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Resumo

O trabalho faz parte da identidade pessoal e social do individuo, afetando seu estado psicoldgico, determinando
relagGes e vinculos em diferentes niveis emocionais. O estudo, inédito na area, fornece subsidios para o aprimora-
mento da gestdo de pessoas nas organizagdes de saude. Esta pesquisa objetivou identificar, descrever e analisar as
relagdes entre comprometimento, estresse e satisfagdo com a vida. Participaram 120 profissionais da saude, com
média de idade de 36,6 anos, e que trabalham ha mais de 4 anos na institui¢do. Os profissionais responderam a uma
ficha de dados sociodemograficos, Escalas de Comprometimento, Escala de Estresse Percebido e Escala de Satisfa-
¢do com a Vida. Os dados mostraram alto nivel de comprometimento organizacional geral e afetivo; nivel mediano
de comprometimento normativo; baixo nivel de comprometimento calculativo, e elevada satisfagdo com a vida. O
comprometimento apresentou correlagdo positiva com a satisfagdo, negativa com o estresse, e houve correlagdo
negativa entre satisfagdo e estresse.

Health professionals’ commitment, stress, and satisfaction with life

Abstract

Work is part of the personal and social identity of individuals, affecting their psychological state, determining relation-
ships and ties at different emotional levels. This study, unprecedented in the area, provides assistance for improving
people management in health organizations. This research aimed to identify, describe, and analyze the relationships
between commitment, stress, and satisfaction with life. Participants included 120 health professionals, with a mean
age of 36.6 years, who had worked in the institution for more than 4 years. They answered a Sociodemographic Data
Sheet; the Scales of Commitment; the Perceived Stress Scale; and the Life Satisfaction Scale. The data showed a high
level of general and affective organizational commitment; a medium level of normative commitment; a low level of
calculative commitment, and high satisfaction with life. Commitment presented a positive correlation with satisfac-
tion, a negative one with stress, and there was a negative correlation between satisfaction and stress.

Compromiso, estrés y satisfaccion con la vida de profesionales de la salud

Resumen

Este trabajo forma parte de la identidad personal y social del individuo, afectando su estado psicolégico, determinan-
do relaciones y vinculos en diferentes niveles emocionales. El estudio, inédito en el area, proporciona subsidios para
el perfeccionamiento de la gestidon de personas en las organizaciones de salud. Esta investigacion objetivé identificar,
describir y analizar las relaciones entre Compromiso, Estrés y Satisfaccion con la Vida. Participaron 120 profesionales
de la salud, con una media de edad de 36,6 afios, y que trabajan desde hace mas de 4 afios en la institucidon. Ellos
respondieron una Formulario de Datos Sociodemogriéficos; las escalas de compromiso; la Escala de estrés percibido;
y la Escala de Satisfaccién con la Vida. Los datos mostraron un alto nivel de compromiso organizacional general y
afectivo; nivel medio de compromiso normativo; bajo nivel de compromiso de calculacidn, y elevada satisfaccién con
la vida. El compromiso presenté correlacidn positiva con la satisfaccion, negativa con el estrés, y hubo correlacién
negativa entre satisfaccion y estrés.
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O trabalho contribui para a sadde mental do individuo, mas
quando desprovido de significagdo se transforma em fonte de
sofrimento psiquico, causando transtornos mentais e de comporta-
mento (Kovaleski & Bressan, 2012). O sofrimento psiquico impacta
tanto no desempenho profissional do individuo quanto nos aspec-
tos econdmico e social da organizagdo (Pereira & Antoniassi, 2014).

Na drea da Psicologia Organizacional e do Trabalho, estudos tém
sido conduzidos com profissionais da saude, focando o sofrimento
psiquico (Monteiro, 2012), os afastamentos do trabalho por trans-
tornos mentais e comportamentais (Falavigna & Carlotto, 2013), o
estresse laboral (Santos, Vargas & Reis, 2014), a saude psiquica e
condig¢des de trabalho (Costa, Borges & Barros, 2015), a violéncia
no trabalho (Marques & Silva, 2017), e o estresse ocupacional e a
resiliéncia (Sousa & Araujo, 2015). No contexto hospitalar, os pro-
fissionais da saude sdo imprescindiveis na pratica assistencial para
garantir o cuidado e promogdo da salde, pois sdo eles que viabili-
zam todos os processos de assisténcia e de apoio a ela.

O ambiente hospitalar exige que o profissional da saude realize
seu trabalho em um ambiente carregado de experiéncias intensas,
como lidar com a dor e sofrimento, mortes e recuperagdes, favo-
recendo o aparecimento do estresse (M. T. Silva & Pinheiro, 2013).
Especificamente, a pediatria é a area especializada na assisténcia a
crianga e a sua familia, exigindo dos profissionais que atuam neste
servico a compreensdo de sua realidade/universo, devendo ainda
estar preparados para lidar com o binémio: paciente e familia (D.
K C. Silva et al, 2017). De acordo com a formagdo profissional, os
cuidados ao paciente hospitalar serdo distribuidos e, dessa forma,
a qualidade da assisténcia prestada pode ser influenciada pela re-
lagdo do profissional com o seu trabalho, que pode ser de maior ou
menor comprometimento.

Comprometimento

Na literatura da area das organizagdes, diversas sdo as defini-
¢Oes de comprometimento (Menezes, Aguiar, & Bastos, 2016). No
contexto das organizagdes de saude, o comprometimento ja foi
investigado associado ao bem-estar (Lima, Lins, & Lins, 2007), a
missdo organizacional (Flauzino & Borges-Andrade, 2008), com a
carreira (Kilimnik, Bicalho, Oliveira, & Mucci, 2012), e qualidade de
vida (Carvalho-Freitas, Silva, Farias, Oliveira, & Tette, 2013). Outros
autores, como Martins (2014), utilizam o termo engajamento como
sindbnimo de comprometimento.

No presente trabalho sera empregado o conceito de compro-
metimento conforme Meyer e Allen (1991), que envolve trés di-
mensoes: afetiva, de continuagdo, ou calculativa, e normativa, sen-
do que o estado psicoldgico de comprometimento seria composto
pela combinagdo de todas elas. Na dimensao afetiva, associada a
ideia de lealdade, ha apego psicoldgico, o sentimento de pertencer,
de contribuir e de afiliagdo. Essa dimensdo se fortalece a medida
que o sujeito percebe a organizagdo comprometida com ele. Na
dimensdo de continuagdo, ou calculativa, associada a recompensa,
o individuo permanece na empresa por considerar que sua saida
implicaria prejuizos significativos do ponto de vista econémico,
social e psicoldgico. Por fim, na dimensdo normativa, relacionada
a valores e experiéncia pessoal, a permanéncia ocorre por haver
identificagdo com os valores e objetivos da organizagao.

Considerando-se o carater potencialmente estressante do tra-
balho na area da saude (Dias, Queirds & Carlotto, 2010; M. T. Silva &
Pinheiro, 2013), é de se esperar que por mais comprometidos que
os profissionais sejam, eles sempre estdo suscetiveis ao estresse da
atividade (M. T. Silva & Pinheiro, 2013).

Estresse

Para Lazarus e Folkman (1984), o estresse é percebido de
maneira individual e os fatores estressores podem ser de diversas
naturezas (p. ex., fisico, psicossocial). Diante de um evento, o indi-
viduo realiza uma avaliagdo cognitiva em trés niveis: (a) avaliagdo
primaria, se o evento é relevante, negativo ou positivo; (b) avaliagdo
secundaria, na qual avalia as possibilidades de enfrentamento dian-
te de um evento considerado potencialmente estressor; e por fim,
(c) areavaliagdo, onde considera as informag8es do ambiente e dele
proprio para reagir ao evento. Machado, Damasio, Borsa e Silva
(2014) apontam a existéncia de dois processos mediadores na per-
cepcdo de algo como estressor: a avaliagdo cognitiva (interpretagdo
do evento como ameacgador) e as estratégias de coping utilizadas
(como a pessoa administra os recursos internos para enfrentar o
evento estressor).

No contexto do trabalho, o estresse pode ser gerado pela dife-
renca entre a expectativa e a realidade vivenciada (Ferrari, Franca &
Magalhdes, 2012). Varidveis sociais e culturais, crengas individuais,
e a cultura organizacional também podem ser fatores que influem
na capacidade de enfrentamento do estressor (Martins, 2014). O
estresse em profissionais da saude tem sido estudado entre os mul-
tiprofissionais: fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacio-
nais e outros (Borine, Assis, Lopes & Santini, 2012; Cahu, Santos,
Pereira, Vieira & Gomes, 2014; Maturana & Valle,2014; M. K. P. M.
Silva & Freitas, 2012), médicos (Katsurayama et al., 2011; Martins,
2014); e principalmente com a categoria da enfermagem (Andolhe,
Barbosa, Oliveira, Costa & Padilha, 2015; Ottati & Freitas, 2013, G. S.
A.Silva et al.,, 2018; Souza & Araujo, 2015; Trettene, Ferreira, Mutro,
Tabaquim & Razera, 2016).

Satisfagdo com a vida

O trabalho, enquanto constituinte da identidade do individuo,
pode proporcionar ou ndo, o bem-estar subjetivo. Para diversos
autores, o bem-estar subjetivo é composto por duas dimensdes:
a afetiva, ou emocional, e a cognitiva. A satisfagdo com a vida é
a dimensao cognitiva, e a dimensdo afetiva compreende os afetos
positivos e os negativos (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985;
Gouveia, Barbosa, Andrade, & Carneiro, 2005). A prevaléncia de
emogoes positivas sobre as negativas e a satisfagdo com a vida
como um todo caracterizam o bem-estar subjetivo (Traldi & Demo,
2012).

A percepgdo de satisfagdo com vida envolve um julgamento
cognitivo, a partir de uma avaliagdo geral que o individuo faz, levan-
do em consideragao a sua realidade e os padrées desejados por si,
o seu meio social, cultural e histérico. Diener et al. (1985) falam em
um julgamento baseado em expectativas internas e ndo pelo que é
imposto externamente. Para tal julgamento sdo considerados va-
rios dominios, como saude, trabalho, relagGes sociais, entre outros.
A satisfagdo com a vida tem sido estudada no contexto da saude,
especificamente em enfermeiros (Alves, Vasconcelos, Miranda,
Costa & Sobreira, 2011), médicos (Botrel, 2015; Gouveia , Barbosa,
Andrade & Carneiro, 2005) e multiprofissionais (G. F. Oliveira et al.,
2009).

Este estudo buscou identificar, descrever e analisar as relagdes
entre comprometimento, estresse e satisfagdo com a vida em pro-
fissionais da saude que prestam assisténcia a pacientes pediatricos
submetidos a procedimentos cirurgicos.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e correlacional
realizada em um hospital universitario do interior do Estado de Sao
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Paulo. Caracterizado como terciario e de alta complexidade, o hos-
pital conta com 316 leitos, sendo 65 deles destinados a pacientes
pediatricos (area clinica e pds-operatodria) que sdo atendidos por
convénios particulares e privados e pelo Sistema Unico de Satde
(SUs).

Participantes

A pesquisa foi realizada em duas Enfermarias de Pediatria e uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica do hospital universi-
tério. Os participantes deste estudo estdo alocados por geréncia
(enfermagem, médica e de apoio) sendo que a proporcionalidade
de profissionais por paciente segue a legislagdo vigente. Em um
quadro de 140 potenciais participantes, a amostra da pesquisa foi
por conveniéncia e voluntdria. Participaram 120 profissionais da
saude, indicando a adesdo de 85,71% do quadro.

Os critérios de inclusdo foram: ter vinculo empregaticio celetis-
ta, ndo estar em férias ou afastamento durante o periodo de coleta
de dados, atuar em uma ou mais unidades que atendam pacientes
pediatricos pds-cirurgicos e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram a recusa
em assinar o TCLE e dificuldade de compreensdo dos instrumentos
aplicados por parte dos participantes.

Instrumentos

Caracterizagdo sociodemogrdfica: Adotou-se uma ficha com dados:
nome, sexo, data de nascimento, estado civil, nUmero de filhos,
nivel de escolaridade, classe profissional, local de trabalho, tempo
de trabalho no hospital e horério de trabalho.

Comprometimento: Foram utilizadas as trés escalas validadas
por Siqueira (1995 e 2000): Comprometimento Organizacional
Afetivo (ECOA) — composta por cinco itens, Comprometimento
Organizacional Calculativo (ECOC) — composta por 15 itens, ambas
de Siqueira (1995), e Comprometimento Organizacional Normativo
(ECON) — composta por sete itens, de Siqueira (2000), totalizando
27 itens. As escalas tém indices de confiabilidade de 0,92 para os
componentes afetivo e normativo, e de 0,86 para o calculativo. Para
a dimensdo afetiva, a escala no modelo Likert possui cinco pontos,
de um (nada) a cinco (extremamente). Para as dimensdes calculati-
va e normativa, as escalas também no modelo Likert variam de um
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente).

Estresse: Utilizou-se a Escala de Estresse Percebido (PSS), ver-
sdo brasileira validada por Reis, Hino e Rodriguez (2010), com coe-
ficiente de Cronbach de 0,87. A escala é composta por 10 itens, no
qual os respondentes relataram a frequéncia de seus sentimentos
e pensamentos relacionados a eventos e situagdes que ocorreram
no ultimo més. Cada item é classificado em uma escala de cinco
pontos do tipo Likert, de um (nunca) a cinco (muito frequentemen-
te). A PSS é uma medida de autorrelato destinada a avaliar o grau
em que situagdes na vida de um individuo sdo classificadas como
estressantes.

Satisfagdo com a vida: Aplicou-se a Escala de Satisfagdo com a
Vida (ESV) elaborada por Diener et al. (1985), e validada no Brasil
por Gouveia et al. (2005), com coeficiente de Cronbach de 0,89.
Mensura de forma global o quanto as pessoas julgam se estdo sa-
tisfeitas com suas vidas. Apresenta itens de natureza global, sendo
o julgamento o critério Unico e exclusivo dos respondentes, a partir
de seus proprios interesses e valores. E composta por cinco itens,

com as respostas graduadas de acordo com escala tipo Likert, de
um (discordo totalmente) a sete (concordo totalmente).

Procedimentos de coleta de dados e cuidados éticos

A pesquisa foi realizada apds a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, conforme parecer n? 2.118.091 e autorizagdo da supe-
rintendéncia do hospital onde o estudo ocorreu. Apds tais aprova-
¢Oes, a pesquisadora contatou a direcdo do hospital via e-mail, e
pessoalmente os gerentes médicos de enfermagem e gestores das
especialidades, para autorizagdo e estratégia de abordagem dos
participantes. A coleta de dados foi realizada pela prépria pesqui-
sadora, entre os meses de junho e julho de 2018, nas dependéncias
do hospital, durante a jornada de trabalho dos participantes, em
momento que ndo interferisse nas rotinas de assisténcias.

Procedimentos de andlise de dados

Para descrever o perfil da amostra desta pesquisa o método
utilizado foi a analise estatistica descritiva das variaveis categoricas.
A analise estatistica inferencial ndo paramétrica foi adotada para
comparar as variaveis numéricas e categodricas. Como a amostra
incluiu diferentes grupos, foi possivel realizar a analise de varian-
cia ANOVA a partir da utilizagdo do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdao 23. Como todas as variaveis
sdo independentes, e no intuito de verificar a predi¢do entre elas,
foi realizada a analise de regressdo linear multipla. Em fungdo do
tamanho da amostra, foi utilizado o teste F da estatistica de Fisher,
e para avaliar a relagdo entre os escores das escalas foi utilizado
o coeficiente de correlagdo de Pearson, adotando como nivel de
significancia 5%, ou seja, p £ 0.05.

Resultados

A caracterizagdo sociodemografica indicou que 109 participan-
tes sdo do sexo feminino (90,8%), com idade média de 36,6 anos,
e 68 participantes (56,7%) declararam ser casados. Em relagdo
ao numero de filhos, 44 participantes ndo tém filhos (36,7%), 75
tém um ou mais filhos (62,6%), e um participante ndo declarou. No
que se refere a escolaridade, 51 participantes tém ensino médio
completo (42,5%), 14 tém ensino superior incompleto (11,7%), 16
completaram o superior (13,3%), e 39 indicaram ter pds-graduagdo
incompleta ou completa (32,5%).

Das profissdes declaradas, 69 sdo técnicos de enfermagem
(57,5%), 18 sdo enfermeiros (15%), 20 sdo médicos (16,7%), 4 sdo
fisioterapeutas (3,3%), 7 sdo nutricionistas (5,8%), um é terapeuta
ocupacional (0,8%) e um declarou outra profissdo (0,8%), sendo
este participante fonoaudiélogo. Quanto ao local de trabalho, 22
participantes atuam exclusivamente na enfermaria SUS (18,3%), 38
exclusivamente na enfermaria de convénios (31,7%), 39 exclusiva-
mente na UTI Pediatrica (32,5%), e 21 participantes atuam em mais
de um setor (17,4%). Todos os participantes atuam em regime de
escala, sendo que 82 deles trabalham em horario fixo (68,4%) e 38
trabalham em mais de um periodo (31,6%). Questionados quanto
ao tempo de trabalho no hospital, 18 participantes declararam es-
tar hd até um ano na instituigcdo (15%), 28 de um a trés anos (23,3%),
e 74 ha mais de 4 anos na empresa (61,7 %).

Em relagdo as andlises estatisticas, o software considerou os
resultados dos instrumentos totalmente preenchidos, conforme a
Tabela 1, e a média foi calculada a partir das respostas validas.
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Tabela 1
Resultados por Escalas de Comprometimento, Estresse e Satisfagéo com a
vida (N=120)

Escalas Ri;ﬁ)izztfs ?ﬁigﬁ;;is Média Iszz\:;; Minimo Maximo
ECOA Total 114 6 3,9140 0,71295 1,00 5,00
ECOC Total 100 20 2,9647 0,71611 1,33 4,93
ECON Total 117 3 3,0218 0,76113 1,00 5,00
PSS total 117 3 1,6222 0,53901 0,00 3,10
ESV total 118 2 52615 1,10406 2,00 7,00

Conforme a Tabela 1, a ECOA indicou alto nivel de comprometi-
mento afetivo entre os participantes e a empresa. A ECOC indicou
baixo vinculo relacionado as recompensas econémicas. A ECON indi-
cou vinculo mediano quanto aos valores da empresa. Considerando
a média das trés escalas de comprometimento, obtém-se o valor
de 3,29 indicando comprometimento geral alto, sendo o compro-
metimento afetivo com a maior média. A PSS indicou baixo nivel
de estresse percebido pelos préprios participantes, e a ESV indicou
alto nivel de satisfagdo com a vida.

Em relagdo as diferentes profissdes envolvidas, a fim de possibi-
litar as devidas analises estatisticas, dividiu-se os participantes em
quatro grupos: técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
demais profissionais com nivel superior, nomeados neste momento
como grupo de multiprofissionais (fisioterapeuta, nutricionista,
terapeuta ocupacional e outro). Conforme a Tabela 2, identificam-
-se diferencas entre todas as categorias profissionais nos resultados
dos instrumentos utilizados.

Tabela 2
Meédias das escalas por profissdo (N=120)
Profissdo ECOA ECOC ECON PSS ESV
Técnico de enfermagem 3,949 3,117 3,193 1,647 5,136
Enfermeiro 3,988 2,756 2,890 1,866 5,033
Médico 3,710 2,758 2,650 1,465 5,440
Multiprofissionais 4,134 2,857 3,317 1,221 6,213

A partir de diferentes grupos, foi realizada analise de variancia
ANOVA, identificando as diferencas significativas estatisticamente
e as correlagdes conforme indice de correlagdo de Pearson.

Tabela 3
Correlagbes entre as varidveis de comprometimento, estresse e satisfacdo
com a vida (N=120)

ESV ECOA ECOC ECON PSS
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ESV  Pearson Correlation 1 ,324™ ,096 ,192°  -548™
Total
Sig. (2-tailed) ,000 ,348 ,039 ,000
N 117 112 98 115 115
ECOA Pearson Correlation ,324™ 1 ,386  ,562"  -,287"
Total
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 002
N 112 114 97 113 113
ECOC Pearson Correlation  ,096  ,386™ 1 ,689™  ,018
Total
Sig. (2-tailed) ,348 ,000 ,000 ,857
N 98 97 100 99 99
ECON Pearson Correlation  ,192" ,562" ,689™ 1 -,183"
Total
Sig. (2-tailed) ,039 ,000 ,000 ,050
N 115 113 99 118 115
PSS  Pearson Correlation -,548" -287" ,018 -,183" 1
Total
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,857 ,050
N 115 113 99 115 117

Nota: **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *Correlation is
significant at the 0.05 level (2-tailed).

Conforme a Tabela 3, houve correlagdo positiva entre a satis-
facdo com a vida e o comprometimento afetivo e normativo. Nao
houve significancia de correlagdo entre satisfagdo com a vida e
comprometimento calculativo. Foi identificada correlagdo negativa
entre satisfagdo com a vida e estresse percebido.

O comprometimento afetivo se correlacionou positivamente
com o comprometimento calculativo, normativo, satisfagdo com
a vida, mas negativamente com o estresse percebido. O compro-
metimento calculativo se correlacionou de maneira positiva com os
outros tipos de comprometimento: afetivo e normativo. Ndo houve
significancia de correlagdo entre comprometimento calculativo e
satisfagdo com a vida e com o estresse percebido. O comprometi-
mento normativo apresentou correlagdo positiva com a satisfagao
com a vida, com as outras dimensGes do comprometimento, mas
negativa com o estresse percebido.

O estresse percebido apresentou correlagdo negativa com a
satisfagdo com a vida, com o comprometimento afetivo e com o
comprometimento normativo. Nao foi evidenciada significancia
de correlagdo entre comprometimento calculativo e estresse per-
cebido. As analises de variancia indicaram que a idade apresentou
correlagdo negativa com o comprometimento calculativo, ou seja,
quanto maior a idade, menor o comprometimento calculativo. A
ANOVA indicou que comprometimento normativo foi maior nos
participantes solteiros, e menor entre os divorciados e outro esta-
do civil. Também foi detectado maior comprometimento normativo
nos participantes com ensino médio completo, e menor nos partici-
pantes com ensino superior completo.

Houve variancia significativa entre os grupos de locais de tra-
balho diferentes quanto ao comprometimento afetivo, calculativo,
normativo, bem como ao estresse percebido. Os profissionais que
atuam exclusivamente na enfermaria de convénios apresentaram a
maior média de comprometimento afetivo, sendo a menor média
dos participantes que atuam nas enfermarias SUS e de convénio.
Os profissionais que atuam concomitantemente na enfermaria
de convénios e UTI Pedidtrica apresentaram a maior média no
comprometimento calculativo, e a menor média os que atuam na
UTI Pedidtrica. Ja os profissionais que atuam exclusivamente na
enfermaria SUS apresentaram a maior média no comprometimento
normativo, e a menor média foi encontrada naqueles que atuam
na enfermaria de convénios e UTI Pediatrica. Quanto ao estresse
percebido, a maior média foi dos que atuam concomitantemente
na enfermaria de convénios e UTI Pediatrica. Destaca-se que a me-
nor média de estresse percebido foi dos profissionais que atuam na
enfermaria SUS e UTI Pediatrica simultaneamente.

Realizada a analise de regressao linear multipla, a Unica variavel
com indice estatisticamente significativo de predicao foi a de satis-
facdo com a vida. Dessa forma, nota-se que as varidveis escolarida-
de, comprometimento afetivo, calculativo, normativo e o estresse
percebido sdo capazes de explicar 33,5% da satisfagdo com a vida.

Conforme a Tabela 4, pode-se observar, por exemplo, que
quando se aumenta uma unidade do estresse percebido, se diminui
0,505 unidades de satisfagdo com a vida. Além disso, aumentando-
-se uma unidade do comprometimento afetivo, aumenta-se 0,169
unidades em satisfagdo com a vida.

Discussao

O presente estudo objetivou analisar as relagdes entre com-
prometimento, estresse e satisfagdo com a vida em profissionais
da saude que prestam assisténcia a pacientes pediatricos subme-
tidos a cirurgia. Em relagdo as caracteristicas da amostra, a preva-
|éncia de profissionais do sexo feminino fortalece a afirmagdo de
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Tabela 4
Coeficiente de regressdo linear multipla da satisfagdo com a vida (N=120)

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B

B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound
(Constant) 5,640 ,739 7,630 ,000 4,172 7,108
PSS Total -1,033 ,187 -,505 -5,523 ,000 -1,405 -,662
ECOA Total ,262 ,167 ,169 1,569 ,120 -,070 ,593
ECOC Total ,111 ,186 ,072 ,595 ,553 -,259 ,480
ECON Total -,047 ,198 -,032 -,235 ,815 -,440 ,347
ESV Total ,033 ,058 ,050 ,561 ,576 -,083 ,149

Carlotto e Wendt (2016) de que o trabalho feminino estd associado
a profissGes que se preocupam com o cuidar, com a necessidade
de sensibilidade e afetividade. A média de idade (36,6 anos) pode
ter sido influenciada pelo fato de que a atuagdo na area da salude
exige formacdo especifica, sendo necessario ter no minimo 18 anos
para ingressar em curso técnico. Além disso, se for considerado
o tempo de capacitagdo, em nivel superior, ndo é de surpreender
que profissionais da saude demonstrem maturidade. Além desses
resultados, o estado civil casado e com filhos sdo predominantes, o
que é similar aos dados encontrados em outros estudos na area da
saude (Evangelista, Domingos, Siqueira & Braga, 2016; Fernandes,
Nitsche & Godoy, 2017; Ferreira & Lucca, 2015; Lima et al., 2007;
L. A. Rodrigues, Barrichelo & Morin, 2016; D. K. C. Silva et al., 2017
Theme Filha, Costa & Guilam, 2013).

O estudo revelou alto grau de escolaridade, considerando que
a maioria dos participantes ingressou ou concluiu o ensino supe-
rior, além dos profissionais com pds-graduagdo completa. Ainda
que a amostra incluisse um numero significativo de técnicos de
enfermagem, os quais tém como exigéncia somente o nivel técnico,
muitos deles também tém ensino superior. Infere-se que o nivel
de escolaridade encontrado evidencia que, para atuar na area da
salde, é necessaria atualizagdo constante, e que a possibilidade
de crescimento na carreira de enfermagem é comum, pois muitos
técnicos de enfermagem investem na graduagdo para se tornarem
enfermeiros. A diferenca entre escolaridade exigida pela fungdo e é
que a apresentada (maior) supde maior beneficio para os pacientes
em fungdo da capacitagdo profissional. Talvez essa possibilidade
possa ser vislumbrada em estudos futuros.

Segundo Pierantoni, Vianna, Franga e Rodrigues (2015), existe
alto turnover de profissionais da salude, sendo este um dos desafios
dos gestores devido aos impactos de tempo e de recursos, perda de
produtividade, de pessoas e desmotivagdo dos membros da equipe.
Neste estudo, identifica-se que a maioria dos participantes estd ha
mais de 4 anos na institui¢do, resultado significativo diante das
possibilidades de mercado na area da saude e na regido. Trata-se,
assim, de uma empresa com baixo turnover, fortalecendo a baixa
intengdo de troca de emprego e o desejo de permanéncia por varios
motivos, entre eles o comprometimento.

A correlagdo entre comprometimento organizacional e inten-
¢do de rotatividade apresentou-se como negativa em estudo con-
duzido por Siqueira (2000), e também nos resultados encontrados
na presente pesquisa, em que a maioria dos participantes esta ha
mais de 4 anos na organizagdo. A relagdo entre permanéncia na
empresa e comprometimento ja foi referida por Medeiros e Enders
(1998). Recentemente o assunto foi estudado por A. C. A. Rodrigues
e Bastos (2010), os quais concluiram que a permanéncia é uma das
consequéncias do comprometimento organizacional, e que apds
deixar a empresa o profissional ainda pode se sentir comprometido
com ela. Para Siqueira (2000), o comprometimento afetivo é o que
mais influencia na intengdo de rotatividade, havendo entre elas
correlagdo negativa. Ou seja, quanto maiores os afetos positivos

com a organizagdo, menor € a intengdo de deixa-la, o que confirma
os resultados dessa pesquisa, considerando que se evidencia alto
nivel de comprometimento afetivo e longo tempo de permanéncia
na empresa.

Considerando, ainda, que a maioria dos participantes é da area
de enfermagem, o longo tempo de permanéncia na organizagao é
um resultado interessante a politica de gestdo de pessoas. Ou seja,
se o direcionamento do Conselho Federal de Enfermagem (2017) é
prover, no minimo, 5% de quadro sobressalente de profissionais da
enfermagem, devido a realidade de grande rotatividade da area,
o hospital no qual ocorreu esse estudo é um caso de exce¢do que
merece ser analisado.

As diferengas encontradas nos graus de comprometimento
afetivo, calculativo e normativo corroboram os resultados do estu-
do com profissionais de empresa privada de Shirrmeister e Franga
(2012), pois cada pessoa apresenta relagdes positivas e negativas
dentro de cada dimensdo do comprometimento, havendo diferen-
ciacdo na intensidade de cada uma delas. Nesse estudo, a maior
média foi a do comprometimento afetivo, ou seja, os participantes
gostam da empresa e esse vinculo emocional supera os vinculos
de caréter financeiro e moral. O fato confirma o argumento de
Fedvyczyk e Souza (2013) de que um individuo ndo apresenta so-
mente um tipo de comprometimento, porém ha o que prevalece,
ou seja, pode gostar da instituicdo e também se sentir moralmente
vinculado.

Maior comprometimento afetivo pode indicar investimento da
organizagcdo em politicas que favoregam os vinculos e a identifica-
¢docomainstitui¢do. A superioridade do comprometimento afetivo
sobre os demais também foi identificada nos estudos em empresa
prestadora de servigos contdbeis (Giehl, 2012), em empresa ndo go-
vernamental (Paulino, Moura, Vasconcelos, Alves & Torres, 2012),
em estudo com professores (Traldi & Demo, 2012), em empresas
publicas e privadas (Veiga, Machado, Pinheiro & Rebougas, 2013), e
em empresa familiar (Simon, 2012).

A pratica assistencial é caracterizada pelo ato de cuidar, e a
prevaléncia do comprometimento afetivo é consonante com o
argumento de Ferrari et al. (2012), de que o ato de cuidar cria en-
volvimento emocional. Uma vez que os participantes deste estudo
apresentaram alto nivel de comprometimento afetivo, podemos
pensar que existe entre eles e a instituicdo um vinculo de natureza
emocional, o que pode ser resultado de tragos pessoais, como ati-
tude ativa (Fedvyczyk & Souza, 2013) e o atendimento pela empresa
de expectativas importantes para os individuos. Porém, Fedvyczyk
e Souza (2013) também apontam que o ser humano nutre afeto
quando se sente valorizado e, no caso dos participantes, talvez
essa valorizagdo ndo venha apenas da instituicdo, mas também dos
pacientes e seus familiares.

Podemos supor que o resultado do comprometimento afe-
tivo dos participantes foi influenciado pelas percepgbes de sua
satisfacdo e desempenho no trabalho, clareza de propdsito, de
cidadania organizacional, missdo e valores da instituicdo. O suporte
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organizacional e a imagem da empresa sao preditores do compro-
metimento afetivo, uma vez que influenciam os vinculos afetivos
estabelecidos pelos funciondrios com a instituigcdo (Borges-Andrade
& Pilati, 2001).

A existéncia de comprometimento afetivo indica a existéncia de
sentido no trabalho (L. A. Rodrigues et al., 2016), ja o nivel de satis-
fagdo no trabalho é uma avaliagdo essencialmente subjetiva e tem
relagdo direta com a representagao que os proprios trabalhadores
tém sobre a importancia de seu trabalho (Ferreira & Lucca, 2015).
Tendo em vista que o sentido de trabalho envolve outros aspectos,
como valores pessoais e recompensas financeiras, além da afetivi-
dade, o resultado de baixo nivel de comprometimento calculativo
indica que os participantes valorizam mais o vinculo afetivo e moral
do que o financeiro.

O comprometimento calculativo, ou instrumental, é caracteri-
zado pelo resultado de uma avaliagdo cognitiva sobre os prejuizos/
perdas financeiras e ocupacionais caso o empregado deixe a em-
presa. Seria o quanto o retorno financeiro de seu trabalho o vin-
culasse a organizagdo, ja que o individuo permanece na empresa a
partir de uma avaliagdo particular das perdas de investimentos caso
se desligue dela (Bonifacio, Paulino, Bonifacio, Silva & Melo, 2016).

O baixo nivel de comprometimento calculativo encontrado nes-
ta pesquisa indica que o vinculo dos participantes nao tem carater
financeiro. Analisando-se os resultados das outras dimens&es do
comprometimento, pode-se afirmar que o que menos “prende” o
funcionario ao hospital é a remuneragdo recebida. Com certeza,
isso contribui para as caracteristicas da amostra em relagdo ao
tempo de empresa, no qual a maioria dos participantes esta ha mais
de 4 anos na instituigdo.

De acordo com o referencial adotado para esta pesquisa, a
terceira dimensdao do comprometimento é a normativa, que se ca-
racteriza como um vinculo moral entre o individuo e a organizagao.
A manifestagdo de alguns comportamentos nessa dimensdo ocorre
pela crenga dos individuos do que é certo e moral (Fedvyczyk &
Souza, 2013; Medeiros & Enders,1998). Bonifacio et al. (2016) citam
que o colaborador permanece na empresa ao se sentir moralmente
vinculado a ela ou aos colegas, tendo um sentimento de divida so-
cial, ou de retribuigcdao de um favor. O comprometimento normativo
mediano indica que existem vinculos morais, mas menores que 0s
vinculos afetivos e maiores que o vinculo financeiro. Esse resultado
demonstra que ha forte crenca e aceitagdo dos valores e objetivos
da organizagdo (Fedvyczyk & Souza, 2013).

Em relagdo a satisfagdo com a vida, os participantes deste es-
tudo apresentaram um elevado nivel, o que pode indicar que, ao
mesmo tempo em que o dia a dia diante do sofrimento mobiliza
emocionalmente os profissionais, também os leva a refletir sobre o
que é importante para sua vida. Woyciekoski, Stenert e Hutz (2012)
apontam em sua revisdo da literatura que a satisfagdo no trabalho é
um preditor de satisfagdo com a vida e felicidade pessoal, e, ainda,
a satisfagdo com a vida esta relacionada a autonomia, significado e
crescimento pessoal. Pessoas que encaram as vivéncias de forma
positiva neutralizam as condigdes negativas para se adaptar e re-
solver os problemas. Assim, pessoas felizes adotam pensamentos e
comportamentos construtivos (Woyciekoski et al., 2012).

O resultado de baixo nivel de estresse percebido diverge da
vasta literatura, que indica alto nivel de estresse em profissionais
da saude (Andolhe et al., 2015; Borine et al, 2012; Cahd et al, 2014;
Ferrari et al., 2012; Kilimnik et al., 2012; Martins, 2014; P. L. M.
Oliveira & Bardagi, 2010; Ottati & Freitas, 2013; G. S. A. Silva et
al., 2018; M. K. P. M. Silva & Freitas, 2012; Souza & Araujo, 2015;
Trettene et al. 2016). Ao refletirmos sobre tal resultado impactando
na gestdo de pessoas, citamos os argumentos de P. L. M. Oliveira e

Bardagi (2010) de que uma das formas de se avaliar as condig¢Ges
gerais de saude do individuo seria a avaliagdo do estresse, e que o
comprometimento com o trabalho é um mediador desse aspecto,
com outras varidveis, como area de atuagdo e tempo de trabalho. Se
o desenvolvimento da pessoa e suas vivéncias contribuem com os
processos de enfrentamento do estresse (Maturana & Valle, 2014),
a resiliéncia contribui para o enfrentamento das adversidades e
agentes estressores (Demo, Oliveira & Costa, 2017), pode-se dedu-
zir que o comprometimento e o tempo de instituicdo encontrados
podem ter colaborado para o baixo nivel de estresse percebido.

Este estudo também comparou as trés dimensdes do compro-
metimento (afetiva, calculativa e normativa), o estresse percebido
e a satisfacdo com a vida entre as categorias profissionais parti-
cipantes. Os resultados demonstraram que os multiprofissionais
apresentaram maior média de comprometimento afetivo, e os
médicos a menor média. A classe médica, apesar de ter a menor
média entre os participantes, demonstra muito comprometimen-
to afetivo, de maneira similar aos estudos de Mesquita (2010) e
Botrel (2015). O resultado de maior comprometimento afetivo dos
técnicos de enfermagem, comparados aos dos médicos, valida o
estudo de Flauzino e Borges-Andrade (2008), em que se constata
maior comprometimento afetivo em profissionais com menor
escolaridade.

Ao se analisar as diferengas quanto ao comprometimento
calculativo, identifica-se que a maior média foi dos técnicos de
enfermagem, e a menor foi atribuida igualmente aos enfermeiros e
médicos. O comprometimento calculativo é a dimensdo que avalia
as perdas e recompensas de ambito financeiro, e dessa forma, o
resultado dos técnicos talvez possa ser atribuido a faixa salarial da
categoria. No entanto, as demais categorias demonstraram baixo
comprometimento calculativo, ou seja, pouco vinculo relacionado
as recompensas financeiras. Este resultado diverge do estudo de
Mesquita (2010), que identificou comprometimento calculativo
positivo entre os médicos. Contudo, estes dados entdo em conso-
nancia com o estudo de Amaral, Ribeiro e Paixdo (2015) com profis-
sionais da enfermagem que atuam em hospitais, e que identificou
que a insatisfagdo com a remuneragdo devido aos baixos salarios
oferecidos a categoria é referenciada por 10,8% da produgao cien-
tifica analisada.

Em relagdo as diferengas no comprometimento normativo,
percebe-se que a maior média foi dos multiprofissionais, e a menor,
dos médicos. O comprometimento normativo é a dimensdo moral
do construto, que remete a identificagdo com valores, normas e
missdo da organizagdo. Diante dos resultados, conclui-se que ocor-
re maior vinculo moral por parte dos multiprofissionais, e menor,
por parte dos médicos. Ao resgatar os estudos sobre comprome-
timento da classe médica, observa-se que Kilimnik et al. (2012)
revelaram que os médicos estdo comprometidos com a carreira,
podendo realizar o autogerenciamento e, ainda, que esse grau de
comprometimento tem influéncia em suas decisdes didrias quanto
a pratica assistencial.

Quanto a varidvel satisfagdo com a vida, a maior média foi
dos multiprofissionais, e a menor, dos enfermeiros. Esses dados
divergem da pesquisa de G. F. Oliveira et al. (2009), na qual a maior
média de satisfagdo com a vida foi dos médicos, seguidos dos enfer-
meiros e, por ultimo, dos psicélogos. Nesta pesquisa, mesmo com
a diferenca entre as categorias, todos os participantes declararam
estar satisfeitos com a vida, corroborando o estudo de Gouveia et
al. (2005) no qual os médicos apresentam satisfagdo com a vida
acima da média, e com a pesquisa de G. F. Oliveira et al. (2009),
no qual a ANOVA ndo evidenciou diferenca estatisticamente valida
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entre os grupos profissionais participantes: médicos, enfermeiros
e psicélogos.

Quanto ao estresse percebido, a maior média foi dos enfermei-
ros, e a menor média foi dos multiprofissionais. Ressalta-se, ainda,
que mesmo com diferengas entre os participantes, todos relata-
ram baixo estresse percebido. Esse resultado reforga a andlise de
Katsurayama et al. (2011), mas diverge do estudo de Kilimnik et
al. (2012), no qual a maioria dos médicos pesquisados apresentou
sintomas de estresse.

As correlagBes positivas das dimensGes afetiva e normativa
encontradas confirmam os estudos de Lima et al. (2007) e Paulino
et al. (2012). Como dito anteriormente, a satisfagdo com o trabalho
é um dos componentes da satisfagdo com a vida, e os resultados en-
contrados fortalecem outras pesquisas, como o estudo de Siqueira
(2000), que correlacionou comprometimento organizacional com a
satisfagdo com o trabalho, e Lima et al. (2007), no qual o compro-
metimento afetivo se correlacionou com satisfagdo no trabalho e
com a religiosidade.

Neste estudo, também se constatou a correlagdo entre as trés
dimensdes do comprometimento, o que fortalece o referencial de
Meyer e Allen (1991) e das escalas validadas por Siqueira (1995,
2000). Esse resultado comprova ainda os estudos de Peixoto,
Bastos, Soares e Lobo (2015), A. C. A. Rodrigues e Bastos (2010)
e Bonifacio et al. (2016), que em estudo longitudinal mostrou
correlagdo positiva entre comprometimento afetivo e normativo
nas duas aferigdes da investigacdo. Apesar de P. L. M. Oliveira e
Bardagi (2010) argumentarem que ndo existiriam dados especi-
ficos no Brasil sobre o impacto da percepgao do estresse sobre o
comprometimento no ambiente do trabalho, os resultados deste
estudo corroboram a pesquisa de Rodrigues et al. (2016) realizada
com profissionais da enfermagem em dois hospitais, um privado e
outro publico, em que foi encontrada correlagdo negativa entre o
estresse e o comprometimento afetivo.

Os resultados demonstraram também que o comprometimento
normativo foi significativamente maior para os participantes com
ensino médio, ou seja, os técnicos de enfermagem. Segundo Ferreira
e Lucca (2015), os técnicos de enfermagem sdo os profissionais que
passam mais tempo em contato direto com pacientes e familiares.
Para os autores, o contato intimo com os pacientes de dificil manejo
(com doengas graves, deprimidos, hostis e reivindicadores) e o re-
ceio de cometer erros durante o cuidado sdo fatores adicionais de
estresse cronico. Conforme citado, o comprometimento normativo
envolve um vinculo moral, e diante dos argumentos de Ferreira e
Lucca (2015), por estarem proximos dos pacientes e familiares, os
técnicos de enfermagem se sentem moralmente mais ligados ao
propdsito da assisténcia: o ato de cuidar com responsabilidade.
Encontra-se também menor comprometimento normativo em indi-
viduos com ensino superior completo, ou seja, alguns enfermeiros e
equipe multiprofissional. Ao adotar o mesmo argumento de Ferreira
e Lucca (2015) sobre tempo em contato com o paciente, refletimos
0 quanto isso pode impactar no comprometimento normativo, ja
que esses profissionais ficam em menor contato com o paciente.

Houve variancia significativa entre os grupos de locais de tra-
balho quanto ao comprometimento afetivo, calculativo, normativo,
bem como ao estresse percebido. E importante frisar que a coleta
de dados ocorreu nas enfermarias do SUS e de convénios e na UTI
Pediatrica. O nivel de comprometimento, estresse e satisfagao
com a vida dos profissionais da saude varia conforme as diferentes
caracteristicas dos setores quanto aos tipos de pacientes e seus
graus de complexidade, composicdo de suas equipes e rotinas de
assisténcia.

Os participantes que atuam exclusivamente na enfermaria de
convénios apresentaram a maior média de comprometimento afe-
tivo, e a menor média foi dos que atuam nas enfermarias do SUS e
convénios. Este resultado corrobora a pesquisa de L. A. Rodrigues
et al. (2016), que em estudo com profissionais da enfermagem em
dois hospitais, um privado e outro publico, identificaram maior
comprometimento afetivo em hospital privado.

Foi constatado, também, que os profissionais que atuam con-
comitantemente na enfermaria de convénios e na UTI Pedidtrica
apresentaram maior média no comprometimento calculativo, e em
menor média os que atuam exclusivamente na UTI Pediatrica. Os
profissionais que atuam concomitantemente nesses dois setores
enfrentam diferengas quanto a tecnicidade dos cuidados e de in-
teragdo com os pacientes e familiares, impactando diretamente na
avaliagdo sobre o comprometimento calculativo, ou seja, quanto as
recompensas financeiras. Pode-se deduzir que os profissionais da
UTI Pediatrica, por serem os que menos se vinculam as recompen-
sas financeiras, valorizam mais os outros aspectos de seu trabalho,
e que a recompensa financeira ndo estaria contemplada entre os
principais fatores de comprometimento.

Em relagdo ao comprometimento normativo, os participantes
que atuam exclusivamente na enfermaria SUS apresentaram a maior
média, e a menor média foi dos que atuam concomitantemente na
enfermaria de convénios e na UTI Pediatrica. Considerando o perfil
dos pacientes da enfermaria SUS, caracterizados como de baixa ren-
da e com a presenga constante de acompanhantes, pode-se afirmar
que os participantes deste setor convivem diariamente com uma
clientela carente em varios aspectos, a qual valorizaria muito os
cuidados prestados e, consequentemente, os profissionais que ali
atuam. Em relagdo ao longo tempo de atuagdo dos participantes e a
pratica em um setor que possibilita o cuidar sob vérias dimensoes,
estes profissionais podem ter recebido varias devolutivas positivas
dos pacientes e acompanhantes, fortalecendo, assim, seus valores
pessoais e morais, e, ainda, que se identificam com os valores da
instituicao.

Juntas, as varidveis escolaridade, comprometimento afetivo,
calculativo e normativo, e o estresse percebido sdo capazes de ex-
plicar 33,5% da satisfagdo com a vida. Segundo Cohen (1977), acima
de 26% é um grande efeito de predigdo. Também foi identificado
que ao aumentar o estresse percebido, a satisfagdo com a vida
diminui. Resultados como estes ndo sao encontrados na literatura.
Outro resultado da pesquisa foi a predigdo do comprometimento
afetivo sobre a satisfagdo com a vida, frequentemente denominado
bem-estar, corroborando a exposi¢do dos antecedentes de Meyer,
Stanley, Herscovitch e Topolnytsky (2002) e fortalecendo o estudo
de Paulino et al. (2012), que relataram a satisfagdo com a vida como
preditora do comprometimento afetivo.

Conclui-se que as relagGes pesquisadas entre comprometimen-
to, estresse e satisfagdo com a vida podem ser assim identificadas:
(a) o comprometimento se correlacionou positivamente com a
satisfacdo com a vida; (b) o comprometimento se correlacionou
negativamente com o estresse percebido; e (c) a satisfagdo com a
vida se correlacionou negativamente com o estresse percebido.

Ainda que limitados pelas caracteristicas especificas da amos-
tra, ou seja, apenas profissionais da saude que atuam na assisténcia
pediatrica, os resultados mantém sua relevancia por serem iné-
ditos e apontarem para a necessidade de outros estudos. Nesse
sentido, julga-se importante novas pesquisas, com diferentes
equipes hospitalares, em que as relagGes entre comprometimento,
estresse e satisfagdo com a vida sejam analisadas. E, ainda, julga-
-se relevante para o desenvolvimento de estratégias de gestdo de
pessoas, nos contextos de saude, outros estudos que incrementem
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o conhecimento sobre o impacto do comprometimento na carreira
profissional e nos indicadores de desempenho organizacionais.
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