliares ( 0=
9) da unidade fechada, verifica-se que as diferencas significativas (p< .05) existentes sdo ao nivel da
coeso, da pressdo no trabalho e do conforto fisico, sendo que, estas diferengas traduzem que 08
médicos percepcionam niveis superiores de coesdo, e os auxiliares de acgio médica percepcionam de

uma forma mais acentuada a pressdo no trabalho e o conforto fisico.
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IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta tese tem como finalidade, analisar a influéncia do tipo de espago das unidades de cuidados
intensivos no clima social dos grupos que nelas desenvolvem a sua actividade profissional. A partir
desta questdo central da investigagdo, definiram-se quatro objectivos.

‘Pela andlise dos resultados apresentados no capitulo III, podemos afirmar que, de uma forma
geral, estes suportam a existéncia de difereﬁgas significativas na percep¢do do clima social, entre
aqueles que trabalham num espago de estrutura aberta e os que desenvolvem a sua actividade, num
espaco de estrutura fisica convencional, ou seja, num espage constituido por divisdes ou
compartimentos, também designado por espago fechado. Estas diferencas apontam no sentido de
uma percepgdo global mais positiva, por parte dos varios grupos profissionais do espago aberto.
Ainda no 4mbito desta questdio central, comparando os niveis de percep¢do do clima social, entre os
enfermeiros ( grupo profissional representado em maior niimero nas unidades em estudo) de ambos
os tipos de espago, verifica-se que também estes por si sO, apresentam a mesma tendéncia de
percepgao, isto €, 4 semelhanga de como é percepcionado o clima pela equipa multiprofissional que
integram, também os enfermeiros da unidade aberta, percepcionam a maioria das dimensdes do clima
'd;a uma forma mais positiva, do que os enfermeiros da unidade fechada‘.

Conforme j4 foi referido na revisdo de literatura apresentada, estes resultados estdo de acordo
com os obtidos em outras investigagdes. Davis (1984), por exemplo, conclufu que quando as pessoas
estdo dispersas por divisdes ao longo de corredores, as relages interpessoais estabelecidas tornam-
se impessoais, € que nos “pequenos espagos” abertos todas as pessoas se conhecem, fazendo com
que as relagdes destes tendam a ser mais proximas. Também Fischer (1994) concluiu que a maior ou

menor proximidade fisica num determinado espago, aumenta ou diminui o potencial de interacgao.
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Segundo o mesmo autor, esta proximidade fisica provoca uma maior interac¢do e consequentemente
promove a comunicagdo informal, o que vai originar o desenvolvimento de lacos sociais e afectivos,
bem como a coesdo entre os membros do grupo.

Relativamente aos quatro objectivos formulados, numa primeira anélise, verifica-se que alguns
dos resultados obtidos estdo de acordo com as conclusGes de estudos anteriores, apresentados na
revisdo de literatura. Quanto ao primeiro objectivo, & semelhanga dos estudos de Fischer (1994) e
Sundstrom (1987), os resultados obtidos na subescala da coesdo, correspondem ao esperado, ou
seja, existe variagio do nivel de percepgdo da coesdo, entre os grupos de ambos os espagos. O grupo
de trabalho de espago aberto, percepciona um nivel de coesdo superior ao dos individuos que
trabalham na unidade fechada. A semelhanga da globalidade dos profissionais, também os
enfermeiros da unidade aberta percepcionam a coesdo de uma forma mais positiva do que os seus
colegas da unidade de espago fechado. Esta diferenca poderd de facto vir reforgar a ideia de que
coabitar num tnico espago, em grande proximidade fisica ¢ onde hd elevada interacgdo e
maximizagio do contacto visual, promove a coesdo do grupo. De facto, conhecendo a realidade de
ambas as unidades, podemos interpretar, ainda que & luz da experiéncia e do empirismo, que a
dinmica funcional que se estabelece relativamente ao relacionamento entre todos os profissionais,
dos diferentes grupos e entre si, difere bastante nas duas unidades. Por exemplo, na UCI aberta, as
actividades a desenvolver pelos diferentes profissionais, sdo realizadas na presenca de todos. Isto faz
com que haja um conhecimento permanente sobre a necessidade de ajuda ou a disponibilidade de
cada um. Necessariamente, haverda também uma maior interacgdo e predisposicdo para a
comunicacdo, ndo implicando forgosamente, a interrupgdo das actividades que se vao desenvolvendo
durante a conversagdo. Assim, a grande proximidade e a quase permanente interac¢do decorrente do
tipo de estrutura fisica, a que estéo sujeitos os profissionais da unidade aberta, parece ser um factor
importante, senio determinante, para aquilo a que geralmente se designa por “ bom ambiente”,

“camaradagem”, ou simplesmente “boas relagdes” , quando nos reportamos a alguns ambientes de
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trabalho. Esta parece-nos ser uma das principais diferencas que surgerﬁ quando nos questionamos
sobre 0 que é que diverge no relacionamento das pessoas de ambos os tipos de espago. Na UCI de
estrutura fechada, a dindmica funcional processa-se de forma bastante diferente. Dados os
condicionalismos do tipo de espago, as pessoas s&o distribuidas pelos diferentes compartimentos,
desenvolvendo as actividades que Thes sdo inerentes, sozinhas ou em colaboragdo com um colega no
caso de ter de partilhar o mesmo espago, sendo necessario manifestar eventuais necessidades de
ajuda ou de apoio, para as satisfazer. Assim, os diferentes profissionais, regra geral s6 se deslocam
aos espagos de trabalho dos outros, quando necessario. Por outro lado, quando acontece a procura
de colaboracdo, esta é dirigida aqueles que estdo mais préximos, uma vez que, normalmente neste
tipo de actividades, o recurso temporal € extremamente importante. Apesar de no dmbito deste
estudo, ndo termos analisado o processo de interacgio existente neste tipo de unidade (espago
fechado), pensamos que a interacgao tenderd a ser limitada, mesmo tendo em consideragdo que o
ntimero de pessoas é superior. Claro que estamos 1no €ampo das especulagGes, mas tentando sempre
uma aproximagio a realidade por nds conhecida.

No que concerne ao segundo objectivo formulado, ou seja, verificar se o grupo da unidade
aberta percepciona maior controlo por parte dos seus supervisores ou chefes, verifica-se que ©
controlo é percepcionado de uma forma mais acentuada pelo grupo dos profissionais da unidade de
estrutura fechada. A semelhanga do que foi referido pela globalidade dos profissionais, também os
enfermeiros desta unidade (espago fééilado), percepcionam de forma mais acentuada o controlo.
relativamente aos colegas da ;-'unidade aberta. Estes resultados vém contrariar as conclusdet
apresentadas por Sundstrom (1987), de que a proximidade e o maior contacto visual entre
supervisores e subordinados pode ser prejudicial ao grupo, contribuindo para diminuir a suw
autonomia, em consequéncia do maior controlo exercido por parte dos supervisores. De facto, n
unidade fechada o controlo é percepcionado de-uma forma mais acentuada. Por outro lado, apesa

de nio ser nosso objectivo analisar concretamente o nivel de autonomia percepcionado em cada u1
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destes espacos, considerando a opinido de Sundstrom (1987), de que a autonomia esta muitas vezes
subjacente ao controlo que ¢é exercido pelos supefvisores, interessa-nos verificar como €
percepcionada a autonomia. Na realidade verifica-se que na unidade de espago fechado, quer a
globalidade do grupo quer os enfermeiros, percepcionam de forma mais acentuada o controlo e
percepcionam menos autonomia do que os sujeitos da unidade aberta. Face. a este resultado, a priori,
poder-se-4 explicar que de alguma forma a perda de autonomia decorre da percepcéo mais acentuada
do controlo, ou poder-se-4 questionar que outras varidveis poderdo influenciar estas dimensGes do
clima.

Como ja referimos, os objectivos destas unidades sdo muito semelhantes e ambas regem-se
pelas mesmas politicas e filosofias organizacionais, o que a partida faz pressupor, que apesar de
serem lideradas ou chefiadas por pessoas diferentes, nfo se fariam notar diferengas significativas na
percepgdo do clima social, contudo, na pratica ndo foi o que aconteceu.

Tentando uma explicagio para estes resultados, procuramos analisar se de algum modo se
prendem com a forma como estdo posicionados os chefes ou supervisores em ambas as unidades, em
termos de proximidade fisica com os subordinados ou colaboradores. Assim, verifica-se que na
unidade aberta, como se pode observar na respecti{/a planta, o chefe de enfermagem tem o seu
gabinete numa zona contigua & 4rea de trabalho propriamente dita e o médico responsavel tem 0 seu
gabinete fora do servigo, numa 4rea relativamente distante. Segundo apurdmos em conversa informal
com estes responsaveis, ambos permanecem durante longos periodos do dia juntameﬁte com a
equipa, o que & priori, faria pressupor algum controlo sobre 0s subordinados. Quanto & proximidade
fisica do médico responsével e da enfermeira chefe da unidade fechada, com os retantes elementos da
equipa, ambos tém os seus gabinetes noutro piso, contudo, segundo estes, a sua permanéncia
efectiva na unidade junto dos seus colaboradores, ¢ uma realidade. Neste contexto, poder-se-ia
formular uma questo - serd que as diferencas de percepcdo em relagdo ao controlo e & autonomie

resultam do tipo de lideranga exercido em cada uma das unidades e de aspectos de ordem funcional’
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De facto, em termos funcionais existem algumas diferengas que ndo devem ser desprezadas,
nomeadamente o método de trabalho e a atribuigdo de responsabilidades. Assim, na unidade aberta,
o método de trabalho é por exceléncia um método de trabalho em equipa, em que hd um grande
espirito de ajuda, promovido sobretudo pela grande proximidade. Este método, para além de ter
como vantagem um maior espirito de ajuda e colaboracgdo, éroporciona ainda um sentido de
responsabilidade dividida por todos, o que poderd explicar o menor controlo sentido por parte dos
individuos da unidade aberta. Contrariamente, na unidade de estrutura fechada, como referimos
anteriormente, pelos condicionalismos inerentes a estrutura ﬁsicawde tipo fechado, o método de
trabalho & essencialmente individual, recaindo assim o “peso” da responsabilidade sobre cada um
individualmente. A priori, estes aspectos parecem-nos poder explicar as diferencas de percepgdo
relativamente & autonomia e ao controlo, manifestadas por ambos 0s grupos, ou seja, a maior
agtonomia e menor controlo percepcionado pelos sujeitos da unidade aberta inversamente ao

manifestado pelos sujeitos da unidade fechada.

Relativamente ao terceiro objectivo deste estudo: analisar qual o tipo de espago que é
percepcionado com maior conforto fisico, verifica-se que a unidade de estrutura fechada €
percepcionada com maior conforto fisico pela globalidade dos profissionais, relativamente & unidade
aberta. Estes resultados sdo concordantes com a opinido de Cangelosi e Lemoine (1988), de que os
espacos de tipo fechado proporcionam maior conforto fisico.

A partida, o facto da unidade aberta ter sido mais recentemente construida e apresentar ume
imagem de maior modernismo, faria pressupor que este aspecto poderia de alguma forma influenciar
a percepgio dos individuos que nela trabalham. Mas os resultados obtidos podem sugerir, i
semelhanga do que defenderam os autores atras citados, que o maior conforto fisico percepcionads

pelos utilizadores do espago fechado decorre da maior privacidade, e também como afirma Argyl
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(1981), que a proximidade para além de determinada distancia e a elevada densidade populacional,
produzem desconforto.

Na realidade, se analisarmos atentamente a planta de ambas as unidades, facilmente
compreendemos que em termos de area de construgio as diferengas sdo enormes. A unidade aberta
tem uma &rea total muito inferior & unidade fechada, e todaé as pessoas desenvolvem as suas
actividades num mesmo espago, amplo e isento de barreiras, a excepgdo dos cortinados que existem
entre as camas dos doentes. Esta diferenca de percepcdo, podera eventualmente decorrer da
existéncia na unidade fechada, de espagos que permitam uma “maior liberdade” a quem nela
permanece durante os periodos de trabalho. Por exemplo, a copa onde é permitido tomar café,
lanchar, ou apenas conversar durante breves pausas, O gabinete dos médicos e o0 gabinete de
enfermagem, onde regra geral os profissionais se reunem informalmente, longe do olhar dos doentes,
de outros profissionais e dos respectivos chefes, ou seja, com alguma privacidade. Contrariamente,
na unidade aberta os profissionais apenas dispdem de uma improvisada e reduzida sala de estar,
situada junto ao “hall” de entrada, proporcionando pouca privacidade. Assim, os funciondrios desta
unidade, quando pretendem fazer pequenas pausas Ou COLVETSAr em privado, tém necessariamente de
se deslocar ao refeitério / bar do hospital, caso contrério, terdo de o fazer na presenga de todos
aqueles com quem partilham o espago de trabatho. Também a inexisténcia de copa nesta unidade, faz
com que as pessoas sejam privadas do ritual social da “hora do café”, quase instituido e
determinados momentos do perfodo de trabalho. Estes aspectos poderdo em parte ser fonte de algurr
“desconforto”, tendo em conta que os profissionais terdo de se deslocar para fora do servigo sempre
que desejarem fazer este tipo de pausa.

Assim, se reflectirmos um pouco e se acreditarmos que a auséncia de privacidade (de toda
ordem) provoca desconforto, de facto poderemos concluir que por um lado, este tipo de estrutur

fisica poderé ter algumas vantagens relativamente 3 dindmica funcional, & observacdo e tratament
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dos doentes e ainda no desenvolvimento das relagdes sociais, mas por outro, provoca desconforto e

até insatisfagdo aos seus ocupantes enquanto local de trabalho.

Com o quarto e 1ltimo objectivo pretende-se verificar se as percepcoes do clima diferem de
acordo com os diferentes grupos profissionais. Interessa aqui salientar que os trés grupos
profissionais contemplados nesta andlise (médicos, enfermeiros e auxiliares de acgdo médica), sdo 0s
que mais circulam nestes tipos de espa¢o, numa constante actividade, centrada nos doentes e sempre
dirigida para a vigilincia e prestagdo de cuidados. Os resultados sugerem que na unidade fechada o
clima é percepcionado de uma forma semelhante pelos trés grupos em analise, ou seja, entre os
grupos dos enfermeiros, médicos e auxiliares de accio médica, nfo se verificam diferengas
significativas de percepgdo do clima social.

No que diz respeito & unidade aberta, estes grupos profissionais percepcionam algumas
dimensdes do clima de uma forma significativamente diferente. Assim, comparando os grupos entre
si, verifica-se que pa dimensdo relacionamento, existem diferencas de percep¢do entre médicos e
enfermeiros, concretamente quanto ao envolvimento, a coesdo € ao apoio, sendo estas manifestadas
de uma forma mais positiva pelos enfermeiros. Estes resultados divergem das conclusdes
apresentadas por Starker (1989), que a0 comparar 0S niveis de percepgdo do ambiente de trabalho,
entre os médicos e os restantes grupos profissionais, concluiu que os médicos percepcionam-no de
um modo significativamente superior o envolvimento € o apoio do supervisor. Claro que apenas
estamos a fazer um paralelo, no sendo nem podendo ser nosso objectivo comparar dois contextos a
partida tdo diferentes. Contudo, tentando uma explicagdo para os resultados obtidos relativamente
a0 apoio do chefe ou supervisor, pensamos que o facto de o enfermeiro chefe da unidade aberta ter c
seu gabinete junto & zona de trabalho dos seus subordinados, contrariamente ao médico responsave
que tem o seu gabinete fora da unidade, poderd ter influenciado a percepgdo dos respectivor

subordinados, relativamente ao apoio proporcionado por estes. Por outro lado, no que diz respeIto




137

coesdo, percepcionada de uma forma significativamente mais elevada por parte dos enfermeiros

relativamente aos médicos da unidade aberta, pensamos'que as diferencas existentes na dindmica -
funcional de ambos os grupos, poderdo estar na base de tais resultados. Por exemplo, os enfermeiros

estdo agrupados por equipas, ou seja, em todos os turnos, regra geral trabalham sempre com 0S

mesmos pares. Relativamente aos médicos, 4 excepcdo do turno:da manhd em que permanecem 1o

servico trés ou quatro médicos, no turno da tarde e da noite apenas ficam de servico um ou dois

médicos, podendo alguns deles ndo pertencerem ao “staff’ médico efectivo da unidade (por

exemplo, alguns anestesistas colaboram com 0s médicos da unidade nos turnos da tarde e da noite),

e geralmente no sdo distribuidos de acordo com equipas previamente definidas. A partida poder-se-

-4 pressupor que os enfermeiros, permanecendo com maior frequéncia na presenga dos mesmos

colegas do grupo, poderdo tornar-se mais coesos e estabelecer mais lagos de amizade, no seio do

grupo. No que se refere ao envolvimento, percepcionado de forma mais positiva pelos enfermeiros

relativamente aos médicos, este resultado parece corresponder de alguma forma, a realidade por nos

conhecida do contexto organizacional em anélise (bospitalar). De facto, se eventualmente se fizesse

um estudo sobre o envolvimento dos médicos com a profissdo, provavelmente apresentariam
indicadores elevados. No entanto, ao nivel da organizacdo hospitalar (publica), regra geral o seu
vinculo é mais ténue porque ela s6 preenche uma pequena parte da sua actividade. O micleo central
da sua actividade profissional encontra-se fora desta organizago, no dominio privado. Esta talvez
seja uma razdo para que 0s médicos percepcionem menos envolvimento com o trabatho do que oS
enfermeiros.

Avaliando a dimensdo desenvolvimento pessoal no mesmo tipo de espago (aberto), também s¢
verifica que o grupo dos profissionais de enfermagem, relativamente aos médicos, percepcionan
com maior énfase a orientagdo para a tarefa, mas nao apresentam diferengas de percepgac
significativas quanto a pressao no irabalho e & autonomia. Esta situacdo parece de facto pode

explicar-se pela forma como se desenvolvem e articulam as actividade dos enfermeiros com a do
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médicos, neste tipo de unidades. Por um lado, médicos e enfermeiros, trabalham em conjunto a
cabeceira do doente e embora as suas actividades sejam distintas, ambas contribuem de forma
decisiva para alcangar com Sucesso 0S mesmos objectivos. Por outro lado, se € verdade que na
maioria dos servicos hospitalares, a dindmica que se estabelece entre médicos e enfermeiros, ainda
passa muito por uma linha de pensamento tradicional de comando / execugdo, em que o trabalho dos
enfermeiros obedece a muitas rotinas e a decisio é fundamentalmente médica, nas UCI, esta
realidade j4 é um pouco diferente. De facto, a grande imprevisibilidade das actividades, o espirito de
colaboracdo e a imprescindivel articulagdo entre as tarefas e actividades dos médicos e enfermeiros,
adequadas as necessidades de cada momento, fazem com que os enfermeiros que desempenham as
suas funcdes nestes locais, desenvolvam um trabalho mais técnico e com maior autonomia. Na
realidade, de uma forma geral, nestas unidades nao se verifica a submissdo dos enfermeiros a um
plano de trabalho que obedeca & classica forma de “ comando”. Os enfermeiros ja tém alguma
autonomia, no sentido de recriarem as suas proprias técnicas e modalidades de trabalho, ja lhes
sendo permitida uma maior participagdo nos actos médicos. Contudo, as actividades dos enfermeiros
desenvolvem-se a dois niveis: actividades independentes e interdependentes, ou seja, as que sd0
realizadas com total autonomia e as que, como o proprio nome sugere, se prendem com a prescri¢do
e orientagdo médica.

Pelo exposto, parece-nos pertinente que néo se faca sentir a diferenca de percepegio
relativamente a autonomia e & pressdo no trabalho, contudo, as caracteristicas das suas ﬁmgées, a
interdependéncia de algumas actividades € a forma como se organizam nessa articulagdo, talvez
possam por si explicar a major percep¢do da orientacdo para a tarefa, por parte dos enfermeiros.

Relativamente a percepgdo da dimensdo sistemas de manutencio e mudanga, na unidade aberta
verifica-se que os enfermeiros percepcionam mais clareza, maior controlo, mais inovagao € conforto
fisico do que os médicos. No que se refere 4 clareza e ao controlo, ou seja, ao conhecimento daquilo

que se espera do seu trabalho e até que ponto o chefe ou supervisor utiliza regras e pressoes para
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manter os trabalhadores sob controlo, pensamos que este aspecto € de facto mais evidenciado pelos
enfermeiros do que pelos médicos, como reflexo do processo de avaliagio do desempenho do grupo
profissional dos enfermeiros. Os enfermeiros estdo sujeitos a um processo de avaliagdo que se baseia
numa filosofia de orientagdo, tendo por objectivo determinados padrSes de qualidade e a definigdo
de normas e critérios de desempenho, para as competéncias técnica, relacional e cientifica. Quanto
ao processo de avaliagio dos médicos, este baseia-se na avaliagdo da capacidade de execugdo
técnica, no interesse pela valorizagdo profissional, na responsabilidade profissional e nas relagGes
humanas no trabalho. Na realidade ambos os processos de avaliagio contemplam as principais
competéncias, no entanto o processo dos enfermeiros estd operacionalizado de forma a ser
uniformizado e menos subjectivo do que o dos médicos, uma vez que este ndo estd normalizado nem

tem definidos critérios de desempenho.

Quanto i percep¢do dos auxiliares comparativamente & dos médicos, a tnica diferenca € que
os auxiliares percepcionam maior controlo. De facto, esta situagdo parece compreensivel, dado que
as actividades dos auxiliares, sdo orientadas e supervisionadas directamente pelos enfermeiros e dada
a sua desvantagem na posigio hierarquica, estdo permanentemente submetidos ao poder decisivo e

de controlo dos médicos. Isto traduz-se necessariamente num “peso” acrescido do controlo.

Em sintesé e fazendo um paralelo entre as diferengas na globalidade destes tr€s grupos
profissionais, relativamente 4 unidade aberta podemos dizer que os enfermeiros sdo o grupo que
percepciona de uma forma mais positiva o apoio do chefe (relativamente aos médicos e auxiliares de
acgio médica), que ndo apresentam diferengas significativas de percepgdo da autonomia
relativamente aos médicos, mas percepcionam-na de uma forma acentuadamente mais positiva que
os auxiliares de acgdo médica. Os enfermeiros percepcionam ainda mais conforto fisico do que os

médicos e auxiliares de acgdo médica.
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Quanto & analise da percepgio do clima por parte dos médicos e enfermeiros da unidade
fechada, verifica-se que a unica diferenca existente ¢ a pressdo no trabalho, manifestada de uma
forma mais acentuada pelos enfermeiros do que pelos médicos. De facto, esta situagdo parece fazer
algum sentido, considerando que a dinimica funcional destes dois grupos profissionais ¢ diferente,
sobretudo no que concerne & organizagdo e divisao do trabalho. Analisando a prestagdo de cuidados
efectuada por ambos, verifica-se que o acto médico assume um lugar central na produgdo dos
cuidados, ou seja, é um trabalho de tipo “intelectua » (diagnéstico e terapéutica), por oposi¢do ao
trabalho dos enfermeiros, essencialmente de execugao das prescrigdes médicas. Por outro lado,
apesar das actividades a desenvolver por ambos (médicos e enfermeiros) regra geral acontecerem de
uma forma relativamente imprevisivel € urgente, no que diz respeito aos enfermeiros, as fungoes
destes sio na realidade, realizadas sob maior pressdo € stress do que as dos médicos, uma vez que
sdo eles os executores efectivos das prescrigdes € que O Sucesso do tratamento médico podera
depender da rapidez e eficacia da sua intervengdo. Por outro lado, tal como referimos anteriormente,
nesta unidade (fechada), os enfermeiros desenvolvem a sua actividade pelo método de trabatho
individual, contrariamente aos enfermeiros da unidade aberta cujo método de trabalho € o de equipa,
o que faz com que nas situagdes de maior pressdo e mais urgéncia as pessoas dos diferentes grupos

profissionais se ajudem umas as outras.

No que se refere & percepgdo do clima por parte dos enfermeiros em ambas as unidades, para
além das diferengas apresentadas anteriormente no ambito do primeiro e segundo objectivo (isto ¢,
para além dos enfermeiros da unidade aberta percepcionarem mais coesao, mais autonomia € mMenos
controlo do que os da unidade fechada), verifica-se que os enfermeiros da unidade aberta apresentan
niveis de percepgdo semelhantes aos apresentados pela populagdo na sua globalidade, ou seja
percepcionam o clima social de uma forma significativamente mais. positiva, relativamente ao:

enfermeiros da unidade fechada. Assim, os enfermeiros da unidade aberta percepcionam mal
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envolvimento, mais apoio, mais clareza e mais inovagdo do que os seus pares da unidade de espago
fechado. Relativamente a percep¢do de maior apoio do chefe, este resultado pode de algum modo
prender-se com a proximidade fisica existente entre este e os seus subordinados, considerando que
na unidade aberta o gabinete do enfermeiro chefe se situa junto ao local de trabalho dos enfermeiros.
Por outro lado, ndo se pode excluir a possibilidade de estas diferengas de percepgdo resultarem do
tipo de lideranga que ¢ exercida por ambos os chefes. Quanto ao facto da clareza ser percepcionada
de forma mais positiva, parece poder explicar-se pela forma como o trabalho ¢ planeado e
organizado. Por outro lado, o tipo de estrutura fisica (espago aberto) pode por si s6 tornar mais
clarividente as actividades e tarefas a desenvolver, dado que a sua acgdo se concentra em um Unico
espago. Salienta-se mais uma vez que a gestdo das unidades € feita por pessoas diferentes e por isso
o tipo de lideranca podera de algum modo influenciar a percepgdo da clareza do que se espera do seu
trabalho, mas a filosofia, os objectivos organizacionais bem como a forma como estes sdo
transmitidos, sio semelhantes para ambos os grupos. Relativamente & percepgdo mais positiva da
inovagdo, também se coloca a hipotese de esta surgir como resultado do método de trabalho em
equipa, em que hd uma maior partilha de experiéncias e pressupde haver espirito de grupo. Desta
forma parecem estar criadas algumas condigdes para a aceitagdo de novas ideias. Salienta-se ainda
que o tipo de estrutura fisica aberta, facilita ou ¢ mesmo fundamental para que o método de trabatho
em equipa seja exequivel. No que concerne ao maior envolvimento com o trabalho por parte dos
enfermeiros da unidade aberta, talvez se possa atribuir & maior autonomia, a maior claréza, mais
apoio do chefe e menos controlo, contrariamente ao manifestado por parte dos enfermeiros da
unidade fechada.

Também ¢ interessante verificar que entre os enfermeiros de ambas as unidades, ndo existem
diferencas significativas de percepgdo relativamente & pressdo no trabalho e 4 orientacdo para a
tarefa. No nosso ponto de vista, estes resultados fazem algum sentido. Apesar dos tipos de estrutura

de ambas as unidades serem substancialmente diferentes, os seus objectivos sdo semelhantes, 0 racio
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enfermeiro/ doente ¢ aproximadamente o mesmo, o conteido funcional pelo qual se regem é
exactamente o mesmo, a dindmica funcional poderd divefgir por condicionalismos que se prendem
necessariamente com a dimensdo do servico € com o tipo de estrutura fisica, mas basicamente
assenta nos mesmos principios. Logo & partida, estes pressupostos fazem pensar que os resultados
reflectem de facto esta realidade.

Neste estudo € também considerada a possibilidade de algumas varidveis demograficas
influenciarem a percepgio do clima vsocial. Os resultados sugerem a inexisténcia de diferengas
significativas de percepgdo, nomeadamente em relacdo & idade, ao sexo e ao nivel académico, em
ambos os grupos. Contudo estamos conscientes de que a dimensdo da amostra na sua globalidade e a
reduzida dimensdo de alguns dos grupos profissionais, ndo permitem generalizar nem tirar
conclusges.

Reflectindo sobre as conclusdes dos varios autores abordados, analisando os resultados obtidos
na presente investigacdo e tendo ainda como referéncia a nossa experiéncia profissional, é de
salientar que os dois tipos de espago, apesar das diferencas que os caracterizam, apresentam
atributos que contribuem positivamente para o clima social. A unidade de espago aberto parece de
facto promover mais as relagdes humanas e o desenvolvimento pessoal, como consequéncia da
proximidade fisica. No entanto a unidade de espago fechado privilegia a privacidade e por isso €
conotado como de maior conforto fisico. Assim, pensamos que as unidades futuras deveriam ser
planeadas de forma a serem funcioﬁais, a promoverem o trabalho em equipa e oferecendé espagos
adequados e confortaveis quer para as fungGes clinicas quer para as dreas sociais. No nosso ponto de
vista, uma unidade de estrutura aberta que reuna estas caracteristicas, ¢ certamente do agrado dos
profissionais que nela desenvolvem a sua actividade.

Para finalizar, nio poderemos deixar de referir as principais limitagSes do presente estudo.
Como afirmdmos anteriormente, ao decidirmos aplicar a W.E.S., havia duas razdes para o fazermos

com alguma seguranga. A primeira prende-se com o facto de esta escala ter sido aferida e aplicada




em vériés estudos realizados no ambito do espago clinico, em diversos paises como os E-U.A., o
Canad4 e a Inglaterra, sendo que os indicadores métricos apresentados nos mesmos ( validade e
precisdo), indicam que esta escala parece ser adequada para medir o clima social da populagéo do
sector da satde. A segunda, tem a ver com o facto de a mesma escala ter sido recentemente (1995)
traduzida e adaptada & populagdo portuguesa, e segundo a autora da afericdo “ os resultados obtidos
apontam no sentido da existéncia de qualidades psicométricas satisfatorias tanto no que concerne a
precisdo como 2 validade da escala”. Contudo, e apesar de ndo ser objectivo deste estudo testar a
validade da aferigio da forma R da W.E.S. para a populagdo portuguesa, procedemos & analise da
sua precisdo a partir do coeficiente de alpha de Chronbach, para a populagdo em estudo. De facto,
ndo podemos deixar de concluir que em algumas subeescalas e em particular determinados itens, 0s
valores obtidos nio satisfazem os critérios de referéncia (correlagdo inter-itens e valor de alpha de
Cronbach). Pensamos que este facto podera dever-se & forma como foram redigidos. Decidimos ndo
eliminar os referidos itens, considerando que esse procedimento provocaria alteragdes no equilibrio
interno da escala, bem como no seu formato original. Contudo acreditamos que a reformulagdo dos
referidos itens, podera ser suficiente para aumentar o nivel de precisdo da escala. Pensamos também
que o facto de este estudo apresentar uma populagdo de menor dimens&o do que a utilizada na
afericdo, poderd contribuir complementarmente para explicar os resultados de alpha de Cronbach
encontrados. No entanto, como podemos verificar, esta tendéncia ndo € extensiva a todas as
subescalas, obtendo-se mesmo em algumas delas, valores iguais ou superiores aos valores obtidos
aquando da aferi¢do.

Outra limitacdo importante, prende-se com a dimensdo da populagdo, por um lado em termos
globais, por outro a reduzida dimensdo de alguns dos grupos profissionais. Este facto tem como
consequéncia imediata, limitar quaisquer generalizagSes que se pretendam elaborar a partir dos

resultados obtidos.
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Apesar das limita¢des que referenciamos e das inumeras questGes para as quais ndo € possivel
apresentar uma resposta definitiva, pensamos mesmo assim, que os resultados obtidos sugerem pistas
importantes para a compreensao das relagdes existentes entre o tipo de espago de trabalho € o clima
social.

No sentido de podermos num futuro proximo, aprofundar algumas das questdes que no
momento deixamos em aberto, parece-nos relevante que se procure nomeadamente:

- Alargar o Ambito deste tipo de investigagdes a outras organizagdes de saude, quer
do sector publico quer privado e a outros servigos que nio exclusivamente de cuidados intensivos,
por forma a ser possivel uma andlise de resultados mais consistente, bem como a respectiva
comparagao.

- Efectuar estudos complementares no sentido de melhorar a tradugdo e adaptagéo
da W.E.S. & populagdo portuguesa, quer ao nivel da precisdo quer da validade da escala,
relativamente a populacio em geral e dos servigos de satide em particular.

- Aquando da discussdo dos resultados levantdmos a questdo “ serd que as diferengas
de percepgdo em relagdo ao controlo e 4 autonomia resultam do tipo de lideranca exercido em cada
uma das unidades e de aspectos de ordem funcional ? ” Neste contexto, consideramos que numa
investigagdo futura, seria interessante analisar em que medida é que outras varidveis poderdo
influenciar a percepgo do clima social, ao exercerem um papel moderador, entre as quais o tipo de
lideranqa; o método de trabalho (individual e de equipa) e o nivel de satisfagdo no trabalho. |

Quanto a utilidade futura desta investigagdo, pensamos que através dos resultados obtidos
nesta tese de dissertacdo, poderemos sensibilizar as administrages e responsdveis por futuros
projectos de construgio hospitalar, no sentido de uma maior harmonia entre a estética,
funcionalidade e conforto fisico, objectivando uma maior eficicia organizacional. Se esta
sensibilizagdo for conseguida, consideramos que para além dos objectivos académicos inerentes a
realizagdo do curso de mestrado, fica-nos a enorme satisfagdo de contribuir de alguma forma, para o
bem-estar de todos aqueles que permanecem no meio hospitalar, quer como utentes, quer enquanto

prestadores de cuidados.
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ANEXOS




ANEXO 1: Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragdo




\o Conselho de Administiagao do

Hospital de

Ao cuidado da S1” Enfermeira Directora

ALMERINDA MARIA FRANCO LUIS. Enfermeira Chefe, colocada na Unidade de Cuidados
Intensivos e Bloco Operatorio Central do Hospital do Desterro. encontrando-se a frequentar o Curso de
Mestrado em Comportamento ( Irganizacional no Instituto Superior de Psicologia A plicada. vem por
este meio solicitar autorizagao para aplicar um questionério ( em anexo ), em duas Unidades de cuidados

Intensivos ( de estrutura aberta e fechada ) do Hospital de no ambito do trabalho de

investigagdo da sua tese de mestrado.

Agradecendo desde ja toda a colaboragio e compreensao. aguardando a sua resposta.

Com os melhores cumprimentos.

Lisboa. 12 de Margo de 1996

' Y \/ |
A"KM&'&.’\ClC"~ ) a2t vonee 8 Ly S




ANEXO 2: Carta dirigida aos profissionais das unidades
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Ex°Sr(a)

Encontramo-nos a frequentar o Mestrado em Comportamento organizacional, no Instituto de

Psicologia Aplicada, actualmente na fase de elaboracdo da Tese de Mestrado.

Neste contexto, vimos solicitar a sua colaboragdo mo preenchimento deste instrumento de

recolha de dados.

Asseguramos-lhe que todas as respostas sao absolutamente confidenciais.

Agradecendo desde ja toda a colaboracdo e disponibilidade
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ANEXO 3: Questionario “W.E.S.” - versdo original
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ANEXO 4: Questionario “W.E.S.” - versdo Portuguesa
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ANEXO 5: Matriz dos resultados globais
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"WISTICA: Basic Statistics and Tables 08-18-94 17:54 PAGE 32

 file: AMOGLOB.STR [ 96 cases with 15 variables ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9
SEXO IDADE| HABILIT PROF| UNIDADE| ENVOLV| COESA0 APOIO| AUTONOM
1.000| 37.000 1.000 3.000 1.000 9.000 8.000 8.000 8.000
2.000, 52.000 5.000 5.000 1.000 6.000 4.000 5.000 3.000
2.000| 37.000 2.000 5.000 1.000 6.000 7.000 6.000 7.000
1.000 48.000 2.000| —1.000 1.000 0.000 4.000 2.000 1.000
2.000 47.000 2.000| .~ 1.000 1.000 3.000 2.000 3.000 3.000
2.000 42.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000 5.000 4.000
2.000| 28.000 1.000 2.000 1.000 4.000 5.000 8.000 7.000
2.000| 26.000 1.000 2.000 1.000 9.000 3.000 6.000 6.000
2.000| 30.000 1.000 2.000 1.000 8.000 8.000 8.000 7.000
2.000! 31.000 1.000 2.000 1.000 7.000 5.000 6.000 7.000
2.000 49.000 1.000 2.000 1.000 7.000 9.000 3.000 8.000
2.000| 24.000 1.000 2.000 1.000 4.000 4.000 4.000 6.000
2.000| 29.000 1.000 2.000 1.000 2.000 4.000 1.000 5.000
1.000 40.000 2.000 2.000 1.000 3.000 4.000 8.000 5.000
2.000 31.000 1.000 2.000 1.000 1.000 6.000 1.000 3.000
2.000| 28.000 1.000 2.000 1.000 3.000 4.000 0.000 6.000
2.000] 23.000 1.000 2.000 1.000 4.000 2.000 6.000 4.000
2.000| 28.000 2.000 2.000 1.000 4.000 3.000 7.000 5.000
2.000| /| 23.000 1.000 2.000 1.000 9,000 9.000 7.000 7.000
2.000| 38.000 2.000 2.000 1.000 7.000 8.000 7.000 6.000
1.000 30.000 2.000 4.000 1.000 4.000 3.000 6.000 7.000
2.000 32.000 3.000 5.000| , 1.000 3.000 4.000 3.000 4.000
2.000 36.000 1.000 5.000 1.000 3.000 2.000 0.000 4.000
1.000 48.000 2.000| --1.000 1.000 7.000 5.000 6.000 9.000
1.000| 35.000 2.000 2.000 1.000 9.000 4.000 4.000 4.000
2.000| 24.000 1.000 2.000 1.000 9.000 8.000 7.000 6.000
1.000|{ 30.000 1.000 2.000 1.000 9.000 9.000 8.000 7.000
2.000| 33.000 1.000 2.000 1.000 9.000 8.000 8.000 7.000
2.000| 24.000 1.000 2.000 1.000 8.000 7.000 7.000 7.000
2.000] 25.000 1.000 2.000 1.000 8.000 7.000 7.000 8.000
2.000| 24.000 1.000 2.000 1.000 9.000 9.000 7.000 7.000
2.000 31.000 1.000 2.000 1.000 9.000 8.000 9.000 7.000
2.000 31.000 1.000 2.000 1.000 8.000 9.000 6.000 8.000
1.000| 23.000 1.000 2.000 1.000 9.000 9.000 8.000 8.000
2.000| 34.000 1.000 2.000 1.000 9.000 8.000 8.000 7.000
2.000| 30.000 1.000| 2.000f 1.000 9.000 9.000 8.000|  8.000
27000 28.000 2.000{ 4.000 2.000 6.000| 17000 6.000 4.000
2.000| 29.000 1.000 3.000 2.000 6.000 7.000 6.000 6.000
2.000| 33.000 1.000 3.000 2.000 8.000 4.000 5.000 4.000
2.000| 39.000 5.000 5.000 2.000 7.000 2.000 4.000 4.000
2.000 34.000 3.000 5.000 2.000 5.000 5.000 6.000 7.000
2.000| 29.000 1.000 5.000 2.000 7.000 2.000 4.000 4.000
2.000 38.000 5.000 5.000 2.000 2.000 4.000 7.000 6.000
2.000| 28.000 3.000 5.000 2.000 2.000 3.000 1.000 3.000
2.000 38.000 2.000 1.000 2.000 8.000 6.000 6.000 6.000
2.000 49.000 2.000 1.000 2.000 5.000 6.000 5.000 8.000
1.000 62.000 2.000 1.000 2.000 8.000 5.000 7.000 5.000
1.000 45.000 2.000 1.000 2.000 1.000 5.000 4.000 4.000
2.000 42.000 2.000 1.000 2.000 5.000 6.000 8.000 7.000
1.000 43.000 2.000 1.000 2.000 7.000 5.000 4.000 8.000
2.000| 28.000 1.000 2.000 2.000 2.000 8.000 5.000 4.000
2.000| 27.000 1.000 2.000 2.000 7.000 6.000 2.000 2.000
2.000 34.000 1.000 2.000 2.000 5.000 3.000 0.000 5.000
1.000| 28.000 "3.000 2.000 2.000 7.000 8.000 6.000 4.000
1.000 31.000 1.000 2.000 2.000 5.000 3.000 4.000 4.000
2.000 24.000 1.000 2.000 2.000 8.000 6.000 5.000 4.000
2.000 30.000 2.000 2.000 2.000 7.000 4.000 5.000 5.000
2.000 26.000 1.000 2.000 2.000 5.000 1.000 5.000 6.000
2.000 38.000 2.000 2.000 2.000 6.000 2.000 5.000 5.000




iSTICA: Basic Statistics and Tables

‘ 08-18-94 17:54 PAGE 33
1

‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

IDADE | HABILIT PROF| UNIDADE| ENVOLV| COESAO APOIO| AUTONOM

36.000 2.000 2.000 2.000 5.000 4.000 6.000 6.000

22.000 1.000 2.000 2.000 5.000 3.000 7.000 7.000

28.000 1.000 2.000 2.000 6.000 3.000 3.000 6.000

35.000 1.000 2.000 2.000 7.000 4.000 7.000 5.000

37.000 3.000 2.000 2.000 6.000 4.000 4.000 5.000

22.000 1.000 2.000 2.000 7.000 2.000 6.000 8.000

38.000 2.000 2.000 2.000 7.000 6.000 5.000 4.000

30.000 1.000 2.000 2.000 1.000 1.000 2.000 1.000

36.000 2.000 2.000 2.000 2.000 1.000 1.000 4.000

30.000 1.000 2.000 2.000 2.000 5.000 4.000 4.000

30.000 1.000 2.000 2.000 6.000 5.000 5.000 6.000

29.000 1.000 2.000 2.000 5.000 5.000 4.000 7.000

31.000 1.000 2.000 2.000 7.000 5.000 5.000 7.000

24.000 1.000 2.000 2.000 9.000 6.000 7.000 8.000

35.000 2.000 2.000 2.000 3.000 5.000 2.000 2.000

36.000 1.000 2.000 2.000 5.000 7.000 1.000 8.000

39.000 2.000 2.000 2.000 3.000 6.000 5.000 5.000

%%% 2.000| 25.000 1.000 2.000 2.000 7.000 6.000 2.000 7.000

= 2.000| 35.000 1.000 2.000 2.000 7.000 3.000 6.000 7.000

%+ 1.000| 34.000 1.000 2.000 2.000 6.000 7.000 6.000 8.000

44.000 1.000 2.000 2.000 7.000 7.000 7.000 8.000

31.000 1.000 2.000 2.000 5.000 5.000 4.000 2.000

26.000 1.000 2.000 2.000 6.000 6.000 2.000 4.000

35.000 1.000 2.000 2.000 6.000 7.000 6.000 5.000

28.000 1.000 2.000 2.000 6.000 7.000 4.000 6.000

31.000 2.000 2.000 2.000 6.000 3.000 2.000 3.000

32.000 1.000 2.000 2.000 3.000 5.000 5.000 6.000

29.000 1.000 2.000 2.000 6.000 5.000 1.000 3.000

30.000 1.000 2.000 2.000 2.000 0.000 4.000 2.000

27.000 1.000 2.000 2.000 7.000 5.000 3.000 6.000

29.000 1.000, 2.000 2.000 4.000 5.000 5.000 3.000

22.000 1.000 2.000 2.000 6.000 3.000 7.000 7.000

22.000 1.000 2.000 2.000 8.000 4.000 3.000 6.000

42.000 4.000 5.000 2.000 5.000 3.000 4.000 4.000

39.000 5.000 5.000 2.000 8.000 7.000 3.000 9.000

27.000 3.000 5.000 2.000 3.000 5.000 6.000 5.000

37.000 2.000 5.000 2.000 6.000 2.000 1.000 2.000
o 10 11 12 13 14 15
""7 RIENTAR| PRESSW| CLAREZA|CONTROLO |INOVAGAO | CONFORFI
6.000 3.000 7.000 5.000 7.000 4.000
3.000 5.000 4.000 6.000 5.000 3.000
7.000 5.000 8.000 4.000 6.000 3.000
1.000 1.000 0.000 3.000 1.000 0.000
6.000 5.000 2.000 3.000 4.000 3.000
3.000 1.000 6.000 3.000 4.000 3.000
..... 6.000 4.000 8.000 6.000 6.000 3.000
9.000 7.000 7.000 6.000 8.000 .5.000
9.000 6.000 7.000 7.000 8.000 4.000
7.000 6.000 8.000 5.000 6.000 6.000
9.000 4.000 7.000 8.000 8.000 6.000
7.000 7.000 6.000 8.000 6.000 3.000
3.000 6.000 3.000 5.000 3.000 1.000
3.000 2.000 5.000 6.000 4.000 2.000
5.000 6.000 3.000 6.000 3.000 5.000
3.000 7.000 2.000 6.000 2.000 3.000
7.000 4.000 6.000 5.000 6.000 1.000
7.000 7.000 6.000 4.000 3.000 6.000
7.000 6.000 7.000 3.000 4.000 7.000
9.000 4.000 7.000 4.000 5.000 6.000
6.000 2.000 5.000 6.000 4.000 5.000
9.000 6.000 7.000 9.000 4.000 4.000
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: 10 11 12 13 14 15
© DRIENTAR| PRESSW| CLAREZA|CONTROLO | INOVAGAO |CONFORFI
5.000 8.000 3.000 6.000 1.000 1.000
7.000 5.000 6.000 5.000 4.000 4.000
7.000 9.000 5.000 6.000 3.000 5.000
9.000 8.000 9.000 7.000 8.000 5.000
8.000 4.000 9.000 6.000 5.000 7.000
9.000 5.000 9.000 5.000 9.000 3.000
9.000 3.000 8.000 6.000 9.000 6.000
8.000 4.000 9.000 5.000 7.000 4.000
8.000 1.000 8.000 2.000 9.000 8.000
6.000 3.000 8.000 5.000 7.000 6.000
7.000 6.000 7.000 6.000 6.000 6.000
9.000 8.000 8.000 8.000 7.000 5.000
8.000 4.000 9.000 6.000 7.000 6.000
8.000 6.000 7.000 9.000 9.000 4.000
6.000 4.000 7.000 5.000 9.000 7.000
9.000 6.000 8.000 8.000 8.000 8.000
9.000 1.000 8.000 6.000 5.000 8.000
5.000 4.000 4.000 7.000 4.000 8.000
4.000 4.000 4.000 8.000 5.000 6.000
5.000 4.000 3.000 7.000 3.000 8.000
0.000 4.000 5.000 3.000 6.000 7.000
5.000 7.000 3.000 4.000 3.000 3.000
7.000 1.000 9.000 7.000 8.000 5.000
4.000 4.000 6.000 7.000 4.000 3.000
~7.000 2.000 6.000 4.000 7.000 4.000
! 1.000 2.000 2.000 3.000 1.000 2.000
9.000 3.000 6.000 6.000 7.000 6.000
4.000 5.000 5.000 5.000 6.000 3.000
7.000 3.000 5.000 5.000 7.000 6.000
8.000 7.000 6.000 8.000 3.000 7.000
7.000 8.000 4.000 7.000 5.000 4.000
9.000 8.000 8.000 7.000 6.000 6.000
4.000 6.000 7.000 8.000 5.000 4.000
5.000 5.000 7.000 8.000 7.000 6.000
8.000 4.000 7.000 9.000 4.000 6.000
7.000 5.000 8.000 9.000 3.000 7.000
7.000 6.000 8.000 9.000 2.000 8.000
6.000 6.000 6.000 6.000 8.000 5.000
7.000 5.000 7.000 6.000 1.000 5.000
7.000 6.000 7.000 7.000 6.000 4.000
8.000 6.000 6.000 5.000 8.000 5.000
6.000 7.000 8.000 5.000 2.000 4.000
6.000 4.000 4.000 8.000 6.000 2.000
4.000 7.000 5.000 4.000 7.000 7.000
5.000 8.000 3.000 7.000 0.000 3.000
4.000 8.000 2.000 7.000 3.000 2.000
8.000 4.000 7.000 5.000 2.000 6.000
7.000 7.000 5.000 6.000 4.000 3.000
7.000 4.000 4.000 6.000 6.000 4.000
7.000 6.000 5.000 7.000 2.000 8.000
9.000 6.000 8.000 6.000 6.000 6.000
8.000 7.000 2.000 8.000 0.000 6.000
8.000 8.000 8.000 9.000 3.000 5.000
6.000 2.000 5.000 6.000 3.000 8.000
7.000 5.000 6.000 8.000 4.000 7.000
8.000 5.000 6.000 5.000 7.000 4.000
6.000 5.000 8.000 6.000 4.000 4.000
8.000 4.000 9.000 8.000 9.000 6.000
3.000 7.000 2.000 7.000 4.000|  3.000
8.000 7.000 5.000 6.000 3.000 5.000
9.000 7.000 8.000 7.000 4.000 4.000
9.000 7.000 5.000 5.000 5.000 6.000
8.000 7.000 5.000 6.000 2.000 5.000
5.000 5.000 6.000 4.000 4.000 7.000
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10 11 12 13 14 15

- JRIENTAR PRESSW| CLAREZA|CONTROLO INOVACﬁO CONFORFI
8.000 7.000 6.000 8.000 2.000 1.000
4.000 3.000 4.000 5.000 2.000 2.000
9.000 8.000 6.000 5.000 3.000 6.000
5.000 9.000 3.000 6.000 4.000 2.000
8.000 6.000 6.000 8.000 4.000 5.000
8.000 6.000 8.000 7.000 5.000 5.000
5.000 6.000 0.000 2.000 3.000 5.000
9.000 7.000 9.000 7.000 5.000 8.000
7.000 6.000 2.000 4.000 2.000 4.000
8.000 6.000 7.000 9.000 5.000 6.000
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ANEXO 6: Valores padrdo da populagdo portuguesa
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ANEXO 7: indices de consisténcia interna das subescalas - envolvimento e

coesdo
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ANEXO 8: indices de consisténcia interna das subescalas - apoio e autonomia
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ANEXO 9: indices de consisténcia interna das subescalas - orienta¢do para a

tarefa e pressdo no trabalho
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ANEXO 10: indices (¢ consisténcia interna das subescalas - clareza e controlo
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conforto fisico
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