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RESUMO

Teixeira, Fabiola D. (2017). Comprometimento, estresse e satisfacdo com a vida de
profissionais da salde. 134f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pds-
Graduacao em Psicologia, Campinas, 2018.

O trabalho faz parte da identidade pessoal e social do individuo, afetando seu estado
psicoldgico e sua interagdo com as pessoas, determinando relagbes e vinculos em
diferentes niveis emocionais. Conceitos normalmente, associados aos estudos da area, séo
0 comprometimento, o0 estresse e a satisfagdo com a vida. O comprometimento
organizacional é o vinculo psicoldgico entre o individuo e a organizacdo, composto por
trés dimensdes: afetivo, calculativo e normativo. A dimensdo afetiva € caracterizada pelo
apego psicoldgico e a existéncia de afetos positivos. A dimensdo calculativa esta associada
a ideia de recompensa financeira e ocupacional. Na dimensdo normativa, ocorre o vinculo
moral do individuo com a organizacao. O estresse € percebido de maneira individual e os
fatores estressores podem ser de diversas naturezas, como fisico, relacionado ao ambiente,
ou psicossocial. A satisfacdo com a vida é fruto do julgamento de varios dominios da vida,
como saude, trabalho e relagdes sociais. Este estudo identificou, descreveu e analisou as
relagOes entre Comprometimento, Estresse e Satisfagdo com a Vida em profissionais de
salde. Os participantes foram 120 profissionais da salde que prestam assisténcia a
pacientes pediatricos pds cirargicos. Foram utilizados os instrumentos: Ficha de Dados
Sociodemograficos, Escalas de Comprometimento (ECOA, ECOC e ECON), Escala de
Estresse Percebido (PSS) e a Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV). Os dados foram
coletados em trés setores de um Hospital Universitario, e analisados pelo software SPSS.
A média de idade dos participantes é 36,6 anos, sendo 90,8% do sexo feminino, a maior
parte é casado e trabalha ha mais de 4 anos na instituicdo. Os participantes apresentaram:
(@ alto nivel de comprometimento geral organizacional, (b) alto nivel de
comprometimento afetivo, (¢) nivel mediano de comprometimento normativo, (d) baixo
nivel de comprometimento calculativo, (e) baixo nivel de estresse percebido, e (f) elevada
satisfacdo com a vida. O comprometimento apresentou correlacdo positiva com a
satisfagdo com a vida, negativa com o estresse percebido, e houve correlacdo negativa
entre satisfacdo com a vida e estresse percebido. Foram identificados diferentes niveis de
comprometimento, estresse percebido e satisfacdo com a vida entre as classes
profissionais, e correlacdo negativa entre idade e comprometimento calculativo.
Constataram-se variancias significativas quanto ao estado civil e a escolaridade no
comprometimento normativo. As varidveis escolaridade, comprometimento afetivo,
calculativo, normativo, e o estresse percebido juntas explicaram 33,5% da Satisfacdo com
a Vida. A pesquisa, inédita na area, fornece subsidios para o aprimoramento da gestdo de
pessoas nas organizacdes de saude com consequente impacto sobre as praticas
assistenciais.



Palavras —chave: comprometimento organizacional; estresse; satisfacdo; profissionais da
salde; crianca hospitalizada.

Apoio: PUCCAMPINAS (Bolsa Reitoria); CNPg/MCT]I (bolsa de produtividade em
pesquisa da orientadora).

Area de conhecimento (CNPq): 7.07.00.00-1- Psicologia; 7.07.07.00-6- Psicologia do
Desenvolvimento Humano; 7.07.09.00-9 -Psicologia do Trabalho e Organizacional;
7.07.09.04-1 - Fatores Humanos no Trabalho.



ABSTRACT

Teixeira, Fabiola D. (2017). Commitment, stress and satisfaction with the life of health
professionals. 134f. Dissertation (Master in Psychology). Pontificia Universidade Cat6lica
de Campinas Life Science Center, Graduate Program in Psychology. Campinas, 2018.

The work is part of the personal and social identity of the individual, affecting his
psychological state and his interaction with people, determining relationships and ties at
different emotional levels. Concepts usually associated with the studies in the subject are
commitment, stress, and life satisfaction. Organizational commitment is the psychological
link between the individual and the organization, composed of three dimensions: affective,
calculative and normative. The affective dimension is characterized by psychological
attachment and the existence of positive affects. The calculative dimension is associated
with the idea of financial and occupational reward. In the normative dimension, occurs the
moral bond of the individual with the organization. Stress is perceived individually and
stressful factores can be of various natures, such as physical, related to the environment, or
psychosocial. Satisfaction with life is the result of judging various domains of life, such as
health, work, and social relationships. This study identified, described and analyzed the
relationships between Compromising, Stress and Life Satisfaction in health professionals.
The participants were 120 health professionals who provide assistance to pediatric post-
surgical patients. The instruments were: Sociodemographic Data Sheet, Commitment
Scales (ECOA, ECOC and ECON), Perceived Stress Scale (PSS) and Life Satisfaction
Scale (SWLS). Data were collected in three sectors of a University Hospital, and analyzed
by SPSS software. The average age of participants was 36.6 years old, with 90.8% of
female gender, most of whom are married and have worked in the institution for more than
4 years. The participants presented: (a) a high level of general organizational commitment,
(b) a high level of affective commitment, (c) a median level of normative commitment, (d)
a low level of calculative commitment, (e) a low level of perceived stress, and (f) high
satisfaction with life. The impairment presented positive correlation with life satisfaction,
negative with perceived stress, and there was a negative correlation between satisfaction
with life and perceived stress. Different levels of impairment, perceived stress and life
satisfaction among professional classes were identified, and negative correlation between
age and calculative impairment. Significant variances were observed regarding the marital
status and schooling in normative commitment. The variables schooling, affective,
calculative, normative, and perceived stress together explained 33.5% of Satisfaction with
Life. The research, unprecedented in the area, provides subsidies for the improvement of
the management of people in health organizations with a consequent impact on care
practices.

Keywords: Organizational commitment. Stress. Satisfaction. Health professionals.
Hospitalized child.

Support: PUCCAMPINAS (Rectory Grant); CNPqg / MCTI (research productivity grant
from the counselor).



Subject field (CNPq): 7.07.00.00-1 - Psychology; 7.07.07.00-6 - Human Development
Psychology; 7.07.09.00-9 - Psychology of Work and Organizational; 7.07.09.04-1 -
Human factors at work.



SUMARIO

RESUMO ...ttt bbbttt b e et et bbbt nns 7

A B S T R A C T et e e e e re e es 9

LISTADE TABELAS.......co oottt 12
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS. ...t 13
LISTA DE APENDICES......coiiiceeieieeeeieetsee et ses st es s enas s tsses s s sansn s, 14
LISTA DE ANEXOS . ...ttt e e e 15
APRESENTAGCAO. ...t terie sttt 16
L. INTRODUGAO.......oooiioeeeeeeseeeeeeevesees s sses s 19
1.1  Comprometimento Organizacional............cccccceiveiiieii i 20
1.2 B SIS ..ttt 22
1.3 Satisfaglo COM @ VIAA........ccceoviiiieii i 25
1.4 Pacientes Cirlrgicos iNFaNntiS.........cooiiiiiiiie i 27
1.5  ODBJELIVO GEral.....ceiiieiie e e 29
1.6 ODbjetivos €SPECITICOS. ... ..uiiiiiiirieiieesc e 30
2. METODO.......ooiieieiiesissssess s 31
2.1  Participantes e Local de Coleta de Dados............cooveerieienenineneseseeeeeean, 31
2.2 Material € INSITUMENTOS. .......evviiierieiiiiieeiieieie ettt 36
0 B o (01000 111 1=] 0 (0L SR 39
2.4 Processamento € Analise de DadOS..........cccervieriiiienieieniseseeee e 41
2.5 ASPECLOS BLICOS. . ..veuvereeteeieieriesie ettt ettt ettt e e anas 41
3. RESULTADOS.......oovieietieeiessiessiessis s 43

3.1 Resultados das Escalas de Comprometimento Afetivo, Normativo,
Calculativo, Escala de Estresse Percebido e Escala de Satisfagdo com a

1V OO 43
3.2 Correlagdes, anélises ANOVA € de regreSSa0.........covuvrereeeeeneneeiesenienenennns 45
A, DISCUSSAOD.......ieeeiieeeeeeeeeeees s 52
5.  CONSIDERAGOES FINAIS.......oovirieeeiereseeeeesseseeeseeseessssssessessee s 84
6.  REFERENCIAS. ...t 87
APENDICES..........ovieieeieeeeieeeeee s essees s s s 100

ANEXOS .. e 119



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela | 1
Tabela | 2
Tabela | 3
Tabela | 4
Tabela | 5
Tabela | 6

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas da AMOSEIA .......cccvriririeieiee e
Caracteristicas da Amostra por 1dade............cooverereiinieneneiinc e
Dados gerais por ESCalas..........cccccvveiviiieiieii s
Medias POr ProfiSSA0. .........eiriiiriiiiirie e
Correlacdes entre as variaveis de Comprometimento, Estresse e

SatiSfagao COM @ VIda.........coiiiiiiiiiiecee e
CorrelacOes entre Idade e as VariaveisS.........ccccveveveerieeieesecee e
CorrelagGes entre Numero de filhos e as variaveis...........ccocoeveevevennnne.
Médias por EStado CiVil..........cccovveiiiiiiieseee e
Meédias por Escolaridade............ccovviiiiiieniieceee e
Médias por Local de Trabalho..........c.cccevviiiiieiiiesece e,
Andlise de Regressao da Satisfacdo com a Vida..........ccocevevrenerenenen.
Coeficiente de Regressdo da Satisfacdo com a Vida.........ccccceeveveennns
Anélise ANOVA de Estado Civil e as variaveis...........cccoceeceveevinanenne.
Anélise ANOVA de Escolaridade e as variaveis..........c.ccoooevvvevennennn.
Analise ANOVA por profissdo € as variaveis..........ccccecvevveveieeneenens
Anélise ANOVA de Local de Trabalho e as variaveis.............cc.ccevnen.
Anélise ANOVA de Horéario de Trabalho e as variaveis............c..........
Anélise ANOVA de Tempo de Trabalho na Empresa e as variaveis....

12

32
33
41
43

44
45
45
46
46
47
48
49
114
114
115
115
116
116



CLT
COFEN
ECOA
ECOC
ECON
ESV
ISO
ONA
PSS
SPSS
SUS
TCLE
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Consolidacdo das Leis do Trabalho

Conselho Federal de Enfermagem

Escala de Comprometimento Organizacional Afetivo.
Escala de Comprometimento Organizacional Calculativo
Escala de Comprometimento Organizacional Normativo
Escala de Satisfagdo com a Vida

International Organization for Standardization
Organizacéo Nacional de Acreditagéo

Perceived Stress Scale

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade de Terapia Intensiva

13



Apéndice A
Apéndice B
Apéndice C
Apéndice D
Apéndice E
Apéndice F
Apéndice G
Apéndice H
Apéndice |

14

LISTA DE APENDICES

Ficha de Caracterizacdo do Participante............ccccceevevvereciieseennnn, 99
Escala de Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA) ...... 100
Escala de Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC). 101
Escala de Comprometimento Organizacional Normativo (ECON).. 102

Escala do Estresse Percebido (PSS).......cccccvvveveiiviieieececie e 103
Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV).......ccccevvvvvviieienciinieee 104
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........ccccccoeviveieennnne 105
Autorizagdo do Hospital para aplicagdo da pesquisa.............cc......... 107
Tabelas de analises ANOVA.........ccoooi e 114



Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4

15

LISTA DE ANEXOS
Autorizacgdo para uso das Escalas de Comprometimento...............c......... 118
Autorizacdo para uso da Escala de Estresse Percebido ............cccccvveennn. 127
Autorizacgdo para uso da Escala de Satisfacdo com a Vida...................... 129

Parecer do Comité de Etica & PESQUISA...........c.cvrvervreerrreeerceese e 130



16

APRESENTACAO

Essa Dissertacao de Mestrado foi instigada pela minha trajetoria de mais de 20
anos de atuacdo como psicologa, primeiramente, em clinica particular, empresas e
hospitais. Apoia-se na vivéncia e observacdo das relacbes com diversas categorias
profissionais em diferentes segmentos de organizacdes.

A atuacao como psicologa do trabalho e das organizacdes, na area de Gestao de
Pessoas, proporcionou a oportunidade de conhecer diferentes historias de vidas e carreiras;
além do que o vinculo estabelecido entre um profissional e a organizacdo sempre
despertou meu interesse. Trabalhando na area de Desenvolvimento, em industrias, pude
conhecer outras categorias profissionais e organiza¢des que tem como razdo de existéncia
a producdo de bens materiais. Ja no contexto hospitalar, a razdo de existéncia é a
assisténcia e a promogdo da saude, ou seja, algo essencial para todo ser humano. Durante
este periodo percebi diferengas entre os profissionais da satde e os profissionais da
inddstria no envolvimento e no sentido do trabalho.

Na industria € possivel simplesmente desligar uma maquina ou parar uma linha de
producdo com prejuizos apenas financeiros, ja na area de saude, a paralizacdo gera o
prejuizo de uma vida e consequéncias emocionais em uma estrutura familiar. Diante destas
diferencas, percebi que o sentido do trabalho nos profissionais da satde, além da
realizacdo financeira e pessoal, possui um sentido junto a sociedade e a outro ser humano
vulneravel: o paciente. A oportunidade de ser importante na vida de outro ser humano por
meio do seu proprio trabalho faz com que o profissional da satde reveja seus proprios
conceitos a todo instante, afinal cada paciente assistido € Unico.

Atuando ha mais de 14 anos em um hospital universitario e de grande porte, pude
acompanhar a transformacao dessa organizacéo e o aprimoramento da area de Gestao de

Pessoas. Lidar com pessoas dentro de uma organizacéo significa lidar com relagdes em
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todas as dimensdes: corporativas, profissionais e pessoais. Assim, partindo da premissa
que toda organizacao tem uma missdo, visdo e valores, a area de Gestdo de Pessoas € a
Unica dentro de uma corporacao que permeia todos os setores, j& que todos 0s processos de
trabalho sdo executados por pessoas dentro de um hospital. Por uma questéo de
sobrevivéncia toda organizacdo deve acompanhar as exigéncias do mercado, e isto impacta
diretamente o Departamento de Gestdo de Pessoas e seus subsistemas como a Provisdo de
Profissionais, Desenvolvimento de Pessoas e na Retencdo destes. Se por um lado o
mercado exige “selos” de Qualidade, como ISO, especificamente em hospital, a exigéncia
da Acreditacdo como ONA ou Join Comission promove acdes e direcionamento de
pessoas, envolvendo muitos processos da area de Gestdo de Pessoas.

Diante das transformacdes citadas, como psicdloga do trabalho e das organizacoes
pude vivenciar o aprimoramento das exigéncias e qualificacdo da mé&o de obra na Proviséo
de Profissionais, Implantacdo de Desenvolvimento de Liderancas, Implantagédo de
Programas de Treinamento e Desenvolvimento, Avaliacdo de Desempenho, Pesquisas de
Clima, Acompanhamento de Funcionarios, Programas de Inclusdo e Diversidade,
Programa de Aprendizagem, Cumprimento de novas Legislacdes, e de varios desafios
impostos pela evolucdo tecnolégica e pela caracteristica da nova sociedade. Entretanto,
diante de todas essas transformacoes, o foco nas relagdes entre as pessoas nunca foi
perdido. As relagdes sdo dinamicas e ao longo da minha trajetéria profissional acompanhei
muitas historias de trabalhadores inseridos num contexto de sofrimento e de intensa
vivéncia emocional.

Os profissionais de saude estdo expostos a ambientes estressantes o que contribui
para a alta rotatividade nesse setor. Diante desse contexto, garantir a qualidade do cuidado

/ assisténcia, que pode ser comprometida pelo estado fisico e psiquico do profissional, e a
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retencdo desses profissionais, constituem-se em grandes desafios da area de Gestdo de
Pessoas.

No caso da assisténcia as criangas hospitalizadas, o profissional atua também
diretamente com os pais ou cuidadores, num ambiente carregado de emocgdes e estresse.
A enfermaria de pediatria tem como razao de existéncia a crianga, um ser em
desenvolvimento, e que diante de uma enfermidade ou cirurgia exige um tipo de
assisténcia especializada e humanizada, pois os cuidados recebidos durante o periodo de
internacdo podem ter influéncia duradoura nas etapas subsequentes de sua vida. Assim, é
de se esperar que profissionais comprometidos com seu trabalho, possam oferecer
assisténcia de qualidade, minimizando os prejuizos psiquicos da experiéncia de
internacado e cirurgia para as criangas e em seus familiares.

Considerando que o profissional de salde é dotado de historia propria, expectativas

e sentimentos, percebe-se que o comprometimento, enfrentamento do estresse e satisfacdo
com a vida tem papel importante nas relac6es interpessoais e no funcionamento das
organizacgoes.

Na &rea da salde, os estudos encontrados envolvendo Estresse e Comprometimento
tem como principais sujeitos a equipe de enfermagem e médicos, demonstrando que essas
variaveis tém relevancia cientifica. No entanto, na literatura ndo foram encontrados
estudos combinando estresse, comprometimento e satisfagdo com a vida.

Nesse sentido, essa pesquisa € um estudo inédito, num ambiente fundamental para
populacdo, ou seja, em uma organizacgdo de salde - o que se constitui em sua relevancia
cientifica e social.

Espera-se, com esta pesquisa, gerar conhecimento que contribua para a qualidade

de vida no trabalho, do profissional de saude e para as politicas de Gestdo de Pessoas.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é um espaco de interacdo social que contribui para formacéo de
identidade do individuo (S&, Martins-Silva e Funchal, 2013). No trabalho, 0 homem
desenvolve suas habilidades e imaginacgéo, possibilitando sua compreensdo enquanto ser
unico e atuante no mundo, que cria vinculos e atribui sentido ao trabalho, influenciando
assim sua propria préatica (Oleto, Melo e Lopes, 2013). Considera-se assim que o trabalho
faz parte da identidade pessoal e social do individuo, afetando seu estado psicolégico e sua
interacdo com as pessoas, determinando relacdes e vinculos em diferentes niveis
emocionais.

Kovaleski e Bressan (2012) argumentam que o trabalho contribui para a satde
mental do individuo, entretanto, se desprovido de significacdo se transforma em fonte de
sofrimento psiquico o qual pode levar a transtornos mentais e de comportamento.
Segundo Pereira e Antoniassi (2014), o sofrimento psiquico tem consequéncias no
desempenho profissional do individuo, com impacto econémico e social na organizacao.

Promotoras e mantenedoras da salide humana, as organizac@es de salde, ainda
assim, sdo reconhecidas como empresas com necessidades financeiras, com metas e
objetivos, tendo como cliente final: o paciente. No hospital geral todas as agdes sdo em
funcdo do processo de cuidado, e a assisténcia ao paciente é feita por uma equipe
multiprofissional, cujos membros incluem os médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas. O
trabalho multidisciplinar implica na ampliacéo das categorias de profissionais de saude,
que enfrentam em seu dia a dia uma realidade com diversos componentes: sociais,

ambientais, novas patologias e diferencas psicoldgicas. Estes profissionais vivenciam
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situagdes problematicas, necessitando de competéncias interpessoais adicionais para o
desenvolvimento de seu trabalho (Ferrari, Franca e Magalhé&es, 2012).

Segundo Silva e Pinheiro (2013) o profissional de saude realiza seu trabalho num
ambiente carregado de experiéncias intensas, como lidar com a dor e sofrimento, mortes e
recuperacdes, favorecendo o aparecimento do estresse. A inseguranca e tensao dos
pacientes internados gera uma interagcdo com os profissionais, caracterizada por fortes
emocdes (Dias, Queiros e Carlotto, 2010).

No contexto hospitalar, o profissional de satde se torna imprescindivel na préatica
assistencial para garantir o cuidado e promocéo da salde, pois sdo eles que viabilizam
todos os processos de assisténcia e de apoio a ela (Magalhées, 2006). Tanto é assim que a
Gestdo de Pessoas em salde, para assegurar a prestacdo de servico com qualidade, deve
fixar as equipes de profissionais de satde (Pierantoni, Varella, Santos, Franca e Garcia,
2008). Dessa forma, os cuidados séo distribuidos conforme formacéo profissional, sendo
gue o engajamento no trabalho se torna um fator determinante na qualidade da assisténcia

prestada.

1.1 Comprometimento Organizacional

O engajamento é compreendido muitas vezes como comprometimento, devido a
sua caracteristica de identificagdo positiva do sujeito com o seu trabalho, reconhecendo
seus proprios valores em sua préatica profissional (Zuluaga e Moreno, 2012). De acordo
com Medeiros, Albuquerque, Siqueira e Marques (2003) houve crescimento dos estudos
sobre comprometimento organizacional no Brasil.

O comprometimento é um conceito multidimensional e tem como base as

dimensGes afetiva, normativa e instrumental, podendo ainda ser focalizado para a
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organizacao e carreira. Para Kelman (1958) e Gouldner (1960) o comprometimento é
composto por trés bases: (a) envolvimento instrumental, baseado nas recompensas
extrinsecas, (b) pela identificacdo, e (c) na internalizacdo, baseada na congruéncia entre
valores individuais e organizacionais.

Na proposta de Meyer e Allen (1991) o comprometimento envolve as dimensoes:
afetivo, de continuacéo ou calculativa, e normativo, sendo que o estado psicolégico de
comprometimento seria composto pela combinacéo de todas elas. Na dimenséo afetiva,
associada a ideia de lealdade, existe um apego psicoldgico, o sentimento de pertencer, de
contribuir e de afiliacdo. O sentimento de orgulho se faz presente, demonstrando também
um vinculo emocional. Ha também o sentimento de conforto e competéncia em seu
trabalho. Diante desses sentimentos e afetividade, o sujeito tem desejo de permanecer na
organizacao. Esta dimens&o se fortalece a medida em que o sujeito percebe a organizacao
comprometida com ele. Na dimensdo de continuagdo ou calculativa, associado a
recompensa, o individuo permanece por considerar que sua saida implicaria em prejuizos
significativos do ponto de vista econdmico, social e psicol6gico. Na dimensdo normativa,
relacionado a valores e experiéncia pessoal, o individuo permanece por haver identificacdo
com os valores e objetivos da organizacao.

Os estudos de Meyer e Allen (1991) identificaram correlagdo positiva entre as
dimensdes afetivas e normativas, corroborando os estudos de Peixoto, Bastos, Soares e
Lobo (2015), que em sua pesquisa tipo survey, com 994 trabalhadores brasileiros de
diversas empresas publicas e privadas também apontou a correlagdo positiva entre 0s
comprometimentos afetivo e normativo. As dimensoes afetiva, instrumental e normativa
do comprometimento apresentaram correlagcdo positiva com a satisfacdo com a vida

(Paulino, Moura, Vasconcelos, Alves e Torres, 2012) no estudo com 200 trabalhadores de
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uma organizagao ndo governamental em trés estados brasileiros, havendo maior correlagéo
com dimenséo afetiva do comprometimento.

Diversos estudos sobre comprometimento, com diferentes populagdes e outras
variaveis sdo encontrados na literatura, como por exemplo: satisfacdo com o trabalho e
cidadania organizacional (Tamayo, 1998); comprometimento e criatividade (Fonseca e
Bastos, 2003); comprometimento e estresse percebido (Bondan e Bardagi, 2008);
comprometimento, comprometimento e estresse em policiais militares (Oliveira, 2010);
comprometimento e satisfacdo com a vida (Paulino et al., 2012); comprometimento, bem
estar e satisfacdo em professores universitarios (Traldi e Demo, 2012).

Especificamente, no contexto das organizacdes de salde, 0 comprometimento ja
foi investigado associado ao bem-estar na area da satde (De Lima, Lins e Lins, 2007); a
capacitagdo técnica (Lima, Pomini, Hinders, Soares e Mello, 2008); a misséo
organizacional (Flauzino e Borges-Andrade, 2008); e com a carreira (Kilimnik, Bicalho,
Oliveira e Mucci, 2012). Em estudo com diversos profissionais de um hospital, Bastos e
Barbosa (1997) identificaram maior comprometimento em profissionais mais velhos, e

maior apego (dimensdo afetiva) dos profissionais de nivel escolar médio.

1.2 Estresse

Conforme mencionado anteriormente, a &rea de saude é caracterizada por um
ambiente de emoc0es intensas (Dias et al., 2010). Por mais comprometidos que 0s
profissionais sejam, sempre estdo suscetiveis ao estresse (Silva e Pinheiro, 2013).

Hans Selye (1907-1982) foi um dos pioneiros a estudar o estresse, entdo

denominado “Sindrome Geral de Adaptacdo”. Esta sindrome Seria caracterizada por
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respostas fisicas e psicoldgicas, de desenvolvimento do estresse e esta dividida em trés
etapas:

1. Fase de alarme: diante de um evento estressor, 0 organismo modifica seu estado de
equilibrio e se prepara uma reagdo de luta ou fuga, se por curto periodo de tempo, o
organismo recupera seu estado de equilibrio anterior.

2. Fase da resisténcia: diante de um evento estressor por periodo prolongado, o
organismo busca um novo estado de equilibrio.

3. Fase da exaustdo: a exposi¢ao de um organismo a um ou mais eventos estressores
por periodo prolongado leva a exaustdo psicoldgica e doengas graves como
depressao.

Desde o referencial de Selye, surgiram muitos estudos sobre o estresse (Justo,
2015), ndo havendo consenso quanto a defini¢do deste constructo, destaca-se trés
abordagens:

= Estresse como reacdo, com foco nas reagdes organicas perante 0s eventos
estressores.

= Estresse como estimulo (evento externo), focando nas caracteristicas do
ambiente e ndo nas diferencas individuais.

= Estresse como interacdo entre ambiente e individuo (modelo transacional),
que compreende 0 estresse como respostas autoproduzidas a partir das
caracteristicas individuais e do ambiente.

No modelo transacional, destacam se os estudos de Lazarus e Folkman (1984)
sobre a Teoria Psicoldgica do Estresse. Para estes autores, 0 estresse € percebido de
maneira individual e os fatores estressores podem ser de diversas naturezas, como fisico,
relacionado ao ambiente, ou psicossocial. Diante de um evento, o individuo realiza uma

avaliacdo cognitiva em trés niveis: (a) avaliacdo primaria, se 0 evento € relevante, negativo



24

ou positivo; (b) avaliagdo secundaria, na qual o individuo avalia as possibilidades de
enfrentamento diante de um evento considerado potencialmente estressor; e por fim, (c) a
reavaliacdo, onde considera as informagdes do ambiente e dele proprio para reagir ao
evento. Dentro do modelo transacional, um evento estressante pode ser caracterizado como
dano/ perda, ameaca ou desafio.

Corroborando a individualidade na percepcao e enfrentamento do estresse,
Machado, Damaésio, Borsa e Silva (2014) apontam a existéncia de dois processos
mediadores na percepcao de algo como estressor: a avaliacdo cognitiva (interpretacdo do
evento como ameagcador) e as estratégias de coping utilizadas (como administra os
recursos internos para enfrentar o evento estressor).

No contexto do trabalho, o estresse envolveria o papel exercido pelo profissional,
os fatores intrinsecos, relacionamentos, nivel de autonomia e administracdo da carreira.
Segundo Ferrari et al. (2012) o estresse pode ser gerado pela diferenca entre a expectativa
e realidade vivenciada, pois o trabalhador se envolve afetivamente.

Dentro das organizagdes podemos diferenciar o estresse ocupacional e o estresse
em geral, este, relacionado a vida do individuo. O Brasil € um dos paises com maiores
niveis de estresse ocupacional no mundo (Oliveira, 2013). A caracterizacao de estresse
ocupacional é muito complexa, por envolver ambiente de trabalho, o enfrentamento da
pessoa e fatores externos, no entanto, seu estudo vem ganhando espaco por estar
relacionado as doengas como hipertensao, Ulcera, dentre outras (Stacciarini e Trdccoli,
2000).

De modo geral, o estresse profissional é identificado quando a capacidade psiquica
do individuo é excedida devido a demanda e ndo encontra habilidade para enfrenta-la,
havendo, portanto, uma incapacidade de lidar com as pressées do trabalho. Em pesquisa

com 437 trabalhadores de organizag6es publicas e privadas, Paschoal e Tamayo (2004)
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indicaram a correlagdo negativa entre estresse ocupacional e competéncia profissional.
Martins (2014) aponta que as varidveis sociais e culturais, as crencas individuais bem
como a cultura organizacional, influenciam no enfrentamento do ambiente de assisténcia, e

o enfrentamento determina o engajamento ou desengajamento frente a situacao estressora.

1.3  Satisfagdo com a vida

Pelo até aqui exposto, constatamos que o trabalho apresenta aspectos individuais,
como o estresse e 0 comprometimento que podem ser avaliados, tornando maior a
compreensdo do desempenho de um profissional e também aumentando seu
autoconhecimento. O trabalho, enquanto constituinte da identidade do individuo, pode
proporcionar ou nao, bem-estar subjetivo. Na literatura da area, o conceito de bem-estar
subjetivo pode ser compreendido como sindnimo de qualidade de vida, felicidade ou
satisfacdo com a vida. Duas dimensdes compdem o bem-estar subjetivo: o afetivo ou
emocional e o cognitivo, nomeado satisfacdo com a vida (Diener, Emmons, Larsen e
Griffin, 1985; Gouveia, Barbosa, Andrade e Carneiro, 2005), sendo que a dimensdo afetiva
compreende aos afetos positivos (prazer) e 0s negativos (desprazer).

Defendendo que a satisfacdo com a vida é um dos componentes do bem-estar
subjetivo (Diener et al, 1985; Gouveia et al., 2005; Oliveira, Barbosa, Souza, Costa,
Araujo e Gouveia, 2009), e 0 bem-estar seria multidimensional, Traldi e Demo (2012)
argumentam que a prevaléncia de emocdes positivas sobre as negativas e a satisfagdo com
a vida como um todo caracterizam o bem-estar subjetivo. A satisfacdo com a vida esta
relacionada ao aspecto cognitivo da pessoa, necessitando de avalia¢ao, julgamento e

comparacéo entre o que ela vive e os padrdes escolhidos por ela.
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A percepcdo de satisfacdo com vida envolve um julgamento cognitivo, a partir de
uma avaliacdo geral que o individuo faz, levando em consideragao a sua realidade e os
padrbes desejados por si, 0 seu meio social, cultural e historico (Scorsolini-Comin e
Santos, 2010). Para Diener et al (1985) é um julgamento baseado em expectativas internas
e ndo pelo que é imposto externamente. Neste processo de julgamento, o ser humano
avalia os aspectos positivos e negativos da sua vida, e pode ser influenciado pelo seu
momento de vida. Para este julgamento s&o considerados varios dominios, como salde,
trabalho, relag@es sociais, dentre outros. Como ser vivo, 0 ser humano busca a satisfagao
de suas necessidades e ter consciéncia de sentir se feliz (Silveira, Borgatto, Silva, Oliveira,
Barros e Nahas, 2015).

Para Julio (2013) a sintonia entre as caracteristicas pessoais, as necessidades, 0s
valores e papéis considerados adequados levam a satisfacdo com o trabalho e com a vida.
Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2009), com médicos, psicélogos e enfermeiros,
houve correlacdo entre satisfacdo com a vida e variaveis demograficas e laborais,
indicando a correlagao positiva entre renda e satisfagdo com a vida, e quanto menor a
satisfagcdo com vida, maior o desejo em mudar de profissao, entretanto sem relagcdo causal.
Ja na pesquisa de Gouveia et al. (2005), foi investigado o nivel de satisfacdo com a vida de
14.405 médicos das cinco regibes geograficas do Brasil, tendo como resultado estarem
satisfeitos, sem diferenca entre géneros, mas com variacgdo entre as idades, havendo maior
satisfacdo com a vida de médicos mais velhos.

Meyer e Allen (1991) afirmam que a satisfagdo seria um antecedente do
comprometimento organizacional, considerando um mecanismo unificador e reflexo de
outros antecedentes das trés dimensdes do comprometimento. A satisfagéo seria
compreendida como resultante global influenciada pela qualidade percebida nos diversos

atributos da organizacéo e pelas respostas afetivas do individuo.
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Considerando, entéo, que estresse, comprometimento e satisfagdo com a vida, tem
direta relacdo com o aspecto cognitivo do individuo, parece possivel supor que haja
relacdo entre eles. E se somarmos a essa consideracao, o apontado por Martins (2014) que
uma atuacéo profissional se baseia em valores, atitudes, crencas, e que estes interferem no
processo de cuidado da salde da crianga e nas tratativas com os pais/acompanhantes,
torna-se oportuno investigar a relagdo entre comprometimento, estresse e satisfacdo com a

vida dos profissionais da salde de uma enfermaria pediétrica.

1.4  Pacientes cirurgicos infantis

Dentro de uma enfermaria de pediatria, a fragilidade do ser humano se mostra de
forma mais especifica, pois, os profissionais de satde tém como objeto de cuidado a
crianca, um ser humano em desenvolvimento, e no processo de assisténcia, 0s
comportamentos se determinam mutuamente. Além disso, também para os pais e
familiares da crianca, a hospitalizacdo é uma experiéncia de sofrimento e estresse (Graves
e Mark, 1990). O desconhecimento das rotinas hospitalares, procedimentos e a condicéo da
crianca, sdo fontes de ansiedade, de emoc@es intensas para os cuidadores e o profissional
de salde deve estar preparado para lidar com esta situacao.

Da Silva, Pacheco, Marques, Branco, da Silva e Nascimento (2017) argumentam
que a pediatria € area especializada na assisténcia a crianca e a sua familia, exigindo dos
profissionais que atuam neste servico uma compreensédo de sua realidade/universo,
devendo ainda estar preparados para lidar com o bindmio: paciente e familia. Independente
do estado de saude da crianca, este ser é dependente de cuidados por estar em

desenvolvimento fisico e psiquico-social.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pacheco,%20Maria%20de%20Jesus%20Torres%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marques,%20H%C3%ADgor%20Soares%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marques,%20H%C3%ADgor%20Soares%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22da%20Silva,%20Marcos%20Antonio%20Cust%C3%B3dio%20Neto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nascimento,%20Maria%20do%20Desterro%20Soares%20Brand%C3%A3o%22
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A internacdo é um periodo caracterizado pela quebra da rotina, ambiente diferente
do habitual e de cuidados sistematicos por pessoas estranhas, contribuindo para o grau de
ansiedade da crianga. Diante de uma patologia, cirurgia ou procedimentos, a auséncia de
esclarecimentos contribui para a ansiedade aumentar e ser acompanhada de emocdes
negativas, como medo e comportamentos indesejados (Camom e Rodrigues, 2014;
Gorayeb, Sarti, Pileggi, Tazima, Neto, Tucci Jr., Vicente, e Gorayeb, 2015).

Para a crianca, a hospitalizag&o pode ser percebida como experiéncia negativa,
influenciada por vérios fatores, dentre os quais: (a) idade da crianca, pois a maturagdo
possibilita maior compreensédo da hospitalizacéo e doenca; (b) situacdo psicoafetiva, como
a qualidade dos vinculos estabelecidos e suas caracteristicas pessoais; e (C) capacidade de
adaptacéo frente a situacGes novas e desconhecidas (Camom e Rodrigues, 2014). A
presenca de familiares seria um atenuante diante da quebra de contexto e meio social
habitual (Camom e Rodrigues, 2014; Garanhani e Valle, 2012), e a interagdo com outras
criangas seria um fator facilitador do periodo de internacao.

A percepcao da necessidade intervencdo cirlrgica gera ansiedade na crianca
(Gorayeb et al., 2015; Sanchez, 2014), que é influenciada pelas suas experiéncias
anteriores e seu nivel de desenvolvimento, exigindo assim, maior habilidade por parte dos
profissionais de salde que as assistem. A literatura aponta os beneficios da preparacéo e
acompanhamento psicolégico antes da intervencao cirdrgica, tanto para a crianca quanto
para os pais. Gorayeb et al (2015) em seu estudo, dentro de um hospital universitario,
demonstrou que esta preparacdo tem como resultado a internacdo com menor nimero de
intercorréncias, recuperacdo mais rapida, e reducao de conflitos emocionais na crianca e
nos pais.

Segundo Sanchez (2014) os pacientes podem apresentar sentimentos negativos e

pensamentos de fuga, e 0 medo do desconhecido gera inseguranca e torna a experiéncia da
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cirurgia como ameacadora ou incompreensivel. Para a crianga ha quebra de sua rotina e a
vivéncia de muitos sentimentos, como medo e tristeza, além da mudanga em sua percepcao
corporal (Garanhani e Valle, 2012). Em estudo realizado em trés hospitais, Garanhani e
Valle (2012) identificaram lacunas na memoria das criangas quanto a cirurgia, no qual o
evento so se tornou concreto diante da incisdo, do curativo e da dor. Ainda segundo a
autora, a ansiedade e tristeza foram relatadas pelas criancas quanto a separacao de seus
familiares, e a reagdo delas esta relacionada a forma como é acolhida pela equipe
assistencial.

Para os pais e familiares, a cirurgia é caracterizada como um momento de estresse e
temores quanto ao procedimento, progndstico e tratamento (Gorayeb et al., 2015). Apos a
cirurgia, a atencdo sobre a recuperacéo e preparacdo para a alta deve envolver
esclarecimentos e orientagdes sobre os cuidados, tanto para os pais quanto para a crianga,
sempre considerando sua fase de desenvolvimento. Diante disso, a relagéo entre os
profissionais de salde, paciente pediatrico e familiares ser torna determinante como
facilitador ou dificultador deste processo de compreenséo e cuidados assistenciais.

Frente a esse contexto, a presente pesquisa teve como questéo central: quais as
relacdes entre 0 comprometimento, estresse e satisfacdo com a vida nos profissionais de

salide que prestam assisténcia a pacientes pediatricos?

1.5  Objetivo geral

O presente estudo buscou identificar, descrever e analisar as relagdes entre
Comprometimento, Estresse e Satisfagdo com a Vida em profissionais de satde que
prestam assisténcia a pacientes pediatricos que foram submetidos a procedimentos

cirurgicos.



1.6 Objetivos especificos

De maneira mais especifica, o presente estudo se prop0s a:

Mensurar o grau de comprometimento organizacional dos participantes

= Comparar os resultados das dimensdes afetiva, calculativa e normativa de
comprometimento dos participantes

= Mensurar o estresse percebido dos participantes

= Mensurar o nivel de satisfacdo com a vida dos participantes

= Comparar o nivel de comprometimento entre as classes profissionais

= Comparar o grau de estresse percebido entre as classes profissionais

= Comparar o nivel de satisfacdo com a vida entre as classes profissionais

= Comparar o nivel de comprometimento entre os locais de trabalho

= Comparar o grau de estresse percebido entre os locais de trabalho

Comparar o nivel de satisfagdo com a vida entre os locais de trabalho
Esta pesquisa teve como hipéteses iniciais:

H1: O comprometimento se relaciona positivamente com a satisfagdo com a vida

H2: O comprometimento se relaciona negativamente com o estresse percebido

H3: A satisfacdo com a vida se relaciona negativamente com o estresse percebido

30
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2. METODO

Esse estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, transversal e
correlacional. A pesquisa descritiva busca analisar a ocorréncia de uma ou mais variaveis,
sua natureza e caracteristicas (Gerhardt e Silveira, 2009; Lima, 2011), sem haver
manipulacdo da varidvel estudada. Segundo Lima (2011) o corte transversal possibilita a
avaliacdo de uma variavel ou fenémeno em uma populacdo em um momento especifico, e
a pesquisa correlacional busca explorar as relagdes que possam existir entre as variaveis,
sem preocupacdo com o estabelecimento de relacdo de causa e efeito. Para o delineamento
proposto foram aplicados instrumentos para caracterizacao dos participantes e para
mensuracao das trés varidveis: Comprometimento (geral e estratificada por dimensoes),

Estresse e Satisfagdo com a Vida.

2.1  Participantes e Local de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada nas Enfermarias de Pediatria e Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario do interior do Estado de Sao Paulo.
Caracterizado como terciario e referéncia na regido de Campinas, o Hospital conta com
316 leitos, sendo 65 leitos destinados a pacientes pediatricos (area clinica e pos-operatoria)
que sdo atendidos pelos Convénios SUS e Convénios Particulares e Privados.

A equipe de profissionais que atua nessas enfermarias é composta por médicos,
residentes médicos e multiprofissionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
escriturarios, psicologas, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistentes sociais,
estagiarios, copeiras e auxiliares de limpeza. As equipes de enfermagem, médica e de

apoio sdo divididas em trés turnos e com registro de ponto com horério fixo. Os demais
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profissionais como escriturarios, psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas ndo possuem
equipe de assisténcia 24 horas por dia, mas possuem horario fixo de registro de ponto.
Cada unidade possui equipe de enfermagem exclusiva, entretanto, alguns médicos e
profissionais especializados, como fisioterapeutas, atuam em mais de uma unidade.

A enfermaria de pediatria do SUS possui 29 leitos, € exclusivamente pediatrica e 0s
acompanhantes e familiares ficam ao lado dos pacientes. O grau de complexidade dos
pacientes é intermediario, e conforme o0 nome diz, sdo pacientes provenientes do convénio
SUS, ou seja, considerados de baixa renda. A equipe de enfermagem atua exclusivamente
dentro desse setor, ja os médicos e 0os multiprofissionais podem atuar concomitantemente
em outros setores.

A enfermaria de convénios possui 39 leitos, recebe pacientes pediatricos e adultos,
permite acompanhantes e familiares, a equipe de enfermagem é exclusiva do setor,
entretanto, pode ser direcionada a prestar assisténcia a todos os pacientes. O grau de
complexidade dos pacientes € intermediario, e conforme o nome diz, s&o pacientes
provenientes de convénios médicos e particulares, atendendo pacientes beneficiarios de
planos de satde ou que arcam diretamente com os custos da internagdo. Os médicos e 0s
multiprofissionais também podem atuar concomitantemente em outros setores.

A UTI Pediatrica possui 10 leitos, conta com equipe de enfermagem exclusiva, e 0s
demais profissionais também podem atuar concomitantemente em outros setores. Os
pacientes séo de alta complexidade, e a unidade permite a presenca de um acompanhante,
que fica em local separado dos pacientes, visando minimizar os riscos de infeccdo e a
especificidade dos cuidados, sendo gque 0 acesso aos pacientes pelos acompanhantes € por
periodo restrito. Geralmente os pacientes estdo inconscientes ou sedados, e mantém pouca

ou nenhuma intera¢do com o meio.
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Tendo em vista esse cendrio, os participantes desta pesquisa foram os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos. A amostra foi por conveniéncia e a participacdo

foi voluntéria, totalizando 120 participantes, conforme Tabela 1:



Tabela 1. Caracteristicas da Amostra (N=120)

N (%)
Geénero
Feminino 109 90,8
Masculino 11 9,2
Estado Civil
Solteiro 34 28,3
Casado 68 56,7
Divorciado 9 75
Outro 9 75
Namero de filhos
0 44 36,7
1 32 26,7
2 28 23,3
3 ou mais 15 12,6
Escolaridade
2° grau completo 51 42,5
Superior incompleto 14 11,7
Superior completo 16 13,3
P6s-Graduagéo incompleta 5 4,2
Pds-Graduagdo completa 34 28,3
Profissao
Técnico de Enfermagem 69 57,5
Enfermeiro 18 15,0
Médico 20 16,7
Fisioterapeuta 4 3,3
Nutricionista 7 5,8
Terapeuta Ocupacional 1 0,8
Outro 1 0,8
Local de trabalho
Enfermaria SUS 22 18,3
Enfermaria Convénios 38 31,7
UTI Pediatrica 39 32,5
Enfermaria SUS e Convénios 7 5,8
Enfermaria SUS, Convénios e UTI Pediatrica 12 10,0
Enfermaria SUS e UTI Pediatrica 1 0,8
Enfermaria Convénios e UTI Pediatrica 1 0,8
Horario de trabalho
Manha 23 19,2
Tarde 21 175
Noite 38 31,7
Manha e tarde 18 15,0
Manha e noite 4 3,3
Tarde e noite 2 1,7
Manha, tarde e noite 14 11,7
Tempo de trabalho no hospital
Até 1 ano 18 15,0
De 1 a 3 anos 28 23,3
De 4 a 6 anos 30 25,0
7 anos ou mais 44 36,7

Nota: f(%)= frequéncia

34
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Os 120 participantes foram caracterizados como 109 do sexo feminino (90,8%) e
11 do sexo masculino (9,2%), com idade média de 36,6 anos, sendo 0 mais jovem com 19

anos e 0 mais velho com 65 anos de idade, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas da Amostra por ldade (N=120)

Idade
Minima 19
Maxima 65
Média 36,6

Quanto ao estado civil, 68 participantes (56,7%) declararam ser casados, 34
solteiros (28,3%), 9 divorciados (7,5%) e 9 declararam outro estado civil (7,5%).

Em relacdo ao numero de filhos, 44 participantes nao possuem filhos (36,7%), 32
possuem 1 filho (26,7%), 28 possuem 2 filhos (23,3%) e 15 participantes possuem 3 ou
mais filhos (12,6%), e 1 participante ndo declarou.

No que se refere a escolaridade, 51 participantes possuem 2° grau completo
(42,5%), 14 superior incompleto (11,7%), 16 superior completo (13,3%), 5 p6s graduacéo
incompleta (4,2%) e 34 participantes tém pods graduacdo completa (28,3%).

Das profissdes declaradas, 69 sdo técnicos de enfermagem (57,5%), 18 sédo
enfermeiros (15%), 20 sdo médicos (16,7%), 4 sdo fisioterapeutas (3,3%), 7 sdo
nutricionistas (5,8%), 1 é terapeuta ocupacional (0,8%) e 1 declarou outra profissdo
(0,8%), sendo este participante Fonoaudidlogo.

Quanto ao local de trabalho, 22 participantes atuam exclusivamente na Enfermaria
SUS (18,3%), 38 exclusivamente na Enfermaria de Convénios (31,7%), 39 exclusivamente
na UTI Pediatrica (32,5%), 7 participantes atuam na Enfermaria SUS e Convénios
(5,8%), 12 na Enfermaria SUS, Convénios e UTI Pediatrica (10%), 1 na Enfermaria SUS
e UTI Pediatrica (0,8%), e 1 na Enfermaria Convénios e UTI Pediatrica (0,8%), indicando

que 30 participantes atuam em mais de um setor onde ocorreu a pesquisa (17,4%).
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Todos os participantes atuam em regime de escala, sendo que 23 deles trabalham
exclusivamente no periodo da manha (19,2%), 21 exclusivamente no periodo da tarde
(17,5%), 38 exclusivamente no periodo da noite (31,7%), 18 durante a manha e tarde
(15%), 4 durante a manha e noite (3,3%), 2 durante a tarde e noite (1,7%) e 14
participantes nos trés periodos: manhd, tarde e noite (11,7%). Dessa forma, constata-se na
Tabela 1 que 38 participantes trabalham em mais de um periodo (31,7%).

Questionados quanto ao tempo de trabalho no hospital, 18 participantes declararam
estar h4 até 1 ano na instituicdo (15%), 28 de 1 a 3 anos (23,3%), 30 estdo de 4 a 6 anos
(25%) e 44 participantes estdo ha 7 anos ou mais na empresa (36,7%).

Para participacdo nesta pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

= Ser profissional da salde e possuir vinculo empregaticio CLT;

» N&o estar em férias ou afastamento durante o periodo de coleta de dados;

= Atuar em uma ou mais unidades que atendam pacientes pediatricos p6s
cirargicos;

= Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo da amostra, foram adotados:

= Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

= Participantes que demonstrarem dificuldade de compreenséo dos

instrumentos que foram aplicados.

2.2 Material e Instrumentos

Para coleta de dados foram aplicados os instrumentos descritos a seguir.
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Para caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi adotada uma ficha com
o0s dados: nome, sexo, data de nascimento, estado civil, niumero de filhos, nivel de
escolaridade, classe profissional, local de trabalho, tempo de trabalho no Hospital, horério
de trabalho (Apéndice A). Os dados dos participantes foram estratificados e transformados
em variaveis numéricas, para alocacdo em planilha Excel.

Para avaliacdo do comprometimento e suas trés dimensdes foram utilizadas trés
escalas validadas por Siqueira (1995 e 2000): Comprometimento Organizacional Afetivo
(ECOA- Apéndice B) composta por 5 itens, Comprometimento Organizacional
Calculativo (ECOC -Apéndice C) composta por 15 itens, ambas de Siqueira (1995) e
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON- Apéndice D) composta por 7 itens,
Siqueira (2000), totalizando vinte e sete itens.

Os indices de confiabilidade das escalas variam entre 0,86 a 0,93, sendo estes
instrumentos utilizados em outros estudos sobre comprometimento. Para a dimenséo
afetiva, a escala no modelo Likert possui cinco pontos, de 1(nada) a 5 (extremamente).
Para as dimens0es calculativa e normativa, as escalas também no modelo Likert variam de
1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Os resultados das escalas permitiram avaliar o grau de comprometimento
organizacional geral e por dimensédo, conforme referencial tedrico de Allen e Meyer (1991)
e instrumento originalmente criado pelos autores e validado por Siqueira (1995 e 2000).

As escalas de comprometimento ECOA, ECOC e ECON estéo entre as mais
utilizadas no Brasil (Rodrigues e Bastos, 2010), como nos estudos de Medeiros e Enders
(1998), Siqueira (2001), Traldi e Demo (2012), Giehl (2012), Fedvyczyk e Souza (2013) e
Bonifécio, Paulino, Bonifacio, Silva e Melo (2016). Por avaliarem trés dimensdes
diferentes podem ser utilizadas juntas ou separadas (Alberto e Metta, 2016; de Lima et al.,

2008; Tamayo, 1998).
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Para mensuracéo do estresse, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS-
Apéndice E), versdo brasileira validada por Reis, Hino e Rodriguez (2010). O PSS é uma
medida de autorrelato destinada avaliar o grau em que situa¢des na vida de um individuo
sdo avaliadas como estressantes. Os coeficientes de Cronbach foram de 0,83 (Fator 1-
eventos negativos), 0,77 (Fator 2- eventos positivos) e 0,87 (Pontuacdo total). No teste-
reteste os escores de confiabilidade foram 0,83 (Fator 1), 0,68 (Fator 2) e 0,86 (escore
total). O BPSS-10 € composto por todos os 10 itens originais PSS (Cohen et al., 1983) no
qual os respondentes relatavam a frequéncia de seus sentimentos e pensamentos
relacionados a eventos e situag@es que ocorreram no Ultimo més. Seis itens sdo negativos
(1, 2,3,6,9, 10) e os quatro restantes sdo positivos (4, 5, 7, 8). O formato de resposta foi a
mesma que a PSS inicial (Cohen et al., 1983) e cada item € classificado numa escala de
cinco pontos do tipo Likert (1 = nunca a 5 = muito frequentemente).

O resultado desta escala permitiu identificar o nivel de estresse percebido dos
sujeitos. Os itens 4, 5, 7 e 8 s@o positivos e por esta razdo devem ter a pontuagdo revertida;
apos a reversao todos os itens devem ser somados. O escore, obtido com a soma de todos
os itens, é utilizado como medida de estresse percebido, sendo que o resultado final ndo é
uma medida critério-concorrente. No entanto, os escores podem ser comparados com a
tabela disponibilizada por Reis et al. (2010), tendo um valor médio para comparacao.

No Brasil esta escala tem sido utilizada em populagdes adultas (Ribeiro e Marques,
2009), motoristas (Silva e Pinheiro, 2013), e universitarios (Dias, Silva, Maroco e Campos,
2015).

Para avaliacdo da satisfacdo com a vida foi aplicada a Escala de Satisfagdo com a
Vida (ESV -Apéndice F), que mensura de forma global o quanto as pessoas julgam se
estdo satisfeitas com suas vidas. Esta escala foi elaborada por Diener et al. (1985),

apresenta itens de natureza global, sendo o julgamento a critério unico e exclusivo dos
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respondentes, a partir de seus proprios interesses e valores. E composta por 5 itens, com as
respostas graduadas de acordo com escala tipo Likert, que vai de 1 = discordo totalmente a
7 = concordo totalmente, e validada no Brasil por Gouveia et al. (2005).

O resultado esperado com o uso dessa escala foi aferir o grau de satisfagdo com a
vida dos participantes. Para obtencéo do grau, as pontuacées indicadas pelos participantes
sdo somadas e, conforme indicacdo do autor, classificadas em Extremamente Satisfeito,
Satisfeito, Levemente Satisfeito, Neutro, Levemente Insatisfeito, Insatisfeito e
Extremamente Insatisfeito.

No Brasil esta escala tem sido utilizada em estudos com médicos (Gouveia et al.,
2005), profissionais da satde (Oliveira et al., 2009), idosos (Albuquerque, Sousa e
Martins, 2010; Sposito, D’Elboux, Neri e Guariento, 2013) e populagéo adulta (Barros e

Moreira, 2015; Bonifacio et al., 2016; Julio, 2013; Paulino et al., 2012).

2.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada aps a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUC-CAMPINAS (Anexo 4), e autorizac¢do da Superintendéncia do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (Apéndice H).

Em seguida a tais aprovacg0es, a pesquisadora contatou via e-mail com a Direc¢do do
Hospital, e pessoalmente com os Gerentes Médicos, de Enfermagem e Gestores das
Especialidades, para autorizacéo e estratégia de abordagem dos participantes. A coleta de
dados foi realizada pela propria pesquisadora, nas dependéncias do Hospital, durante a
jornada de trabalho dos participantes, em momento néo interferisse na rotina de assisténcia

de cada profissional.
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A coleta foi realizada nos trés setores do Hospital: Enfermaria de Pediatria do SUS,
Enfermaria de Pediatria de Convénios / Particulares, e UTI Pediatrica, nos quatro turnos de
cada unidade. O nimero de leitos e corpo funcional variam conforme os direcionamentos
da instituicéo.

A abordagem em cada setor foi, inicialmente, com o enfermeiro responsavel pelo
plantdo, no intuito de esclarecimento sobre a pesquisa e respeito ao local de trabalho. Os
médicos e demais profissionais eram abordados diretamente pela pesquisadora conforme
as rotinas assistenciais, sendo que os mesmos se dispuseram a participar conforme
andamento dos plantGes sem prejuizos aos cuidados prestados aos pacientes. A
pesquisadora esteve por varios dias nos setores para que 0 maximo de profissionais
pudessem participar do estudo, e conforme a evolugéo dos plantdes, os profissionais
puderam se revezar nos cuidados e participar da pesquisa.

Os espagcos utilizados para a coleta de dados foram salas dentro dos proprios
setores, ou postos de enfermagem, sempre com a colaboragao dos colegas de trabalho
oferecendo suporte na assisténcia, preservando assim, os participantes e 0s pacientes.

Apos preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
G), a coleta de dados foi realizada pela Ficha de Dados Sociodemograficos, Escalas de
Comprometimento (ECOA, ECOC e ECON), Escala de Estresse Percebido (PSS) e a
Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV). A aplicacdo dos instrumentos foi individual e
acompanhada pela pesquisadora, no intuito de garantir a total compreenséo dos
instrumentos e preenchimento dos mesmos. O tempo de preenchimento dos instrumentos

foi em media 30 minutos, e todo o material foi fornecido pela pesquisadora.
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2.4 Processamento e Analise dos dados

Para descrever o perfil da amostra para as variaveis desta pesquisa, foi realizada
andlise estatistica descritiva por meio de tabelas de frequéncia das varidveis categoricas
(sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, profissdo, horario de trabalho e
local de trabalho) com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%). As estatisticas
descritivas numéricas das Escalas de Comprometimento Afetivo, Comprometimento
Calculativo, Comprometimento Normativo, Estresse Percebido e Satisfacdo com a Vida,
calcularam as respostas validas, respostas invalidas, média, desvio padrdo, valores
minimos e maximos.

A anélise estatistica inferencial ndo paramétrica foi adotada para comparar as
variaveis numeéricas e categoricas. Com a utilizacdo do software SPSS, verséo 23, como a
amostra incluiu diferentes grupos, foi possivel realizar a anélise de variancia ANOVA com
todas as variaveis, e no intuito de verificar a predicéo entre elas, foi realizada a anlise de
regressao linear. Em fungdo do tamanho da amostra, foi utilizado o teste F da estatistica de
Fisher, e para avaliar a relagéo entre os escores das escalas foi utilizado o coeficiente de

correlagéo de Pearson, adotando como nivel de significancia 5%, ou seja, p < 0.05.

2.5  Aspectos éticos

Os procedimentos descritos nesta pesquisa respeitaram a Resolucao n° 510/ 2016,
do Conselho Nacional de Saude e estdo em consonancia com as normas do Conselho
Federal de Psicologia (dezembro, 2000). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
PUCCAMPINAS, conforme parecer n° 2.118.091 (Anexo 4) e pela Instituicdo onde a

coleta de dados ocorreu.
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Considerando os participantes adultos e com capacidade de compreensao e
julgamento, foram esclarecidos os beneficios da pesquisa e a confidencialidade foi
garantida conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pela guarda dos
instrumentos preenchidos e pela postura ética da pesquisadora.

Cada participante recebeu uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que garantia o sigilo e privacidade, a adesdo voluntéria, a opcéao pela
desisténcia de participacdo em qualquer momento, os dados da pesquisa, quanto a sua
natureza, objetivos e procedimentos a serem utilizados.

Os participantes também foram informados que o resultado da pesquisa sera
divulgado para a Direcdo do Hospital e aos participantes, além de ser disponibilizado para
comunidade cientifica e geral, pela Biblioteca da PUCCAMPINAS, apds defesa da
dissertagédo. Informou-se ainda que os dados seriam coletados pela pesquisadora, com
formagao em Psicologia e Especializa¢do na &rea de Recursos Humanos, e 0s instrumentos
aplicados e o local de aplicacéo respeitariam a privacidade dos participantes. Todos 0s
participantes foram tratados com respeito e dignidade, sendo inicialmente explicado o
objetivo da pesquisa para posterior convite de participacdo. Foi informado aos
participantes que teriam liberdade para esclarecer qualquer davida, e retirar seu
consentimento a qualquer momento deixando de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo.

Apesar do risco da pesquisa ser minimo, diante da aplicacdo dos instrumentos
psicologicos, em caso de mobilizacdo emocional do participante, a pesquisadora ficou a
disposigéo para a devida intervencdo ou encaminhamento para a Clinica de Psicologia da

PUCCAMPINAS, que se localiza dentro de um dos prédios do Hospital.
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3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em 2 secdes: (1) Resultados
das Escalas de Comprometimento Afetivo, Normativo, Calculativo, Escala de Estresse
Percebido e Escala de Satisfacdo com a Vida; (2) Correlacdes e analises ANOVA e de

regressao.

3.1 Resultados das Escalas de Comprometimento Afetivo, Normativo, Calculativo,

Escala de Estresse Percebido e Escala de Satisfacdo com a Vida

Esse estudo contou com 120 participantes, e os dados foram analisados pelo
software SPSS versdo 23. Para algumas analises, o software desconsiderou os resultados
de algum participante em gue um unico item de algum instrumento néo tenha sido
preenchido, sendo assim, conforme Tabela 3, a média foi calculada a partir das respostas

validas, ou seja, instrumento totalmente preenchido.

Tabela 3. Dados gerais por Escalas (N=120)

Regppstas Requstas Média Desvlo Minimo  Méaximo
validas invalidas padréao
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

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida.
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Na Escala de Comprometimento Afetivo (ECOA) foram consideradas 114
respostas, com media 3,91 em uma escala que varia de 1 ao 5, indicando alto vinculo
afetivo entre os participantes e a empresa.

Na Escala de Comprometimento Calculativo (ECOC) foram consideradas 100
respostas, com media 2,96 em uma escala que varia de 1 ao 5, indicando baixo vinculo
relacionado as recompensas econdmicas.

Na Escala de Comprometimento Normativa (ECON) foram consideradas 117
respostas, com média 3,02 em uma escala que varia de 1 ao 5, indicando vinculo mediano
quanto aos valores da empresa.

Considerando a média das trés Escalas de Comprometimento, obtemos o valor de
3,29, em uma escala que varia de 1 ao 5, indicando Comprometimento Geral alto, sendo o
Comprometimento Afetivo com a maior média.

Na Escala de Estresse Percebido (PSS) foram consideradas 117 respostas, com a
média 1,62 em uma escala que varia de 0 ao 4, indicando baixo nivel de estresse percebido
pelos préprios participantes.

Na Escala de Satisfagcdo com a Vida (ESV) foram consideradas 118 respostas, com
média 5,26 em uma escala que varia de 1 ao 7, indicando alto nivel de satisfacdo com a
vida.

Em relacdo as diferentes profissdes envolvidas, a fim de possibilitar as devidas
analises estatisticas, dividiu-se os participantes em 4 grupos: técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e demais profissionais com nivel superior, nomeados neste momento
como grupo “Mmultiprofissionais” (fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e
outro). Conforme Tabela 4, a maior media de Satisfagdo com a Vida foi dos
multiprofissionais (M= 6,213), e a menor media foi dos enfermeiros (M= 5,033). Quanto

ao Comprometimento Afetivo, a maior média foi também dos multiprofissionais
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(M=4,134), e a menor dos médicos (M= 3,710). No Comprometimento Calculativo a
maior média foi dos técnicos de enfermagem (M= 3,117), e as menores foram
respectivamente dos enfermeiros (M=2,756) e médicos (M=2,758). Quanto ao
Comprometimento Normativo, a maior média foi dos multiprofissionais (M= 3,317) e a
menor média foi dos médicos (M= 2,650). O Estresse Percebido teve maior média entre 0s

enfermeiros (M= 1,866), e a menor entre os multiprofissionais (M= 1,221).

Tabela 4. Médias por Profissdo (N=120)

ECOA ECOC ECON PSS ESV

Profissao

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

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida.

3.2 Correlacdes, analises ANOVA e de regressao

Por ser uma pesquisa correlacional com diferentes variaveis descritivas e
numéricas, foi adotada a analise estatistica inferencial paramétrica. A partir de diferentes
grupos, foi realizada analise de variancia ANOVA, identificando as diferencas

significativas estatisticamente e as correlacdes conforme indice de correlacdo de Pearson.
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Tabela 5. Correlagdes entre as variaveis de Comprometimento, Estresse e
Satisfacdo com a vida (N=120)
ESVtotal EcoaTotal EcocTotal EconTotal PSStotal

ESVtotal Pearson Correlation 1 324 ,096 ,192 -,548
Sig. (2-tailed) ,000 ,348 ,039 ,000
N 117 112 98 115_ 115
EcoaTotal Pearson Correlation ,324 1 ,386 ,562 -,287
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002
N 112 114 97 113 113
EcocTotal Pearson Correlation ,096 ,386 1 ,689 ,018
Sig. (2-tailed) ,348 ,000 ,000 ,857
N 98 97 100 99 99
EconTotal Pearson Correlation , 192 ,562 ,689 1 -,183
Sig. (2-tailed) ,039 ,000 ,000 ,050
N 115 113 99 118 115
PSStotal  Pearson Correlation -,548 -,287 ,018 -,183 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 857 ,050
N 115 113 99 115 117

Nota: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida ;ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC=
Escala de Comprometimento Calculativo; ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS=
Escala de Estresse Percebido; ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed);

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Conforme Tabela 5, o presente estudo identificou correlagéo positiva (p=0,324)
entre a Satisfacdo com a Vida e o Comprometimento Afetivo, e também com o
Comprometimento Normativo (p=0,192). N&o houve significancia de correlagdo entre
Satisfacdo com a Vida e Comprometimento Calculativo. Entretanto, foi identificada uma
correlagéo negativa (p=-0,548) entre Satisfacdo com a Vida e o Estresse Percebido.

O Comprometimento Afetivo se correlacionou positivamente com o
Comprometimento Calculativo (p=0,386), com o Comprometimento Normativo (p=0,562)
e com a Satisfagdo com a Vida (p= 0,324). Mas se correlacionou negativamente com o
Estresse Percebido (p=-0,287).

O Comprometimento Calculativo se correlacionou positivamente com 0s outros
tipos de Comprometimento: Afetivo (p= 0,386) e Normativo (p = 0,689). Né&o foi
evidenciada significancia de correlacdo entre Comprometimento Calculativo, Satisfacdo
com a Vida e com o Estresse Percebido.

O Comprometimento Normativo apresentou correlacdo positiva com a Satisfacao

com a Vida (p =0,193), com o Comprometimento Afetivo (p = 0,562), e com 0
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Comprometimento Calculativo (p = 0,689). Houve correlagéo negativa entre o
Comprometimento Normativo e Estresse Percebido (p =-0,183).

O Estresse Percebido apresentou correlacdo negativa com a Satisfacdo com a Vida
(p = -0,548), com o Comprometimento Afetivo (p =-0,287) e com o Comprometimento
Normativo (p = -0,183). N&o foi evidenciada significancia de correlacéo entre

Comprometimento Calculativo e Estresse Percebido.

Tabela 6. Correlacgdes entre Idade e as variaveis (N=120)
Idade ESVtotal EcoaTotal EcocTotal EconTotal PSStotal

Idade Pearson Correlation 1 111 -,056 -,314" -,168 -,105
Sig. (2-tailed) 234 ,556 ,001 ,070 ,260
N 120 117 114 100 118 117

Nota: ESV= Escala de Satisfacdo com a Vida; ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de
Comprometimento Calculativo; ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse
Percebido; ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); * Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed).

A idade apresentou correlacdo negativa com o Comprometimento Calculativo
(p = -0,314) demonstrada na Tabela 6, ou seja, quanto maior a idade, menor

comprometimento calculativo. Ndo foram encontradas outras correlacdes relacionadas a

idade.

Tabela 7. Correlacdes entre Numero de filhos e as variaveis (N=120)

filhos ESVtotal EcoaTotal EcocTotal EconTotal PSStotal
filhos Pearson Correlation 1 124 -,037 -,030 -,004 -,047
Sig. (2-tailed) ,186 ,694 771 ,964 618
N 119 116 113 99 117 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida; **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at
the 0.05 level (2-tailed).
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De acordo com a Tabela 7 ndo houve significancia de correlagdo entre o nimero de

filhos e as variaveis estudadas.

Tabela 8. Médias por Estado Civil (N=120)

ESV ECOA ECOC ECON PSS
Estado civil
Solteiro 5,076 3,975 2,951 3,173 1,667
Casado 5,393 3,910 2,971 3,064 1,618
Divorciado 5,177 3,825 2,741 2,587 1,566
Outro 5,088 3,775 3,266 2,587 1,525

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON-= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida.

Pela analise ANOVA houve variancia significativa entre os grupos de estado
civil quanto ao Comprometimento Normativo, o qual foi maior para os sujeitos que se
declararam solteiros (M=3,173), e menor entre os divorciados e outro estado civil

(M=2,58), conforme descritos na Tabela 8.

Tabela 9. Médias por Escolaridade (N=120)

ESV ECOA ECOC ECON PSS

Escolaridade

2° grau completo 5,158 3,943 3,157 3,251 1,656
Superior incompleto 5,314 3,769 2,938 3,040 1,564
Superior completo 5,400 3,875 2,823 2,723 1,668
Pds-graduacgao incompleta 4,960 4,040 2,650 3,071 1,440
Pds-graduacao completa 5,364 3,629 2,836 2,810 1,602

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de

Satisfacdo com a Vida.

De acordo com a Tabela 9, foi identificada variancia significativa entre os grupos

de escolaridade quanto ao Comprometimento Normativo, sendo maior para 0s

participantes com 2° grau completo (M= 3,251), e menor entre 0s participantes com

superior completo (M=2,723).
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A Tabela 10 mostra que houve variancia significativa entre os grupos de Locais de

trabalho diferentes quanto ao Comprometimento Afetivo, Calculativo, Normativo, e

quanto ao Estresse Percebido.

Tabela 10. Médias por Local de Trabalho (N=120)

ESV ECOA ECOC ECON PSS
Local de trabalho
Enfermaria SUS 5,500 3,970 3,100 3,353 1,557
Enfermaria convénios 5172 4,194 3,373 3,343 1,664
UTI pediétrica 4,978 3,668 2,647 2,725 1,807
Enfermarias SUS e Convénios 5,342 3,514 2,677 2,449 1,114
Enfermarias SUS e Convénios e UTI Pediatrica 5,883 4,033 2,733 2,797 1,316
Enfermaria SUS e UTI Pediatrica 6,400 3,800 3,133 3,142 1,000
Enfermaria Convénios e UTI Pediatrica 4,800 3,800 3,666 2,285 2,200

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de

Satisfacdo com a Vida.

Os profissionais que atuam na exclusivamente na Enfermaria de Convénios

apresentaram a maior média (M= 4,194) de Comprometimento Afetivo, e a menor média

(M= 3,514) foi dos participantes que atuam nas Enfermarias SUS e Convénio. Os

profissionais que atuam concomitantemente na Enfermaria de Convénios e UTI Pediatrica

apresentaram a maior média (M= 3,666) no Comprometimento Calculativo, e em menor

média (M= 2,647) os que atuam na UTI Pediatrica. J& os profissionais que atuam

exclusivamente na Enfermaria SUS apresentaram a maior média (M= 3,353) no

Comprometimento Normativo, e a menor média (M= 2,285) é encontrada naqueles que

atuam na Enfermaria Convénios e UTI Pediatrica. Quanto ao Estresse Percebido, a maior

média (M= 2,200) foi dos que atuam concomitantemente na Enfermaria de Convénios e

UTI Pediatrica. Destaca-se que a menor media (M= 1,000) de Estresse Percebido foi dos

profissionais que atuam na Enfermaria SUS e UTI Pediatrica simultaneamente.
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Ao examinarmos o horario de trabalho, a andlise ANOVA ndo identificou variancia
significativa entre os grupos. O mesmo ocorreu quanto a variavel de tempo de trabalho na

instituicao.

Realizada a andlise de regressao linear, conforme Tabela 11, a Gnica variavel com
indice estatisticamente significativo de predicdo foi a Satisfacdo com a Vida. Desta forma,
identificamos que as variaveis Escolaridade, Comprometimento Afetivo, Calculativo,

Normativo e o Estresse Percebido, juntas, explicam 33,5% da Satisfacdo com a Vida.

Tabela 11. Andlise de Regressdo da Satisfagdo com a Vida (N=120)

Change Statistics
R Adjusted R Std. Error of R Square F Sig. F
R Square Square  the Estimate Change Change dfl df2 Change

Variaveis
Escolaridade
EcoaTotal, a
,579 ,335 ,299 ,92453 ,335 9,181 5 91 ,000
EcocTotal,
EconTotal
PSStotal,

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;

ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfagdo com a Vida; a. Predictors: (Constant), escol, EcoaTotal, EcocTotal, EconTotal, PSStotal.

Conforme Tabela 12, pode-se observar que os valores de predicdo da Satisfacéo
com a Vida, por exemplo, quando se aumenta 1 unidade do Estresse Percebido, diminui
0,505 unidade de Satisfagédo com a Vida. De outra forma, aumentando uma unidade do

Comprometimento Afetivo, aumenta 0,169 unidades em Satisfagcdo com a Vida.



Tabela 12. Coeficiente de Regressdo da Satisfacdo com a Vida (N=120)
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Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig.  Lower Bound Upper Bound
1 (Constant) 5,640 ,739 7,630  ,000 4,172 7,108
PSStotal -1,033 ,187 -,505 -5,523 ,000 -1,405 -,662
EcoaTotal ,262 ,167 ,169 1,569 ,120 -,070 ,593
EcocTotal 111 ,186 ,072 ,595 ,553 -,259 ,480
EconTotal -,047 ,198 -,032 -,235 ,815 -,440 347
escol ,033 ,058 ,050 ,561 576 -,083 ,149

Nota; ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo; ECON=

Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de Satisfagdo com a

Vida;



52

4. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar as relacGes entre Comprometimento, Estresse
e Satisfacdo com a Vida em profissionais de salde que prestam assisténcia a pacientes
pediatricos submetidos a procedimentos cirargicos. Em relagdo as caracteristicas da
amostra, os resultados obtidos quanto a maior frequéncia de profissionais do sexo feminino
(90,8%), sdo similares aos encontrados em outros trabalhos no ambito da saude (Da Silva
et al., 2017; De Lima et al.,, 2007; Evangelista, Domingos, Siqueira e Braga, 2016;
Fernandes, Nitsche e Godoy, 2017; Ferreira e Lucca, 2015; Rodrigues, Barrichelo e
Morin, 2016; Theme Filha, Costa e Guilam, 2013). Considerando que, nos hospitais, a
atividade fim, ou seja, a assisténcia ao paciente é caracterizada majoritariamente por
profissbes que envolvem cuidado, tais resultados sdo consonantes com a afirmacdo de
Carlotto e Wendt (2016), de que o trabalho feminino esta associado a profissGes que se
preocupam com o cuidar, com a necessidade de sensibilidade e afetividade.

Também a idade média dos participantes dessa pesquisa (36,6 anos) vai de
encontro aos estudos anteriormente referidos. Lembrando que atuacdo na area assistencial
exige formacdo especifica, sendo necessario ter no minimo 18 anos de idade para ingressar
em curso técnico e se considerarmos ainda o tempo de capacitacao, em nivel superior, ndo
é de surpreender que profissionais da salde apresentem maturidade.

O estabelecimento de vinculos e relacionamentos afetivos, seja no trabalho ou na
vida em geral, é imprescindivel a todo ser humano e, nesse sentido, os resultados
apontaram que mais da metade dos participantes (56,7%) declarou ser casado e ter filhos
(62%). Esses dados também aparecem em alguns estudos na area de saude (De Lima et
al., 2007; Ferreira e Lucca, 2015; Fernandes et al., 2017) nos quais a maioria dos

participantes tinham dois ou trés filhos.
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De acordo com Gomes, Sanchez, Sanchez, Sbroggio Junior, Arantes Filho, Silva,
Barbosa e Porto (2017) as mulheres enfrentam dupla ou tripla jornada diante de suas
obrigagdes domésticas e maternas, confirmando o argumento de Carlotto e Wendt (2016)
de que trabalho feminino € caracterizado como um prolongamento das fun¢des no ambito
familiar e de cuidados. Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010) o acumulo de
responsabilidades entre casa, familia e trabalho, pode levar as mulheres ao desgaste.
Ferreira e Lucca (2015) em estudo em um hospital também apontaram as implicacdes
psicossociais relacionadas a dupla jornada de trabalho, incluindo as atividades domésticas
e cuidados com os filhos. Ou seja, a maioria dos participantes desse estudo enfrenta dupla
ou tripla jornada, considerando os papéis como trabalhadora, esposa, mée, e em alguns
casos, ainda estudante.

Conforme mencionado anteriormente, a atuacdo em salde exige uma formacéo
especializada, e encontramos neste estudo um alto grau de escolaridade, ja que a maioria
dos participantes ingressou ou concluiu o nivel superior (57%), além dos profissionais com
pés-graduacdo completa. Ainda que a amostra incluisse um numero significativo de
técnicos de enfermagem, os quais tém como exigéncia somente o nivel técnico, muitos
destes profissionais também possuem nivel superior. Esta realidade também foi encontrada
no estudo conduzido por De Lima et al. (2007), com 152 profissionais, composta por alto
grau de escolaridade, e por Ferreira e Lucca (2015) em uma pesquisa onde 40% dos
técnicos de enfermagem apresentavam nivel superior.

Acreditamos que o nivel de escolaridade encontrado, evidencia que para atuar na
area de saude é necessaria uma atualizacdo constante, e que a possibilidade de crescimento
na carreira de enfermagem é muito comum, pois muitos técnicos de enfermagem investem

na graduacdo para se tornar enfermeiros. A diferenca entre escolaridade exigida pela
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funcdo e a que é apresentada (maior), faz com que o beneficio dessa capacitacdo
profissional, para os pacientes, seja inegavel.

Dentro de hospitais para que a atividade fim seja realizada, ou seja, a assisténcia ao
paciente com seguranca e qualidade, o quadro de pessoal deve seguir as politicas de
Gestdo de Pessoas, legislacdes e resolugdes especificas dos conselhos de classe. Os
profissionais que prestam os cuidados diretos ao paciente por mais tempo pertencem a
equipe de enfermagem, geralmente composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

A propor¢cdo de profissionais e categorias da enfermagem por paciente, ou
dimensionamento como é conhecido, deve seguir a resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que preconiza este dimensionamento conforme grau de
complexidade do paciente e caracteristicas dos mesmos. Conforme resolucdo n° 543/2017
do COFEN, considerando que a enfermaria de pediatria exige no minimo cuidados de grau
de complexidade intermediario, a equipe de enfermagem deve ser composta por 33% de
enfermeiros e os demais integrantes como técnicos de enfermagem, respeitando ainda a
proporcionalidade de 1 profissional de enfermagem para cada 4 pacientes.

J& na unidade de terapia intensiva pediatrica, com pacientes de alta complexidade,
deve conter 52 % do seu quadro de enfermagem composto por enfermeiros, mantendo a
proporcionalidade de 1 profissional de enfermagem (enfermeiros e técnicos) para cada
1,33 paciente. Estes direcionamentos impactam diretamente no perfil funcional de um
hospital, estando em consonéncia com o perfil dos participantes deste estudo, composto
por 57,5% de técnicos de enfermagem e 15 % de enfermeiros.

Ainda seguindo as legislacdes e resolucGes, nos deparamos com a possibilidade de
multiplo vinculo dos profissionais de saude e, dentro de uma mesma organizagéo a atuagao

em diversos setores assistenciais. Evangelista et al. (2016) em estudo em dois hospitais
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com equipe multidisciplinar identificou que a maioria possui mais de um vinculo
empregaticio. Da Silva et al. (2017) em estudo com médicos pediatras também identificou
a atuagdo em mais de um setor, e ainda, quase 95% dos participantes trabalhavam em mais
de uma instituicéo.

O presente estudo identificou que 17,4% dos participantes relataram atuar em mais
de um setor onde ocorreu a coleta de dados. Esta situacdo ndo nos surpreendeu por
envolver profissionais especializados de diversas categorias, todos habilitados e com
experiéncia no atendimento a pacientes pediatricos. Além disso, a instituicdo onde ocorreu
a pesquisa tem jornada de trabalho em regime de escala para todas as categorias
profissionais da amostra, possibilitando a atuacdo em diversos setores sem comprometer a
qualidade da assisténcia e oferecendo atendimento especializado.

As jornadas de trabalho reduzidas ou em regime de escala possibilitam a atuagéo
em mais de uma empresa (Kilimnik et al., 2012) e os profissionais de salde apresentam
multiemprego (Ferreira e Lucca, 2015). Os resultados indicaram que 31,7% dos
participantes trabalham em periodos ndo fixos, ou seja, denominados regime de escala.
Esta realidade também foi identificada por De Lima et al (2007) dentro de um hospital, e
por Kilimnik et al. (2012) com profissionais médicos que vem buscando atuacdo em
hospitais e clinicas, ndo mais em salde publica, possibilitando mais de um vinculo
empregaticio. Especificamente sobre os médicos, que compdem 16,7% da amostra deste
estudo, Kilimnik et al. (2012) argumentam que a carreira méedica possibilita a atuacdo em
mais de um emprego, sendo comum estarem sujeitos as mesmas condicdes de outros
profissionais do mercado de trabalho, como instabilidade, jornadas de trabalho
prolongadas, reducdo da remuneracao.

O servico de saude conta com madltiplas instituicbes no municipio onde foi

realizada a pesquisa, proporcionando assim, além do duplo vinculo a possibilidade de troca
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de emprego aos participantes. Segundo Pierantoni, Vianna, Franca e Rodrigues (2015)
existe alto turnover de profissionais de saude, sendo este um dos desafios dos gestores
devido aos impactos de tempo e de recursos, perda de produtividade, de pessoas e
desmotivacdo dos membros da equipe.

Contrariando estes dados, nesse trabalho identificamos que 61,7 % dos
participantes estd ha mais de 4 anos na instituicdo, sendo esta uma medida significativa
frente as possibilidades de mercado na area de salde, na regido. Trata-se assim, de uma
empresa com baixo turnover, fortalecendo a baixa intengéo de troca de emprego e o desejo
de permanéncia por varios motivos, dentre eles 0 comprometimento.

Séo varias as definicbes de comprometimento organizacional (Fedvyczyk e Souza,
2013; Fonseca e Bastos, 2003; Medeiros e Enders, 2003), contudo, todas tém em comum a
compreensdo da natureza relacional desse constructo, isto é, algo que s6 pode ser
compreendido na relacéo e vinculagdo psicoldgica entre o individuo e a organizacao. Neste
trabalho, adotamos o referencial de Meyer e Allen (1991), considerando o
comprometimento como fenémeno multidimensional, que pode ser acessado por
instrumentos como o desenvolvido por Siqueira (1995, 2000) e aqui utilizados.

Nesse sentido, os resultados encontrados, indicam que, de forma geral, 0s
participantes apresentam alto nivel de comprometimento, uma vez que a média das trés
dimensdes: afetiva, calculativa e normativa, foi de 3,29, numa escala de variade 1 a 5.
Segundo Bastos e Barbosa (1997) ha pouca literatura sobre comprometimento
organizacional em hospitais, mas em seu estudo de caso com empresa de salde os autores
também identificaram alto comprometimento geral organizacional, sendo em maior grau
entre os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente, ou seja, perfil

correspondente ao da pesquisa aqui apresentada.
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O comprometimento é um estado psicoldgico que esta correlacionado
positivamente a outros fatores, como por exemplo, a idade (Bonifacio et al., 2016). Ao
analisamos a média de idade dos participantes (36,6 anos), podemos inferir que o fator
idade possa ter contribuido para o alto comprometimento encontrado.

Por outro lado, a correlagdo entre comprometimento organizacional e intencéo de
rotatividade apresentou-se como negativa em estudo conduzido por Siqueira (2001), e
também nos resultados encontrados na presente pesquisa, onde a maioria dos participantes
estd ha mais de 4 anos na organizacao. A relacdo entre permanéncia na empresa e
comprometimento j& foi referida por Medeiros e Enders (1998), e mais recentemente por
Rodrigues e Bastos (2010), para quem a permanéncia € uma das consequéncias do
comprometimento organizacional, sendo possivel, até mesmo, que apds deixar a empresa,
o profissional ainda se sinta comprometido com ela.

De acordo com Bastos e Barbosa (1997) o comprometimento € constituido por
componentes de acdo, cognicao e de afeto, constituindo-se em vinculo profundo e
duradouro, desenvolvido com o passar do tempo. Esta definicdo vem ao encontro do tempo
de empresa que os participantes desta pesquisa apresentaram. Para Siqueira (2001) o
comprometimento afetivo € o que mais influencia na intencdo de rotatividade, havendo
entre elas, correlagcdo negativa. Assim, quanto maiores os afetos positivos para com a
organizacao, menores sdo a intensdo de deixa-la, o que confirma os achados dessa
pesquisa, que evidenciaram 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 organizagdo torna-se um resultado interessante a politica
de Gestdo de Pessoas. O que pretendemos dizer € que se o direcionamento do COFEN

(2017) é prover, no minimo, 5% de quadro sobressalente de profissionais da enfermagem,
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devido a realidade de grande rotatividade da area, o hospital em que ocorreu esse estudo, é
um caso de excegdo que merece ser analisado.

Ao considerar a multidimensionalidade do comprometimento, esta pesquisa
apresentou como um dos objetivos explorar as trés bases do constructo, encontrando assim
diferencas nos graus de comprometimento afetivo (M=3,914), calculativo (M=2,964) e
normativo (M=3,021). Estas diferencas ja eram esperadas, pois cada pessoa apresenta
relagOes positivas e negativas dentro de cada dimensdo do comprometimento, havendo
diferenciacéo na intensidade da cada uma delas. Conforme ja demonstrado em estudo de
Medeiros e Enders (1998) com 373 funcionarios de diversas empresas, que identificaram
sujeitos com diferentes niveis de comprometimento nas trés dimensdes, sendo que a
combinacdo de maior prevaléncia foi a de afetivo- normativo.

Nesse estudo identificamos também que a maior média foi a do comprometimento
afetivo, ou seja, os participantes gostam da empresa e esse vinculo emocional supera 0s
vinculos de carater financeiro e moral, o que confirma o argumento de Fedvyczyk e Souza
(2013) de que um individuo ndo apresenta somente um tipo de comprometimento, porém
um deles prevalece, ou seja, pode gostar e também se sentir moralmente vinculado. O
comprometimento afetivo maior pode indicar investimento da organizacdo em politicas
que favorecam os vinculos e a identificacdo com a instituicdo. Apesar da caréncia de
estudos em hospitais, segundo Bonifacio et al. (2016) a dimensdo do comprometimento
mais pesquisada é a base afetiva. A superioridade do comprometimento afetivo sobre o0s
demais também foi identificada nos estudos de Fonseca e Bastos (2003) com bancarios,
Giehl (2012) em empresa prestadora de servigos contabeis, Paulino et al. (2012) em
empresa ndao governamental, e Traldi e Demo (2012) em estudo com professores.

Especificamente no estudo de Rodrigues et al. (2016) sobre comprometimento afetivo
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houve maior média em profissionais da enfermagem de um hospital privado do que em um
hospital pablico.

A prdtica 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 um envolvimento emocional, ou seja, a pessoa se envolve afetivamente.
Em outras profissdes que envolvem cuidados encontramos o estudo de Flauzino e Borges-
Andrade (2008) que identificaram moderado comprometimento afetivo entre profissionais
de seguranca, salde e educacdo, e o trabalho de De Lima et al. (2007) com profissionais
da saude, que apresentaram alto nivel de comprometimento afetivo. Os resultados também
corroboram o estudo de Boniféacio et al. (2016) que encontraram comprometimento
afetivo maior do que o calculativo.

Uma vez que os participantes desse estudo apresentaram alto nivel de
comprometimento afetivo, podemos pensar que existe entre eles e a instituicdo um vinculo
de natureza emocional, o0 que pode ser resultado de tracos pessoais, como atitude ativa
(Bastos, Brandéo e Pinho, 1997; Fedvyczyk e Souza, 2013) e o0 atendimento pela empresa
de expectativas importantes para os individuos. Mas, Fedvyczyk e Souza (2013) também
apontam que o ser humano nutre afeto quando se sente valorizado e talvez, no caso dos
participantes, essa valorizacdo nao venha apenas da instituicdo, mas também dos pacientes
e seus familiares.

O comprometimento afetivo ja foi correlacionado a outras variaveis, como no
estudo de Medeiros e Enders (1998), que encontraram correlagéo positiva entre
comprometimento afetivo e performance no trabalho. Tamayo (1998) em estudo com dez
empresas diferentes identificou correlagéo significativa entre comprometimento afetivo e
os fatores de valores organizacionais (eficacia/ eficiéncia, interagdo no trabalho, gestéo,

inovacéo e respeito ao funcionario), e, Siqueira (2001) indicou que 0 comprometimento
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afetivo se correlacionou fortemente com todos fatores da Cidadania Organizacional. Em
estudo com bancarios, Fonseca e Bastos (2003) identificaram correlagéo entre percep¢do
de ambiente criativo e comprometimento afetivo, e deste com a percepgao de desempenho
da equipe. Assuncdo, Domingos, Cabral, Santos e Pessoa (2014), em estudo com docentes
universitarios, apontaram a correlagédo positiva entre satisfacdo no trabalho e
comprometimento afetivo. Peixoto et al. (2015) encontraram correlacéo positiva entre
consentimento (tipo especifico de vinculo, que demonstra adesao ou obediéncia ao que é
esperado pela organizacdo) e comprometimento afetivo. J& Caprioli e Aradjo (2016) em
estudo com diversos segmentos, inclusive saude, identificaram correlacéo positiva entre
comprometimento afetivo e clareza de propdsito e misséo.

Considerando os estudos acima citados, podemos supor que o resultado do
comprometimento afetivo dos participantes foi influenciado pelas percepgdes de sua
satisfacdo e desempenho no trabalho, clareza de propésito, missdo e valores da instituicéo,
e de cidadania organizacional. Para contribuir com este olhar, encontramos o estudo de
Borges-Andrade e Pilati (2001) que argumentam que 0 suporte organizacional € um dos
preditores do comprometimento afetivo, e que a imagem da empresa influencia nos
vinculos afetivos estabelecidos com ela. Desta forma podemos deduzir que os participantes
percebem que recebem suporte da instituicdo e que esta tem uma boa imagem para a
sociedade.

O estabelecimento de vinculos € essencial para todo ser humano, e assim, 0s
vinculos estabelecidos sdo fundamentais para a criacao de sentido no trabalho. Segundo
Siqueira (2001) o individuo se envolve no seu papel de trabalho, para Rodrigues et al.
(2016) a existéncia de comprometimento afetivo indica a existéncia de sentido no trabalho,
ja para Ferreira e Lucca (2015) o nivel de satisfacdo no trabalho ¢ uma avaliacéo

essencialmente subjetiva e tem relacdo direta com a representacdo que 0s proprios
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trabalhadores tém sobre a importancia do seu trabalho. Tendo em vista que o sentido de
trabalho envolve, além da afetividade, outros aspectos como valores pessoais e
recompensas financeiras, o resultado desta pesquisa 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 caracterizado pelo resultado de
uma avaliagdo cognitiva sobre os prejuizos / perdas financeiras e ocupacionais caso 0
individuo deixe a empresa. Para Siqueira (2001) o comprometimento calculativo envolve
uma avaliagéo positiva dos resultados de seu investimento na empresa, resultados estes que
podem ser a posicao, privilégios, beneficios, remuneracdo, dentre outros, e a0 mesmo
tempo, uma avaliacdo das perdas se deixasse a organizacdo. Ocorre um processo cognitivo
de avaliacdo e geralmente envolve um raciocinio econdmico. Seria 0 quanto o retorno
financeiro de seu trabalho o vinculasse a organizacdo. Fedvyczyk e Souza (2013)
argumentam que esta dimens@o do comprometimento ndo apresenta muita relacdo com as
demais, sendo que o profissional que possui um alto indice desta dimensdo tende a deixar a
empresa na primeira oportunidade que tiver de maior recompensa financeira. Segundo
Bonifacio et al. (2016) o individuo permanece na empresa a partir de uma avaliacao
individual das perdas de investimentos caso se desligue dela. O baixo nivel de
comprometimento calculativo encontrado nessa pesquisa indica que o vinculo dos
participantes ndo tem caréter financeiro. E ainda, analisando os resultados das outras
dimensdes do comprometimento, podemos afirmar que o que menos “prende” o
funcionario ao hospital é a remuneracéo recebida. Com certeza, isso contribui para as
caracteristicas da amostra em relagdo ao tempo de empresa, no qual 61,7 % dos

participantes esta ha mais de 4 anos na instituicao.
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O baixo nivel de comprometimento calculativo é encontrado em diversos tipos de
organizagGes, como em empresa prestadora de servicos contébeis (Giehl, 2012), em
empresa ndo governamental (Paulino et al.,2012), em empresa de educagdo em ensino
superior (Traldi e Demo,2012), e com trabalhadores de organizagdes publicas (Bonifacio
etal., 2016). Para Fedvyczyk e Souza (2013) os altos custos associados a deixar a
organizacdo podem fazer com que os profissionais permanecam na empresa, ainda que
estejam se sentindo insatisfeitos e injusticados. Os autores argumentam que o profissional
percebe a empresa somente como fonte de renda. Esta situagdo parece ndo ocorrer com 0s
participantes, pois demonstraram gostar da empresa, se sentirem vinculados a ela
moralmente e terem baixo vinculo por questdes financeiras.

Dentre as correlagdes encontradas para a dimenséo calculativa do
comprometimento podemos citar o estudo de Medeiros e Enders (1998), que indicou
correlagé@o negativa entre comprometimento calculativo e performance no trabalho. Para
Rodrigues e Bastos (2010) comprometimento calculativo apresenta relagdo com
comportamentos negativos como absenteismo, estresse, negligéncia e conflito familia-
trabalho. Esta colocagdo dos autores vem ao encontro ao resultado desta pesquisa, que
identificou também baixo nivel de estresse percebido

De acordo com o referencial adotado para esta pesquisa, a terceira dimenséao do
comprometimento é o normativo, que se caracteriza como um vinculo moral entre o
individuo e a organizacdo. A manifestacdo de alguns comportamentos nesta dimensao
ocorre pela crenca dos individuos do que € o certo e moral fazer (Fedvyczyk e Souza,
2013; Medeiros e Enders,1998). Envolve ainda um dever de lealdade, e os profissionais
tendem a adotar comportamentos positivos. 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 social, ou de retribuigdo de um favor. Nessa
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pesquisa encontramos 0 comprometimento normativo mediano (M=3,0218), indicando que
existem vinculos morais, mas menores que os vinculos afetivos e maiores que o vinculo
financeiro. Este resultado demonstra que, de acordo com Fedvyczyk e Souza (2013), ha
forte crenga e aceitacdo dos valores e objetivos da organizacéo.

O comprometimento normativo mediano encontrado foi diferente dos encontrados
por Giehl (2012), que identificou comprometimento normativo baixo em empresa de
servicos contébeis, e de Traldi e Demo (2012) em estudo com professores. Entretanto, 0s
resultados dessa pesquisa sdo similares ao resultado de Paulino et al. (2012), em empresa
ndo governamental, e ao estudo longitudinal de Bonifécio et al. (2016).

Para Tamayo (1998) os valores percebidos pelos funcionarios sdo os que realmente
séo praticados pela empresa, e os valores sdo fundamentais na cultura organizacional.
Borges, Argolo, Pereira, Machado e Silva (2002) em estudo em hospitais universitarios
identificaram divergéncia entre os valores organizacionais oficiais e os valores percebidos
pelos funcionarios. Valores sdo crengas ou principios compartilhados pelos funcionérios e
que direcionam toda a vida da empresa, gerando assim, modelos de comportamento. Os
valores possuem dimensdes: cognitiva, motivacional e estruturante. Na dimensdo cognitiva
o individuo analisa o que é desejavel, na dimensao motivacional fornece a direcdo de acdo
e intensidade emocional. J& na dimens&o estruturante, os valores orientam a vida
organizacional e direcionam 0os comportamentos, ndo s6 o proprio comportamento, como
também dos demais.

A percepcdo dos valores organizacionais gera uma imagem da empresa, e as
caracteristicas da empresa influenciam na identificacdo empresa-funcionario (Tamayo,
1998). Maciel e Camargo (2011) argumentam que 0 comprometimento normativo pode ser
considerado um processo social, pois envolve a internalizacdo de valores organizacionais.

Assim, diante dos resultados encontrados nesta pesquisa podemos dizer que 0s
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participantes se identificam com os valores divulgados e praticados na institui¢do, pois se
ndo o fizessem, 0 comprometimento normativo seria de baixo nivel.

Na literatura da area as correlagcfes positivas encontradas com o comprometimento
normativo incluem o estudo survey sobre cooperacdo (Maciel e Camargo, 2011) e
consentimento (tipo especifico de vinculo, que demonstra adesdo ou obediéncia ao que é
esperado pela organizacdo) de Peixoto et al. (2015). Mesmo né&o se tratando de uma
correlacdo, é interessante citar que Maciel e Camargo (2011) apontam a dimenséo moral
do comprometimento normativo como regulador do comportamento cooperativo no
trabalho, ac&o esta fundamental para o trabalho na &rea assistencial e multidisciplinar, pois
0 paciente é responsabilidade de toda a equipe, e ndo s6 de uma categoria profissional.

Quando pensamos em uma dimensdo do comprometimento relacionado a normas,
valores e moral, podemos questionar o quanto o sentido do trabalho poderia influenciar
esta dimenséo. Para Medeiros e Enders (1998) as pessoas trabalham a partir do sentido
atribuido por elas ao trabalho e a relagdo disso com as suas vidas pessoais. Da Silva et al.
(2017) afirmam que o trabalho comporta valores morais, e Lucca (2017) argumenta que
um trabalho tem sentido quando possibilita o desenvolvimento e crescimento da pessoa.

Por considerarmos que o trabalho é um dos componentes da identidade da pessoa e
que a busca pela felicidade e o bem-estar fazem parte da natureza humana, a presente
pesquisa também apresentou o objetivo de identificar o nivel de satisfacdo com a vida dos
profissionais da salde.

Vaérios trabalhos relacionam a satisfacdo com a vida, o bem-estar e a felicidade com
a satisfacdo no trabalho. Diener et al. (1985) consideram que 0 bem-estar € composto por
multiplos fatores, sendo a satisfagdo com o trabalho um destes. Carlotto e Wendt (2016)
estabelecem que um dos componentes da satisfacdo com a vida seria a satisfagdo com o

trabalho. Woyciekoski, Stenert e Hutz (2012) indicam em sua reviséo da literatura que a



65

satisfagdo no trabalho é um preditor de satisfacdo com a vida e felicidade pessoal, e ainda,
a satisfacdo com a vida esta relacionada a autonomia, significado e crescimento pessoal.
Estas ideias permitem-nos afirmar que os participantes estéo satisfeitos com o seu trabalho
e muito satisfeitos com a vida (M=5,2615).

A elevada satisfacdo com a vida entre os participantes desse estudo pode indicar
que, a0 mesmo tempo em que o dia a dia frente ao sofrimento mobiliza emocionalmente os
profissionais, por outro lado, leva-os a refletirem sobre o que é importante para suas vidas.
E fato que as adversidades na prética assistencial sio constantes, mas considerando que
cada individuo elabora suas vivéncias de forma Unica, também podem desenvolver suas
estratégias de enfrentamento. Para Woyciekoski et al. (2012) as pessoas que encaram as
vivéncias de forma positiva neutralizam as condigdes negativas, para se adaptar e resolver
0s problemas, as pessoas felizes adotam pensamentos e comportamentos construtivos.
Ainda segundo os autores, a congruéncia entre os valores e as metas pessoais contribui
para o bem-estar subjetivo, e consequentemente, para a satisfagdo com a vida. O alto
indice satisfacdo com a vida pode ser explicado pelo argumento de Woyciekoski et al.
(2012), que em revisdo de literatura citam que o l6cus de controle interno se relaciona
positivamente com a satisfacdo com a vida, e o I6cus de controle externo se relaciona
negativamente com a satisfacdo com a vida. Portanto, podemos deduzir que 0s
participantes desta pesquisa possuem a prevaléncia de lécus de controle interno, vindo de
encontro ao resultado de baixo nivel de estresse percebido, e mediano comprometimento
normativo.

Os estudos de Oliveira et al. (2009) e Scorsolini-Comin e Santos (2010) indicaram
correlagéo positiva entre satisfacdo com a vida e idade. Scorsolini-Comin e Santos (2010)
relataram correlacdo positiva entre satisfagdo com a vida e satisfacdo diadica, sendo a

experiéncia conjugal um dos dominios da satisfagdo com a vida, corroborando
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Woyciekoski et al. (2012), que em estudos nos EUA e Europa, apontaram que as pessoas
casadas estdo mais satisfeitas com vida do que pessoas divorciadas e vilvas. Barros e
Moreira (2015) indicaram correlacdo positiva entre satisfagdo com a vida e autoestima.
Encontramos ainda os estudos sobre tecnoestresse de Carlotto e Wendt (2016) que
encontraram associacao negativa nos homens entre satisfacdo com a vida e fadiga e
ineficacia, além de correlagdo negativa nos homens entre satisfacdo com a vida e
ansiedade e sentimento de ineficéacia.

Esta pesquisa apresentou como um dos objetivos mensurar o estresse percebido dos
participantes e obteve com o resultado o baixo nivel de estresse percebido (M=1,6222), a
despeito da vasta literatura que indica alto nivel de estresse em profissionais da salde.
Oliveira (2010) em seu trabalho sobre estresse ocupacional em profissionais da saude,
relata que o Brasil € um dos paises com maiores niveis de estresse do mundo. Associado
ao perfil de profissional de saide, encontramos também dados relacionados ao género,
como Da Silva et al. (2017) e Oliveira (2010) que argumentam que h& maior estresse entre
as mulheres (género majoritario em nossa pesquisa) e que a dupla jornada pode influenciar
esse nivel de estresse.

De acordo com Paschoal e Tamayo (2004) o julgamento da pessoa sobre um fator
ser estressor € influenciado pelas caracteristicas pessoais e situacionais, e esta percepcao é
mediadora do impacto sobre o individuo do ambiente de trabalho. Os autores ainda
argumentam que o aumento do absenteismo e rotatividade podem ser causados pelo
estresse dos trabalhadores, assim como a diminui¢do no desempenho. Entretanto, a baixa
rotatividade identificada nesta pesquisa e 0 possivel comportamento cooperativo entre 0s
participantes podem ter contribuido para este baixo nivel de estresse percebido.

Ao refletirmos sobre o resultado de baixo nivel de estresse percebido impactando

na Gestdo de Pessoas, citamos o0s argumentos de Oliveira (2010) de que uma das formas de
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se avaliar as condicOes gerais de saude do individuo seria a avaliacdo do estresse, e que 0
comprometimento com o trabalho é um mediador do estresse, com outras variaveis como
area de atuacao e tempo de trabalho. Se o desenvolvimento da pessoa e suas vivéncias
contribuem com os processos de enfrentamento do estresse (Maturana e Valle, 2014), a
resiliéncia contribui para o enfrentamento das adversidades e agentes estressores (Demo,
Oliveira e Costa, 2017), podemos deduzir que o comprometimento apresentado pelos
participantes, bem como o tempo de instituicdo do presente estudo podem, também, ter
colaborado para o baixo nivel de estresse percebido.

A relevancia da medida de estresse percebido pode ser encontrada no estudo de
Sadir et al. (2010), que teve como participantes 106 adultos que foram encaminhados para
clinica de tratamento de estresse emocional. Em seu estudo, os autores identificaram que
88 % das pessoas foram diagnosticas corretamente, ou seja, a autopercepgao quanto ao
estado de estresse foi correta. Diante disso, podemos deduzir que os participantes da
presente pesquisa realmente ndo apresentam estresse. Este dado é importante na afirmacéo
da validade do instrumento utilizado; a Escala de Estresse Percebido, que esté disponivel
em mais de 25 idiomas, que avalia o estresse em trés dimensdes: presenca de agentes
especificos estressores, sintomas fisicos e psicoldgicos, e percepcdo geral do estresse (Dias
et al., 2015). Os demais instrumentos disponiveis na literatura visam identificar o impacto
de algum fator especifico de estresse ou contexto Gnico, como por exemplo, estresse
laboral.

Segundo Kilimnik et al. (2012) o mundo do trabalho esta se transformando e a
incidéncia do estresse esta aumentando, podendo ser considerado uma enfermidade dos
tempos atuais, pois em qualquer ambiente de trabalho existem fatores estressores, sendo
que sua intensidade e tipo dependem do contexto do trabalho e organizacao, percepcéo e

personalidade de cada um. Assim, os fatores pessoais, como a vulnerabilidade, determinam
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0 quanto um individuo é afetado por um agente estressor. Dentre esses fatores pessoais,
podemos citar a resiliéncia, constructo definido como capacidade de recuperagéo e
adaptacdo frente a situacGes dificeis através de seus recursos pessoais (Demo et al., 2017).
Entretanto, para Kilimnik et al. (2012) os profissionais de salde estdo mais expostos ao
estresse pois apresentam multiemprego, e trabalnam em ambientes estressores. Ferrari et
al. (2012) afirma que nas profissdes assistenciais existe uma diferenga entre a expectativa e
a realidade, contribuindo assim para a frustracéo e o estresse.

Para Selye (apud Kilimnik et al., 2012) o estresse pode ser identificado de duas
formas: (a) distresse, considerado negativo, e (b) eustresse, percebido como uma situagéo
de desafio positivo. O resultado obtido, de baixo estresse percebido, associado a esta visao
de Selye, nos permitem hipotetizar que os participantes encaram os fatores estressores
como desafiantes ou desenvolveram estratégias de enfrentamento para controlar o nivel de
estresse. Para Lazarus e Folkman (1986, apud Zuluaga e Moreno, 2012) existem trés tipos
de enfrentamento: (a) cognitivo, centrado no problema, (b) conducdo, com confronto da
situacdo e (c) afetivo, pela regulacdo das emocdes. J& para Zuluaga e Moreno (2012) o
apoio social é uma das estratégias de enfrentamento do estresse. Corroborando este
argumento, citamos Oliveira (2013) que indica que as estratégias de enfrentamento do
estresse utilizadas por profissionais da satde sdo individuais e de esquiva, além de adotar
mecanismos coletivos (equipe) como enfrentamento. O autor também identificou que a
enfermagem tem a maior diversidade de estratégias de enfrentamento ao estresse,
profissionais estes que sdo a maioria dos participantes da presente pesquisa.

Ainda que o presente estudo ndo tenha enfocado o estresse laboral, ndo podemos
deixar de refletir sobre isso, visto que a incidéncia entre profissionais da salde ¢é alta, e que
0 estresse laboral é foco de muitos estudos. Zuluaga e Moreno (2012) argumentam que as

estratégias de enfrentamento do individuo o protegem contra Sindrome de Burnout,
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sindrome decorrente do alto nivel de estresse laboral e caracteristica de profissdes que
envolve cuidado a outro ser humano (Borges et al., 2002).

Oliveira (2010) argumenta que a tentativa frustrada de lidar com o estresse
ocupacional leva ao Burnout. Ferreira e Lucca (2012), em reviséo integrativa da literatura
sobre Sindrome de Burnout em profissionais da saude, identificaram estudos com
associacao entre pouca idade e alto nivel de estresse, e enfermeiros sem sindrome de
Burnout apesar de alta pontuagdo em exaustdo emocional. Os autores também
identificaram indices de desgaste emocional e despersonalizacdo de médicos, superiores
aos da equipe de enfermagem. Ja para Oliveira (2013) os resultados no Brasil de avaliagdo
de Sindrome de Burnout sdo semelhantes a outros paises.

A Sindrome de Burnout gera no trabalhador a diminuicdo do interesse pelo trabalho
e pelas relagdes, impactando assim na qualidade da assisténcia prestada, e, quanto maior a
idade da pessoa, menor o risco de incidéncia da sindrome (Pereira e Antoniassi, 2014; Da
Silva et al., 2017). Ao examinarmos estas correlagdes dos autores, os resultados da nossa
pesquisa, quanto a média de idade e estresse percebido pelos participantes, levam-nos a
acreditar que 0s mesmos estdo menos suscetiveis a Sindrome de Burnout. Por outro lado,
segundo Zuluaga e Moreno (2012) a avaliagdo cognitiva do individuo influencia como
percebe seu trabalho e dos demais, e a auto percepc¢édo de incompeténcia e ineficacia sao
preditores da Sindrome de Burnout. Refletindo sobre este argumento e diante do resultado
de alto nivel de comprometimento afetivo (que envolve sentimento de competéncia e
eficacia) dos participantes, podemos pensar também que este seria um dos fatores
protetores contra a sindrome. O estudo de Alberto e Metta (2016) com profissionais de
salde na Italia identificou correlacdo negativa entre comprometimento afetivo e Sindrome

de Burnout.
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O multiemprego faz com que o trabalho ocupe um grande espago de tempo na vida
das pessoas, diminuindo o tempo para as outras dimensdes da vida, e a sua sobrecarga,
acaba interferindo nas relagdes familiares. Segundo Flauzino e Borges-Andrade (2008)
profissionais de salide duplicam sua jornada, gerando mais desgastes. Amaral e Paix&o
(2015) em revisdo integrativa de artigos sobre qualidade de vida em profissionais da
enfermagem que atuam em hospitais identificaram que as duplas jornadas de trabalho
melhoram a renda do profissional, mas por outro lado, também aumentam o tempo de
exposicao aos riscos de sobrecarga e estresse. Cabe ressaltar que o presente estudo néo
verificou a existéncia de multiplos vinculos de trabalho dos participantes, sendo esta uma
deducéo pelos demais estudos encontrados, entretanto, pudemos aferir o grau de estresse
percebido pelos mesmos.

O presente estudo também teve como objetivo comparar as trés dimensdes do
comprometimento (afetiva, calculativa e normativa), o estresse percebido e a satisfacéo
com a vida entre as categorias profissionais participantes. No intuito de gerar dados com
significancia estatistica, os mesmos foram agrupados da seguinte maneira: técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos e multiprofissionais. Esclarecemos que a categoria
“multiprofissionais” ¢ composta pelos participantes com as profissdes nutricionista, terapia
ocupacional e fonoaudio6logo.

Os resultados demonstraram que os multiprofissionais apresentaram maior média
(M=4,134) de comprometimento afetivo, e os médicos a menor média (M= 3,710). A
classe médica, apesar de ter a menor média entre o0s participantes, demonstra muito
comprometimento afetivo, similarmente aos estudos de Mesquita (2010) e Botrel (2015).

O estudo de Mesquita (2010) ainda revela que a existéncia de multiplos vinculos
empregaticios entre os médicos ndo interfere na avaliagdo do comprometimento afetivo.

Este dado é interessante ao refletirmos que a base afetiva é desenvolvida a partir dos afetos
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direcionados a uma organizacao especifica, e que um profissional diante de maltiplos
empregos pode ter comprometimentos diferenciados para cada uma das organizagdes.

Ao examinarmos os resultados de comprometimento afetivo dos técnicos de
enfermagem (M=3,949) sendo superior aos dos médicos, verificamos que sdo similares do
estudo de Flauzino e Borges-Andrade (2008), que identificou maior comprometimento
afetivo em profissionais com menor escolaridade. Entretanto ressaltamos que o referido
estudo ndo foi exclusivo sobre a &rea da saude, pois contemplou também os segmentos de
seguranca e educacéo.

Ao analisarmos as diferengas quanto ao comprometimento calculativo,
identificamos que a maior média (M= 3,117) foi dos técnicos de enfermagem, e a menor
(M= 2,756) foi atribuida igualmente aos enfermeiros e médicos. Esclarecemos que diante
de tal resultado, os técnicos de enfermagem apresentam comprometimento mediano e as
demais categorias apresentam baixo comprometimento nesta dimenséo. Se compararmos a
média geral (M=2,9647) dos participantes, considerada baixa, os técnicos de enfermagem
foram a Unica categoria classificada como comprometimento mediano. O
comprometimento calculativo é a dimensdo que avalia as perdas e recompensas de &mbito
financeiro, e dessa forma, o resultado dos técnicos talvez possa ser atribuido a faixa
salarial da categoria. Por outro lado, 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.

E fato que todo trabalho envolve recompensa financeira, e a insatisfagdo com esta
recompensa pode levar ao turnover. Segundo Pierantoni et al. (2015) dentre as maiores
causas de mudanca de emprego estéo as condi¢des gerais, incluindo insumos disponiveis,

carga horaria, remuneracao, regime de trabalho e nivel de estresse. Para Gomes et al.
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(2017) a remuneracdo adequada € a que possibilita a pessoa viver de forma digna dentro de
seu contexto social, econdmico e cultural. Diante dos resultados, podemos deduzir que ao
adotarmos o critério de vinculo financeiro, os técnicos de enfermagem estdo mais
suscetiveis a troca de emprego por remuneracao superior a praticada pela instituicdo onde
ocorreu a pesquisa, pois quanto maior o comprometimento calculativo, maior a
vulnerabilidade a troca de emprego por questdo de recompensa financeira. Estes dados
convergem quanto aos técnicos de enfermagem e divergem quanto aos enfermeiros do
estudo de Varella e Pierantoni (2007), que argumentam que a enfermagem é uma categoria
profissional critica e que tem sido foco de diversos estudos internacionais, havendo
inclusive uma migracéo entre paises destes profissionais em busca de maiores
remuneragdes. Por outro lado, estes dados entdo em consonancia com o estudo de Amaral
e Paix&o (2015), com profissionais da enfermagem que atuam em hospitais identificou que
a insatisfacdo com a remuneracdo devido aos baixos salarios oferecidos a categoria é
referenciada por 10,8% da producdo cientifica analisada.

Ao analisarmos o baixo nivel comprometimento calculativo das demais categorias
profissionais e a soberania das outras dimensdes do comprometimento, podemos deduzir
que o que menos vincula estes profissionais a instituicdo é a recompensa financeira.
Associando ainda ao longo tempo de permanéncia na empresa, dos participantes, os dados
divergem dos estudos de Pierantoni et al. (2015), sobre rotatividade de médicos que
indicou alto turnover destes profissionais. Segunda os autores, a maior concentracdo de
médicos esta na regido sudeste, onde possui 0 maior turnover, especificamente nas cidades
de grande porte, onde ha um mercado de trabalho mais concorrido.

Em relacdo as diferengas no comprometimento normativo, identificamos que a
maior média (M= 3,317) foi dos multiprofissionais, e a menor (M= 2,656), dos médicos.

Esclarecemos que diante de tal resultado, multiprofissionais apresentam comprometimento
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normativo mediano, e acima da média geral (M=3,0218) desta dimensdo, também
considerada mediana. Novamente citamos a auséncia de estudos sobre comprometimento
com multiprofissionais para pardmetro, 0 mesmo ocorrendo com as demais categorias
quanto a desta dimensdo do comprometimento.

O comprometimento normativo é a dimensdo moral do constructo, que remete a
identificacdo com os valores, normas e missao da organizacdo. Diante dos resultados
podemos concluir que ocorre maior vinculo moral por parte dos multiprofissionais, e
menor, por parte dos médicos. Ao resgatar os estudos sobre comprometimento da classe
médica, identificamos que Kilimnik et al. (2012) revelaram que 0s mesmos estao
comprometidos com a carreira, podendo realizar o autogerenciamento desta, e ainda, que
este grau de comprometimento influencia nas suas decisdes diarias quanto a pratica
assistencial. Conforme dito anteriormente, existe uma variagcdo nos graus de
comprometimento em cada dimensé&o, e apesar do pouco comprometimento normativo
identificado nos médicos, ndo podemos negar a existéncia dele, o que demonstra que existe
um vinculo moral junto a instituicdo da pesquisa.

Dentre o0s objetivos desta pesquisa também esta a comparacdo quanto a variavel
Satisfacdo com a Vida, no qual identificamos que a maior média (M=6,213) foi dos
multiprofissionais, e a menor média (M=5,033), dos enfermeiros. Estes dados divergem da
pesquisa de Oliveira et al. (2009), na qual a maior média de satisfacdo com a vida foi dos
médicos, seguidos dos enfermeiros e por ultimo os psicélogos. Em nossa 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 Oliveira et al. (2009), no qual
a ANOVA néo evidenciou diferenca estatisticamente valida entre os grupos profissionais

participantes: médico, enfermeiros e psicdlogos.
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Segundo Oliveira et al. (2009) existe correlagdo positiva entre satisfacdo com a
vida e renda pessoal, e ainda, correlacdo negativa entre satisfacdo com a vida e intencéo de
mudar de profissdo dos profissionais da satde. Ou seja, os profissionais da saide com
menor satisfacdo com a vida apresentariam maior intencdo de mudar de profisséo.

Podemos citar ainda a pesquisa de Sposito et al. (2013), indicando a satisfagdo com
a vida como um preditor da qualidade de vida. Em seus estudos, os autores identificaram
que os mais velhos possuem maior indice da satisfacdo com a vida, pois as estratégias de
enfrentamento desenvolvidas por eles ajudam a manter ou elevar a satisfagdo com a vida.
Este argumento poderia ser uma das explicacdes para o resultado da presente pesquisa, ja
que os participantes apresentaram a média de idade de 36,6 anos, e consequentemente,
maturidade de vida. Desta forma, podemos inferir que os profissionais que ingressam e
permanecem na area de salde apresentam certa vivéncia profissional e experiéncia de vida,
que podem interferir em algumas das variaveis deste estudo, dentre elas a satisfacdo com a
vida.

Quanto ao estresse percebido, identificamos que a maior média (M= 1,866) foi dos
enfermeiros, e a menor média (M= 1,221) foi dos multiprofissionais. Ressaltamos ainda
que, mesmo com as diferencas entre os participantes, todos relataram baixo estresse
percebido. Este resultado diverge do estudo de Kilimnik et al. (2012), no qual a maioria
dos médicos pesquisados apresentou sintomas de estresse.

O estresse, conforme dito anteriormente, € uma doenga muito comum em
profissionais da saude e de acordo com a classificacdo de Oliveira (2010) a profisséo de
enfermeiro seria uma das mais estressantes. Segundo Sadir et al. (2010) diferentes
profissdes geram diferentes niveis de estresse, entretanto, o resultado do presente estudo
identificou baixo nivel de estresse percebido em todas as profissdes da amostra, divergindo

assim de todos os demais estudos encontrados na literatura.
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Para contribuir com a discusséo sobre as diferencas entre as categorias
profissionais, gostariamos de ressaltar que os multiprofissionais foram os participantes que
se destacaram com a maior media referente a satisfacdo com a vida, comprometimento
afetivo e normativo. Ja os médicos, apresentaram a menor média nos comprometimentos
afetivo, calculativo e normativo. Este resultado indica que entre os diferentes profissionais
que atuam nos setores envolvidos no estudo, os médicos s&o 0s menos comprometidos
com a instituig&o.

Esta pesquisa teve como uma das hipdteses que o0 comprometimento se
correlacionaria positivamente com a Satisfacdo com Vida, e os resultados confirmaram
parcialmente esta hipdtese. A Unica dimensdo do comprometimento que ndo apresentou
correlagéo foi a calculativa. As correlagdes positivas das dimensdes afetiva e normativa
encontradas corroboram os estudos de De Lima et al. (2007) e Paulino et al. (2012). Como
dito anteriormente, a satisfacdo com o trabalho é um dos componentes da satisfacdo com a
vida, e 0s nossos resultados fortalecem outras pesquisas, como o estudo de Siqueira
(2001), que correlacionou comprometimento organizacional com a satisfagdo com o
trabalho, e De Lima et al. (2007) no qual o comprometimento afetivo se correlacionou com
satisfagdo no trabalho e com a religiosidade.

Outra correlacdo identificada nesse estudo foi entre duas dimensdes do
comprometimento: (a) Comprometimento Afetivo se correlacionou positivamente com o
Comprometimento Calculativo, (b) Comprometimento Afetivo se correlacionou
positivamente o Comprometimento Normativo, o que comprova o referencial de Meyer e
Allen (1991) e das escalas validadas por Siqueira (1995, 2000). Este resultado corrobora os
estudos de Peixoto et al. (2015), Rodrigues e Bastos (2010) e Bonifacio et al. et (2016),
que em estudo longitudinal mostraram correlacdo positiva entre comprometimento afetivo

e normativo nas duas aferi¢des do estudo.
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A segunda hipotese desta pesquisa foi de que 0 comprometimento se
correlacionaria negativamente com o Estresse Percebido, o que foi confirmado diante dos
resultados: (a) Comprometimento Afetivo se correlacionou negativamente com o Estresse
Percebido, (b) Comprometimento Normativo se correlacionou negativamente com o
Estresse Percebido. Entretanto, ndo foi evidenciado significancia de correlagéo entre
Comprometimento Calculativo e Estresse Percebido. Apesar de Oliveira (2010)
argumentar que ndo existiriam dados especificos no Brasil sobre o impacto da percepgédo
do estresse sobre 0 comprometimento no ambiente do trabalho, nosso resultado corrobora
a pesquisa de Rodrigues et al. (2016), realizada com profissionais da enfermagem em dois
hospitais, um privado e outro publico, no qual encontraram correlagdo negativa entre o
estresse e 0 comprometimento afetivo.

A terceira hipotese deste estudo foi de que a Satisfacdo com a Vida se
correlacionaria negativamente com o Estresse Percebido, e conforme resultado, esta
hipGtese também foi confirmada. Este resultado é similar ao estudo de Carlotto e Wendt
(2016), que encontraram correlagcdo negativa entre satisfacdo com a vida e fadiga.

Dentre outras correlagdes nos resultados do presente estudo, podemos citar que a
variavel idade sé apresentou correlacdo negativa com o Comprometimento Calculativo,
resultado especifico este ndo encontrado em outros estudos, mas que aponta que gquanto
maior a idade, menor vinculo por recompensas financeiras. O resultado apresentado
diverge do estudo de Bastos e Barbosa (1997), que em um hospital encontraram correlagédo
positiva entre comprometimento geral e idade, ou seja, quanto mais velho mais
comprometido. Ja Oliveira (2010) ndo encontrou correlacBes entre comprometimento com
a carreira e idade.

Na literatura existem outros estudos com a variavel idade, como de Ribeiro e

Marques (2009) na validacdo da Escala de Estresse Percebido para Portugal, que ndo
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encontraram correlagcdo com significancia estatistica entre idade e estresse percebido.
Corroborando este dado, citamos o estudo de Sadir et al. (2010) que néo identificou
correlacdo entre nivel de estresse e faixa etéria, e entre estresse e cargo ocupado.

Outro resultado da ANOVA foi a identificacdo de variancia significativa entre 0s
grupos de estado civil quanto ao Comprometimento Normativo, que foi significativamente
maior para 0s sujeitos que se declararam solteiros, e menor entre os divorciados e outros
estados civis. O comprometimento normativo é a dimensao moral, associada a
identificacdo com valores, normas e obrigacdo moral perante a organizacao, e este
resultado pode ser proveniente de seus valores individuais e objetivos de vida.

Ainda sobre o comprometimento normativo, a ANOVA também identificou
variancia significativa entre os grupos de Escolaridade, que foi significativamente maior
para os participantes com 2° grau completo, ou seja, entre os técnicos de enfermagem.
Estes participantes também apresentaram a maior média no comprometimento calculativo
que remete ao vinculo financeiro. Lembramos que esta categoria profissional é a camada
mais baixa na hierarquia assistencial, respondendo aos diretamente aos enfermeiros e
prestando os cuidados conforme os direcionamentos medicos e da equipe multidisciplinar.
Este resultado diverge de outro estudo em hospital, conduzido por Bastos e Barbosa
(1997), que identificou maior comprometimento maior entre os participantes de maior
escolaridade.

Segundo Ferreira e Lucca (2015) os técnicos de enfermagem séo os profissionais
gue passam mais tempo em contato direto com os pacientes e familiares. Para os autores, 0
contato intimo com os pacientes de dificil manejo (com doencgas graves, deprimidos, hostis
e reivindicadores) e o receio de cometer erros durante o cuidado sao fatores adicionais de
estresse cronico. Conforme citado, 0 comprometimento normativo envolve um vinculo

moral, e diante dos argumentos de Ferreira e Lucca (2015), por estarem proximos dos
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pacientes e familiares, os técnicos de enfermagem se sentem mais moralmente ligados ao
proposito da assisténcia: o ato de cuidar com responsabilidade. Em movimento contrario
ao resultado anterior, a ANOVA revelou que o comprometimento normativo foi menor
entre os participantes com Superior Completo, ou seja, alguns enfermeiros e equipe
multiprofissional. Ao adotar o0 mesmo argumento de Ferreira e Lucca (2015) sobre tempo
em contato com o paciente, refletimos o quanto isso pode impactar no comprometimento
normativo, ja que estes profissionais ficam em menor contato com o paciente.

Pela ANOVA houve variancia significativa entre os grupos de locais de trabalho
quanto ao Comprometimento Afetivo, Calculativo, Normativo, e quanto ao Estresse
Percebido. Relembramos que os setores onde ocorreu a coleta de dados foram a
Enfermaria do SUS, Enfermaria de Convénios e UTI pediatrica.

Conforme as diferentes caracteristicas dos setores quanto aos tipos de pacientes e
graus de complexidades dos mesmos, bem como a composi¢éo de suas equipes, as rotinas
de assisténcia se diferem, impactando diretamente no nivel de comprometimento, estresse
e satisfacdo com a vida dos profissionais de saide. Os participantes que atuam
exclusivamente na Enfermaria de Convénios apresentaram a maior média de
Comprometimento Afetivo, e a menor média foi dos que atuam nas Enfermarias SUS e
Conveénio. Este resultado corrobora a pesquisa de 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.

O comprometimento afetivo é a dimenséo dos sentimentos e emogdes, como o
nome ja diz, da afetividade. Para haver afetividade é necessario algum tipo de vinculo,
geralmente através da interacdo, portanto, viavel nestes setores visto o grau de
complexidade dos pacientes. Considerando que o grau de complexidade dos pacientes é

similar nas duas enfermarias, mas que o perfil socioeconémico dos pacientes é diferente,
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podemos afirmar que este resultado foi influenciado pelas caracteristicas dos pacientes e
pelas caracteristicas pessoais dos profissionais. N&o podemos esquecer que associado a
IS0, a atuacdo em dois setores tdo distintos (SUS e convénios) concomitantemente poderia
despertar sentimentos contraditorios nos profissionais.

O presente estudo também identificou que os profissionais que atuam
concomitantemente na Enfermaria de Convénios e UTI Pediatrica apresentaram a maior
média no Comprometimento Calculativo, e em menor média os que atuam exclusivamente
na UTI Pediatrica. Relembramos que o comprometimento calculativo esta relacionado as
recompensas financeiras e ocupacionais. Conforme dito anteriormente, a enfermaria de
convénios atende a pacientes de complexidade intermediéria, e a UTI pediatrica atende a
pacientes de alta complexidade. Portanto, os profissionais que atuam concomitante nestes
dois setores enfrentam diferencgas quanto a tecnicidade dos cuidados e de interagdo com os
pacientes e familiares, impactando diretamente na avaliagdo sobre o comprometimento
calculativo, ou seja, quanto as recompensas financeiras. Ndo podemos esquecer que esta
dimensdo do comprometimento envolve uma avaliacdo cognitiva, avaliacdo esta que
também ¢é realizada pelos profissionais que atuam exclusivamente na UTI pediétrica e que
apresentaram a menor média. Ao comparar a média deste comprometimento entre 0s
grupos e identificar que os profissionais da UTI pediatrica sdo os que menos se vinculam
as recompensas financeiras, podemos deduzir que estes participantes valorizam mais o0s
outros aspectos de seu trabalho, e que a recompensa financeira ndo estaria contemplada
entre os principais fatores de comprometimento.

Em relacdo ao comprometimento normativo, 0s 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 UTI pediatrica. O

comprometimento normativo € a dimensdo que envolve o vinculo moral, normas e valores.
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Ao considerar o perfil dos pacientes da enfermaria SUS, caracterizados como de baixa
renda e com a presenca constante de acompanhantes, podemos afirmar que os participantes
deste setor convivem diariamente com uma clientela carente em varios aspectos, e que
valorizaria muito os cuidados prestados, e consequentemente, os profissionais que ali
atuam. Resgatando que a esséncia do cuidar envolve o altruismo, e uma relagdo de
atencdo, nesta enfermaria os profissionais vivenciam a real missdo do cuidado, em todos os
seus aspectos: afetivo, emocional, organico, e em alguns casos, de amparo social. Ao
considerar o longo tempo de atuacdo dos participantes e a pratica dentro de um setor que
possibilita o cuidar sob varias dimensdes, estes profissionais podem ter recebido vérias
devolutivas positivas dos pacientes e acompanhantes, fortalecendo assim seus valores
pessoais e morais, e ainda, que se identificam com os valores da institui¢ao.

Ao examinarmos as caracteristicas da enfermaria de convénios, que atende
pacientes pediatricos e adultos, possibilitando que os participantes sejam reconhecidos de
formas diferentes pelos seus clientes, o que fortalece os vinculos morais com a profisséo e
organizacao. Associado a isto, 0s mesmos participantes também atuam na UTI pediatrica,
setor este que exige cuidados criticos, altamente especializados e ininterruptos,
repercutindo na subjetividade dos profissionais que ali atuam (Evangelista et al., 2016).
Diante deste argumento dos autores, o foco na tecnicidade e restricdo de interagao por
parte dos pacientes impactaria na dimensdo moral do comprometimento, visto o grau de
responsabilidade de suas a¢Ges na préatica assistencial.

Dentre os resultados desta pesquisa, identificamos que apesar do baixo estresse
percebido, a maior média foi dos participantes que atuam concomitantemente na
enfermaria de convénios e UTI pediatrica. Para contribuir com este resultado, citamos o
estudo com profissionais da enfermagem em dois hospitais, um privado e outro publico, de

Rodrigues et al. (2016) que identificou que os funcionarios do hospital privado apresentam
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maiores valores de Comprometimento Afetivo, Estresse por Ansiedade e Estresse por
Tempo. Ao considerar que 0s nossos resultados apontam para a atuagdo concomitante em
dois setores diferentes, resgatando as caracteristicas da enfermaria de convénios, que
atende pacientes pediatricos a adultos, e o alto grau de complexidade de cuidados da UTI
pediatrica, podemos afirmar que as diferencas quanto ao perfil dos pacientes e suas
complexidades contribuiram para este resultado. A atuacdo em UTI exige muito
emocionalmente dos profissionais pois ha necessidade de resultados rapidos e
procedimentos altamente técnicos na pratica assistencial (Ferreira e Lucca, 2015). Este
setor é carregado de tensdo, onde se vivenciam uma oscilacdo constante entre o fracasso e
sucesso dos cuidados (Da Silva et al, 2017).

Ainda sobre o Estresse Percebido, a menor média foi dos participantes que atuam
na Enfermaria SUS e UTI Pediatrica simultaneamente. Conforme mencionado, apesar do
nivel de estresse percebido ser baixo, este resultado se torna intrigante pelo fato destes dois
setores envolverem realidades tdo distintas. Se por um lado a enfermaria SUS possui
pacientes com grau de complexidade intermediaria, exigindo assim cuidados menos
complexos, e a presenga constante de acompanhantes, por outro lado os participantes se
vem diante de situacdes de vida mais desafiantes e precérias dos pacientes. Ja na UTI
pedidtrica, caracterizada por um ambiente que envolve maior tecnicidade e cuidados mais
complexos, ainda assim os participantes se perceberam menos estressados. Esta diferenca
quanto aos cuidados e responsabilizagéo téo distintas indicam que os profissionais adotam
estratégias de enfrentamento focadas no problema, e ndo nas emocdes. Diante de um
agente estressor, qualquer tentativa de manter a saide mental e fisica pode ser considerada
como estratégia de enfrentamento (Maturana e Valle, 2014).

Conforme dito anteriormente, 0 comprometimento € multidimensional, e cada uma

das dimensdes possui antecedentes, ou preditores, e consequentes (Meyer, Stanley,
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Herscovitch e Topolnytsky ,2002). Os autores citam que o0s antecedentes do
comprometimento afetivo sdo as caracteristicas pessoais e as experiéncias profissionais.
No comprometimento calculativo os antecedentes sdo as alternativas de emprego, 0s
investimentos realizados na organizagdo, e também as caracteristicas pessoais. Ja no
comprometimento normativo, 0s antecedentes séo as experiéncias de socializacao e
investimentos oferecidos pela organizacdo, e as caracteristicas pessoais. Como
consequentes do comprometimento afetivo, encontramos a baixa intencdo de turnover, o
bom desempenho no trabalho e o bem-estar. Para o comprometimento calculativo os
autores apontam somente consequentes negativos, dentre eles o turnover, baixo
desempenho e pouco bem-estar subjetivo. J& no comprometimento normativo, apontam
como consequentes 0 bom desempenho e bem-estar subjetivo, e o baixo turnover (Meyer
et al., 2002). Na discussao do presente estudo ja citamos algumas correlagdes com alguns
dos antecedentes citados por Meyer e Allen (1991).

Ao examinarmos os estudos nacionais, encontramos o estudo de Bastos e Bastos
(1994) que cita a relagéo de predicdo entre comprometimento organizacional e
investimento no crescimento profissional, assim como na atualizagdo da profissdo. Bastos
e Barbosa (1997) encontraram em seu estudo a percepg¢éo de equidade e justica nas
politicas de promogdo como preditoras do comprometimento. Ja para Borges-Andrade e
Pilati (2001) a gestdo do desempenho é um preditor do comprometimento. Segundo
Medeiros e Enders (2003) o comprometimento e o desempenho sdo influenciados
positivamente pela confianga, descentralizacéo e trabalho em equipe. Em movimento
contrario, a hierarquizacéo, especializacao de cargos e rigor influenciam negativamente o
comprometimento e o desempenho. Flauzino e Borges-Andrade (2008) apontam nos

estudos brasileiros que os antecedentes de comprometimento seriam uma troca entre
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individuo e organizagdo, dependendo do suporte desta, para crescimento pessoal e
profissional, aponta que a satisfacdo é um preditor do comprometimento afetivo.

Para contribuir com as predigdes descritas, o presente estudo identificou que as
variaveis escolaridade, Comprometimento Afetivo, Calculativo e Normativo, e o Estresse
Percebido juntos sdo capazes de explicar 33,5% da Satisfacdo com a Vida. Também foi
identificado que ao aumentar o estresse percebido, a satisfacdo com a vida diminui.
Resultados como estes ndo foram encontrados na literatura pesquisada.

Outro resultado da pesquisa foi a predi¢cdo do comprometimento afetivo sobre a
satisfacdo com a vida, frequentemente denominado bem-estar, corroborando a exposi¢éo
dos antecedentes de Meyer et al. (2002) e fortalecendo os estudos de Maciel e Camargo
(2011) e Paulino et al. (2012), que relataram a satisfagdo com a vida como preditora do
comprometimento afetivo.

Ao examinarmos os resultados obtidos, os achados na literatura, e o0 impacto das
pessoas na qualidade da assisténcia, lembramos ainda, que a area de Gestao de Pessoas
necessita conhecer todo negdcio da empresa para desenvolver os profissionais em
consonancia com os objetivos estratégicos da organizacao e realizar a gestdo de seu capital
intelectual (Magalh&es, 2006). Ndo podemos esquecer que sdo as pessoas que movem a
organizacao e, especificamente na area da salde, a atuacdo destas impacta diretamente a
qualidade da assisténcia prestada. O desempenho de um hospital esta vinculado ao
comportamento de seus profissionais, que para atuagdo necessitam de um conhecimento
técnico e postura ética, e devido a complexidade de atividades, alto custo dos insumos, e
novas tecnologias medicas exigem uma Gestdo de Pessoas mais dinamica.

Mesmo que ndo atue diretamente com o cliente final (paciente), a Gestao de
Pessoas deve realizar todos 0s seus processos visando a obtencéo dos objetivos

estratégicos da empresa e da satisfacdo dos clientes, tendo o corpo funcional e suas
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relagbes como fator fundamental de sucesso na assisténcia prestada e em seu papel social

(Pierantoni et al., 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar, descrever e analisar as relacdes entre
Comprometimento, Estresse e Satisfagdo com a Vida em profissionais de salde que
prestam assisténcia a pacientes pediatricos que foram submetidos a procedimentos
cirurgicos. Foi o primeiro estudo realizado com profissionais da satde dentro de um
hospital com as trés variaveis.

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

a) Os participantes apresentaram alto nivel de comprometimento
organizacional

b) Os participantes possuem alto nivel de comprometimento afetivo, moderado
comprometimento normativo e baixo nivel de comprometimento calculativo

c) Os participantes apresentaram baixo nivel de estresse percebido

d) Os participantes indicaram elevada satisfacdo com a vida

e) Os niveis de comprometimento, estresse percebido e satisfacdo com a vida
variaram entre as classes profissionais

f) Houve correlacdo negativa entre idade e comprometimento calculativo,
indicando que quanto maior a idade, menor o vinculo baseado nas
recompensas financeiras

g) Houve variancia significativa quanto ao estado civil no comprometimento
normativo, tendo como maior média os participantes solteiros

h) Houve variancia significativa quanto a escolaridade no comprometimento

normativo, tendo como maior média os técnicos de enfermagem
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i) O comprometimento afetivo, normativo, calculativo e estresse percebido
variaram conforme os locais de trabalho

J) Aescolaridade, Comprometimento Afetivo, Calculativo e Normativo, e 0
Estresse Percebido juntos foram capazes de explicar 33,5% da Satisfacéo
com a Vida

k) Houve predigédo negativa da Satisfacdo com a Vida sobre o Estresse
Percebido

I) Houve predicéo positiva do Comprometimento Afetivo sobre a Satisfagéo

com a Vida

Em Gltima andlise, o estudo confirmou as trés hipoteses formuladas inicialmente:
(a) o comprometimento se correlacionou positivamente com a satisfacdo com a vida; (b) o
comprometimento se correlacionou negativamente com o estresse percebido; (c) a
satisfacdo com a vida se correlacionou negativamente com o estresse percebido.

Esta pesquisa possibilitou preencher a lacuna apontada por Bonifacio et al. (2016)
sobre possiveis correlagdes entre comprometimento e variaveis como estado civil e
namero de filhos.

Ainda que limitados pelas caracteristicas especificas da amostra, ou seja, apenas
profissionais da salide que atuam na assisténcia pediatrica, os resultados mantém sua
relevancia por serem inéditos e apontarem para a necessidade de outros estudos. Nesse
sentido, julga-se importante novas pesquisas, com diferentes equipes hospitalares, em que
as relagdes entre comprometimento, estresse e satisfacdo com a vida sejam analisadas. E
ainda, pensa-se como relevante para o desenvolvimento de estratégias de gestdo de

pessoas, nos contextos de salde, outros estudos que incrementem o conhecimento sobre o



impacto do comprometimento na carreira profissional e nos indicadores de desempenho

organizacionais.
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APENDICE A

Ficha de Caracterizacdo do Participante

Nome: Data:

Sexo: ( )F ( )M Idade: Data de nascimento:
Estado Civil: () solteiro () casado ( ) divorciado ( ) vilvo
() outro:

Numero de filhos: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3oumais

Escolaridade: () 2°grau completo ( ) Superior incompleto () Superior completo

() P6s Graduagdo incompleta () Pds Graduacdo completa

Profissdo: ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Fisioterapeuta

() Nutricionista ( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Outro:

Local de trabalho: () Enfermaria SUS () Enfermaria Convénios () UTI Pediétrica

Horario de trabalho: ( )manhda ( )tarde ( ) noite

Tempo de trabalho no hospital: ( )atélano ( )dela3anos ( )de4a6anos

()7 anos ou mais
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APENDICE B

ESCALA DE COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL AFETIVO - ECOA

Abaixo estdo listados varios sentimentos que alguém poderia ter em relagdo a empresa onde trabalha.
Gostariamos de saber o quanto vocé sente estes sentimentos.

Para responder, assinale com “X” apenas um dos codigos da escala de 1 a 5, a direita de cada item, que
significam:

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

O Hospital da PUCCAMPINAS faz-me sentir...

1 2 3 4 5
Ne ITENS Nada Pouco Mais ou Muito Extremamente
menos

Orgulhoso dela

Contente com ela

Entusiasmado com ela

Interessado por ela

gl Bl wW| N -~

Animado com ela




APENDICE C
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ESCALA DE COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL CALCULATIVO-ECOC

As frases abaixo falam de algumas perdas e dificuldades que vocé teria se pedisse demissdo da empresa onde
esté trabalhando e fosse trabalhar para outra empresa.

Gostariamos de saber o quanto vocé concorda ou discorda de cada frase.

Para responder, assinale com “X” apenas um dos cddigos da escala de 1 a 5, a direita de cada item, que

significam:
Discordo totalmente Discordo Nem cqncordo Concordo Concordo
nem discordo totalmente
1 2 ) 4 T

Pedir demisséo do Hospital da PUCCAMPINAS e ir trabalhar para outra empresa néo valeria a pena

porque...
1 2 3 4 5
NS ITENS Discordo Discordo Nem Concordo | Concordo
totalmente concordo nem totalmente
discordo
1

Eu teria dificuldade para ganhar um salério
tdo bom quanto o que tenho hoje

2 | Eu jogaria fora todos os esforcos que fiz para
chegar aonde cheguei dentro desta empresa

3 | Eu perderia a estabilidade no emprego que
tenho hoje nesta empresa

4 | Eu teria dificuldade para conseguir outro
cargo que me desse 0 mesmo prestigio que
tenho com o0 meu cargo atual

5 | Eu demoraria a encontrar em outra empresa
pessoas tdo amigas quanto as que eu tenho
hoje entre meus colegas
de trabalho dentro desta empresa

6 | Eu perderia a liberdade que tenho de realizar
meu trabalho dentro desta empresa

7 | Eu estaria desperdigando todo o tempo que
ja me dediquei a esta empresa

8 | Eu deixaria para tras tudo o que ja investi
nesta empresa

9 | Eu estaria prejudicando minha vida
profissional

10 | Eu demoraria a conseguir ser tdo respeitado
em outra empresa como sou hoje dentro
desta empresa

11 | Eu deixaria de receber varios beneficios que
esta empresa oferece aos seus empregados

12 | Eu teria mais coisas a perder do que a ganhar
com este pedido de demissdo

13 | Eu perderia o prestigio que tenho hoje por
ser empregado desta empresa

14 | Eu levaria muito tempo para me acostumar a
um novo trabalho

15

Eu estaria jogando fora todo o esfor¢o que
fiz para aprender as tarefas do meu cargo
atual




APENDICE D

A seguir séo apresentadas frases relativas a empresa onde vocé trabalha.
Indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma delas.
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ESCALA DE COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL NORMATIVO - ECON

Para responder, assinale com “X* apenas um dos codigos da escala de 1 a 5, a direita de cada item, que

significam:

. . Nem concordo nem Concordo

Discordo totalmente Discordo . Concordo
discordo totalmente
1 2 4
3 5
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
No ITENS totalmente concordo totalmente
nem
discordo

Continuar trabalhando nesta empresa é
uma forma de retribuir o que ela j& fez por
mim

2 | E minha obrigacao continuar trabalhando
para esta empresa

3 | Eu seria injusto com essa empresa se
pedisse demissao agora e fosse trabalhar
para outra

4 | Neste momento esta empresa precisa dos
Meus Servigos

5 | Seria desonesto de minha parte ir trabalhar
para outra empresa agora

6 | E agratiddo por esta empresa que me
mantém ligado a ela

7

Esta empresa ja fez muito por mim no
passado




APENDICE E

Escala do Estresse Percebido — PSS
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Instrugdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada
maneira, durante o Ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem diferengas entre elas
e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Para cada

questdo assinale com um X a alternativa que melhor se ajusta a sua situacao.

[} [}
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0]1]2]|3]|4
Nos Ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé ficou aborrecido(a) por causa de algo
que aconteceu inesperadamente?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar as
coisas importantes da sua vida?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé esteve nervoso(a) ou estressado(a)?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de
lidar com seus problemas pessoais?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da
maneira que vocé esperava?
Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com
todas as coisas que tinha por fazer?
Nos altimos 30 dias, com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua
vida?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé sentiu que todos os apectos de sua vida
estavam sob controle?
Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que
estiveram fora de seu controle?
Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam
tanto que vocé ndo conseguiria resolvé-los?
0]1]2]|3]|4




APENDICE F

Escala de Satisfacdo com a Vida- ESV
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Instrucdes: Abaixo vocé encontrara cinco afirmacfes com as quais pode ou ndo concordar. Usando a escala
de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou discorda com cada uma; Para cada

guestdo assinale com um X segundo sua opinido.
Por favor, seja 0 mais sincero possivel nas suas respostas.
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Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal

As condigdes da minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito(a) com minha vida

Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero
da vida

Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha
vida.




107

APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de Identificacédo do Participante

Nome: Idade:
RG: Telefone: ()

Email:

Dados sobre a Pesquisa

Titulo da Pesquisa: O comprometimento, estresse e satisfagdo com a vida de profissionais
da saude.

Pesquisadora responsavel: Fabiola Dalprat Teixeira

Orientadora: .Prof® Dr? Helena Bazanelli Prebianchi

Informac6es

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de Mestrado em Psicologia.
Assinando este Termo de Consentimento vocé estard declarando que esta ciente de que:

Os objetivos deste estudo serdo Identificar, Descrever e Analisar as relagdes entre
Comprometimento, Estresse e Satisfacdo com a vida dos profissionais da saude. Os
resultados contribuirdo para melhor compreensédo do trabalhador, da pratica profissional,
as politicas de Gestdo de Pessoas e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
familiar.

Sua participacdo sera voluntaria e em uma Unica etapa, quando respondera uma Ficha
de Dados Sociodemograficos e Escalas sobre Comprometimento, Estresse e Satisfacdo
com a Vida.

O procedimento e os instrumentos de avaliacdo utilizados seguem as normas éticas
conforme critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resoluc&o n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saide. Os instrumentos serdo aplicados
individualmente. Ao final do estudo, vocé tera acesso aos resultados gerais da pesquisa e a
devolutiva de seu resultado individual.

Os participantes serdo os profissionais da salde que prestam assisténcia a pacientes
pediatricos que foram submetidos a procedimento cirurgico.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuizo.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacGes legais, e sua aplicacdo oferece
riscos minimos como, por exemplo, a ativacdo de estado emocional de maior intensidade
durante o preenchimento das escalas, entretanto, a pesquisadora responsavel, que é
psicologa (CRP 06/54095), estara a disposicdo para uma intervencdo psicologica
necessaria ao caso. Nenhum dos procedimentos e instrumentos usados oferecem riscos a
sua dignidade ou ao seu trabalho.

O sigilo quanto a sua identificacdo serd mantido e todas as informacdes coletadas neste
estudo séo estritamente confidenciais. Os resultados serdo descritos de forma geral e ndo
individual, na dissertacdo de Mestrado da aluna Fabiola Dalprat Teixeira, como um dos pré
requisitos para obtencgéo de titulo de Mestre em Psicologia do Curso de P6s Graduacao da
PUC-Campinas, sob a orientagdo Prof® Dr? Helena Bazanelli Prebianchi. Os resultados
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, também respeitando o
sigilo pessoal.
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Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo contribua com informacdes importantes sobre o profissional de
salde, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa
contribuir com o trabalhador e com a pratica assistencial, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacao.

A pesquisadora responsavel estara disponivel para esclarecimentos no transcorrer da
pesquisa, sendo possivel o contato por meio do telefone (19)981132553 e por email:
fabioladalprat@yahoo.com.br. Para esclarecimentos de eventuais duvidas de natureza
ética, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-CAMPINAS, no telefone (19) 33436777, email: comitedeetica@puc-
campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro |, km 136, Parque das Universidades,
Campinas- SP, CEP: 13086-900, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h
as 17h.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
PUC-CAMPINAS, e pela Superintendéncia do Hospital e Maternidade Celso Pierro.

Sua participacdo sO sera aceita ap0s a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Este termo é feito em duas vias, sendo que uma permanecera com voceé e a outra com a

pesquisadora.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista todas as informacdes apresentadas e lidas atentamente por mim,

eu RG dou meu
consentimento livre e esclarecido para participar como voluntério(a) da pesquisa descrita.

Declaro que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a realizacdo
da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante Fabiola Dalprat Teixeira
Pesquisadora Responsavel

Data: / /



mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br
mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br

APENDICE H

P l C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAQ E INSTRUCAO
HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS
[CAMPINAS]

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
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Campinas, 01 de fevereiro de 2017

llmo Prof. Dr. Leonardo Oliveira Reis

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas

Prezado Senhor,

Venho por meio desta encaminhar para analise deste Comité quanto aos aspectos éticos
envolvidos conforme determinado pela Resolugdo 466/2012 do CNS, a pesquisa intitulada

“‘Comprometimento, estresse e satisfa¢@o com a vida de profissionais da saude.”.
Constam anexos os seguintes documentos:

v" Projeto de pesquisa
v" Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

v" Folha de Rosto da Plataforma Brasil

Agradeco a colaboragéo e estou a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

T . .
ol i
Assinatura e Carimbo Pesquisador (a)
(obrigatario)

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP



P I ] C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCAGAO E INSTRUCAO
HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIOADE CATOLICA

Declaracéo de Ciéncia e Autorizagao da Instituicao Coparticipante

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

Titulo do Projeto

Comprometimento, estresse e satisfacdo com a vida de profissionais da saiide.

Declarc que se devidamente aprovado pelo CEP da instituicdo proponente, cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, @ em especial a Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituicio coparticipante do presente projeto de
pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca

e bem estar.

Atenciosamente,

. Antonic TR0 ae Moroes

Ciki 61234
rendsnte do HMCP

/Q qé:;}? #‘74"/

L_‘_’;_DF??AMOHIO Celso de Moraes

Assinatura e Carimbo

Superin

Av. John Boyd Dunlop, s/n® - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-300 - Campinas - SP
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P C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO
[ J HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

Titulo do Projeto

Comprometimento, estresse e satisfagdo com a vida de profissionais da satde.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados com os instrumentos descritos no projeto de pesquisa
a ser realizada no Hospital e Maternidade Celso Pierro. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucéo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

A\
\f/ /s 7ok
~# 0 " VA Lo o1,
Fabiola Dalprat Teixeira JUNE »,L:J\/,}«L{/LLL; V4

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP



P I I C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCAGAO E INSTRUCAO
HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS

PONTIFICLA UNIVERSIGADE CATOLICA

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

llmo Sr. Antonio Celso de Moraes

Superintendente do Hospital e Maternidade Celso Pierro.

Prezado Senhor,

Venho por meio destasolicitar a autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada,
“Comprometimento, estresse e satisfagdo com a vida de profissionais da saude”,

nesta Instituicao.

Os objetivos do projeto séo:
Identificar, descrever e analisar as relagbes entre Comprometimento, Estresse e Satisfacao

com a Vida em profissionais de salide que prestam assisténcia a pacientes pediétricos que foram

submetidos ao procedimento cirdrgico.

Atenciosamente,

® / (: ) I' | i ) T
%WCMH LA
Assinatura e Carimbo Pesquisador (a)
(obrigatario)

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP
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P l C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAOQ E INSTRUGAO
HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS
CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOUCA

Declaragao de Infraestrutura

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

Titulo do Projeto

Comprometimento, estresse e satisfacdo com a vida de profissionais da satide.

Declaro para os devidos fins, que a pesquisa acima referida néo exigira espagos nem
recursos adicionais ao Hospital e Maternidade Celso Pierro e nem interferéncias com 0s servigos
do mesmo.

A presente pesquisa sera realizada no ambito hospitalar em suas instalacbes ja existentes.

(% e Ny

AN I

Assinatura e Carimbo Pesquisador (a)
(obrigatério)

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP
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P C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCAGAO E INSTRUCAO
[ ] HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS
[CAMPINAS]

PONTIFICIA UNTVERSIDADE CATOUICA

Declaragao de Custos e Recursos

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

Titulo do Projeto

Comprometimento, estresse e satisfu¢io com a vida de profissionais da saiide.

Declaro para os devidos fins, que a pesquisa acima referida nao tera custos para a
Instituicao.
Os instrumentos de avaliacéo utilizados nao tera custo a populacédo estudada.

Nao havera remuneracdo para o pesquisador e para a populagao estudada.

NI T

Assinatura e Carimbo Pesquisador (a)
(obrigatério)

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP
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P l C SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO
HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS

FONTIFICIA UNIVERSIDADK CATOUCA

Declaragédo de Ciéncia e Autorizagio do Coordenador da Area

Campinas, 01 de fevereiro de 2017

Titulo do Projeto

Comprometimento, estresse e satisfa¢iio com a vida de profissionais da satde.

Declaro ser do meu conhecimento o teor do projeto acima referido assim como autorizo o
desenvolvimento das atividades descritas no projeto, pertinentes a minha area de

Coordenagao/Gestao.

i lo— Oul e— R
Assinatura e Carimbo Coordenador da Area
(obrigatério) an C. ¥

Setor: vedn fura

Av. John Boyd Dunlop, s/n° - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP
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Tabela 11. Analise ANOVA de Estado Civil e as variaveis

116

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 2,634 3 ,878 , 715 ,545
Within Groups 138,763 113 1,228
Total 141,397 116
EcoaTotal Between Groups 344 3 , 115 221 ,881
Within Groups 57,093 110 519
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups ,953 3 ,318 ,612 ,609
Within Groups 49,815 96 ,519
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 4,273 3 1,424 2,557 ,059
Within Groups 63,507 114 557
Total 67,781 117
PSStotal Between Groups ,175 3 ,058 , 196 ,899
Within Groups 33,528 113 297
Total 33,702 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de

Satisfacdo com a Vida; Considerar significancia = ou < a 0,05

Tabela 12. Analise ANOVA de Escolaridade e as variaveis

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 1,673 4 418 ,335 ,854
Within Groups 139,723 112 1,248
Total 141,397 116
EcoaTotal Between Groups 424 4 ,106 ,203 ,936
Within Groups 57,013 109 ,523
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups 2,637 4 ,659 1,301 275
Within Groups 48,131 95 ,507
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 5,590 4 1,397 2,539 ,044
Within Groups 62,191 113 ,550
Total 67,781 117
PSStotal Between Groups ,316 4 ,079 ,265 ,900
Within Groups 33,386 112 298
Total 33,702 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;

ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida; df= graus de liberdade Considerar significancia = ou < a 0,05



Tabela 13. Analise ANOVA por profissdo e as variaveis
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Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 10,566 6 1,761 1,481 , 191
Within Groups 130,831 110 1,189
Total 141,397 116
PSStotal Between Groups 3,388 6 ,565 2,049 ,065
Within Groups 30,315 110 ,276
Total 33,702 116
EcoaTotal Between Groups 3,106 6 ,518 1,019 417
Within Groups 54,332 107 ,508
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups 3,243 5 ,649 1,283 ,278
Within Groups 47,526 94 ,506
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 8,982 6 1,497 2,826 ,013
Within Groups 58,799 111 ,530
Total 67,781 117

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida; Considerar significancia = ou < a 0,05

Tabela 14. Analise ANOVA de Local de Trabalho e as variaveis

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 10,768 6 1,795 1,511 ,181
Within Groups 130,629 110 1,188
Total 141,397 116
EcoaTotal Between Groups 6,419 6 1,070 2,244 ,044
Within Groups 51,018 107 AT7
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups 10,390 6 1,732 3,989 ,001
Within Groups 40,378 93 434
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 13,032 6 2,172 4,403 ,000
Within Groups 54,749 111 ,493
Total 67,781 117
PSStotal Between Groups 5,114 6 ,852 3,279 ,005
Within Groups 28,589 110 ,260
Total 33,702 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de

Satisfacdo com a Vida; Considerar significancia = ou < a 0,05



Tabela 15. Analise ANOVA de Horario de Trabalho e as variaveis
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Sum of Squares df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 7,060 6 1,177 ,963 ,453
Within Groups 134,337 110 1,221
Total 141,397 116
EcoaTotal Between Groups 3,097 6 ,516 1,016 419
Within Groups 54,340 107 ,508
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups 4,673 6 779 1,571 , 164
Within Groups 46,096 93 496
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 4,580 6 , 763 1,341 ,245
Within Groups 63,201 111 ,569
Total 67,781 117
PSStotal Between Groups 1,024 6 171 574 , 750
Within Groups 32,679 110 297
Total 33,702 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida; Considerar significancia = ou < a 0,05

Tabela 16. Analise ANOVA de Tempo de Trabalho na Empresa e as variaveis

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
ESVtotal Between Groups 8,051 3 2,684 2,274 ,084
Within Groups 133,346 113 1,180
Total 141,397 116
EcoaTotal Between Groups 2,867 3 ,956 1,927 ,129
Within Groups 54,570 110 496
Total 57,438 113
EcocTotal Between Groups 3,465 3 1,155 2,344 ,078
Within Groups 47,304 96 493
Total 50,768 99
EconTotal Between Groups 1,788 3 ,596 1,030 ,382
Within Groups 65,992 114 579
Total 67,781 117
PSStotal Between Groups ,528 3 ,176 ,599 ,617
Within Groups 33,174 113 294
Total 33,702 116

Nota: ECOA= Escala de Comprometimento Afetivo; ECOC= Escala de Comprometimento Calculativo;
ECON= Escala de Comprometimento Normativo; PSS= Escala de Estresse Percebido; ESV= Escala de
Satisfacdo com a Vida; Considerar significancia = ou < a 0,05
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ANEXO 1

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>

Para Douglas Filenga Helena B. Prebianchi fabiola.dt

Jan 13 em 3:54 PM

Boa tarde Prof Douglas,

Agradeco o retorno e orientagdo sobre o trabalho/ instrumentos da Profé Mirlene, serd uma
grande honra utilizar as escalas.

Desejo sucesso em suas pesquisas.

Grata

Fabiola

Em Quarta-feira, 11 de Janeiro de 2017 10:05, Douglas Filenga <filenga@gmail.com>
escreveu:
Fabiola,

Tudo bem?

Ouvir o nome da Prof? Mirlene bem como algo sobre o trabalho dela é para mim algo
sempre prazeroso, dada sua competéncia e preciséo.

Quanto ao contato com ela, infelizmente possuo apenas o e-mail:

mirlenesiqueira@uol.com.br

Néo tenho recebido noticias dela.

Para usar uma de suas escalas, porém, vocé nao precisa de autorizacdo especifica. Basta
fazer as devidas citagdes. Sua orienta¢do podera lhe ajudar com mais detalhes. Consulte
também literatura sobre este assunto e inclua tais orientagdes em seu texto, para reforcar
ainda mais a autoria, ok?

Desejo seu sucesso!

DF

Em 8 de janeiro de 2017 16:17, Fabiola
Teixeira<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezado Prof Douglas, boa tarde.

Conforme email abaixo estou tentando entrar em contato com a Profé Dr2 Mirlene
Maria Matias Siqueira, mas sem sucesso.


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:filenga@gmail.com
mailto:filenga@gmail.com
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://uol.com.br/
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
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Se possivel, solicito sua colaboracdo quanto ao email de contato da mesma para
que eu possa dar andamento ao meu estudo.

Desde ja agradeco a atencdo, e me coloco a disposi¢do para demais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia na PUCCAMPINAS
Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/ 7074206745555438

Em Domingo, 4 de Dezembro de 2016 15:31, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Boa tarde Prof? Mirlene,

Segue novamente caso ndo tenha recebido.
Grata

Fabiola

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 20:44, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezada Prof? Dr2 Mirlene Maria Matias Siqueira, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com
a vida de profissionais da salde, sob orientacdo da Prof? Dr? Helena Bazanelli Prebianchi

Através de vérios artigos tive contato com as Escalas de Comprometimento
Organizacional

Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA)
Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC)
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON)

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-las em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacdo para utilizacdo destes instrumentos em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe os instrumentos na versao que foi
validada.


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br

122

Desde ja agradeco a atencdo e fico na esperanca de um retorno positivo.
Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/ 7074206745555438

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>
Pararafael.chiuzi@metodista.br

CCfabiola.dt Helena B. Prebianchi

Jan 8 em 3:14 PM

Prezado Prof Rafael, boa tarde.

Conforme email abaixo, estou tentando entrar em contato com a Prof2 Dr? Mirlene
Maria Matias Siqueira, mas sem sucesso.

Se possivel, solicito sua colaboracdo quanto ao email de contato da mesma para
que eu possa dar andamento ao meu estudo.

Desde ja agradeco a atencao, e me coloco a disposi¢do para demais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia na PUCCAMPINAS
Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438

Em Domingo, 4 de Dezembro de 2016 15:31, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Boa tarde Prof? Mirlene,

Segue novamente caso ndo tenha recebido.
Grata

Fabiola

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 20:44, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:rafael.chiuzi@metodista.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
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Prezada Prof? Dr2 Mirlene Maria Matias Siqueira, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com
a vida de profissionais da salude, sob orientacdo da Prof? Dr® Helena Bazanelli Prebianchi

Através de varios artigos tive contato com as Escalas de Comprometimento
Organizacional

Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA)
Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC)
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON)

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-las em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacdo para utilizacdo destes instrumentos em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe os instrumentos na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencdo e fico na esperanca de um retorno positivo.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438

Rafael Chiuzi, PhD <hit-reply@linkedin.com>
ParaFabiola Dalprat Teixeira
Jan 9 em 11:29 AM

Open Profile: vocé tem uma mensagem nova

Data: 09/01/2017
Assunto: RE: Pesquisa de Mestrado- contato


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
mailto:hit-reply@linkedin.com
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
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Ola Fabiola,

Infelizmente também n&o consigo contato com a professora Mirlene
desde 2013. Boa sorte em sua pesquisa.

© 2017 LinkedIn Ireland Unlimited Company. LinkedIn, a logomarca do LinkedIn
e InMail s&o marcas registradas da LinkedIn Corporation nos Estados Unidos e/ou
em outros paises. Todos os direitos reservados.

Vocé esta recebendo e-mails sobre Notificagdo do InMail/Open Profile. Cancelar
inscrigdo
Este e-mail foi enviado para Fabiola Dalprat Teixeira (Analista de Recursos
Humanos at Hospital e Maternidade Celso Pierro). Saiba por que incluimos isto.
No caso de davidas ou se precisar de ajuda, entre em contato com o Atendimento ao
Cliente do LinkedIn.

LinkedIn é um nome comercial registrado da LinkedIn Ireland Unlimited Company.
Registrada na Irlanda como uma empresa privada e ilimitada. Registro numero
477441.

Registrada em: Wilton Plaza, Wilton Place, Dublin 2, Irlanda

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>
ParaLuciano Venelli Costa - Pessoal Helena B. Prebianchi
Jan 13 em 3:56 PM

boa tarde Prof Luciano,

Agradeco o retorno e desejo sucesso em suas pesquisas.
Grata

Fabiola

Em Segunda-feira, 9 de Janeiro de 2017 9:02, Luciano Venelli Costa - Pessoal
<luciano.venelli@gmail.com> escreveu:

Oi Fabiola, o e-mail que tenho dela € mmmsigueira@uol.com.br, mas faz dois anos que
ndo a tenho encontrado.



https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&t=mid&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply&itemID=I6224230501729787904_500
https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&a=nsettings-loid-email-unsubscribe-router&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply&loid=AQFLy3GagPZkcQAAAVmDor0WEdLEhuJd_60AZhR92t__Klrsbox5LRZCzZa3GlUFp8l-LXVCGF3FsXDtd29BXhnrUH7EBmyPv8A4RaC-7qE&eid=3a8zli-ixq6q8bl-4o
https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&a=nsettings-loid-email-unsubscribe-router&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply&loid=AQFLy3GagPZkcQAAAVmDor0WEdLEhuJd_60AZhR92t__Klrsbox5LRZCzZa3GlUFp8l-LXVCGF3FsXDtd29BXhnrUH7EBmyPv8A4RaC-7qE&eid=3a8zli-ixq6q8bl-4o
https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&a=customerServiceUrl&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply&articleId=4788
https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&a=customerServiceUrl&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply
https://www.linkedin.com/e/v2?e=3a8zli-ixq6q8bl-4o&a=customerServiceUrl&midToken=AQHigFPwYWaSHA&ek=inmail_reply
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:luciano.venelli@gmail.com
mailto:luciano.venelli@gmail.com
mailto:mmmsiqueira@uol.com.br
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Feliz 2017.
Luciano

Enviado via celular.

Em 8 de jan de 2017, as 16:16, Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>
escreveu:

Prezado Prof Luciano, boa tarde.

Conforme email abaixo estou tentando entrar em contato com a Prof? Dr2 Mirlene
Maria Matias Siqueira, mas sem sucesso.

Se possivel, solicito sua colaboracdo quanto a email de contato da mesma para que
eu possa dar andamento ao meu estudo.

Desde ja agradeco a atencdo, e me coloco a disposi¢do para demais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia na PUCCAMPINAS
Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438

Em Domingo, 4 de Dezembro de 2016 15:31, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Boa tarde Prof? Mirlene,

Segue novamente caso ndo tenha recebido.
Grata

Fabiola

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 20:44, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezada Prof? Dr? Mirlene Maria Matias Siqueira, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfagdo com
a vida de profissionais da salude, sob orientacdo da Prof? Dr® Helena Bazanelli Prebianchi

Através de varios artigos tive contato com as Escalas de Comprometimento
Organizacional


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
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Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA)
Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC)
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON)

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-las em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacéo para utilizacdo destes instrumentos em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe os instrumentos na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencao e fico na esperanga de um retorno positivo.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>

Parammmsiqueira@bol.com.br mirlenesiqueira@uol.com.brmirlene.siqueira@metodista.b
;

CCHelena B. Prebianchi fabiola.dt@puccampinas.edu.br

11/22/16 as 8:44 PM

Prezada Prof? Dr2 Mirlene Maria Matias Siqueira, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com
a vida de profissionais da salde, sob orientacdo da Prof? Dr? Helena Bazanelli Prebianchi

Através de varios artigos tive contato com as Escalas de Comprometimento
Organizacional

Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA)
Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC)
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON)


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:mmmsiqueira@bol.com.br 
mailto:mmmsiqueira@bol.com.br 
mailto:mirlene.siqueira@metodista.br
mailto:mirlene.siqueira@metodista.br
mailto:helenabp@puc-campinas.edu.br
mailto:helenabp@puc-campinas.edu.br
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Diante disso, seria uma grande honra utiliza-las em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacdo para utilizacdo destes instrumentos em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe os instrumentos na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencdo e fico na esperanca de um retorno positivo.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438

Responder Responder a todos Encaminhar Mais

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>

Para

mmmsiqueira@bol.com.br mirlenesiqueira@uol.com.brmirlene.siqueira@metodista.br
12/04/16 as 3:31 PM

Boa tarde Prof? Mirlene,

Segue novamente caso ndo tenha recebido.

Grata

Fabiola

Mostrar mensagem original

Responder Responder a todos Encaminhar Mais
Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>

Para

mmmsiqueira@uol.com.br mirlenesiqueira@uol.com.br
Jan 13 em 3:58 PM

Ocultar mensagem original
Em Domingo, 4 de Dezembro de 2016 15:31, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Boa tarde Prof? Mirlene,

Segue novamente caso ndo tenha recebido.
Grata

Fabiola

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 20:44, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezada Prof? Dr? Mirlene Maria Matias Siqueira, boa noite


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:mmmsiqueira@bol.com.br
mailto:mmmsiqueira@bol.com.br
mailto:mirlene.siqueira@metodista.br
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
https://mg.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=5vppps55qgg6m
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:mmmsiqueira@uol.com.br
mailto:mmmsiqueira@uol.com.br
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Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com
a vida de profissionais da salde, sob orientacdo da Prof? Dr? Helena Bazanelli Prebianchi

Através de varios artigos tive contato com as Escalas de Comprometimento
Organizacional

Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA)
Comprometimento Organizacional Calculativo (ECOC)
Comprometimento Organizacional Normativo (ECON)

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-las em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacéo para utilizacdo destes instrumentos em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe os instrumentos na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencao e fico na esperancga de um retorno positivo.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438



mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=094B11A27C4E7D1756879E392E83E4BD
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ANEXO 2

Fabiola Teixeira <fabioladalprat@yahoo.com.br>
Para Siqueira Reis, Rodrigo Helena B. Prebianchi

Boa tarde Prof Rodrigo,

Agradeco imensamente o retorno e autorizacdo, pois nao havia recebido sua resposta
anterior.

Novamente muito obrigada.

Fabiola

Em Segunda-feira, 5 de Dezembro de 2016 22:36, "Siqueira Reis, Rodrigo™
<reis.rodrigo@wustl.edu> escreveu:

Cara Fabiola,

Eu havia respondido a sua mensagem e confirmo novamente a autorizacdo para o uso da
escala.

Cordialmente,

Rodrigo

Rodrigo S. Reis, PhD, MSc

Professor, Brown School

Investigator, Prevention Research Center in St. Louis
Washington University in St. Louis

Hillman Hall 224

Campus Box 1196

One Brookings Drive

St. Louis, MO 63130

[0] 314-935-4948 [f] 314.935.8511 [e] reis.rodrigo@wustl.edu

Brown School | Washington University

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 20:48, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezado Prof* RODRIGO SIQUEIRA REIS, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com


mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:reis.rodrigo@wustl.edu
mailto:reis.rodrigo@wustl.edu
mailto:reis.rodrigo@wustl.edu
mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
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a vida de profissionais da salde, sob orientacdo da Prof? Dr? Helena Bazanelli Prebianchi
Através de varios artigos tive contato com a Escala de Estresse Percebido.

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-la em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacdo para utilizacdo deste instrumento em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe o instrumento na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencdo e fico na esperanca de um retorno positivo.

Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo.com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438



mailto:fabioladalprat@yahoo.com.br
mailto:fabiola.dt@puccampinas.edu.br
http://lattes.cnpq.br/7074206745555438
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ANEXO 3

Valdiney Gouveia <vvgouveia@gmail.com>

Para Fabiola Teixeira

Dez 6 em 7:33 AM

Oi, Fabiola! Estou encaminhando a versao adaptada da medida de satisfagdo com a vida.
Como é um instrumento de uso publico, vocé nédo precisa de permissao para usa-la, sempre
e quando ndo for para propdsito comercial. Desejo que vocé tenha muita sorte e sucesso
em seu Mestrado. Qualquer coisa, caso ainda ndo conheca, passe em nossa pagina web
(http://vvgouveia.net), onde vocé podera encontrar artigos, dissertacdes e teses para baixar.
Abracos para voceé e sua orientadora, a Profa. Helena Prebianchi, Valdiney.

Valdiney V. Gouveia, Ph.D.

Full Professor of Social Psychology

Federal University of Paraiba

CCHLA - Department of Psychology

58.051-900 Jodo Pessoa, PB

BRAZIL

Vita: http://lattes.cnpg.br/6960379064948678

Homepage: vvgouveia.net

ResearchGate: https://www.researchgate.net/profile/Valdiney Gouveia/
Facebook: https://www.facebook.com/valdiney.gouveia

Em Terca-feira, 22 de Novembro de 2016 21:51, Fabiola Teixeira
<fabioladalprat@yahoo.com.br> escreveu:

Prezado Prof Dr Valdiney V. Gouveia, boa noite

Sou Mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCCAMPINAS) e minha pesquisa sera: O comprometimento, estresse e satisfacdo com
a vida de profissionais da salde, sob orientacdo da Prof? Dr? Helena Bazanelli Prebianchi

Através de varios artigos tive contato com a Escala de Satisfacdo com a Vida..

Diante disso, seria uma grande honra utiliza-la em meu estudo, solicitando assim
sua autorizacdo para utilizacdo deste instrumento em minha pesquisa.

Solicito ainda, se possivel, que me encaminhe o instrumento na versao que foi
validada.

Desde ja agradeco a atencao e fico na esperanga de um retorno positivo.
Atenciosamente,

Fabiola Dalprat Teixeira

Mestranda em Psicologia

Cel: (19) 981132553

Email: fabioladalprat@yahoo. com.br
fabiola.dt@puccampinas.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo s Pesquisa; Comprometimento, esiresse @ 5allsagio com a vida oe profssionals da salde.
Pesquiaador: FABICLA DAL PRAT TEIXEIRA

Arsa Tematica:

Werado: 2

CAME- B5608317.5.0000.54:81

Institulgao Proponents: Fontficta Universidate Canolica oe CIMPINgs - PUCT CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DaDos Do PARECER

Himaro oo Parecar: 2.115.091

Apraseniacio do Projsto:
Corforne define a pesgquisadora, o eshudo fem como objeth dentificar, descraver &
analisar as relagles entre comprometimenio, estresse & safsfagdo com a vida em

profssionals de sa0de. Taiz-62 de uma pasguisa do Tpo desmitiva, Tansversal e

comslacional. O participantes serdo profissionals de salde que atuam na assisténcia a

pacientes pedlatricos pos cininglcos dentro de um Hospital Unhversitano.

Ohjetive da Pesquisa:

Mensurar o grau de Comprometiments Organizacional dos particlpantes, cHmoanar os resultados das
dimensles afathva, calcuativa e normativa de comgrometimento 4o particlpantas. Mensurar o estrasse
parcenido dos participantes, © nivel de satisfag®o com a vida, dos participanies.

Comparar o nivel de comprometimento anire 35 ¢asses profisslonals, o grau de esiresse pencebido entre 35
classes profissionals, o nivel de satisfagio com a vida entre as classes pofissionals.

Comparar o nivel de comprometimenio enfe of locals de rabalhio, o grau de esiresse percebido entre o5
loals de brabalhio 2 o nivel de satisfacio com a vida entre of locals de frabalho.

avallacio dos Rlscos o Banaflchos:
Mo gue diz respelto 3os riscos, a pesquisadora afirma que a particlpacdo nesta pesquisa ndo traz
complicacies legals, e sua aplicagdo oferece rscos minimos coma, por exemplos, 3 ativagdo de
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Confmasclic oo Fersosr: 2.1 18 081

esado emosional de malor imensdade durame o preenchimenio das escalas [formuianos).

Mo tocante 306 bensficios, a pesguUsadora espera que este estudo traga Informagdes Importantes sobre o
profissional de sa0de, de fonma que © conhecimanto que 5erd CONSINUIS 3 panir desta pesquisa possa
contribulr com o trabalhador & com 3 prafca assisienclal.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:
A PESQUISA pOESL SatisTahoN0 AUNAamantn Ac30AmIco & Centinco

Conslderacies sobre 08 Termos de apressntacao cbrigatoria:

Cs tarmos estdo devidamente preanchidos, conforme solicitado no parecer antarior.
Conclusias ou Pandinclas o Lista de Inadequanties:

A solcitaco de comegdes constanie no parecer anteror fol devidamenie alendida

Consldaragies Finals a critério do CEP:

Dessa foMma, & consiieranto 3 Resoiugao CNS n°. 466/12, Noma Operacional 001713 e ouras Resolugdes
vigentes, g, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o
pregente projetal ADrovamd.

Conforme a Resolugdo CHS n°®. 466/12, Momma Operaclonal 001/13 e outras Resolugies viganies, &
atriouigas oo CEP “acompanhar o desenvolviments o0 projeios, por melo e relatonas semestrals dos
pesquisadores e de oulras estratéglas de monitcramento, de acordo com o fsco Inerente 4 pesguisa. Por

1550 0Va pesquisadona responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relaiorios Pardals a
cada sels meses & 0 Ralaltno Final de seu projeto, até 30 dias apds © seu bammino.

Ezte parscer fol slaborado baseado nos documsentos abalos relackenados:

Tipo Documento AU Postzgem ALRDP GRuag0|
Informaghes Baskas| PE_INFORMACDES DASICAS DO P | 1206/2017 Azeito
do Projeto ROJETO 356563 .pdf 11:20:46
TCLE / Temmos 02 | TCLEausiecomitedestica par 12062017 | FASICLA DALPRAT | Acsio
Assentimento ! 11:1756 | TEIXEIRA
Jusificatva de
AusEncia
Frojein Detanado | | Projeior aioiaa|ustecomisiesica pd | 10062017 | FADICLA DALPRAT | Aceto
Erochura 11:1702 | TEIXEIRA
Imestigador
Dedlaragao oe AcelleHMCPparapesquisav por 12062017 | FASICLA DALPRAT | Acsio

Enderecs: Fotests Dos Paedo |, Km 198

Badits:  Parouss s Lisdeors e i CEP: 12068000
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Corfmmclia te Parsosr 7118 061
T ACSNEHNCPparapesqUiEave ol TTiE3: |TChDRA ACETD
Irmfrassiruua
Cwnnos InsirumentosPesquisaFabiola 14032017 | FASIOLA DAL PRAT | Acsia
230338 | TEIXEIRA
Fiolha de Rosio folhaderostopiatatammabras| pdl 14032017 | FASIOLA DAL PRAT | Acsia
20928 | TEIXEIRA

Sltuagac do Parscsr:
Aprovado

Mecoeslta Apreciagic da CONEP:
=]

CAMPINAS, 13 de Junho de 2017

Azsinado por:
8ilvana Marlana Srebemich
{Coordenador)

Endaraps: Rt Do Padin |, Bm 158
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