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RESUMO

Este trabalho objetiva descrever o grau de comprometimento das enfermeiras com diferentes
vinculos empregaticios, em relagao a organizacao hospitalar e a profissao/carreira. Analisa-se
0 comprometimento na vertente organizacional, buscando-se identificar como os individuos
podem comprometer-se a partir de diferentes processos psicolégicos que lhes dao
embasamento, nas bases afetiva, instrumental e normativa atitudinais. A anélise da
perspectiva atitudinal permite compreender como se articulam os vinculos dos individuos com
diferentes focos (organizacdo, trabalho, carreira). Trata-se de um estudo de caso, de
abordagem quantitativa, com método descritivo, analitico - dedutivo desenvolvido em um
hospital publico, de grande porte, situado em Feira de Santana, Bahia — Brasil. De um
universo constituido de 146 enfermeiras, selecionou-se uma amostra de 90 enfermeiras, sendo
45 com contrato de trabalho permanente, denominadas estatutdrias, ¢ 45 com contrato de
trabalho por prazo determinado, denominadas contratadas pelo Regime Especial de Direito
Administrativo (REDA). O instrumento de coleta de dados foi o questionario, composto de
nove itens que integram o Organizational Commitment Questionnaire (OCQ), acrescentando-
se dados pessoais e profissionais para identificar o perfil de cada grupo. A andlise deu-se com
a utilizacdo do programa Statistical Porckarge for Social Science (SPSS) versao 11.0,
submetendo-se a prova estatistica teste ¢ de Student para a comparacdo entre os grupos. Os
resultados demonstram que nos dois grupos analisados predominam moderados escores de
comprometimento. Com a organizagdo hospitalar, as enfermeiras com vinculo de estatutarias
apresentam-se mais comprometidas do que com vinculo de contrato REDA, sendo que dentre
as estatutdrias, as com idade maior, casadas, sem pos-graduacdo, que trabalham na assisténcia,
com jornada de trabalho de 30 horas semanais, e com um unico vinculo de trabalho
apresentaram as maiores médias de comprometimento. Ao se caracterizarem as bases afetiva,
instrumental e normativa do comprometimento das enfermeiras com a organizacdo, observa-
se que as contratadas s@o mais comprometidas com a base instrumental, enquanto que as
estatutarias comprometem-se mais com a base normativa, comprovando-se uma das hipoteses
deste estudo. Em relacdo a carreira, as enfermeiras contratadas apresentam-se mais
comprometidas do que as estatutdrias, embora estes resultados ndo revelem diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos, na maioria das varidveis estudadas. Os
resultados delineiam o perfil dos grupos, encontrando respaldo na literatura examinada e em
algumas semelhancas com estudos realizados sobre a temadtica. Ao se investigar o micro
espaco organizacional hospitalar, conclui-se que os resultados do presente estudo podem
contribuir na formulacido de Politicas de Gestdo do Trabalho em Servi;os de Saide que
estimulem o comprometimento das trabalhadoras da enfermagem  com a organizagdo
hospitalar, o que significa remover possiveis entraves na consolidacdo do Sistema Unico de
Satde brasileiro.

Palavras-chave: comprometimento; vinculos empregaticios, trabalho da enfermeira,
organizagdo hospitalar.
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ABSTRACT

This work aims to evaluate the commitment of nurses with different employment bonds,
related to a hospital organization and the profession/career. The commitment was analyzed in
the organizational source, identifying how people can be committed based on different
psychological processes, such as affective, instrumental and normative-atitudinal. The
analysis of the atitudinal perspective enables the understanding of how the bonds of the
individuals are articulated from different perspectives (organization, work and career). This
work consists of a case study, which has a quantitative approach and follows a descriptive,
analytical — deductive method, developed in a big public hospital, located in Feira de Santana,
Bahia, Brasil. Ninety (90) nurses were selected as sample, out of a hundred forty-six (146)
nurses. Forty-five (45) of them worked on a permanent contract basis, called civil servants,
and forty-five worked on a temporary contract basis, hired by Regime Especial de Direito
Administrativo (REDA). The data was provided by means of a questionnaire, composed by
nine items which integrate the Organizational Commitment Questionnaire (OCQ). Personal
and professional information was added in order to identify each group profile. The Statistical
Porckarge for Social Science (SPSS) 11.0 version program was used in order to analyze the
data, submitting to statistics test t of Student in order to compare the groups. The results
demonstrate that in the two analyzed groups moderate commitment scores predominate. In the
hospital organization, the nurses who work on a permanent contract basis are more committed
than the ones who work on a temporary contract basis. The nurses who presented the highest
average of commitment in the first group (civil servants) were the oldest and married ones,
without any post graduation course, who work in the assistance, on a 30 hour-a-week basis,
and who have only one employment bond. Considering the affective, instrumental and
normative bases of the nurse commitment to the organization, the nurses who have a
temporary contract were more committed to the instrumental basis, while the nurses who
worked on a permanent contract basis were more committed to the normative basis, proving
one of the hypotheses of this work. Regarding the career, the nurses who work on a temporary
contract basis are more committed than the ones with a permanent contract, even though these
results do not show statistically relevant differences between the two groups in most analyzed
items. The results draw the profile of the groups, finding support in the researched literature
and some similarities in relation to studies on the topic. When investigating the hospital
organizational micro space, it was concluded that the results of this work can contribute to the
formulation of policies to work administration in health services (Politicas de Gestdo do
Trabalho em Servigos de Satide) which can stimulate the commitment of nurses to the
hospital organization and it can mean removing possible impediments in the consolidation of
the Health Unified Brazilian System.

Keywords: commitment, employment bond, nurse work, hospital organization.
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1 INTRODUCAO

Na drea do comportamento organizacional, os estudos sobre Comprometimento do
individuo com vérios aspectos do contexto do trabalho (organizagdo, carreira, sindicato,
trabalho) tém sido objetos de uma extensa agenda de pesquisa, atendendo demandas apontadas
em trabalhos anteriores. A necessidade de aprofundar a andlise das relacdes entre o
comprometimento e variados aspectos do contexto do trabalho (contratos de trabalho no setor
rural, gestdo de pessoas; programas de qualidade organizacional e desenvolvimento
profissional; desenvolvimento de software; trabalho bancdrio; terceirizacdo; trabalhadores de
saude) vem sendo destacada por vdrios pesquisadores da drea (CAVALCANTE, 2005;
COSTA, 2005; SILVA, 2005; SCHEIBLE, 2004; SOUZA, 2003; CASTRO, 2002; BASTOS,
2000; CARVALHO, 2000; BASTOS; LIRA, 1997).

O estudo sobre o fendmeno psicossocial do comprometimento dos trabalhadores
tem longa tradicdo, inclusive no Brasil. Tais estudos t€m focalizado vdérias categorias de
trabalhadores, a exemplo de trabalhadores agricolas, bancarios, metaldrgicos, funciondrios
publicos, professores, trabalhadores envolvidos em organizagdes terceirizadas e enfermeiras,
entre outras. Estes estudos, entretanto, nao tém explorado suficientemente a influéncia
psicoldgica frente as questdes emergentes do mundo do trabalho tal como a precarizagdo das
relacOes de trabalho associado ao vinculo trabalhista entre servidores publicos da area de

saude.

Na revisdo da literatura recente ndo foram encontrados estudos que revelem os
niveis e a natureza dos vinculos de comprometimento entre trabalhadoras enfermeiras com
contrato de trabalho por prazo determinado ou ‘tempordrias’ € suas organizacdes
empregadoras, assim como com a carreira, em compara¢ao com as enfermeiras “estatutarias”
ou com vinculo de trabalho permanente. Adicionalmente, faltam estudos que analisem tal
fendmeno em contexto de profundas alteracdes tecnoldgicas e organizacionais com amplas
conseqiiéncias econdmicas, sociais e culturais influenciando em relacdo ao custo operacional
das organizagdes hospitalares publicas e na assisténcia dispensada aos usudrios dos servicos
publicos, na perspectiva da atencdo com qualidade que deve integrar o Sistema Unico de Satide

(SUS).

O presente trabalho incorpora aos estudos acerca do comprometimento, a

investigacdo em uma organizacdo hospitalar publica, analisando assim um contexto
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representativo para a aten¢do a satde da cidade de Feira de Santana, municipio habilitado na
Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude, e 127 municipios do interior do Estado da Bahia,
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), um dos maiores hospitais publicos do Estado, que

presta servicos de média e alta complexidade.

Neste campo de andlise, o estudo tem como sujeitos as enfermeiras’ com os
vinculos contratuais: estatutdrias e contratadas por prazo determinado. Buscou-se categorizar
os dois grupos em termos dos seus contratos de trabalho, analisando-lhes as caracteristicas
pessoais e profissionais tomando como foco o comprometimento com a organizagao hospitalar

e a carreira profissional.

Em relacio ao comprometimento organizacional, investiga-se como esse se
configura com as bases afetiva, instrumental e normativa. Explora-se, portanto, o complexo
vértice que une individuos, organizacdes e carreira, utilizando-se 0 comprometimento como
referencial tedrico para a investigacdo. Articula-se um tépico cldssico, € a0 mesmo tempo atual
de pesquisa, a um contexto no qual ainda ndo fora estudado e cuja dindmica funcional tem
impacto profundo na assisténcia a saide, e uma categoria profissional desafiada a superar seus

limites no que se refere a sua relacdo com o trabalho.

O comportamento dos servidores publicos vem sendo desafiado pelo cendrio das
transformagoes ocorridas a partir da Reforma Administrativa do Estado, nos anos 90 do Século
XX. De um lado, a crescente instabilidade provocada pelas privatizacdes e contratos de
trabalho por prazo determinado; de outro, maiores exigéncias dos usudrios dos servicos
publicos que aperfeicoam o comportamento cidaddo. Esses dois aspectos associam-se com as
condi¢Oes precarias do trabalho (baixos saldrios, condi¢des insalubres de trabalho,

instabilidade do vinculo empregaticio, interferéncia politico-partidéria).

Ao longo da segunda metade dos anos 90, a vertente de estudo da forca de trabalho
em saude teve que se confrontar com nova realidade social, marcada pela crescente
informalidade do trabalho (NOGUEIRA, 2002). O Sistema Unico de Saiide (SUS) seguiu a
tendéncia geral a desrregulacdo do trabalho, ocorrida na economia brasileira e que se
caracteriza por subtrair dos trabalhadores alguns dos seus direitos, conquistados nos campos da

seguridade social e da legislacdo trabalhista. A informaliza¢do ou precarizacao das relacdes de

! Utilizarei a denominacio Enfermeira ao me referir aos profissionais de nivel superior que atuam com formagio
especifica como um termo genérico, determinando uma preferéncia em relacdo ao género, em face de que a
maioria considerdvel que participou do estudo, assim como o fato da enfermagem ser uma profissdo
hegemonicamente feminina, sem querer entretanto acentuar a divisdo sexual existente nas relacdes de trabalho da
nossa sociedade, nem negar a existéncia do género masculino presente na profissao.



22

trabalho acompanhou a adocdo de arranjos flexiveis de gestdo na administracdo
descentralizada, estadual e municipal. Paralelamente, foram introduzidas novas modalidades de

gestdo flexivel e terceirizada.

Na drea do comportamento organizacional, questiona-se como comprometer-se com
a organizacdo empregadora, pois existe uma contradicdo entre a exigéncia de compromisso
com a organiza¢do como com a carreira, em um momento de fortes dividas e incertezas sobre
a propria continuidade no emprego, frente a terceirizacdo e em circunstancia de precarizagao
das relacdes de trabalho, reveladas pelo contrato por prazo determinado. Se no passado o
emprego publico significava estabilidade, o novo contexto pode indicar uma vida profissional
centrada no individuo, que enfraquece o vinculo com a organizacdo e fortalece o
comprometimento com sua carreira, sem a expectativa de ancora-la em um unico emprego

(BASTOS, 1997a).

Considerando a possibilidade do individuo se comprometer com a organizagao
empregadora, a partir de diferentes bases, trés sdao tomadas como andlise neste trabalho:
comprometimento afetivo (vinculado as expectativas atendidas e as condicdes de trabalho), o
instrumental (vinculado a avaliacdo de perdas e beneficios) e o normativo (vinculado ao

sentimento de dever e valores pessoais) MEYER, ALLEN e SMITH (1993).

Os estudos do comprometimento com a organizagdo e com a profissdo,
classicamente tém sido desenvolvidos de forma isolada. O comprometimento com a
carreira/profissdo tem sido mais explorado em estudos recentes. Para Bastos (2000), este se
apresenta como um campo com multiplas questdes em aberto, no qual se busca identificar a
possibilidade do individuo sentir-se envolvido simultaneamente com estes dois focos do mundo

do trabalho: organizacgdo e carreira/profissao.

O cendrio atual da assisténcia a saide no ambito da saide publica tem levado os
usudrios” a pressionar as unidades assistenciais na busca de servicos com mais acolhimento,
qualidade e resolubilidade. Para atender a estas e outras demandas da assisténcia, as
organizagdes hospitalares publicas necessitam ter, nos seus quadros, profissionais devidamente
qualificados e, principalmente, comprometidos com os valores e objetivos que fundamentam o

SUS.

z

2 . . ~ o A
Neste trabalho € utilizada a denominag@o usudrio, em referéncia aquela pessoa que busca atender suas
necessidades junto aos profissionais que atuam nas organizacdes prestadoras de servigos de satide.
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Estudos tém evidenciado que medidas de comprometimento se correlacionam
significativamente com resultados de grande interesse para as organizagdes, tais como:
rotatividade de mao-de-obra, absenteismo, pontualidade e desempenho (MATHIEU & ZAJAC,
1990). Contudo, em um ambiente de precarizacdo das relagdes de trabalho, observa-se que de
um lado estd a organizacdo hospitalar publica com todas as necessidades de ajustes para
atender ao cidaddo de forma satisfatoria e do outro, as enfermeiras, profissional importante no
processo de acolhimento e atendimento, com diferentes vinculos de trabalho, diversificados
prazos para encerramento do contrato e diferente perfil de formagao profissional. Tudo isto

num contexto em que predomina o usudrio carente de uma aten¢do mais qualificada, com

capacidade para reconhecer e atender suas necessidades.

Este cendrio possibilita uma indagacdo acerca de como se apresenta o grau de
comprometimento da enfermeira, com diferentes vinculos de trabalho, no que diz

respeito ao hospital e a carreira?
Tal questdo se alicerca sobre os seguintes pilares:

a) comprometimento: vinculo psicologico positivo, estabelecido entre o
individuo e a organizagdo empregadora em diferentes bases, como
também com a carreira que se relaciona com os aspectos da sua profissdao
(BASTOS, 1994);

b) carreira: trajetoria ocupacional que a enfermeira desenvolve na drea de
formacdo (BASTOS, 1994);

c) organizagdo: organizacao hospitalar publica que formalmente estabelece
vinculo empregaticio com os sujeitos participantes do estudo, seja por
prazo indeterminado ou determinado, nas vertentes afetiva, instrumental e
normativa.

d) contrato de trabalho estatutdrio: vinculo de trabalho estabelecido entre o
Estado e o servidor, com prazo indeterminado, regido pelo Estatuto dos
Servidores Publicos da Bahia;

e) contrato de trabalho por prazo determinado: vinculo de trabalho
estabelecido entre o poder publico, Estado ou Municipio, e o servidor com
prazo de duracdo pré-determinado.

Dentro do foco organizacdo, optou-se pela investigacdo de trés bases de
comprometimento: a afetiva (associada a nocdo de identificagdo com a organizacdo, gostar da
organizacdo, apego emocional com a organizacdo); a instrumental (associada a troca entre o
individuo e a organizagdo); e a normativa (que estd relacionada com o desenvolvimento de

compromisso alicercado de que € certo e moral agir de tal modo).
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Ao tomar como unidade de andlise enfermeiras de uma organizacdo hospitalar
publica, em termos do seu vinculo de trabalho com a organizacdo empregadora e com a

carreira, a presente investigacao € norteada pelos seguintes objetivos:

= Jdentificar os graus de comprometimento da Enfermeira com diferentes

vinculos empregaticios no que se refere ao hospital e a carreira;

=  Descrever o grau de comprometimento das Enfermeiras com a carreira e com o
hospital, caracterizando a natureza afetiva, normativa e instrumental do comprometimento das

Enfermeiras com o hospital.

Como resposta prévia a questdo, sem a pretensdo de determinar antecedentes e
conseqiientes do comprometimento, sugerem-se as possiveis relacdes entre os elementos
integrantes, uma vez que as varidveis revelam uma vasta gama de possibilidades, que permite

indagacoes genéricas, duas questdes foram suscitadas:

= O contrato por prazo determinado influencia negativamente no grau de
comprometimento das enfermeiras no que se refere a carreira e o hospital? e,

= As Enfermeiras com contrato por prazo determinado tendem a estabelecer com o
hospital um comprometimento de natureza instrumental?

Assim, conceber e implementar politicas organizacionais que fortalecam os
vinculos dos servidores com a organizagdo e com a prépria carreira, passam a ser um desafio
crescente, considerando-se os contraditérios movimentos que caracterizam as transformacoes

no atual mundo do trabalho.

A motivacdo para o estudo, fundamenta-se na carreira profissional da autora que no
inicio da profissao atuou durante seis anos como Enfermeira do Trabalho em Feira de Santana,
na empresa INCOBAL SA e em parceria desta com a mineradora Vale de Rio Doce em Serra
dos Carajds PA durante doze meses. Em seguida, ingressou no Hospital Geral Cleriston
Andrade através de concurso publico em 1988. Em 1990, foi convidada a coordenar a
implantacdo do servigo de Enfermagem, Higienizacao de Servigo de imagem, onde coordenou
durante trés anos, periodo em que a organizacdo era administrada pela Fundacdo Jacson do
Amauri, Passando apds para Hospital Municipal, findando o contrato em (1992) Aprovada por
concurso publico, passou a lecionar as disciplinas Deontologia e Etica e Administra¢io na
Enfermagem na Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de Santana. Ap6és mudanca
curricular, passou a lecionar Exercicio e Etica na Enfermagem na referida Universidade.

Interessada com as lutas para desenvolvimento, Assumiu a Diretoria da Associa¢do Brasileira
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de Enfermagem Regional Feira de Santana por duas gestdes (1985 a 1998) e (1999 a 2001).
Fundou e presidio o Comité de Estudo de Morte Materna (1988 1998) e participou do
Conselho Municipal de Satide (1986 a 2000) representando os usudrios, através da Associagao
Brasileira de Enfermagem, Regional Feira se Gerenciou o servico de Enfermagem,
Higienizagdo, Lavanderia e servico de Radiologia (1992 a 1993) Esta experiéncia justifica
plenamente o interesse com outros se por essa temdtica, pois foi e € sujeito social que vem

contribuindo a histéria da enfermagem em parceria com outros sujeitos sociais.

Sua condugdo e seus resultados se encontram reportados nos sete capitulos que

integram esta dissertagao.

No Capitulo 2, procura-se apresentar uma revisao do trabalho da enfermagem no

setor hospitalar através de uma contextualizagao histdrica e conceitualizacao.

N

No Capitulo 3, sintetiza-se a revisdo de literatura referente a reestruturagdo do
trabalho da enfermeira em organizacdo hospitalar publica, na perspectiva dos contratos de
trabalho por prazo determinado. Apresenta consideracdes sobre o emprego publico,
denominagdes e mudancas ocorridas no mundo do trabalho, especialmente, da enfermeira, na

perspectiva das relagdes de trabalho.

Em seguida, no Capitulo 4, refere-se ao comprometimento organizacional do
estudo, subdividido em: as bases tedricas do comprometimento organizacional, as bases
conceituais, as implicacdes para o contexto organizacional, a multidimensionalidade do
comprometimento e as dimensdes afetiva, instrumental e normativa, assim como o

comprometimento de trabalhadores com diferentes contratos de trabalho.

O Capitulo 5 se destina a andlise de contribui¢des cientificas acerca do
comprometimento com a profissdo/carreira. Contempla os conceitos encontrados em estudos
com a mesma perspectiva, apresentando contribui¢des cientificas atribuidas ao termo, seguida
da contextualizacdo do comprometimento da enfermeira com a profissdo. Apresentam-se
também, alguns estudos realizados em outros contextos e cendrios que se aproximam ao desta

pesquisa — profissionais com diferentes tipos de contrato de trabalho.

O Capitulo 6 traz a descri¢do acerca da metodologia desta investigagdo: contexto
do estudo com uma pequena abordagem do espaco geogrifico onde estd inserida a
organizacao; tipo de estudo; locus da pesquisa, com dados acerca da estrutura e funcionamento

da organizacdo hospitalar, contexto em que foi desenvolvido o estudo; universo e amostra;
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instrumento utilizado para a coleta de dados; tratamento e andlise dos dados, assim como os

aspectos éticos.

N

O Capitulo 7 reine os dados obtidos no estudo, analisado a luz da teoria
previamente referida demonstra os resultados e discussdo. Inicialmente, € apresentada a
caracterizacdo da amostra em relagdo as caracteristicas pessoais e profissionais. Em seguida,
correlacionam-se os resultados encontrados referentes ao grau do comprometimento com a
organizacdo hospitalar com as caracteristicas pessoais e profissionais. Apresentam-se o0s
padrées de comprometimento nas vertentes afetiva, instrumental e normativa. Por ultimo,
apresenta-se a relacdo do comprometimento com a profissdo/carreira, correlacionando também

com caracteristicas pessoais e profissionais.

Enfim, o Capitulo 8 compreende as conclusdes deste estudo e uma avaliacdo de
seus resultados, analisando suas contribui¢des e limitagdes. Aqui, sdo também apontadas novas
possibilidades de estudos que enriquecam o entendimento desse contexto do trabalho pouco
explorado: o comprometimento das enfermeiras frente a precarizacdo do trabalho. Os
resultados desta investigacdo podem contribuir para o aprofundamento dos estudos sobre

comprometimento e contratos de trabalho, especialmente, no setor publico.
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2 O TRABALHO DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

Para o desenvolvimento dessa tematica, faz-se necessario abordar o trabalho da
enfermagem em diferentes periodos, o seu surgimento como profissdo na Inglaterra e o seu
exercicio no Brasil até os dias atuais. Inicialmente, conceitua-se a enfermagem e

posteriormente discorre-se acerca da sua evolugdo histdrica.

O trabalho em Enfermagem € a resposta de uma exigéncia social, que se deu ao
longo da histéria da humanidade. Fundamenta-se em necessidades universais do ser humano.
Segundo Rezende (2000), a Enfermagem é um conjunto de técnicas, apoiadas em principios
cientificos, e executadas para auxiliar o individuo nas atividades em que nao pudesse executar
sozinho, para satisfazer necessidades humanas bésicas, tais como: respirar, comer, eliminar,
conservar boa postura, repousar, locomover-se, comunicar-se, etc. As atividades que
constituem os cuidados de Enfermagem variam de acordo com aspectos relacionados ao
usudrio tais como: idade, sexo, equilibrio emocional, heranca genética, capacidade fisica e

intelectual do individuo e aspectos relativos ao ambiente socioecondmico e cultural.

A enfermagem tem atuacdo ainda frente a familia e a comunidade, no
desenvolvimento de ac¢des de promocdo da saide, prevencdao de doencgas e elevacdo dos

indicadores de saude.

Para Anderson (1995), a Enfermagem consiste, antes de tudo, em ajudar o individuo
enfermo ou sadio na execu¢do daquelas atividades que contribuem para a manutencdo da
satide, ou a sua recuperacio, ou ainda para alcancar uma morte tranqiiila. E fungdo especifica
da Enfermagem preparar individuos para se tornarem independentes desta ajuda, o mais
depressa possivel. Segundo Lima (1994), a enfermagem € uma ci€ncia humana, de pessoas e de
experiéncias com campo de conhecimento, fundamenta¢des e préticas do cuidar dos seres
humanos que abrangem do estado de saide aos estados de doenca, mediada por transacdes

pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas.

As acdes de Enfermagem fazem-se presentes nas organizagdes antes mesmo do
cristianismo, com a presenca de parteiras € membros da sociedade que se voltavam para estas

tarefas.

O trabalho de enfermagem na drea hospitalar teve inicio na Idade Média e eram

praticadas por agentes de enfermagem, que segundo Almeida e Rocha (1989), eram pessoas
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ligadas a igreja e que procuravam salvar a sua alma, salvando a alma do doente, através do
cuidado. Verifica-se assim uma relacdo direta e subjetiva dos agentes (enfermeiras) com os
doentes. A enfermeira, na pessoa das ordens religiosas, executava o cuidado mediado pelo
modelo religioso. Entre as vdrias finalidades dos monastérios, como educagdo, arte, vida

religiosa, também prestavam o cuidado ao doente.

De acordo com Almeida e Rocha:

[...] “nos primeiros séculos da Idade Média, os monges converteram-se nos
enfermeiros da sociedade ocidental”. Em diferentes culturas, o trabalho com doentes
tem diferentes formas, a exemplo da India Pagi, sob a égide do Budismo, apresenta
registros de sele¢cdes de membros da comunidade para trabalhar junto aos doentes.
Na China, o trabalho das parteiras foi valorizado e criaram-se ambientes que
favoreciam estas agdes (maternidades), (ALMEIDA e ROCHA, 1989 p.37).

Nesta fase da histéria as acdes de Enfermagem eram executadas de forma

desorganizada e as acdes mais decisivas ficavam ao encargo de sacerdotes e médicos.

Conforme Anderson (1995), na India, no periodo pré-cristio, j existiam hospitais e
os mesmos primavam pela organizacdio e pelo cuidado dispensado aos doentes,
proporcionando-lhes conforto e recreagdo, assim como recursos financeiros para se manterem
nos primeiros dias apds a alta. Todas as agdes tinham como paradigma o caréter religioso em
busca da salvacdo da alma, tanto dos enfermos quanto das pessoas caridosas que as

executavam.

Na Idade Média, Almeida & Rocha (1989) descrevem que aos poucos vao surgindo
ramos de atividades que se institucionalizam. Com a formagao do médico, que passa a ser feita
na Universidade, surge a divis@o do trabalho em manual e intelectual, e o médico despoja-se
das atividades manuais, por serem estas consideradas de status inferior. Este agente assume a

tarefa intelectual e lhe € atribuido o prestigio social.

Quanto a pratica de Enfermagem, € a partir do aparecimento das ordens religiosas e
em razdo da forte motivacdo cristd que movia as mulheres para a caridade, a protecdo e a
assisténcia aos enfermos, que ela comeca a aparecer como uma prética leiga e desvinculada de

conhecimentos cientificos (ANDERSON, 1995).

De acordo com Cruz e Sobral (1994), moral e conduta eram mantidas sob regras
rigidas nos grupos de jovens que se submetiam aos treinamentos de Enfermagem nos

conventos. O ensino era essencialmente pratico, ndo sistematizado, sendo desenvolvido em



29

orfanatos, residéncias e hospitais. A este tipo de vida dedicavam-se principalmente as mulheres
virgens e as vidvas. Como fundadores de monastérios femininos, encontram-se as damas de

grande influéncia na sociedade, vindas do poder e da nobreza.

Por muitos séculos, a Enfermagem foi praticada dessa maneira, por religiosas e
mulheres abnegadas que dedicavam suas vidas a assisténcia aos pobres e aos doentes. As
atividades eram centradas no fazer manual e os conhecimentos transmitidos através de
informacdes acerca das praticas vivenciadas. Conforme Nazareth e Bomfim (1989),
predominavam as acdes de saude caseiras e populares, com forte conotacdo rustica, sob a

inducdo dos sentimentos de amor ao proximo e de caridade crista.

Foi um periodo marcado por ambiente de miséria e de degradacdo humana, nos
quais pseudo-enfermeiras desenvolviam tarefas essencialmente domésticas, recebendo, de
acordo com Cruz e Sobral (1994), um parco saldrio e uma precéria alimentagao, trabalhando
ininterruptamente por um periodo de 12 a 48 horas. Sob exploracdo deliberada, o servico de
Enfermagem € confundido com o servico doméstico e pela queda dos padrdes morais que

sustentava, tornou-se indigno e sem atrativos para as mulheres de categoria social elevada.

Considerada uma das primeiras profissdes femininas em todos os tempos, os fatos
histéricos nos dizem que a enfermagem € uma profissdo alimentada por
ambigiiidades. As vezes dd a impressdo - a falsa impressdo - de que fizemos a nossa
histéria perseguindo opostos: anjo branco/prostituta, mae/amante, Florence
Nightingale/Sairey Gamp, rica/pobre, branca/negra, moca de boa familia/moga de
familia duvidosa, enfermagem ndo tem sexo/personagem de filme pornogréfico,
docente/assistencial, vestida de uniforme branco/seminua de lingerie preta (CRUZ E
SOBRAL, 1994, p. 367).

Existem diversos trabalhos que, sob 6ticas diferentes, descrevem a histéria desta
profissdo e as dificuldades que perpetuam até nossos dias, nas quais se encontram pontos em
comum ao tratarem da influéncia politica e das precdrias condi¢des de trabalho que permeiam
o desenvolver desta profissdo em servicos destinados a assisténcia para pessoas de segmentos
sociais menos privilegiados (ALMEIDA, 1997; ANDERSON, 1995; AVILA, 1986; CRUZ e
SOBRAL, 1994).

Cruz e Sobral (1994) consideram que as condi¢des politicas, a md qualidade das
préticas de satide e a posi¢do considerada inferior da mulher na sociedade contribuiram para o

desprestigio da Enfermagem durante o periodo compreendido entre os séculos XVI e XVII.

Conforme Avila (1986), com a Revolugao Industrial surgiu, na Inglaterra, uma nova

sociedade. Os processos de industrializacdo e urbanizacdo provocaram desajustes do meio
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ambiente, favorecendo a disseminacdo de doencas. A reforma de prisdes, a melhoria das
condi¢des de trabalho nas fébricas, as modificacdes da legislacdo sanitdria e, de um modo
geral, a tomada de consciéncia das condi¢des sanitdrias insatisfatérias em que vivia a
populacdo, fez desencadear uma campanha de satide publica, na qual as enfermeiras atuaram

como protagonistas.

Segundo Nazareth e Bomfim (1989), na Inglaterra, do Séc. XIX e no cenério da
Guerra da Criméia, surge a figura de Florence Nightingale, que exerceu a maior influéncia
sobre a reforma da Enfermagem no mundo. Nascida em Florenca, em 12 de maio de 1820, era
dotada de uma inteligéncia incomum. Em 1854, seguiu para a guerra da Criméia, instalou em

dois hospitais o seu servigo, prestando atendimento a 4.000 feridos.

Conforme Turkiewicz (1995), Florence ficou conhecida como a dama da lamparina,
pois era com uma lamparina na mao que ela percorria as enfermarias a noite. Até meados do
século XIX, era praticamente nula a assisténcia aos enfermos nos hospitais de campanha, por
isso a insalubridade aumentava ainda mais o nimero de mortos. Com seu trabalho, Florence
Nightingale lancou as bases dos modernos servicos de enfermagem. Educada pelo pai,
aprendeu grego, latim, francés, alemao e italiano, historia, filosofia e matematica. Em 7 de
fevereiro de 1837, acreditou ter ouvido a voz de Deus conclama-la a uma missao. Interessou-se
entdo pela Enfermagem e, apds formar-se por uma instituicao protestante de Kaiserweth, na
Alemanha, transferiu-se para Londres, onde passou a trabalhar como superintendente de um
hospital de caridade. Florence ndo conhecia o conceito de contato por microorganismos, uma
vez que este ainda ndo tinha sido descoberto, porém j4 acreditava em um meticuloso cuidado
quanto a limpeza do ambiente e pessoal, ar fresco e boa iluminacdo, calor adequado, boa
nutri¢do e repouso eram condi¢des para a manutengdo do vigor do individuo e para a cura. Em

suas escolas, Florence baseava sua filosofia em quatro idéias-chave:

1. O dinheiro publico deveria manter o treinamento de enfermeiras e este deveria
ser considerado tao importante quanto qualquer outra forma de ensino.

2. Deveria existir uma estreita associagdo entre hospitais e escolas de treinamento,
tendo as escolas independéncia financeira e administrativa.

3. O ensino de enfermagem deveria ser feito por enfermeiras profissionais € ndo por
qualquer pessoa ndo envolvida com a enfermagem.

4. Deveria ser oferecida as estudantes, durante todo o periodo de treinamento,
residéncia com ambiente confortdvel e agradavel, proximo ao local de estudo.
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Durante a guerra da Criméia, conforme Turkiewicz (1995), periodo entre 1854 e
1856, integrou o corpo de Enfermagem Britanico em Scutari, Turquia. Seu trabalho de
assisténcia aos enfermos e de organizacdo da infra-estrutura hospitalar a tornou conhecida em
toda a frente de batalha. Publicou Notes on Matters Affecting the Health, Efficiency and
Hospital Administration of the British Army (1858), Notas Sobre a Saide, a Eficiéncia e a

Administragdo Hospitalar no Exército Britanico.

Florence fundou, em 1860, a primeira escola de Enfermagem do mundo. A escola
de Florence Nightingale obedecia aos principios rigidos e preconizava: “nds exigimos que a
mulher seja sensata, honesta e verdadeira, sem o que ndo hé alicerce em que se possa basear;
nds ndo podemos colocar em vocé o que vocé ndo tem” (ALMEIDA e ROCHA, 1989). Nesta
escola, regida por principios militares, de 1.000 a 2.000 candidatas, apenas 15 a 20 eram

selecionadas.

A forte crencga acerca da Enfermagem constitui fundamento bésico sobre o qual se
pratica a Enfermagem atualmente em muitos paises, inclusive, no Brasil. Sua tendéncia em
enfatizar o ambiente fisico, mais do que o psicolégico e o social, refletem a preocupacido em
transformar o ambiente encontrado dilacerado pela guerra. De acordo com Nazareth e Bomfim
(1989), compreende-se que, por ter testemunhado, no inicio da década de 1850, a sujeira, a
peste, a morte no ambiente das enormes barracas que serviam de hospital, influenciaram para
que Nightingale priorizasse a melhoria do ambiente como o seu foco de trabalho. Em 1901,
completamente cega, parou de trabalhar. Morreu em Londres, em 13 de agosto de 1910

(NAZARETH e BOMFIM, 1989).

Depois de acabada a guerra, em 1856, regressou ao seu pais de origem onde foi
recebida como uma verdadeira heroina, sendo aclamada e consagrada como "the lady with the
lamp" ou "the Angel of the Crimea. E justamente esse momento e esse mito (a heroina
romantica da guerra da Criméia) que sao fixados para a posteridade e que alimenta a histéria de

Florence Nightingele, que se confunde com a histéria da Enfermagem moderna.

O trabalho de Nightingale ndo pode ser encarado como um fendmeno isolado. Os
fatos se deram num cendrio de intensos movimentos feministas que buscavam sua
emancipagdo através da participacdo nas decisdes politicas e sociais em prol de melhoria das
condi¢des de vida. Em outras partes do mundo, outras heroinas construiram outras histérias, a
exemplo de Ethel Bedford Fenwik (1857-1947), na América do Norte (BARREIRA, 1999).
Entretanto, o aprofundamento na histéria de Florence dar-se por ter sido o modelo

Nightingaliano a influenciar a enfermagem brasileira.
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Os conceitos da enfermagem sofreram alteragcbes importantes. Antes de
Nightingale, a profissdo era norteada por praticas exercidas por damas de meia idade; as
praticantes eram submissas por formacdo familiar ou social; eram servidoras dos médicos;
tinham apenas conhecimento elementar e deveriam ser devotas e obedientes. Apds o periodo
Nightingaleano, a enfermagem passa a ser movida por treinamento cientifico, a organizacdo
passa a ser uma premissa; prega-se um servico submisso a medicina e ndo aos médicos.
Entretanto, esta submissdao ainda é foco de discussdes na atualidade, especialmente, no

contexto hospitalar.

No Brasil, durante a colonizag@o, houve interferéncia na cultura indigena surgindo
muitas doengas. Os sacerdotes detinham o conhecimento e a pratica sobre a “arte de curar”.
Com o aumento da populacdo, surgem as Santas Casas de Misericordia que, semelhantes as
institui¢des desta época, dos paises europeus, tinham fung¢do de abrigo para os pobres e
enfermos mais do que uma funcdo assistencial. Nesta época, registra-se apenas existéncia de
peritos em enfermagem que prestam cuidados elementares, sendo a maioria escravos treinados

ou mulheres excluidas socialmente (LIRA, 1989).

Durante o império, surgem os primeiros sinais de profissionalizagao com a absor¢ao
pelas Santas Casas de Misericordia de trabalhadoras remuneradas, entretanto, a submissao e a
pratica religiosa eram, segundo Lira (1989), premissas considerdveis. A evolucdo da
enfermagem estd permeada por avancos da categoria nos diversos segmentos, entretanto, no
segmento hospitalar, sua participagdo € primordial, especialmente, se as atitudes e

comportamento refletem seu comprometimento.

No Brasil, durante um consideravel periodo histdrico, a enfermagem foi exercida
em um mistico de religiosidade, submissdo e lutas sociais na construcdo da tecnicidade e da

autonomia.

Estas lutas sociais, resultaram na criagdo da Associacdo Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas do Brasil, posteriormente denominada Associagdo Brasileira de Enfermagem
ABEn), pioneira nas negociagdes relacionadas ao ensino, conquistas profissionais, integracao
social entre outros. Esta associacdo foi a principal responsdvel pela criagdo do Conselho
Brasileiro de Enfermagem e suas regionais (COREN). O esforco destas entidades de classe deu
origem a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem em Lei N. 7495 de 1986, e Decreto
94406 de julho de 1986. Apesar do decreto citado ter vetado aspectos importantes

relacionados a autonomia no trabalho da Enfermeira, varios aspectos tem sido respaldado
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nestas legislacdes a exemplo do trabalho nos niveis de prevencao, assisténcia, exclusividade no

ensino de matérias especificas, pesquisa e extensao.

Diversos sdo os fatores que dificultam o trabalho da enfermeira no contexto hospitalar:
indefinicdo quanto as condi¢des minimas de trabalho; divisao social do trabalho com diferentes
graus de formacdo; jornada de trabalho diferente entre o servico publico e o privado, e auséncia
de legislagdo que estabelega piso minimo salarial, entre tantos outros. De acordo com Soledade
(2003), essa categoria profissional depara-se com uma série de dificuldades ocasionadas: pela
carga fisica e mental sofrida na prestacdo da assisténcia; pela alteracdo dos ritmos biolégicos
devido a constantes mudancas de turnos de trabalho; pelas dificuldades nas relacdes
interpessoais das quais € sempre a mediadora da equipe multiprofissional, pelo grau de

responsabilidade que lhe € atribuido; e, ainda, pelas precarias condi¢des de trabalho existentes

nos hospitais brasileiros.

Estudos tém sido publicados, a exemplo de Soledade (2003), identificando fatores
do cotidiano do trabalho das enfermeiras que interferem na qualidade e na satde destas
trabalhadoras:

Especificamente em relacdo a carga mental, tem-se que a diversidade e a
complexidade dos procedimentos técnicos, a hierarquizacdo, a organiza¢do do
trabalho e a confrontacdo cotidiana com o sofrimento, dor e morte sdo causadores de

carga mental excessiva no trabalho das enfermeiras, os quais podem levar a

diversificados problemas de satde. (SOLEDADE, 2003, p. 41).

Diversos sdo os problemas que acometem a enfermagem, muitos destes sao
histéricos, ja outros emergem com as inovagdes do mundo globalizado. O combate aos
problemas que estdo ao alcance destas trabalhadoras depende de uma agdo coletiva e politica
que sO serd possivel com uma categoria comprometida com o trabalho, mas, acima de tudo,
com a carreira. Isto posto, observa-se que, no cendrio internacional, o trabalho da enfermagem
hospitalar tem uma origem técnica, social e politica, e o avanco conquistado revela a

capacidade de superacdo desta categoria.

Ainda conforme Almeida e Rocha:

[...] o hospital ganhou prestigio como organizacdo de cura e usou de todos os meios
para desenvolver métodos de recrutamento, organizagdo e disciplinamento do staff
de enfermagem para ganhar estabilidade. A criagdo de um corpo de trabalhadores
menos hdbeis permitiu a passagem das poucas enfermeiras para posi¢des de
supervisdo a fim de controlar o trabalho dos subalternos. Os hospitais contataram
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milhares de trabalhadores subsididrios e também criaram a enfermeira pritica
licenciada (ALMEIDA e ROCHA, 1989, p.51).

Sob exploragdo deliberada, considerada um servico doméstico pela queda dos
padrdes morais que a sustentava, a pratica de enfermagem tornou-se indigna e sem atrativos
para as mulheres de classe social elevada. Essa fase tempestuosa, que significou uma grave
crise para a Enfermagem, permaneceu por muito tempo e, apenas, no limiar da revolugao
capitalista, alguns movimentos reformadores, que partiram, principalmente, de iniciativas

religiosas e sociais, tentam melhorar as condi¢des do pessoal a servico dos hospitais.

O momento requer um olhar ampliado ndo apenas do processo de trabalho em
enfermagem, mas do trabalho em satide de forma geral. De acordo com Nogueira (2002), hé de
se considerar aspectos fundamentais quando se fala em processo de trabalho em saide. Em
primeiro lugar, um exemplo de processo geral que compartilha caracteristicas comuns a outros
processos que se ddo na industria e outros setores da economia. Esses fatores culminam com
diversos valores e situacdes localizados, especificamente, no setor, no qual a estes processos
somam-se a insatisfacdes dos funciondrios, condi¢des de trabalho insalubres e baixos salarios

relativos, associados a escassez de recursos para prestar uma assisténcia de qualidade.

Do ponto de vista de Barreira (1999), a histéria da Enfermagem vem sendo
utilizada como espago de doutrinac¢do sobre a mistica da enfermagem, suas origens remotas e a
contribuicdo de diversas sociedades para a evolucdo da profissdo. Entretanto, a autora
considera que nem as drasticas mudancas impostas pela reforma do ensino e do contexto do
trabalho deram aos profissionais uma visdo critica, pois ndo utilizam os acontecimentos

passados para melhorar as condi¢des de trabalho dentro da realidade brasileira.

A luta por uma concepg¢do e formulacido mais elaborada do futuro impde um esforco
critico, reflexivo e coletivo sobre os caminhos que nos trouxeram a realidade presente, e sobre
as possibilidades de ruptura com os modelos vigentes de visdo e de classificagdo do espaco
social. Assim, coloca-se a questdo da perseveranca e do comprometimento, como primordial
para conquista de espacos de trabalho acolhedor e alicercado pelos direitos sociais e
trabalhistas.

Uma melhor compreensdo da trajetéria da nossa profissdo, necessaria a formagao de
uma consciéncia critica, além do conhecimento da histéria da enfermagem brasileira,
que faz parte da cultura profissional de cada qual, depende também do interesse e da

consciéncia que nés, mulheres e homens de algum modo envolvidos, tivermos das

relagdes passado/presente, o que faz com que valorizemos nossos papéis histéricos,
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como observadores atentos dos sinais de nossa época, como pessoas que nos
empenhamos em formar uma opinido esclarecida, como atores que participam do
movimento da histéria e como estudiosos que pretendem contribuir para a
compreensdo do que nos ocorreu e do que nos ocorre, posto que (parafraseando
Hobesbauwm), somos parte dessa histéria e ela é parte de né6s (BARREIRA, 1999,
p-6).

Segundo Barreira (1999), os estudos histéricos interessam sobremaneira a
enfermagem, pois a construcdo de uma memoria coletiva é o que possibilita a tomada de
consciéncia daquilo que somos realmente, enquanto produto histérico, empenhados no
desenvolvimento da auto-estima coletiva e na tarefa de (re)constru¢do da identidade
profissional. Assim, a compreensiao da realidade com base nas caracteristicas histéricas que

permeiam o trabalho da enfermeira, permite um olhar critico e ampliado das situagdes.

Por todas estas caracteristicas e pelo histérico aqui apresentado, observa-se que ha
uma maior fragilidade na correlacdo de forcas entre o capital, representado pelos empresarios
do setor saide e o trabalho, no caso representado pelas enfermeiras. Assim, no momento em
que se discutem a reestruturacdo do trabalho e o comprometimento, hd que se considerar o
histérico e as especificidades do trabalho da enfermeira. Este serd o tema abordado no capitulo

seguinte.
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3 REESTRUTURACAO DO TRABALHO DA ENFERMEIRA EM ORGANIZACAO
HOSPITALAR PUBLICA NA PERSPECTIVA DOS CONTRATOS DE TRABALHO
POR PRAZO DETERMINADO

Neste capitulo sdo apresentadas consideragdes sobre o emprego publico,
denominagdes e mudancas ocorridas no mundo do trabalho, especialmente da enfermeira, na

perspectiva das relagdes de trabalho.

Com o processo de globalizacdo econdmica, as organizacdes, independente da sua
natureza, desenvolvem-se em diversas regides do mundo, de modo interligado e abrangente. A
reestruturacdo produtiva decorrente desse processo traz no seu bojo profundas transformacoes

no perfil das organizagdes, tanto nos paises emergentes quanto nos desenvolvidos.

De acordo com Silva (2005), as organizagdes s6 conseguem vencer a competicao,
por intermédio da cooperagdo entre empregados e empregadores e da flexibilizagdo das
relacdes de trabalho. Isto significa que ha a necessidade dos trabalhadores se adequarem as
novas condicdes de trabalho, para se manterem empregados. Neste contexto, o
comprometimento dos trabalhadores pode significar um elemento valioso na garantia da

conquista do sucesso desejado pelas organizagdes.

A flexibilizacdo das relagdes de trabalho atingiu ndo sé as organizacdes privadas,
mas também as organizacdes publicas. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF), que
substituiu a expressdo funciondrios publicos por servidor publico, previu na redag@o original,
regime juridico Unico para os servidores da administracdo direta, autarquias e fundagdes
publicas (art.39). Entretanto, a partir da Emenda Constitucional n. 19, de 04/06/98, a exigéncia
deixou de existir, de modo que cada esfera de governo poderd instituir o regime estatutario ou
o contratual, com possibilidade de conviverem os dois regimes na mesma entidade ou 6rgao,

ndo havendo necessidade de que seja adotado o mesmo regime para as organizacdes (DI

PIETRO, 2006).

Para compreensao da terminologia utilizada nesta dissertacio, fazem-se necessarios

esclarecimentos acerca da denominacao utilizada para os dois grupos estudados.

A denominacdo enfermeiras estatutarias ¢ empregada para referir-se as

enfermeiras com vinculo permanente, também referido na literatura como servidores
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estatutdrios, sujeitas ao regime estatutdrio, regidos através do Estatuto do Funciondrio Publico.
O regime estatutdrio € estabelecido em lei por cada uma das unidades da federacdo. De acordo
com Di Pietro (2006), estes servidores, quando nomeados, ingressam numa situag¢do juridica
previamente definida. Apés o ato de posse, ndo hd possibilidade de altera¢cdes das normas

vigentes, ainda que com a concordancia de ambas as partes.

Estas enfermeiras com vinculo de estatutdrias foram absorvidas pelo servigo
publico na organizacdo onde foi realizado o estudo empirico, a partir de duas formas de
vinculos. A primeira decorre de contratos que antecederam a promulgacdo da ultima
Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Neste periodo era permitido estabelecer contratos
regidos pela Consolidacdo de Leis Trabalhista (CLT), o que foi mais tarde considerado uma
desvirtualizacdo dos preceitos constitucionais. Outras foram contratadas mediante concurso
publico conforme define a Constituicdo Brasileira vigente. A partir de 1998, todas foram
funcionalmente enquadradas em regime estatutdrio, atendendo o preceito Constitucional de
manter regime juridico unico (atualmente ndo mais exigido em fun¢do da Emenda

Constitucional n.19/98).

O segundo grupo é referido como enfermeiras contratadas. Estas enfermeiras sao
vinculadas a organiza¢cdo mediante contrato de cardter tempordrio, com prazo pré-determinado,
pelo regime juridico especial ou administrativo, cujo disciplinamento em lei € definido por

cada unidade da federacdo (DI PIETRO, 2006).

Este tipo de contrata¢do € permitido no setor publico pela Constitui¢ao vigente [...]
“para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico” (Capitulo VII, Secao
I, Art.37, Inciso IX), sendo também contemplada no Estatuto dos Servidores Publicos Civis do
Estado da Bahia, Lei n. 6.677, de 27 de setembro de 1994, Titulo VI. Conforme Art. 253, da
referida lei, consideram-se como de necessidade tempordria de excepcional interesse publico as
contratacdes que visem a: combater surtos epidémicos; realizar recenseamentos € pesquisas,
inadidveis e imprescindiveis; atender a situacdes de calamidade publica; substituir professor ou
admitir professor visitante, inclusive estrangeiro; atender a servicos cuja natureza ou
transitoriedade justifiquem a pré-determinagao do prazo; atender a outras situacdes de urgéncia
definidas em lei; atender as fungdes publicas de interesse social, através de exercicio

supervisionado, na condi¢do de treinando de nivel técnico ou superior.

Apesar das vagas para o servigo de enfermagem, assim como muitas contratagdes
efetuadas com o mesmo regime em outras dreas nao estarem caracterizadas nas determinacoes

legais e sim caracterizarem como vagas permanentes para necessdrio funcionamento das
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organizagdes publicas, € neste texto Constitucional que muitos Estados e Municipios se
ap6iam. Na Bahia, as Leis Estaduais n°. 7.188/1997; 7.601/2000; 7.992/2001 e 8.889/2003,

entre outras, estao respaldadas neste texto Constitucional.

Os servidores publicos, denominacdo atualmente utilizada, sdo regidos de modo

diferente nas diversas unidades da federacdo. Como referido anteriormente, a partir da Ementa
Constitucional (EC) n. 19, de 04 de junho de 1998, a exigéncia de manter Regime Juridico

Unico (RJU) em toda a federacdo foi suprimida. Atualmente cada esfera de governo poderd
instituir o regime estatutdrio ou contratual, com possibilidade de conviverem os dois regimes

simultaneamente na mesma organizacao (DI PIETRO, 2006).

Desde que se passou a aceitar a possibilidade de contratacdo de servidores publicos
sob o regime da legislagdo trabalhista, a expressdo emprego publico passou a ser utilizada,
paralelamente a cargo publico, também para designar uma unidade de atribuicdes,
distinguindo-se uma da outra pelo tipo de vinculo que liga o servidor ao Estado; o ocupante de
emprego publico tem um vinculo contratual, sob a regéncia da CLT, enquanto o ocupante do
cargo publico tem um vinculo estatutario, regido pelo Estatuto dos Funciondarios Publicos (DI
PIETRO, 2006). Esses servidores exercem funcdes, porém, ndo como integrantes de um
quadro permanente, paralelo ao dos cargos publicos, mas em cardter transitério e excepcional.

A Constituicdo de 1988 buscou restringir estas formas de ingresso no setor publico.
Previu o RJU, em cardter de excepcionalidade, para atender a necessidade temporaria de

excepcional interesse publico, a possibilidade de contratagdo por tempo determinado.

N

Entretanto, como em épocas anteriores a atual Constitui¢do, de acordo com Di
Pietro (2006), normalmente estes servidores desenvolvem as mesmas atribui¢cdes e recebem a
mesma remuneracio dos cargos correspondentes, porém sao de livre provimento e exoneragdo,
nao conferindo estabilidade aqueles que as exercem; servem ao propdsito de apadrinhamento,
no qual se percebe a realizacio de manobras, que burlam a exigéncia constitucional de

realizag¢do de concurso publico.

A Lei que permite e altera o tempo das contratacdes por prazo determinado no setor
publico, Lei n. 8.745, de 09 de dezembro de 1993, estabelece, entretanto, no art. 3° que o
recrutamento do pessoal a ser contratado serd feito mediante processo seletivo simplificado,
sujeito a ampla divulgacao, inclusive através do Didrio Oficial da Unido (DOU), prescindindo
de concurso publico. Esta exigéncia parece nao estar sendo observada na atual administragao

publica.
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Na Bahia, o prazo das contratacdoes vem sendo alterado seguidamente. Inicialmente,
era permitido contrato por doze (12) meses, prorrogavel por mais doze (12), Lei N. 7.188, de
02 setembro de 1997, publicado em 03 setembro de 1997 no Diério Oficial do Estado (DOE).
Em 2000, passou para 18 meses, prorrogavel por igual periodo com a aprovacdo da Lei N°
7.601, de 14 de fevereiro de 2000, publicado em (DOE), de 15 de fevereiro de 2000. A partir
de 2003, passou para 24 meses, prorrogavel por mais 24, Lei N.8.889 de 01 de dezembro de
2003, publicado em 02 de dezembro de 2003, em (DOE) que mostra uma preferéncia por estes

tipos de contrato.

No Brasil, a partir da Reforma do Estado, no inicio da década de noventa do século
passado, iniciou-se a op¢do por contrato de trabalho por prazo determinado para as dreas ndo
estratégicas definidas pelo Plano de Reforma do Estado, a exemplo dos servicos de satide, sob
a justificativa de que estes contratos seriam considerados como prestagdo de servicos, nao
incidindo sobre a Lei de Responsabilidade Fiscal, que vigora sob a Lei Complementar n. 101,
de 04 de maio de 2000, limitando a folha de pagamento de pessoal em 60% da receita liquida

da unidade federativa.

Os trabalhadores contratados sdo reconhecidos como servidores publicos, em
sentido amplo. Esta denominagdo € utilizada para referirem-se as pessoas fisicas que prestam
servico ao Estado e as entidades da Administracdo Indireta, com vinculo empregaticio e

mediante remuneragdo paga pelos cofres ptblicos (DI PIETRO, 2006).

Estes contratos por prazo determinado recebem atualmente a denominacdo, na
Bahia, de Regime Especial de Direito Administrativo (REDA). Inicialmente, estes
determinavam um tempo méximo de dois anos, ndo podendo ser prorrogado. Apds 1998, estes
continuaram sendo validos por dois anos e prorrogdvel uma vez, por igual periodo; perfazendo
um tempo maximo de quatro anos. A prorrogacdo fica a critério da administrag¢do, inexistindo
direito a prorrogag¢do por tempo superior ao estipulado por lei. A forma de sele¢do destes
profissionais fica a critério de cada organizacdo ou de determinagdes dos poderes publicos

partiddrios, em que muitos fazem opg¢ao pela indicacdo de pessoas influentes politicamente.

O resultado deste processo € a absor¢do pelo sistema publico de profissionais
recém-formados ou fora do mercado de trabalho, que se apresentam com pouca habilidade e
pouca experi€éncia para o exercicio profissional. Quando estes adquirem a experiéncia
necessdria, como € o caso das Enfermeiras, finda o contrato e o ciclo recomeca. Este fendmeno
denominado rotatividade ou turnover tem sido motivo de estudos em muitos segmentos do

trabalho, inclusive, na enfermagem.
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A rotatividade no quadro de trabalhadores de satide do hospital representa um grande
problema enfrentado pelos gerentes de enfermagem e implica, significativamente, na
qualidade do cuidado e também nos custos para a organiza¢do. A perda de
profissionais experientes afeta o nivel de cuidado prestado e aumenta o investimento
necessdrio a admissdo de um novo trabalhador. O desligamento das enfermeiras
compromete a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Essa situa¢do gera
descontentamento na equipe de enfermagem, decorrente da sobrecarga das tarefas
para os membros que permanecem no hospital (NAMURA e KIGAIDZINS, 2005,
p.650).

Em decorréncia dos contratos por prazo determinado, a rotatividade das enfermeiras
tem sido uma constante nos hospitais publicos da Bahia. Este processo pode influenciar no
grau de comprometimento tanto entre as enfermeiras estatutarias que sofrem a sobrecarga de
trabalho, quanto as de contrato por prazo determinado que tenham cerceada a possibilidade de

fazer carreira na organizagao.

No que diz respeito ao custo operacional com a contratacdo e o desligamento das
enfermeiras de contrato por prazo determinado, assim como a influéncia da rotatividade e a
qualidade da assisténcia, sdo aspectos que merecem estudo especifico no setor hospitalar

publico.

Outro problema advindo dos contratos com prazo determinado € a contratacio de
profissionais que possuem outros vinculos empregaticios, dificultando a participacdo em
treinamentos que permitem supervisdo com orientacdes necessarias e cumprimento de escalas
de servi¢o. Na enfermagem estes passam a cumprir a jornada de trabalho em plantdes noturnos
e finais de semana ou plantdes de 24 horas ininterruptas, fato que também pode influenciar na

qualidade da assisténcia prestada.

Ante as mudancas ocorridas no mundo do trabalho da enfermeira, observa-se que,
além do aumento de responsabilidades, hd uma tendéncia a precarizacio do trabalho. E cada
vez maior o nimero de enfermeiras que assumem mais de um vinculo de trabalho, alguns de
cardter tempordrio, cooperativas, entre outras formas de emprego, assim como absorvendo
atividades de maior complexidade técnica e tecnoldgica, sem, contudo, conquistar melhores
condicdes de trabalho e de salario. Tais fatores sdo resultantes da flexibilidade dos processos

de trabalho, atingindo todas as categorias de trabalhadores. De acordo com Souza Filho (2004):

[...] a flexibilidade dos processos de trabalho e dos mercados de trabalho, a

acumulagdo flexivel do capital incide sua ofensiva na reestruturacdo produtiva
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(também na reestruturacdo politica e na reestruturacdo cultural) baseada na logica
taylorista impondo em momentos de grande desemprego e enfraquecimento do poder
sindical, regimes e contratos de trabalho mais flexiveis, desregulamentando desta
forma a relacdo trabalho-capital e acentuando a precarizacdo do trabalho com a
terceirizag¢do, os contratos tempordrios, o banco de horas, a reducido da jornada de
trabalho com reducdo salarial, entre outros aspectos que foram incorporados as

relacdes de trabalho (SOUZA FILHO, 2004, p.4).

As dificuldades encontradas pela classe trabalhadora no final do século XX e inicio
do século XXI sao de ambito mundial. Conforme Souza Filho (2004), a precarizacdo das
relacdes de trabalho alastra-se por todas as categorias e segmentos de trabalhadores do mundo,
que sdo atingidos pela reestruturacao produtiva do capital e pela ideologia politica neoliberal’.
Entre os diversos problemas, ocasionados pelas mudancas no mundo do trabalho, destacamos
os que incidem na enfermagem, como os contratos de trabalho por prazo determinado, os

multiplos vinculos e o subemprego.

Curioso observar neste estudo o fato da reforma trabalhista ja& estar em curso, no
Brasil, desde 1988, tornando o mercado de trabalho brasileiro bastante flexivel e com menor
protecdo social do emprego, gerando, assim, desemprego e precarizacdo da forca de trabalho.
Extraido dos estudos de Pochmann (2003) e andlise de legislagcdes relacionadas ao trabalho, o
Quadro 1 (p. 43) apresenta uma sintese da reforma trabalhista no Brasil, nas tltimas décadas,
que influenciou na flexibilizacdo das relacdes de trabalho empreendida durante o periodo de

implanta¢do do Estado minimo.

Ao mesmo tempo em que assistimos a um avango crescente da utilizagdo de novas
técnicas e o emprego da ci€ncia no processo produtivo, as quais subsidiam mudangas que
trazem novos modelos de organizacdo da producdo, observamos, também, no Brasil, o
crescimento do desemprego, da informalidade e da precarizagdo do trabalho, fatores que, de
acordo com Gongalves e Thomaz Junior (2002), permeiam também outros paises, sobretudo,

aqueles que, como o Brasil, sdo marcados por uma industrializa¢do intermedidria.

3 O neoliberalismo tem sido implantado como modelo politico, econdmico que fundamenta as praticas e as
relagdes sociais de producdo nos paises capitalistas, independente do seu grau de desenvolvimento econdémico,
este modelo tem se tornado base dos discursos das elites capitalistas mundiais em todas as escalas, como
modelo econdmico capaz de regular as crises capitalistas (ANTUNES, 1998).
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Objetivos e legislacao

Contratual

1.Regime Estatutdario;

2. Autdbnomo em cooperativa profissional
ou de prestacdo de servigos;

3.Regime Especial (tempordrio no setor
publico);

4. Celetista (empregado privado);

5. Contrato por prazo determinado no
setor privado;

6. Regime Juridico Unico no setor
publico;

7. Contrato por jornada parcial;

8. Setor publico: demissdo;

1.Estabelece Regime Juridico Estadual e
Municipal, para os servidores admitidos mediante
concurso publico, conforme a Constitui¢do
Federal do Brasil de 1988.

2. Permite a cria¢do de cooperativas de prestacao
de servico, sem caracterizagdo de vinculo
empregaticio, sem os direitos trabalhistas
estabelecidos pela CLT: férias; décimo terceiro,
licenca maternidade e paternidade. Lei n.
8.949/94 e Constituicdo Federal de 1988.

3. Dispde sobre a contratagdo por tempo
determinado para atender a necessidade
tempordria de excepcional interesse publico, nos
termos do inciso IX do art.37 da Constitui¢do

Federal de 1988.

Lei n. 8.745, de 09 de dezembro de 1993,
Federal.

Lei n.7.188, de 02 de setembro de 1997, Bahia.
Lei n.7.601, de 14 de fevereiro de 2000, Bahia.
Lein. 7.992, de 28 de dezembro de 2001, Bahia.
Lei n. 8.889, de 01 de dezembro de 2003, Bahia.
Ementa Constitucional n° 19, de 04/06/1998.

4. Trata acerca da contratagdio por tempo
determinado no setor privado, para atender a
necessidade tempordria de excepcional interesse
publico, tal como: pedidos extras, temporada de
aumento das vendas como final de ano, obras
com término previsto, etc. Lei n. 9.849/99 —
altera os art. 2° ao 7° e 9°da Lei n. 8.745, de 09
de dezembro de 1993.

5. Estimula a criacdo de postos de trabalho
através da redugdo de encargos sociais
diminuindo os empregos informais. Permite a
livre negociacdo sem interferéncia dos sindicatos.
Lei n. 9.601, de 21 de janeiro de 1998, e Decreto
n°. 2.249, de 04 de fevereiro de 1998.

6. Aboliu a exigéncia de Regime Juridico Unico
nas unidades da federacdo. EC N.19, de 04 de
junho de 1998.

7. Estabelece jornada de até 25 horas semanais,
com saldrio e os demais direitos proporcionais e
sem participacdo do sindicato na negociacao,
(MP 1.709/98).

8. Define limites de despesas com pessoal,
regulamenta e estabelece o prazo de 2 anos para
as demissdes por excesso de pessoal,
regulamentando a demissdo de servidores
publicos estdveis por excesso de pessoal, Lei
9.801/99 e Lei Complementar 96/99.
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FONTE: Pochmann (2003) e legislacdes pertinentes.
Quadro 1 - Flexibilizacoes nas Relacoes de Trabalho no Brasil nas ultimas duas
décadas.

2

E nesse complexo processo, com aparecimento de novas formas de trabalho
precario, que se expandem, no territorio brasileiro, as atividades desenvolvidas numa espécie
de economia informal, que passam a ser o campo de atuacdo de grande parte dos trabalhadores,

inclusive as enfermeiras que se submetem a este sistema, pelos mais diversos motivos.

O que se pode perceber € que a contratacdo de pessoal por prazo determinado tem
sido amplamente utilizada pela administracdo publica, contribuindo para deteriorar as

condi¢des sociais e econdmicas do setor publico.

De acordo com Gongalves e Thomaz Junior (2002), este processo exerce um efeito
negativo no mercado de trabalho e, conseqiientemente, nas condicdes de vida desta classe
trabalhadora. Ao ingressarem nestes vinculos, ficam estas enfermeiras excluidas da
possibilidade de usufruirem direitos trabalhistas como aposentadoria e seguro desemprego,
reservados aos trabalhadores de contrato com prazo indeterminado. Resta conhecer como estas
enfermeiras estabelecem o vinculo psicolégico do comprometimento frente a esta realidade, o

que sera discutido no proximo capitulo.
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4 COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL: dimensao dos estudos

O presente capitulo discorre acerca da importincia do comprometimento
organizacional e do comprometimento com a profissao/carreira. Inicialmente, trata-se de forma
breve a importancia do comprometimento dos trabalhadores para as organiza¢des na atualidade
e os conceitos apresentados pela literatura, seguidos das abordagens dominantes na
investigacdo do comprometimento organizacional. Logo apds, apresenta-se a revisdo de
literatura acerca de trés bases do comprometimento organizacional selecionadas para
verificacdo neste estudo, que compreendem: o enfoque afetivo; o instrumental e o
normativo, seguidos da andlise acerca dos estudos realizados em relagdo ao comprometimento
com a carreira/profissdo. Por fim, discute-se estudos que relacionam o comprometimento com

diferentes tipos de contrato de trabalho.

Os estudos sobre comprometimento e seus efeitos gerados nos individuos ganham
relevancia a partir da década de 70 (MOTA e FOSSA, 2005). Isso se deve as transformacdes
emergentes dos ambientes de trabalho, as quais tém alterado seu nivel de exigéncia e
apresentam-se como ameagcas de ruptura do vinculo existente entre o individuo e a organizacao
(VERGARA e PINTO, 1998). Diversos sdo os motivos interpretados como “sinais de quebra
do contrato psicolo’gic04 entre organizagdo e empregados” (MOTA e FOSSA, 2005), a
exemplo da autogestdo de carreiras, a organizacdo do trabalho em equipes auténomas, o
enfraquecimento dos sindicatos, a terceirizacdo e a reducdo do quadro de funciondrios. A
precarizacdo dos vinculos trabalhistas também pode ser um elemento que resulta em alteracdo

no contrato psicolégico estabelecido entre o trabalhador e a organizacdo empregadora.

Borges-Andrade ; Pilati (1999) esclarecem que a psicologia tem explorado vérios
construtos (na maioria das vezes de natureza atitudinal), na tentativa de explicar e predizer o
comportamento do trabalhador. As teorias de motivacdo estabeleceram-se como o principal
eixo de investigacdo neste sentido; entretanto, além delas, novos construtos surgiram mais

especificos, sendo os mais intensamente estudados os conceitos de satisfacdo e

* Sinais de quebra de contrato psicoldgico: ameaca de ruptura do vinculo existente entre um individuo e a
organizagdo.
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comprometimento no trabalho. O estudo do comprometimento, no entanto, tem prevalecido
por ser uma medida mais estdvel e menos sujeita a flutuacdo, segundo Aryee e Heng (1990)

apud BORGES-ANDRADE e PILATI (1999).

Em seus estudos, Bastos (1995) diz que a pesquisa sobre comprometimento cresceu
em volume a partir de resultados que apontavam o baixo poder preditivo do construto

satisfacao, especialmente, em relacdo a rotatividade e absenteismo.

Atualmente, as organizacdes hospitalares inserem-se em um cendrio de intensa
movimentacdo, nas quais a demanda extrapola a capacidade instalada, gerando
descontentamento de usudrios e de profissionais frente as dificuldades técnicas e éticas. Neste
cendrio surge a necessidade das organizacdes terem, nos seus quadros, profissionais
devidamente qualificados e, principalmente, comprometidos com seus valores e objetivos.
Conforme Bastos (1994), Bastos e Lira (1997) e Nunes (1998), t€ém-se evidenciado que
medidas de comprometimento se correlacionam significativamente com resultados de grande
interesse para as organizagdes, tais como: rotatividade de mao-de-obra, absenteismo,

pontualidade, desempenho no trabalho, entre outras.

Assim, conceber e implementar politicas organizacionais que fortalecam os
vinculos dos trabalhadores com o seu trabalho e a prépria organizacdo, passa a ser um desafio
crescente, considerando-se os contraditérios movimentos que caracterizam as transformacdes

nas politicas publicas € no mundo do trabalho.

Segundo Gomes (1994), o novo cendrio demanda mudangas das crencas e valores
que permearam a cultura da organizacdo e demandam mais do que nunca, empregados
comprometidos que se identifiquem com os objetivos organizacionais € que atuem na
organizacdo como se fosse o seu proprio negdcio. Entretanto, o referido autor é enfatico ao
afirmar que entramos na era em que o comprometimento das pessoas nao é mais desejavel, e

sim indispensavel para a realizacdo de um ambiente total, no mais profundo sentido do termo.

Cada organizacdo deve encontrar sua propria maneira para lidar com fontes
potenciais de problemas que reduzem o comprometimento. Para tanto, Bastos e Lira (1997)
consideram que devem ser ajustados quatro elementos bédsicos: missdo, objetivos, estratégia e
recompensas. A gratificagcdo por mérito e planos de participacdo nos lucros sdo algumas das

estratégias utilizadas para minimizar defasagens entre expectativas e realidade (ASSIS, 2002).

Para Laroche (2005), a necessidade crescente de se criar comprometimento deriva

do novo fundamento das atividades que se realizam nas organizacdes que correm para o futuro
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com vontade de acertar. Conforme Silva (2005), quando os empregados se empenham mais
intensamente € se comprometem, oS responsdveis sentem que as metas sdo alcancadas com

maior facilidade.

Mudangas tecnoldgicas e organizacionais t€ém tornado o trabalho mais cognitivo e
abstrato e, neste  sentido, demandando diferentes qualificacdes do trabalhador. Por
outro lado, as organizagdes tém-se tornado cada vez mais enxutas, com uma forca de
trabalho ‘central’ de reduzido porte e tendo parte das suas atribui¢des executadas por
trabalhadores terceirizados, tempordrios, de tempo parcial, entre outros arranjos.
Tais arranjos exigem mudanga nos contratos psicolégicos estabelecidos entre
trabalhadores e organizacdes, gerando incerteza sobre expectativas e formas de acio
(BASTOS & LIRA, 1997, p.40).

Rego e Souto (2004) consideram que as organizacdes estdo envolvidas em
ambientes progressivamente turbulentos, inseridas em contextos competitivos, a enfrentar
problemas inéditos, e reivindicar solugdes criativas e inovadoras. Dessa forma, as organizacdes
necessitam cada vez mais do comprometimento dos seus empregados. Para Castro (2002),
empregados, envolvidos e comprometidos, levam as organizacdes a enfrentarem o mercado
com mais eficdcia e a reagir em condi¢des adversas, que proporcionam maior qualidade nos
servicos e altos niveis de produtividade. Outro aspecto apresentado que contribui com o

desempenho organizacional € a qualificacdo dos dirigentes organizacionais:

Para que as organizacdes consigam obter o comprometimento de seus
colaboradores, ndo basta a defini¢do de politicas voltadas para este fim, como
didlogos de mao-dupla mediacdo, contratagdo baseada em valor, seguranca e
recompensas extrinsecas. E necessdrio implementd-las com eficdcia, através de
gestores qualificados, com perfis definidos e apropriados a funcdo que lhe confere
realizacdo (CASTRO, 2002, p.58)

Contar com o comprometimento dos colaboradores € uma tarefa que exige
habilidades dos dirigentes. Muitos fatores podem minar o comprometimento dos profissionais,
entre esses, pode-se citar quando o funciondrio ndo consegue visualizar sentido na sua

atividade profissional.

De acordo com Assis (2002), outros fatores também podem levar ao
descomprometimento, como a falta de reconhecimento, a auséncia de abertura e participacao

das pessoas, bem como a percep¢cao de um cendrio de exploracdo. A falta de valoriza¢do do
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pensamento e da criatividade e ainda os padrdes de relacionamento pautados mais na confianca
e lealdade do que nas competéncias e nos resultados também podem minar o
comprometimento do trabalhador. Gomes (2006) ressalta que as empresas podem conquistar
trabalhadores comprometidos e que o comprometimento de uma pessoa pode ser percebido
através de fatores-chave da dinamica organizacional, a exemplo de: pessoas que tém iniciativa
e colocam em prética suas idéias de melhoria para o trabalho, responsabilizam-se pelos
resultados globais da organizacdo e nao s6 do seu departamento, buscam resolver os problemas
que surgem no dia-a-dia sem adiamento. Os trabalhadores comprometidos sdo participativos e

tém a consciéncia da necessidade de melhorias continuas (ASSIS, 2002).

No cotidiano, muitas pessoas confundem os termos comprometimento e motivagao,
entretanto, Gomes (2006) define a motivacdo como um pré-requisito para o
comprometimento. Pessoas motivadas, na maioria das vezes, serdo naturalmente
comprometidas com a organizacdo e seus resultados. Para Assis (2002), a motivacdo € o
combustivel e o comprometimento € o resultado positivo de pessoas motivadas e realizadas ou
com perspectiva de realizacdo. Apesar de motivagdo ser algo interno do ser humano, a
organizacdo tem papel fundamental em estimuld-la através dos reconhecimentos formais
como, por exemplo, folgas, saldrio justo, bonus, prémios, promocdes etc. e através dos
reconhecimentos informais como elogios, feedback positivo e corretivo, premiacdes

simbdlicas, entre outros.

A organizacao que busca obter um quadro de funciondrios comprometidos deve, de
acordo com Bastos e Lira (1997), desenvolver uma cultura de comprometimento que reforce a
idéia de que o comprometimento requer um conjunto articulado de politicas e préaticas
organizacionais. Estes autores apontam a necessidade de se desenvolver uma filosofia
gerencial de mutua confianga e respeito; lideranca forte € com uma visao clara sobre o que a
organizacdo pode ser; altos niveis de participacdo do empregado nas tomadas de decisdo;
organizacdo do trabalho em equipes; politicas de compensacdo estruturada sobre niveis de

habilidade e desempenho do trabalhador; estruturas organizacionais leves; forte compromisso

com a qualidade e aprimoramento continuo.

Nao existe formula para ser aplicada indistintamente a qualquer organizagao.
Encontrar trabalhadores comprometidos, em diversas empresas de varios segmentos e portes, €
possivel, desde que sejam aplicados modelos gerenciais adequados. Nunes (1998) admite que

na maioria dos casos, percebe-se que o modelo de gestdio é o meio para atingir o

comprometimento. Para o referido autor, os fatores que estimulam sao: clara visdo de futuro
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difundida a todos; clareza dos papéis e das atribuicdes; missdo e metas desafiadoras;
alinhamento de expectativas; monitoramento periédico da satisfacdo e percep¢do interna;

lideranga capacitada em Gestao de Pessoas e reconhecimento por competéncias.

Existem, no entanto, sentimentos que despertam o comprometimento dos
trabalhadores, [...] as pessoas baseiam-se em uma complexa teia de sentimentos,
sendo o principal deles o significado do trabalho, entretanto o trabalhador precisa
sentir-se parte da equipe; participar das decisdes, expressar idéias, ser convidado a
colaborar, seja levantando pontos de melhoria, seja construindo agdes conjuntas;
sentir-se reconhecido e ser reconhecido pelo seu trabalho. (GOMES, 2006, p.2).

H4 outros sentimentos que também fazem o profissional comprometer-se com a
organizacdo. O trabalhador necessita ser designado como responsdvel por projetos importantes
e processos especiais. Cabe ressaltar que este tipo de reconhecimento devera ser utilizado com
base nas competéncias reais versus as exigidas pela funcdo. Ele tem que sentir que ha
perspectiva de futuro e perceber no processo de gestdo que ha vontade, por parte da lideranca,
em desenvolver a empresa e os colaboradores, com perspectiva de novos negdcios, de
crescimento, de investimento na educacio e treinamento de novas competéncias. E
fundamental que o trabalhador sinta-se bem no ambiente de trabalho. Este sentimento s é
possivel quando ha cooperacdo, autonomia e recursos adequados para a realizacdo das tarefas,

além de um ambiente acolhedor e participativo, onde os setores ajudam-se e colaboram

internamente e entre si.

Gomes (2006) refere que o trabalhador precisa ainda se sentir peca importante para
o produto ou servico oferecido pela empresa. Segundo esse autor, o trabalhador adquire o
sentimento de compromisso quando percebe o impacto do seu trabalho no produto final ou
servico que a organizagdo oferece. Atividades repetitivas e fragmentadas sdo caminhos para a

alienacdo e a falta de significado para o trabalho.
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4.1 BASES CONCEITUAIS DO COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

Virios conceitos foram construidos por estudiosos para representar uma série de
reacdes dos individuos dirigida ao trabalho executado e a organizagdo empregadora, objetos
intimamente relacionados entre si, porém capazes de desencadear percepgoes, afetos, intengdes
e acdes diferenciadas nos trabalhadores. Nesta secdo serdo abordados os conceitos mais

sedimentados.

Muitas s@o as teorias que procuram traduzir, mais exatamente, os tipos de
envolvimento que sdo criados entre os trabalhadores e as organizagdes para as quais trabalham.
Virias pesquisas t€m sido realizadas sobre o comprometimento, inclusive no Brasil (BASTOS,
1994,1995, 1997a, 1997b; BASTOS; LIRA, 1997; NUNES, 1998; COSTA, 1999, 2005;
BASTOS; COSTA, 2000; CARVALHO, 2000; BASTOS; BORGES-ANDRADE, 2002;
SILVA, 2005; CAVALCANTE, 2005), no intuito de compreender melhor o fendmeno do
comprometimento € seus conceitos e na tentativa de chegar o mais proximo possivel de uma

abordagem mais consistente e homogénea.

Gomes (2006) adverte que ndo € possivel convencer os funciondrios a vestirem a
"camisa" da empresa. O autor acredita que o comprometimento é atitudinal e, para que ele
exista, € necessario que o funciondrio tenha internalizado valores como responsabilidade e
iniciativa. Entretanto, é necessario um trabalho continuo de Gestdo de Pessoas, que seja

consistente e pautado na cultura especifica de cada organizacdo.

Bastos (1994) e Assis (2002) relacionam diferentes significagdes da palavra
comprometimento, inclusive aquelas referentes ao senso comum. Segundo os autores, origina-
se na lingua inglesa o termo mais comumente utilizado pela literatura técnica internacional
relativa ao tema. Trata-se da expressdo “commitment”, derivada do verbo “fto commit”, oriundo

da palavra latina “committere”.

Em sua utilizacdo na lingua inglesa, o conceito comprometer abrange diferentes
significados: colocar algo ou alguém sob custédia ou a salvo; encarregar ou designar; fazer
algo errado ou ofensivo; envolver, juntar ou engajar. Na lingua portuguesa, distintamente, o
verbo comprometer origina-se do termo latino “compromittere”, e seu significado nao

apresenta a mesma amplitude (BASTOS, 1994).
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Segundo Silva (2005), inclui a idéia de obrigar por compromisso, acdes que
impedem ou dificultam a realizacdo de um determinado objetivo; dar como garantia: empenhar
a palavra; expor a perigo, arriscar, aventurar; por alguém em ma situa¢do, ou em situacao
suspeita; assumir responsabilidade, além de nog¢des de engajamento, agregamento,
envolvimento, forte adesdo ou vinculagdo a alguma idéia ou coisa. Para Ferreira (2001),
compromisso € a obrigacdo contraida entre duas ou mais pessoas, de sujeitarem a um Unico
arbitro a decisao do pleito; obrigagdo ou promessa solene; contrato; acordo. A dificuldade em
unificar a conceituag@o aparece nos estudos de Bastos (1994, 2000), Scheible (2004) e Costa
(2005), em fun¢do do termo possuir multiplos significados associados ao seu uso na linguagem

cotidiana, e variacOes entre a lingua inglesa e a portuguesa pois surgem de raizes distintas.

Na tentativa de reunir as vdérias definicdes encontradas na literatura acerca do
comprometimento, o Quadro 02 retine abordagens diferentes do comprometimento. Assim
como Scheible (2004), esta ilustracdo inclui autores que visualizam o comprometimento de
varias dimensdes, como Mowday et al. (1982), Becker (1960), Wiener (1982) apud Scheible
(2004), e autores que o consideram como um construto multidimensional como Bastos (1994)

e Chatman (1996) apud Scheible (2004).
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DEFINICOES _ AUTORES/ANO

CONSIDERACOES GENERICAS

“... engajamento que restringe liberdade de agcdo” Oxford English Dictionary,
2004.

“...assumir responsabilidade, tornar-se responsdvel por, obrigar-se por| Ferreira, 2001.
compromisso”’
“Comprometimento acontece quando uma pessoa, através de investimentos,| Becker, 1960.
relaciona outros interesses com uma linha consistente de atividade”
“... uma forca que requer que uma pessoa honre um compromisso, mesmo|Brown 1996 apud Scheible,
diante de atitudes e vontades mutdveis” 2004

“... um estado no qual um individuo se torna preso por suas acdes e através| Salancik, 1977, apud Bastos,
destas acdes a crencas que ddo sustentagdo as atividades de seu préprio| 1994.

envolvimento”.

COMPROMETIMENTO COM A ORGANIZACAO

“... a forca relativa da identificacdo e envolvimento de um individuo em uma| Mowday et al., 1982.
organizagado especifica”
“... a soma das pressdes normativas usadas para um individuo agir de acordo| Wiener, 1982 apud Scheible,

com 0s objetivos e interesses organizacionais” 2004.

“...a ligacdo psicolégica de uma pessoa com uma organizagdo, que reflete o| Chatman, 1986 apud

grau que ela internaliza e adota caracteristica ou perspectivas da organizacdo” | Scheble, 2004.

“...um estado psicolégico que liga o individuo a organizac¢do” Allen e Meyer, 1990 apud
Bastos, 1994.

“...um lago ou ligacdo entre o individuo e a organizagdo” Mahtieu e Zajac, 1990 apud

Bastos, 1994.

COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA/PROFISSAO

“...a atitude de uma pessoa em relagdo a sua profissdo ou vocagao” Blau, 1985 apud Scheible,
2004.
“... a motivagdo para trabalhar na vocacgdo escolhida" Bastos, 1997b.

FONTE: Autores relacionados

Quadro 2 — Definicoes de Comprometimento

Dois eixos principais de significados podem ser extraidos do uso do conceito de
comprometimento na linguagem cotidiana (BASTOS, 1994). O primeiro estd associado a idéia
de ocorréncia de acdes que impedem ou dificultam a consecu¢do de um determinado objetivo,
significado que atribui ao comprometimento um sentido negativo, € o segundo que carrega
uma valoragdo positiva, ressaltando a for¢ca de um vinculo que traz no seu bojo a expectativa
de que as agdes conduzirdo a um resultado/estado desejavel (BASTOS, 1994; CARVALHO,
2000).

Considerando a perspectiva positiva do comprometimento, muitos estudos t€ém
procurado conceituar esse vinculo e descrever os beneficios empreendidos com o
estabelecimento de comportamentos considerados em nivel elevado, beneficiando as

organizacdes e os trabalhadores na consecugao dos seus objetivos.

Existem vérios significados para o comprometimento organizacional. Este pode ser
visto como o envolvimento, a identificagdo e o apego que o individuo tem para com a

N

organizacdo a qual estd vinculado. Bastos (1994; 1997b) considera que comprometer-se
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significa sentir-se vinculado a algo e ter o desejo de permanecer naquele curso de a¢do. Anjos
(2005) comunga com esse principio ao expor que no cendrio organizacional, o
comprometimento tem sido entendido como uma espécie de lago psicolégico entre o individuo

e a organizagdo a que este pertence.

Bastos (1994) realizou uma criteriosa andlise acerca da natureza do conceito de
‘comprometimento’ argumentando que este possui um carater disposicional e natureza
adverbial. Tais verbos nao sdo verbos de acdo (“of doing”); eles especificam maneiras ou
formas de como as agdes sdo desempenhadas. Essa noc¢do fica clara no exame do verbo
“cuidar” (“take care”): ele implica que o individuo estd fazaendo algo mais ou mmenos
cuidadosamente ( evitaando erros, reparando erros cometidos, evitando cometé-los

novamente). O individuo pode fazer inimeras acdes “com cuidado” ou nao.

Pa ra explicar o cardter disposicional, Bastos (1994) fundamentou-se nos estudos
de Ryle (1949) e esclarece que a maioria das disposi¢des, especialmente as aplicadas as
pessoas, ndo sdo conceitos determinados, pois [...] ndo sdo disposi¢des de um tnico trago, mas
disposi¢cdes cujos exercicios sdo infinitamente heterogéneos”, ou conceitos disposicionais

abertos.

Dessa forma, para Bastos (1994), comprometer-se significa uma propensdo de
agir, de se comportar de determinada forma; quando se afirma que “alguém ¢ comprometido
com seus deveres” quer se expressar que ele faz os deveres ou indmeras outras coisas
correlatas a ele de uma determinada forma. A generalidade do conceito variard em funcdo do
objeto alvo do vinculo. Considera-se por exemplo, “estar comprometido com a troca de
plantdo” poderia ser considerado um conceito disposicional de trago inico, entretanto “‘estar
comprometido com a profissao” produz um conceito disposicional aberto, em que seria
impossivel idendificar-se todas as sentencas que descrevem ag¢des com aquela caracteristica de

comprometimento (BASTOS, 1994, p. 26).

Como uma disposicdo, comprometimento é usado para descrever ndo s6 acdes, mas o

préprio individuo; € assim, tomado como um estado, caracterizado por sentimentos ou

reacdes afetivas positivas tais como lealdade em relacdo a algo. Assim, conjunto de

sentencas que descrevem verbalizacdo dos sujeitos acerca desse “estado” sdo tomadas
«

como realizadoras de disposi¢cdo. Por exemplo: “eu gosto desta Universidade”; “eu
pretendo permanecer trabalhando nesta organizacio” (...). (BASTOS, 1994, p.27)
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Em relacdo a natureza adverbial, Bastos (1994} nomeia uma classe de verbos que
tem em comum, a caracteristica de demandarem que algo de positivo ou concreto seja feito
para que se considere a sua ocorréncia. Para o autor, ndo sdo verbos de acdo “of doing”, mas

verbos que especificam maneiras ou formas de como as ac¢des sdo desempenhadas.

Na esfera cientifica, o verbo comprometer-se retrata, sobretudo, o vinculo que o
individuo firma com elementos da sua realidade produtiva. Para Carvalho (2000), tal verbo se
restringe prioritariamente a idéia de engajamento ou envolvimento, sobretudo, em uma
perspectiva positiva. Dadas as aplicacdes da palavra comprometimento em estudos cientificos,
identificam-se sentidos reincidentes tais como: desejo de se manter como membro da
organizacdo, associado inclusive a um orgulho por desta fazer parte; afinidade com objetivos e
valores organizacionais, assuncdo de responsabilidade e empenho em prol da organizacdo. Em
sintese, comprometimento se refere as nog¢des de “engajamento em um curso de agdo” ou
“sentir-se vinculado a algo e ter o desejo de permanecer naquele curso de acdo” (BASTOS,

1994; BASTOS, BRANDAO, PINHO, 1997; CHANG JUNIOR, ALBUQUERQUE, 2002).

Para Gomes (1994), comprometimento é mais que um estado de participagdo e de
desempenho. Assis (2002) define ser um sentimento total de responsabilidade perante a
organizacdo. Comprometimento € se sentir integrante da visdo da organizagdo, é desejar
transformar a acdo em realidade. O comprometimento organizacional estd relacionado a um

sentimento de lealdade e envolvimento do trabalhador em relagdo a organizacao empregadora.

Neste sentido, Fanton (2002), que também considera o comprometimento um
estado psicolégico entre o individuo e a organizacdo da qual faz parte, compreende que a
socializacdo das experiéncias anteriores, a diversidade e a complexidade das atividades
desempenhadas podem influenciar o comprometimento do individuo. Desta forma, Anjos
(2005) e Gomes (2006) consideram que € preciso que as pessoas gostem de sua profissao, pois
assim se sentirdo mais satisfeitas, motivadas e, conseqiientemente, comprometidas com o

trabalho.

De acordo com Mota e Fossa (2005), a ampliacdo dos estudos e o crescimento de
conceitos relacionados com o comprometimento ndo foram suficientes para gerar consenso
entre os estudiosos. Para estas autoras, este fato pode ser atribuido, em parte, por nao haver
uma adequada diferenciacdo entre os antecedentes e os conseqiientes do comprometimento,

por um lado, e as bases para o vinculo, por outro lado.
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Conforme Siqueira e Gomide Junior (2004), varios conceitos foram construidos por
estudiosos para representar uma série de reacdes dos individuos dirigida ao trabalho executado
e a organizacdo empregadora, objetos intimamente relacionados entre si, porém capazes de

desencadear percepgoes, afetos, intengdes e acdes diferenciadas nos trabalhadores.

Para Bastos (1994), existem multiplos significados associados ao conceito de
comprometimento. “Redundancia, ambigiiidade, imprecisdo, pulverizacao de conceitos” sdo o
quadro caracteristico de uma tradicdo de pesquisa que utiliza largamente os recursos técnicos

necessarios a criacdo e a validacdo de medidas.

Costa (1999) e Fanton (2002) consideram que comprometimento € um termo
largamente utilizado no dia-a-dia com diferentes sentidos, no entanto, na linguagem cientifica,
conserva o significado de engajamento, sem aspectos negativos, de forte envolvimento do
individuo com seu ambiente de trabalho, com o desejo de permanecer na organizagdo, com a
identificacdo, e com empenho em favorecer a organizacdo. Ambas desconsideram os sentidos

negativos que sdo aderidos ao termo.

Nos estudos de Bastos e Lira (1997) o comprometimento € definido como sendo:

Um estado psicolégico que caracteriza o relacionamento do empregado com a
organizagdo e outros aspectos do seu mundo do trabalho e que tem implica¢des nas
decisdes relativas a cursos de ag@o especificos em relacdo a cada alvo ou foco
[trabalho, organizagdo, carreira, sindicato]. Constituidos por componentes afetivo,
cognitivo e de ag@o, caracteriza-se por ser um vinculo mais profundo e duradouro,
que o individuo estabelece com elementos do seu mundo do trabalho e que se
desenvolve lentamente, sofrendo menos o efeito de aspectos circunstanciais
(BASTOS e LIRA, 1997, p.62).

Para Bastos (1994), comprometimento tem quatro eixos de significados: a noc¢ao de
confiar; a de encarregar, comissionar, designar; de perpetrar ou desempenhar; e o significado

de envolver, juntar, engajar.

A diversidade de conceito, no entanto, ndo concebe a necessidade de desprezo dos
mesmos, frente a novos conceitos que visam determinar a compreesdo do construto. Neste

sentido, Bastos (1994) considera que:

Certamente, hd um descuido relativamente acentuado entre os que trabalham na
drea, quanto ao uso dos conceitos; ao se propor um novo conceito, normalmente, nao
se justifica o abandono de outro que vinha sendo utilizado. Isso ocorre, apenas, no
plano da operacionalizacido do construto quando sd3o propostos novos instrumentos.
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O importante, todavia, é que os conceitos utilizados sdo oriundos da linguagem
cotidiana e trazem significados para os quais o pesquisador ndo esta atento e que sdo
basicos para a decisdo de que conceito utilizar (BASTOS, 1994, p.52).

Apesar da pesquisa sobre comprometimento ter ganhado forte impulso a partir do
final dos anos setenta e inicio da década de oitenta, periodo fortemente marcado pela
investigacdo do comprometimento organizacional, e ser este um campo de estudo bastante
desenvolvido no contexto da psicologia organizacional, Bastos (1997b) considera que o
préprio conceito de comprometimento organizacional ainda € cercado de controvérsias devido

a discordancias quanto a sua natureza atitudinal ou comportamental.

Na vertente atitudinal cresce o na qual a avaliagio do comportamento dos
trabalhadores deve ser realizada por meio da consenso de que se trata de um construto
multidimensional, embora as pesquisas ainda ndo sejam conclusivas quanto aos seus
componentes € nem estabelecam claramente seus distintos antecedentes e conseqiientes. Na
vertente comportamental, observa-se que este traz a influéncia da Psicologia Social observacao
e deve ser feita para manter a consisténcia entre os seus comportamentos e as suas atitudes

(BASTOS, 1994).

Nesta perspectiva, Salancik (1977 apud Bastos 1994) considera importante
focalizar manifestacdes observdveis de comprometimento ou a busca de elementos que
distinguem um “ato comprometido” de um “ndo comprometido”. Assim, a avaliacdo do
comprometimento na dimensdao comportamental ndo pode se limitar a verbalizacdo dos
individuos, como nos enfoques que utilizam escalas de atitudes. O comprometimento
comportamental seria observdvel em comportamentos que vao além das expectativas
normatizadas pela organizacdo para o individuo. A assiduidade, o tempo no emprego € a
qualidade adicional no desempenho de tarefas sdo alguns dos indicadores utilizados para

operacionalizar este tipo de estudo.

Alguns estudos operacionalizaram a vertente tedrica do comprometimento
comportamental, analisando tanto as caracteristicas do comportamento apontadas por Salancik
(1977 apud Bastos 1994), as quais afetam o comprometimento, como aspectos do enfoque
instrumental. O comportamento, contudo, ndo é observado diretamente e sim mensurado
através de itens de escala que descrevem comportamentos € crengas, opinides € sentimentos.
Esta abordagem defende a observacdo da consisténcia do comprometimento do trabalhador

com a organizacdo. Desse modo, a avaliacdo do comprometimento implica ndo somente ouvir
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o individuo, mas também observar suas atitudes e comportamentos, verificando a

compatibilidade entre o dizer-se comprometido e o mostrar-se comprometido.

De acordo com Carvalho (2000), desde os primérdios da civilizacdo, o
comprometimento do ser humano com organizacdes e institui¢des habita as preocupacdes de
expressivos pensadores. Buchanan (1975 apud Carvalho 2000) considera o interesse de Platao
pela garantia da fidelidade de cidaddos ao Estado. Na atualidade, gestores organizacionais
buscam desvendar préticas e comportamentos que ampliem a fidelidade do trabalhador a

organizacdo e que fagcam coincidir as metas de ambos.

Na linguagem cotidiana, pelo menos trés usos do conceito acerca do
comprometimento sdo utilizados com maior freqiiéncia. De acordo com Bastos (1994) e Assis
(2002), o primeiro aproxima-se dos conceitos de ‘“compromisso”, com envolvimento e
descrevem formas de como as pessoas se comportam em relacdo a determinados alvos; “com
comprometimento” seria o oposto a “descompromissadamente” e indicaria o grau de atencao,

esfor¢o, cuidado expressado ao realizar algo.

Desta forma, comprometimento passou a significar, conforme Bastos (1994), Costa
(2005) e Anjos (2005), um estado do individuo; um estado de lealdade a algo relativamente
duradouro e que pode ser descrito através de sentengas que expressam desejos, sentimentos,
intencdes. Em dltimo caso, o comprometimento € relacionado com produtos indesejados, a

exemplo de: comprometer como prejudicar, envolver.

O estudo sobre comprometimento diversifica-se amplamente devido a duas
dimensdes: os focos e as bases. Bastos (1995) considera que ha, certamente, multiplos focos,
entidades particulares, que podem funcionar como alvo deste vinculo do trabalhador, a
exemplo da organizagdo, sindicato, profissdo e trabalho, no qual todos esses se constituem
linhas de investigacao proprias, embora partilhem problemas comuns e exista a consciéncia da

necessidade de integra-las.

Desta forma, Bastos, Brandao e Pinho (1997) entendem como comprometimento o
grau em que o individuo internaliza ou adota as caracteristicas ou perspectivas da organizacao.

No que se refere as bases, o comprometimento pode ser gerado por:

¢ internalizacdo — o envolvimento se apdia na identidade entre valores e objetivos
pessoais e organizacionais.
* complacéncia ou troca — as atitudes e o comportamento ocorrem em funcdo de

recompensas especificas;
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* identificacdo ou afiliacdo - o individuo aceita a influéncia para manter uma
relacdo satisfatoria, pelo desejo de afiliacdo e sentimento de orgulho por pertencer e
respeitar valores.

Tais conceitualiza¢des sdo expressas mais amplamente na literatura como bases ou

vertentes afetiva, instrumental e normativa.

Isto posto, este estudo tem foco no comprometimento com a organizagdo € com a
profissdo, interessando saber em que bases se apdia o comprometimento da enfermeira nas

vertentes afetiva, intrumental e normativa.

4.2 COMPROMETIMENTO E SUAS IMPLICACOES NO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

Compreender o grande desafio que € entender os elementos que vinculam um
individuo ao seu modo de trabalho e as implicacdes de tal vinculo para o mesmo, para a careira
e para as organizacdes €, para Bastos (1997a), a questdo bdsica subjacente a maioria dos
esforcos cientificos do campo que é denominado Comportamento Organizacional. E nesse
contexto que se busca explorar as diferencas individuais - experiéncias de vida de cada pessoa

— e a sua interface com os aspectos contextuais (o trabalho, a carreira, os grupos, a

organizacao).

Para Bastos (1997a), esta talvez seja a fatia sobre a qual a vertente que se baseia
nos conhecimentos gerados pela Psicologia se aprofunda de forma mais explicita. E nesta
tradicao de estudos que surgem e proliferam inimeros construtos atitudinais, dentre os quais se
inclui o conceito de comprometimento com a organizacao e com a carreira (BASTOS, 1994,

1997a).

Para Silva (2005), o comprometimento demonstra a relacio entre a organizacdo e a
pessoa, que tem toda importancia, dada as suas expectativas ligadas ao trabalho, pois mostra
para as organizacoes o desejo de adesdo dos empregados e, para os empregados, a

possibilidade de realizacdo dos projetos pessoais.

A empresa considera comprometido o empregado que se identifica e adere aos
objetivos e aos valores da organizacdo, enquanto que, da parte do empregado, o esperado € a

possibilidade do desenvolvimento de um projeto pessoal que depende da cultura da empresa, e
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o que ela oferece a pessoa para corresponder as suas expectativas (SILVA, 2005). O
comprometimento pode ser entendido, nessa perspectiva, como uma negociacdo entre o
individuo e a organiza¢ao, um espacgo de entendimento e de compatibilidade entre o sistema de

valores individuais e a cultura empresarial.

Segundo Anjos (2005), cada um investe na empresa quando encontra oportunidades
correspondentes ao seu projeto pessoal e aos seus objetivos, mas também quando adere aos

valores que constituem a cultura da empresa.

Assis (2002) também considera que os vinculos que se estabelecem entre o
individuo e as organizacdes sdo provenientes do ambiente ocupacional (espago de trabalho, as
relacdes de trabalho, os bens fisicos e as condi¢des de trabalho, além do sistema de
recompensas) e das reagdes que as pessoas t€m, advindas da sua percepcdo do ambiente de

trabalho.

Bastos (1994) encontrou, em seus estudos, que a percepcao da eqiiidade e justica
das politicas de promog¢do constitui um dos mais importantes preditores de comprometimento
organizacional, o que deve ser desenvolvido nas organiza¢des que olham para o futuro com

vontade de acertar.

Sob o ponto de vista de Silva (2005), na maioria das organizagdes, 0 nimero
efetivo de pessoas que participam € relativamente pequeno, o numero de pessoas
comprometidas € ainda menor. A grande maioria assume um estado de ‘“aceitacdo”. Essas

pessoas apenas seguem a visao da organizacao, fazem apenas o que se espera delas.

Para Assis (2002), a aceitacdo € bastante confundida com participagdo e
comprometimento. Muitas vezes a aceitacdo de tudo que ocorre na organizacdo € tdo grande
que os comportamentos manifestos se tornam semelhantes aos comportamentos de
participacdo e comprometimento. A grande diferenca no entanto estd entre estes
comportamentos. A aceitacdo € um processo passivo, enquanto o comprometimento € um
processo ativo, no qual o individuo se sente responsdvel pelos caminhos que este processo

percorrera.

De acordo com Assis (2002), na maioria das organizacdes, as pessoas encontram-se
em estado de aceitagdo em relacdo as suas metas e regras bdsicas. Existem muitos graus de
aceitacdo em que os funciondrios se encontram, sdo elas: aceitacdo genuina - referente a
funciondrios que seguem a regra das leis da organizacdo. Fazem o que se espera da

organizacdo e um pouco mais; aceitagdo formal — diz respeito a funciondrios que fazem
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apenas o que mandam e nada mais; aceitacdo hostil — o funciondrio nao percebe beneficios
trabalhando na organizag@o, mas, por outro lado, tem medo de perder o emprego e a ndo

aceita¢cdo — nao aceita as regras nem a visao da organizacao e nao produz o que se espera dele.

Pensando em termos de aceita¢do, sem duvida, o melhor € o genuino, expressa
Assis (2002). Avalia que pessoas que pensam genuinamente na organizacao, basta dizer uma
vez o que elas devem fazer, que a tarefa serd executada com o méaximo de qualidade. Pessoas
agindo em genuina aceita¢do fazem o possivel para jogar de acordo com as “regras do jogo”,

tanto formais quanto sutis da organizacao.

Contudo, existe uma grande distancia entre aceitagdo e comprometimento. O
comprometimento confere energia, envolvimento e interferéncia que ndo pode ser gerada
exclusivamente pela aceitacio mesmo que genuina. O verdadeiro comprometimento tem a

capacidade de mudar estruturas e gerar respostas inovadoras.

N

Outro estagio existente na organizacdo estd relacionado a apatia. Este tipo de
funciondrio ndo € nem contra nem a favor da visdo da organizacdo, é desinteressado e sem
energia, e estd sempre esperando a hora de ir embora (ASSIS, 2002). Este estado psicolégico
pode ser compreendido no estudo do comprometimento como descomprometido ou

comprometimento negativo.

Muitos administradores organizacionais ndo fazem a distingdo entre politicas
voltadas para o controle e agdes voltadas para o comprometimento das pessoas para com as
organizacdes. Bastos e Lira (1997) explicam que as politicas voltadas para o controle estao
orientadas para a reducdo de custos da forca de trabalho e para o aumento da eficiéncia,
forcando a obediéncia do trabalhador a regras e procedimentos e baseando as recompensas em
produtos mensurdveis. As politicas voltadas para o comprometimento, no entanto, procuram
modelar atitudes e comportamentos que fortalecem o vinculo psicolégico do trabalhador com

os objetivos organizacionais. Asim sendo,

(...) poucos argumentariam com o fato de que a forma mais poderosa de garantir a
execucdo correta do trabalho da empresa € sincronizar as suas metas com as de seus
funciondrios. Garantir, em outras palavras, que os dois conjuntos de metas sejam
essencialmente os mesmos, de modo que, ao procurar realizar suas proprias metas, o
funciondrio procure realizar também as metas da empresa (CHANG JUNIOR;
ALBUQUERQUE, 2002, p.32).

Diversos sdo os programas que visam integrar os trabalhadores aos objetivos

organizacionais. De acordo com Assis (2002), quando ndo sdo bem interpretados, os



60

programas que buscam o comprometimento dos recursos humanos geram uma desmotiva¢ao
geral dos possiveis envolvidos, podendo levar ao surgimento de formas sutis de sabotagem,

que se expressam através da ndo utilizacdo de seu potencial, criatividade e entusiasmo.

Silva (2005) também considera que se deve ter cuidado ao se implantar estratégias
que visam melhorar o grau de comprometimento de trabalhadores, confundido-o com
movimento manipulativo, de “lavagem cerebral”, até porque um comprometimento excessivo
pode se tornar algo negativo ao levar o individuo a se limitar e se ‘“‘conformar”
demasiadamente com a cultura organizacional, dificultando assim, as mudangas previstas e

desejadas pela prépria organizacgao.

Em geral, as organizagdes estdo atentas em relacdo a imagem que € projetada para a
sociedade. Este fator € produzido diante de qualquer epis6dio no qual o usudrio entra em
contato com qualquer aspecto da organizacdo e cria uma opinido com relagdo a qualidade do
servigo/produto. Neste momento, sdao automaticamente criadas opinides em relacdo ao
servico/produto. Para Assis (2002), sdo essas impressdes que a organizacao deixa marcada na
memoria do cliente, seja ele interno ou externo. Destaca-se que ndo existe uma segunda chance

para se criar uma primeira impressao.

Um outro aspecto importante apontado por Assis (2002), em relacdo ao
comprometimento, ¢ o do trabalho emocional, que € o tipo no qual os sentimentos do
empregado sdo ferramentas do seu trabalho. Assim, suas reacdes psicolégicas e emocionais
sao envolvidas no desempenho da funcdo, tornando-se um importante elemento na conquista

de servigo/produto com qualidade.

Assis (2002), chama a atencdo para o fato de que [...] “empregados infelizes sdao
terroristas. De propésito ou ndo, destroem a qualidade de servico diretamente em suas raizes”.
Esta autora alerta ainda para o fato de que o comprometimento dos empregados, por si s6, nao
garante o sucesso organizacional, pois jamais compensardo estratégias inadequadas, voltadas
para os mercados ou produtos errados. No entato, a autora considera que o comprometimento
serd de grande utilidade em periodos positivos, quando os empregados irdo colaborar para que

a organizacao tenha um desempenho maior e reaja melhor frente as situagdes turbulentas.

Ao assumir os valores organizacionais como proprios, Mota e Fossa (2005)
entendem que o funciondrio cria sentimentos de afeicdo, de lealdade, bem como uma postura
ativa, a qual caracteriza a expresdo ‘vestir a camisa da empresa’, termo muito utilizado na

linguagem popular.
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Bastos (1994) sintetiza as cinco principais abordagens conceituais de
comprometimento, no contexto do trabalho: afetivl, que enfoca a natureza afetiva do processo
de identificacdo do individuo com os objetivos e valores da organizacdo; side-best,
instrumental ou calculativa, que vé o comprometimento como produto das recompensas e dos
custos associados a permanéncia na organizacdo; normativa, na qual o comprometimento €
visto como um conjunto de pressdes normativas internalizadas para que o individuo se
comporte de maneira congruente com 0s objetivos e metas da organizacio; comportamental,
na qual o comprometimento existe em relagdo a comportamentos ou atos com cogni¢des que
fortalecem tais vinculos, como o sentimento de auto-responsabilidade; e sociologica, para a
qual o vinculo € conceituado em termos da relacdo de autoridade que governa o controle do
empregador e a subordinacdo do empregado. Esta dltima abordagem nao serd explorada neste
estudo. Os enfoques do comprometimento afetivo, normativo e instrumental sdo os mais

estudados, razdo pela qual foram selecionados.

4.3 A MULTIDIMENSIONALIDADE DO COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

O grau de comprometimento do individuo € analisado por estudiosos na drea em
relacdo aos diversos focos. Dentro desses, € possivel identificar abordagens diferenciadas
quanto as bases, aspecto importante na drea, capaz de apontar como os diferentes processos
psicolégicos embasam o vinculo do trabalhador em relacdo ao foco organizacdo. Na pesquisa
sobre as bases do comprometimento, o conceito de organizacdo € visto como um todo e sdo
explorados os diferentes processos psicolégicos que embasam o vinculo do trabalhador

(BASTOS, 1994).

A interpretacdo dos antecedentes e das consequéncias do comprometimento sO
podem ser consideradas apds compreensdo da sua multidimensionalidade (REGO e SOUTO,
2004). A tese mais comum entre os estudos na drea propde as dimensdes apresentadas no

(Quadro 3).
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Categorias A pessoa permanece Estado
Caracterizacao na organizacfio
porque... Psicolbgico
Afetivo Grau em que o colaborador se sente ...sente que quer Desejo
emocionalmente ligado, identificado e envolvido. permanecer.
Instrumental Grau em que o colaborador se mantém ligado a ...sente que tem Necessidade
organiza¢do devido ao reconhecimento dos custos necessidade de
associados com a sua saida. permanecer.
Normativo Grau em que o colaborador possui um sentido de ...sente que deve Obrigacdo
obrigacio. permanecer.

Fonte: Meyer , Allen e Smith (1993)
Quadro 3: Trés componentes mais comuns do comprometimento organizacional.

Ao fazer a distincdo do estado natureza psicoldgica entre trés vinculos - afetivo,
instrumental e normativo - os estudiosos Meyer e Allen (1991 apud Meyer, Allen e Smith
1993) estudaram o comprometimento de enfermeiras, supondo que estas trabalhadoras
poderiam "[...] apresentar estados psicolégicos de comprometimento organizacional
diversificados, compostos pela combinacido de diferentes niveis dos trés componentes como,
por exemplo, uma forte necessidade e uma forte obrigacdo, mas um baixo desejo de

permanecer na organizagao".

As escalas desenvolvidas por Meyer e Allen apresentadas por Meyer Allen e Smith
(1993) sdo aplicadas no formato Likert e podem ser de dois tipos: uma escala com 24 itens e
outra reduzida com 18 itens, tendo seis itens para cada base de comprometimento. No estudo
de Bastos (1994), o autor salienta que as trés medidas utilizadas ndo se distinguiam totalmente,
visto que alguns estudos tém sinalizado uma superposicao entre itens de comprometimento

afetivo e normativo.

No intuito de construir um instrumento valido e preciso para a coleta de dados
dentro dos parametros cientificos para a realidade brasileira, estudiosos como Medeiros et al.
(2003) e Siqueira (2002), tém apresentado proposta de alteracdes do modelo, com indicacao de
outras dimensdes a exemplo de: internalizacdo de valores e objetivos organizacionais;
sentimento de obrigacdo em permanecer na organizagdo; sentimento de obrigacdo pelo
desempenho; sentimento de fazer parte; sentimento de falta de recompensas e oportunidades;

linha consistente de atividade; e escassez de alternativas.

Nem todos os estudos acerca das bases de comprometimento utilizam o modelo
tridimensional concebido por Meyer e Allen apud Meyer, Allen e Smith (1993). Alguns
analisam e criticam a forma como o fendmeno comprometimento vem sendo medido a partir

do enfoque atitudinal ou comportamental.
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4.3.1 Comprometimento com Enfoque Afetivo

A linha de pesquisa que considera a natureza do vinculo como afetivo ou afetivo-
atitudinal prevalece entre os pesquisadores. Suas bases se fundamentam nas teorias de Etzioni
(1975 apud Bastos 1994). E esta abordagem foi mais tarde aprimorada com os trabalhos de

Mowday, Porter e Steers (1979).

Segundo Bastos (1994), os referidos autores consideram que estar comprometido
com a organizagdo significa a identificacdo e o envolvimento para com esta. O individuo
comprometido realiza um esfor¢co considerdvel em prol da organizacdo. Assim, eles se
caracterizam por: (1) uma forte crenga e aceitacdo dos objetivos e valores da organizacao; (2)
uma tendéncia a manifestar um esforco considerdvel em favor da organizacido; e (3) a
manifestacdo de um forte desejo de permanecer como integrante da organizagdo. Quando o
comprometimento é assim definido, ele representa algo além da simples lealdade passiva a
uma organizagdo. Constréi-se uma relagdo ativa, na qual o individuo deseja dar algo de si

proprio para contribuir para o bem-estar da organizagao (BASTOS, 1994).

Os individuos e a organizagdo sdo interdependentes. As organizacdes esperam as
idéias, a competéncia e o trabalho dos individuos, e estes t€ém necessidades de remuneragdo, de
ambiente harmonico para desempenho do trabalho e de uma carreira. Quando o ajustamento
ndo se opera entre ambos, Silva (2005) considera que um ou outro, ou até mesmo os dois vao
sofrer, significando que a pessoa serd explorada ou, ao contrdrio, procurard explorar a
organizacdo. Inversamente, quando existe ajustamento, os dois se beneficiam, as pessoas sao
capazes, como afirma Bastos (1994), de desenvolver esfor¢cos consideraveis no seu trabalho,

fornecendo a organizagdo os recursos dos quais ela necessita para atingir seus objetivos.

Para melhor explicar o comprometimento afetivo, Siqueira e Gomide Junior (2004)

expoem:

Quando o individuo internaliza os valores da organizagdo, identifica-se com seus
objetivos, se envolve com os papéis de trabalho, desempenhando-os de forma a
facilitar a consecucdo dos objetivos do sistema, e deseja permanecer trabalhando
para ela, considera-se que foi desenvolvida uma liga¢do psicoldégica, de natureza
afetiva, com a organizagdo (SIQUEIRA & GOMIDE JUNIOR, 2004, p 316).
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O comprometimento afetivo pode ser descrito como a disposi¢do plena e
espontanea para trabalhar, sentimento de responsabilidade pelo resultado e aplicacdo de
esfor¢os, criatividade e inovacdo para contornar os problemas e garantir 0 sucesso € O
resultado para qual o trabalho € proposto. Estar comprometido, para Silva (2005), significa
estar movido pelo desejo de ver o trabalho concluido e o objetivo da melhor, mais eficiente,

eficaz e efetiva maneira. E sentir-se realmente responsdvel e demonstrar desejo de ver o

sucesso da acao.

Mowday, Poter e Steers (1979) alertam quanto a importancia de se considerar o
comprometimento organizacional ndo somente com bases nas crencas € opinides dos
individuos, vertente atitudinal, mas também por suas acdes, vertente comportamental.
Assinalam ainda que o comprometimento com a organizagdao nao exclui a potencialidade do
individuo se comprometer com outros aspectos do ambiente social, a exemplo de: religido,

familia, sindicato, partido politico e tantos outros.

Um fator que fortalece o comprometimento afetivo entre trabalhadores e a
organizacdo € a extensdo de beneficios a dependentes de funciondrios, podendo estes ampliar
0s tragos psicoldgicos entre organizacao e trabalhador. Bastos e Lira (1997), em seus estudos,
referem a existéncia de beneficios para os familiares resulta em comprometimento afetivo se
os trabalhadores véem isso como uma iniciativa da organiza¢do que tem como objetivo apoiar

e estimular os trabalhadores.

A promogido € também um instrumento que contribui para elevar ou possibilitar o
comprometimento de trabalhadores. Segundo Schwartzwald et al., citados por Bastos e Lira
(1997), foi verificado um aumento do comprometimento afetivo naqueles trabalhadores que

receberam promogdo recente.



65

4.3.2 Comprometimento com Enfoque Instrumental

O enfoque instrumental constitui o segundo grande referencial tedrico adotado nas
pesquisas sobre o comprometimento. Vdrias denominagdes sdo atribuidas: instrumental,

calculativo, continuagao, side-bets (BASTOS, 1994).

A abordagem instrumental resulta de estudos efetuados por Becker (1960) que
concebe 0 comprometimento como um comportamento que persiste ao longo do tempo devido
aos custos associados para o individuo agir de forma diferente da habitual e em funcio de
mecanismos psicossociais, resultantes de trocas e investimentos efetuados entre o individuo e

organizacdo, denominados side-bets.

Os trabalhadores engajados com a organizacdo com forte enfoque instrumental,
segundo Becker (1960), permanecem na organizagdo devido a custos e beneficios associados a
sua saida. Em outras palavras, o empregado ird optar por permanecer ligado a organizacao
enquanto perceber beneficios nessa escolha. No momento em que perceber um déficit em
relac@o aos retornos recebidos, sua escolha provavelmente serd abandonar a empresa (NAVES

e COLETA, 2003).

Desta forma, o comprometimento € visto como fun¢do das recompensas € custos
associados com a condicdo de integrante da organizacdo. Comprometimento com a
organizacgdo, nesta perspectiva, € definido também por Bastos (1994) como a tendéncia a se
manter nela engajado — uma linha consistente de atividade — devido aos custos associados a

sua saida.

Tal enfoque foi operacionalizado inicialmente por Ritzer e Trice em 1969 e
posteriormente, por Alluto, Hrebiniak e Alonso (1973), ambos citados por Bastos (1994), que
sugeriram escalas de mensuracdo para avaliar a probabilidade de o trabalhador deixar a
organiza¢do quando recebesse propostas mais interessantes, tais como cargos mais elevados

com maior status, melhor salario, mais liberdade.
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4.3.3 Comprometimento com Enfoque Normativo

O enfoque normativo € apresentado nos trabalhos de Wiener e Vardi (1980 apud
Bastos 1994) que conceituam o comprometimento como “a totalidade das pressdes normativas
internalizadas para agir em um caminho que encontre 0s objetivos e interesses
organizacionais”. O autor enfatiza que o elemento central da definicdo do comprometimento,
em aceitar os valores e objetivos organizacionais, representa uma forma de controle sobre as
acOes das pessoas, a qual denomina de normativo-instrumental e acredita que individuos

comprometidos exibem certos comportamentos porque acreditam que é certo fazé-lo.

No ambiente organizacional, uma série de fatores atua como elementos de pressao,
interferindo no desempenho do individuo. Medeiros et al. (2003) e Bastos (1994) consideram
que a cultura organizacional pode atuar diretamente no sentido de produzir membros
comprometidos, estabelecendo uma influéncia estavel e duradoura. Estas pressoes culturais, no
entanto, a depender do tipo de valores, podem ser ou nao construtivas do ponto de vista da

organizacao.

De acordo com Wiener (1982 apud Medeiros et al. 2003), a visdo normativa do
comprometimento sugere um foco centrado nos controles normativos por parte das
organizacdes, tais como normas e regulamentos ou ainda como uma missdao forte e

disseminada dentro da organizacao.

Para Carvalho (2000), o comprometer-se tende a ser marcado por uma espécie de
sacrificio, persisténcia e preocupacao pessoal. Tais comportamentos resultam da convic¢do de
que é certo e moral agir de tal modo e ndo na expectativa de obter beneficios pessoais. E o
principio do desempenho profissional com ética e responsabilidade, independente das

condi¢des adversas que podem permear o trabalho.
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4.4 COMPROMETIMENTO DE TRABALHADORES COM DIFERENTES TIPOS DE
CONTRATO DE TRABALHO

Na ultima década do Século XX, as mudangas ocorridas no mundo do trabalho tém
preocupado estudiosos da drea da psicologia organizacional e da administracdo, que buscam
verificar o comportamento dos trabalhadores frente as novas demandas. A literatura da area ja
apresenta contribuigdes acerca do fendmeno psicossocial ‘comprometimento’ entre
trabalhadores com distintos tipos de contrato de trabalho. A investigacdo dessa relagao,
entretanto, ndo tem sido estudada no contexto das organizagdes prestadoras de servicos de
saude. O conhecimento deste fendmeno é de grande importancia para a qualificacdo dos

servigos oferecidos a comunidade.

De acordo com Meyer et al (1998 apud Costa 2005), a multiplicidade de relacdes
entre empregador e empregado dentro das organizagdes, apresenta-se como uma mudanga no
mundo do trabalho que traz implica¢des para o comprometimento dos trabalhadores. Neste
contexto, considerar que o estudo da relacdo entre 0 comprometimento e as vdrias formas de
contratos de trabalho implica trazer questdes tanto tedricas quanto éticas, influenciadas por
modelos de gerenciamento de recursos humanos no qual ndo se tem clareza de quem ¢é

beneficiado.

No Brasil, Carvalho (2000) estudou o efeito do vinculo terceirizagdo sobre o
comprometimento frente a diferentes focos - 'organizacdo-contratante', 'organizacio-cliente’'
e carreira considerando as bases afetiva, normativa e instrumental, no qual observou que os
trabalhadores terceirizados ndo relacionam a carreira como alvo prioritirio do
comprometimento, nem estabelecem o vinculo instrumental de forma mais forte. A autora
apontou para a importancia de investigar a maneira como os trabalhadores vivenciam a
terceirizacdo e afirma que esse tipo de relacdo contratual tende a fragilizar os vinculos
organizacionais do trabalhador. Para futuras pesquisas, Carvalho (2000) sugeriu investigar as
possiveis diferencas entre vinculos de trabalhadores terceirizados e efetivos, ndo

contempladas no seu estudo.

Campbell e Burgess (2001), em uma pesquisa que comparou a Austrdlia com

paises europeus, demonstraram a importancia de estudos acerca do contrato temporario,
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relatando ndo s6 os elevados niveis desse tipo de vinculo empregaticio, como também os

altos indices de seu crescimento.

Em um estudo realizado na Suécia, Korpi e Levin (2001) discutiram a relacao
entre desemprego e trabalho temporério, no qual consideraram como um fator que tanto pode

estimular o desemprego, como ser um veiculo para a consecucao do emprego estdvel.

Conley (2003) focalizou o setor publico da Inglaterra, e examinou o impacto do
crescimento dos contratos de emprego temporario nas politicas publicas. Os resultados
indicaram que os trabalhadores tempordrios sdo largamente excluidos dessas politicas,
havendo uma diferenca no tratamento do grupo de trabalhadores temporarios em relagdo ao

grupo de trabalhadores permanentes.

O comprometimento organizacional de docentes substitutos de uma Universidade
Federal brasileira foi estudado por Colossi (2004 apud Costa 2005). O autor concluiu que
mesmo sendo tempordrio o vinculo empregaticio dos professores, esses apresentaram indices
positivos expressivos. Estes achados podem estar relacionados com a teoria de Herzberg5
que formulou a teoria dos dois fatores, para explicar o comportamento das pessoas em

situacdo de trabalho.

Segundo Herzberg, os individuos sdo orientados por fatores extrinsecos ou
higi€nicos e fatores intrinsecos. Os fatores higi€nicos estdo localizados no ambiente que
rodeia as pessoas no contexto do trabalho e sdo administrados e decididos pela empresa, fora
do controle dos trabalhadores. Os principais fatores higi€nicos sao: saldrio, beneficios
sociais, tipo de chefia ou supervisdo que as pessoas recebem de seus superiores, condicdes
fisicas e ambientais de trabalho, politicas e diretrizes da empresa, clima de relacionamento
entre a empresa e os funciondrios, regulamentos internos entre outros. As pesquisas de
Herzberg revelam que estes fatores apenas evitam que o trabalhador tenha insatisfacao, um

efeito profilatico, entretanto ndo conseguem sustentar por muito tempo.

Os fatores intrinsecos, no entanto, sdo motivacionais, € estao relacionados com o
contetido do cargo, a qualificacdo dos individuos e com a natureza das tarefas desenvolvidas.
Estes fatores estdo sob o controle dos trabalhadores. Envolvem sentimentos de crescimento
individual, reconhecimento profissional e auto-realizacdo tais como: status, reconhecimento,

realizacdo, crescimento, progresso e responsabilidade (CHIAVENATO, 2003 p. 335). De

> Frederck Herzberz, psicélogo e consultor americano, professor de Administracio da Universidade de Utha
(CHIAVENATO, 2003).
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acordo com esta teoria, os individuos tecnicamente mais qualificados terdo reconhecimento e
status, o que leva a satisfacdo. Entretanto, os estudiosos do comprometimento organizacional
tém defendido que esta medida psicoldgica é mais estavel, em fun¢do do comprometimento

ser mais duradouro e menos sujeito a flutuacdes como a satisfagao.

Ao estudar o efeito de contratos psicoldgicos na performance de empregados
tempordrios, Radwinsky (2004 apud Costa 2005) verificou que trabalhadores movidos por
necessidade estabeleciam contratos relacionais mais fracos, tanto com a agéncia de
empregos, quanto com a organizacdo cliente, apresentando menores niveis de
comprometimento € um menor desempenho no trabalho, em relacio a empregados que

trabalhavam porque gostavam do que faziam.

De acordo com Costa (2005), Barger E.J. (2004) desenvolveu estudo sobre
contratos psicoldgicos, e identificou o comprometimento organizacional afetivo, a intencao
de sair do emprego e a satisfacdo no trabalho como resultantes de tipos particulares de
contratos psicoldgicos, e considerou as varidveis pessoais idade e a estabilidade no emprego

como importantes preditores.

Em uma pesquisa realizada em quatro paises europeus - Bélgica, Holanda, Itdlia e
Suécia -, Witte H.D e Niswall, K (2003 apud Costa 2005) investigaram as conseqiiéncias do
trabalho tempordrio para a satisfacdo no trabalho e o comprometimento organizacional.
Segundo os autores, na literatura, o emprego tempordrio € freqiientemente visto como um
emprego "fora dos padrdes", "incerto", "precédrio", considerado um dos aspectos da
flexibilidade. Os efeitos de um contrato de trabalho flexivel sdo percebidos como
problemadticos, pois trariam conseqiiéncias negativas para o bem-estar individual do

empregado, para suas atitudes no trabalho e para o seu comprometimento com a organizagao.

Estes autores argumentam que o emprego temporario nao € um problema por si
mesmo, € que também pode possuir alguns fatores positivos, ainda ndo expostos na
literatura. Eles concluem que € preciso mais estudos, em especial, longitudinais, e que
investiguem, entre outros aspectos, a natureza voluntdria do emprego tempordrio € os seus

diferentes tipos.

Nesta dissertacdo, o comprometimento foi estudado em um contexto
organizacional pouco explorado pelos estudos da Psicologia Organizacional e do Trabalho, o

hospital publico, abordando os diferentes vinculos de trabalho das enfermeiras e a sua
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relacdo de comprometimento com a organizagdo e com a carreira. Este serd o aspecto

abordado no préximo capitulo.



71

S COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA

Para melhor entendimento deste capitulo, inicialmente, serdo abordados os conceitos
que permeiam os estudos sobre comprometimento. Em seguida a contextualizacdo do
comprometimento da enfermeira com a profissdao, como a descri¢do dos termos empregados para

compreensdo do comprometimento com a carreira.

O comprometimento com a carreira € entendido como as experiéncias relacionadas
com o trabalho de um individuo por toda a sua vida. Assim, um individuo possui uma carreira

independente das mudancas de cargo, empregos e ocupacao.

Comprometimento com a carreira, segundo Costa (1999), é um tema pouco
investigado, com diversas questdes inexploradas ou pouco discutidas. A escolha profissional,
fator de ordem pessoal, também determinado pela classe social a qual se pertence, cria, por
vezes, uma situacdo na qual a op¢do por uma determinada profissdao/carreira nem sempre €

tao livremente tomada.

Costa (1999) realizou estudo acerca do comprometimento das enfermeiras
estatutdrias em relacdo a carreira e a organizacdo. Nesse trabalho, os resultados apontaram

para escores elevados em ambos os focos.

A realidade do ambiente e das condi¢des de trabalho, de acordo com Costa
(1999), demanda, também, uma razoavel capacidade e certo grau de equilibrio emocional da
enfermeira, para vivenciar adequadamente as adversidades, e lidar com decepc¢des ao buscar

os objetivos da carreira.

Um ambiente de trabalho precdrio no setor de enfermagem, pode ser causador de
comportamentos inaceitdveis entre enfermeiras. Segundo Pizzoli (2005), no cendrio em que
estdo inseridas as enfermeiras, prosperam as insatisfacdes e as duvidas das trabalhadoras
com relacdo a profissdo escolhida, explicadas, até certo ponto, pela pouca ou nenhuma
satisfacdo profissional decorrente de condi¢Oes de trabalho desfavordveis, cujas melhorias
demandam a mobiliza¢do da categoria, constituida predominantemente por mulheres, seres

que embora historicamente submissos, vém modificando sua postura em relacio ao trabalho.
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Esse contexto indica que estudos sobre comprometimento no trabalho da
enfermeira sdo necessdrios a medida que ajudam a compreender melhor as atitudes e as
acOes das enfermeiras frente a organizacdo empregadora e, especialmente, quando se atenta
para a importancia do trabalho na vida das pessoas, proporcionando subsidios para o sustento

e para a felicidade.

Comprometimento com a carreira, segundo Scheible (2004), possui correlacao
positiva com o organizacional e com a busca de desenvolvimento de habilidades, e negativa
com a rotatividade e a intenc@o de abandonar a carreira, ndo sendo, pois, medida adequada
para a qualidade de trabalho. Este tipo de comprometimento € muito abrangente e se refere a
um grupo de pessoas que se considera engajado em algum tipo de trabalho. Este tipo de laco
psicolégico consiste no relacionamento estabelecido entre um individuo e a carreira
profissional a qual estd vinculado. Corresponde ao conjunto de atitudes de um individuo em
relacdo & sua profissdo. E o estabelecimento da motivagdo que alguém tem para trabalhar em

sua vocagao.

A carreira tem sido considerada como uma varidvel diferenciadora em muitos
modelos integrativos do comprometimento organizacional. Este foco tem sido investigado
entre os estudiosos, que apontam na psicologia organizacional, este aspecto como um fator

determinante para o desempenho do individuo e o desenvolvimento das organizacoes.

Conforme Bastos (1994), varios estudiosos dedicaram-se ao estudo de aspectos
relacionados a tracos psicoldgicos ligados a carreira, dando-lhes diversas nomenclaturas, sem
maiores preocupagdes em precisar cientificamente os usos de tais conceitos, a exemplo de
“comprometimento profissional”, “comprometimento ocupacional”, “saliéncia da carreira”,
“comprometimento com a carreira”, “orientacdo de carreira” e “motivacdo para a carreira”.
Atualmente trés conceitos sdo mais largamente utilizados neste dominio da pesquisa sobre

comprometimento — ocupacdo, profissdo e carreira (BASTOS, 1994).

Os estudos dos vinculos dos individuos com a sua carreira, de acordo com Bastos
(1994), ndo ocupavam lugar de destaque como preditor do comportamento no trabalho em
uma organizacdo especifica. Este autor considera que esta andlise era utilizada,
especialmente, para compreensao de conflito entre trabalho e familia, para diferenciar a forca
de trabalho masculina e feminina ou o processo de escolha profissional e a satisfagdo com a
profissdo. Os resultados empiricos que mostraram uma associagdo inversa com
comprometimento organizacional e resultaram na sua inser¢ao mais efetiva como preditor de

produtos do trabalho: desempenho, rotatividade e absenteismo (BASTOS, 1994 p.85).
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O termo ‘ocupac@o’ ou ‘vocacdo’ sdo considerados por Bastos (1994), como
basicos que descrevem o dominio ou circunscrevem um conjunto de conhecimento e
habilidades relativos a produ¢do de um bem ou prestacdo de um servico. Em seu estudo,
Bastos (1994) avalia o comprometimento pelo grau de desejo em permanecer na ocupagao
atual pois considera que possiveis incentivos podem mudar a exemplo de pagamento e

oportunidades de crescimento.

O estudo deste constructo tem ganhado importancia nos ultimos anos devido as
mudancas que vém ocorrendo no mundo do trabalho, entre elas: reestruturacdes, redugdo de
pessoal e terceirizacdo (ANJOS, 2005). Diversos pesquisadores sugerem que o foco
primordial do comprometimento dos trabalhadores pode estar deixando as organiza¢des para

a carreira/profissao (SCHEIBLE, 2004).

Blau (1985 apud Carvalho 2000) define comprometimento com a carreira como a
atitude de um individuo em relacdo a sua profissdo ou vocagdo. Comprometimento com a
carreira envolve o desenvolvimento de objetivos de carreira, que pode acontecer ao longo de

diversos empregos através da vida profissional do individuo e da identificacdo com estes.

A vocacdo na enfermagem tem origem histérica conforme dados contidos no
primeiro capitulo deste trabalho. Este fator certamente favorece a carreira com o
estabelecimento de elementos que fortalecem este vinculo, apesar dos problemas que
marcam a profissdo como a submissdo, a exploraciao no trabalho, a repeticdo de tarefas e a
caracteristica caritativa em fung¢do da religiosidade de enfermeiras/freiras de diferentes
ordens do catolicismo, associados a questdes politicas e econdmicas. Na atualidade, a
enfermagem no Brasil goza de crescente reconhecimento social, especialmente, frente as

demandas do SUS.

Ao se utilizar a denominagdo “carreira” em predominancia a outros termos aqui
citados, abrange-se tanto as ocupagdes como as profissdes e envolve a noc¢ao de seqiiéncia de
trabalhos correlacionados a um determinado campo, ao longo de uma dimensdo temporal.
Segundo Bastos (1994, p.61), o termo origina-se do latim ‘carreira’ (caminho, estrada para
carruagem), € definida como “um curso da vida profissional ou de emprego que oferece

oportunidade para progresso e avanco no mundo”.

Conforme Bastos (1994) sao multiplos os enfoques existentes nos estudos sobre

as ‘carreiras’, fato que propicia as fragmentacoes e falta de integracao tedrica.
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Neste estudo, optou-se pela terminologia carreira, especialmente pelo seu aspecto
e dimensdo longitudinal. Assim, tomando essa alternativa como base, 0 comprometimento
com a carreira é considerado como equivalente a comprometimento com a profissdo pelo
qual o individuo estabelece desejo de desenvolver atividades profissionais com prazer, sentir
orgulho pelo que faz esforgar-se para elevar o nome da profissdo e desejar permanecer nesta

profissao.

Costa (1999), ao desenvolver o estudo de dissertacdo de mestrado usando o
mesmo campo empirico deste estudo, definiu como objetivo: descrever momentos da histéria
da organizagdo hospitalar estudada; identificar caracteristicas pessoais das enfermeiras e do
trabalho, fatores da organizacdo hospitalar e da carreira; analisar o significado do trabalho
sob a dtica das enfermeiras e identificar padrdes de comprometimento das enfermeiras com a

carreira e com a organizagao hospitalar onde atuam.

Costa (2005) observou que o tempo de servico no emprego tem um efeito
moderador na correlagdo entre o comprometimento organizacional e o desempenho no
trabalho, com correlagdes que tendem a decrescer exponencialmente com o tempo de
servico. Costa (2005), no estudo acerca dos multiplos comprometimentos no trabalho,
desenvolvido junto a organizagdes agricolas, identificou que os trabalhadores com contrato
de trabalho temporario, que estdo trabalhando pela primeira vez na empresa, sio menos
comprometidos com a organizacdo do que os demais. Os trabalhadores com contrato
tempordrio sdo mais comprometidos instrumentalmente com a organizacdo do que os

trabalhadores permanentes.

fator a ser considerado € a expectativa em relacdo a carreira, em que € observado
que geralmente ha defasagem entre expectativas e realidade do exercicio profissional.
Embora esta possa ser explicada por fatores de ordem pessoal (falta de identidade e
compreensdo ndo-realista da carreira), ndo se deve ignorar a posicdo de determinadas
carreiras no mercado de trabalho, que limita as possibilidades de melhorias relativas as trocas
monetarias, bem como as relacionadas as trocas sociais, tais como o reconhecimento € o

prestigio social adquiridos por meio destas.

O constructo comprometimento com a carreira diferencia-se  do
comprometimento com o trabalho e com a organizacdo. O individuo pode ser altamente
comprometido com a sua profissdo e ndo apresentar idénticos niveis de comprometimento

com o trabalho que realiza naquele momento, nem com a organizacdo em que trabalha.
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Bastos (1994) define este como “a forca da motivacdo do individuo em trabalhar em uma

carreira por ele escolhida”.

Blau (1989 apud Bastos 1994) considera a definicdo de comprometimento com a

carreira fundamentado em trés aspectos:

a) ‘Persisténcia na carreira’ ou o grau em que o individuo € resistente as
barreiras e 4s dificuldades que afetam o seu trabalho e se sente competente

para controlar esses eventos, mantendo a dire¢ao definida para seu trabalho;

b) ‘Compreensdo da carreira’, a medida em que a pessoa possui percepgoes
realisticas de sua carreira e como relaciona tais percepcdes com 0s seus objetivos;

c) ‘Identidade da carreira’ ou ‘identity’ é o grau de desenvolvimento pessoal com
o trabalho, carreira ou profissao.

De acordo com Blau (1989 apud Bastos 1994), o comprometimento com a
carreira envolve os componentes de ‘persisténcia’ e ‘identidade’ da defini¢do proposta por
M. London apud Bastos (1994). Na operacionalizacdo desta defini¢do, o autor se apdia no
conjunto de itens ja disponiveis nas tradi¢des de estudo sobre comprometimento profissional,
saliéncia da carreira e comprometimento ocupacional. Bastos (1997a) refere que os estudos
conduzidos buscavam, prioritariamente, validar a nova medida, especialmente,

diferenciando-a de outros tipos de comprometimento.

Os estudos com este enfoque sdo significativos. A medida de comprometimento
com a carreira parece mostrar-se valida para percep¢ao do significado da profissao/carreira

no desempenho desta ao longo do tempo.

Os principais resultados empiricos, apresentados por Bastos (1994), no qual
refere estar apoiado em Blau (1989), indica que o comprometimento com a carreira
relaciona-se negativamente com rotatividade no trabalho. Desta forma, pode-se supor que as
enfermeiras com contrato de trabalho por prazo determinado, estabelecam o
comprometimento com a carreira, frente a certeza de possivel rotatividade ao término do

contrato.

De acordo com Bastos (1994), Blau desenvolveu um estudo fundamentado no
modelo proposto por London no qual identificou que os maiores preditores de
comprometimento com a carreira, entre enfermeiras, foram duas varidveis pessoais (maior
tempo na profissdo e ndo ser casada) e duas varidveis situacionais (menor percepcao de

ambigiiidade do papel e comportamentos de estruturacdo do supervisor).
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Steffy e Jones (1988 apud Bastos 1994, p.64) apontam a varidvel extra-trabalho,
“satisfacdo conjugal”, elemento influenciador no comprometimento das enfermeiras.
Considerando os fatos histéricos que permeiam o olhar acerca da enfermagem, pontua-se a
necessidade de desenvolvimento de estudos que verifiquem a possivel influéncia de outras
varidveis, a exemplo de lazer, férias e casa prépria, assim como: autonomia, condi¢des de

trabalho, relacdo sauddvel com supervisores, coordenadores e diretoria, entre outras.

Estudos tém apontado a influéncia de varidveis pessoais e situacionais como
antecedentes de comprometimento com a carreira, que podem interferir positivamente ou
negativamente. Entre as varidveis pessoais, as que tém apresentado resultados mais fortes
sdo: idade, situacdo conjugal e anos de educacdo. Como situacionais Bastos (1994) aponta a
existéncia de um ‘mentor’®. Todos se relacionam positivamente, enquanto ambigiiidade e
conflito entre papéis se relacionam negativamente. Evidéncias adicionais de que elevada
escolaridade associa-se a niveis mais fortes de comprometimento com a carreira encontra-se
nos trabalhos de Matsui, Ohsawa e Onglatco (1991) e Grover (1992) ambos referidos por
Bastos (1994).

Costa (1999), ao desenvolver o estudo de dissertacdo de mestrado usando o
mesmo campo empirico deste estudo, definiu como objetivo: descrever momentos da histdria
da organizagdo hospitalar estudada; identificar caracteristicas pessoais das enfermeiras e do
trabalho, fatores da organizacdo hospitalar e da carreira; analisar o significado do trabalho
sob a dtica das enfermeiras e identificar padrdes de comprometimento das enfermeiras com a

carreira e com a organizagao hospitalar onde atuam.

Costa (2005) observou que o tempo de servico no emprego tem um efeito
moderador na correlagdo entre o comprometimento organizacional e o desempenho no
trabalho, com correlagdes que tendem a decrescer exponencialmente com o tempo de

Servigo.

Costa (2005), no estudo acerca dos multiplos comprometimentos no trabalho,
desenvolvido junto a organizagdes agricolas, identificou que os trabalhadores com contrato
de trabalho tempordrio, que trabalham pela primeira vez na empresa, sSao menos
comprometidos com a organizacdo do que os demais. Os trabalhadores com contrato
tempordrio sdo mais comprometidos instrumentalmente com a organizacdo do que oOs

trabalhadores permanentes.

® Existéncia da um mentor corresponde a um orientador, que acompanha e fornece suporte ao individuo ao longo
do periodo inicial de sua carreira.
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Outros estudos investigam a relagdo entre o comprometimento organizacional e a
rotatividade, a exemplo de um estudo entre enfermeiras na Suécia, Sjober e Sverke (2000
apud COSTA 2005), identificaando que quanto maior o envolvimento com o trabalho e o

comprometimento com a organizacdo, menor € a inteng¢ao de deixar a organizagao.

Entende-se dai a necessidade de estar sempre trabalhando as relagcdes
interpessoais dentro de uma organizagdo, pois se cada integrante sentir-se como uma pecga
fundamental desse grande quebra-cabeca, terd comprometimento com sua causa € motivagao
necessdria para poder reconstrui-lo a cada dia, de acordo com as transformagdes que cercam

as organizacoes.

Bastos (1997b) revela que sdo claras as relagdes entre o crescente interesse de
pesquisadores e administradores pela questdo do comprometimento e as transformagdes
observadas nos processos produtivos, na organizacao do trabalho e padrdes de gestdo nas
sociedades industrializadas, em parte decorrentes do impacto das novas tecnologias em um
contexto de crescente globalizacdo da economia. O autor entende que essas mudancas tém
direcionado as organizagOes para realizarem experi€ncias com novas arquiteturas que
apontam a importancia de fatores individuais tais como: interesse, motivagao,
responsabilidade, criatividade, participacdo, compromisso e envolvimento, como elementos
criticos na construcdo de modelos organizacionais flexiveis e mais habeis em lidar com

incertezas ambientais.

Costa (2005), ao examinar os estudos internacionais, buscou relacionar o
comprometimento organizacional com o desempenho no trabalho e observou que os
trabalhadores com desempenho mais elevado, relataram estarem também mais satisfeitos
com o trabalho e mais comprometidos com a organizacdo. Desta forma, a referida autora
considera ainda que outros estudos indicam que percepcdes de demissdes compreendidas
como injustas estdo associadas com os mais baixos niveis de comprometimento
organizacional. Estes fatores, por sua vez, estdo associados com o aumento do absenteismo,
diminui¢do da pontualidade e a reducdo do desempenho no trabalho com conseqiiente

diminui¢do do comprometimento com a carreira.

Na drea da Psicologia Organizacional, os estudos sobre comportamento do
trabalhador procuram desvendar o que faz com que os individuos se diferenciem na forma
como reagem e enfrentam os desafios do seu contexto de trabalho e na forma como se
comprometem, ou seja, no desejo de permanecer naquele curso de acdo (BASTOS, 1997a),

mantendo elevado o animo para valorizar sempre mais a profissao.
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Isto posto, o conceito considerado mais abrangente estd fundamentado na
definicdo de Blau (1989 apud Bastos 1994) que considera o comprometimento com a
carreira como a atitude (expressada) de um individuo em relagdo a sua profissao ou vocagao,

sendo este o conceito utilizado no estudo empirico deste trabalho.
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6 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta detalhadamente a metodologia adotada para a realizagcdo
da pesquisa, sendo composto de seis subtdpicos que abordam: contexto e delimitacdo do
estudo, caracterizagdo do tipo de estudo; locus do estudo; universo e amostra; instrumento
utilizado para coleta de dados; descricio do processo de coleta de dados e tratamento,
incluindo métodos estatisticos seguido da andlise dos dados e aspectos éticos observados

durante o estudo.

6,1 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo do comprometimento das Enfermeiras estatutdrias versus Enfermeiras
com contrato por prazo determinado em relacio a organizacao hospitalar ptiblica onde atuam
e a carreira requer o conhecimento acerca do contexto em que esta se estabelece, localizacdo
onde a organizacdo hospitalar estd inserida, assim como de conhecimento acerca da sua
estrutura funcional e da participagdo dos sujeitos da pesquisa neste processo. Por esta razao,
procede-se uma sucinta descri¢ao histérica da cidade e da organizacdo hospitalar, com €nfase

na participa¢do da Enfermagem e sua relagdo com o espaco de trabalho.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA),
localizado na cidade de Feira de Santana, centro de uma microrregido composta por 26 (vinte
e seis) municipios, situada na regido centro-norte da Bahia, a 108 km da capital do Estado,
Salvador. De acordo com o Plano de Regionalizacdo de Assisténcia a Satide — PDR, Feira de

Santana é municipio pélo da Macrorregiao Centro Leste da Bahia (BAHIA, 2005).

Feira de Santana foi fundada no século XVIII, por volta de 1732, a partir da
Fazenda Santana dos Olhos D’Agua, onde foi construida uma capela dedicada a Senhora
Santana que atraia os que trafegavam pela regido, surgindo entdo uma feira livre que
impulsionou o crescimento da regido inicialmente com o comércio de gado. Em 16 de junho de
1873, foi emancipada recebendo o nome de Cidade Comercial de Feira de Santana,

simplificada mais tarde para a denominagdo Feira de Santana. (www.feiradesantana.ba.gov.br)
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Este municipio € o maior entroncamento rodovidrio do Estado da Bahia, servindo
de ponto de passagem a quase todos os que demandam ao Norte/ Nordeste e ao Sul do pafs,
através das rodovias: BR 101, 116, 324, BA 052, 502. Constitui-se, portanto, num dos
principais entroncamentos rodovidrios por interligar rodovias federais e estaduais,
possibilitando o acesso a todas as regides do pais. Desta forma, o municipio apresenta uma

populacdo flutuante significativa e bastante miscigenada.

Esta localiza¢do geografica e sua caracteristica como eixo rodovidrio, favorece a

migragao de pessoas e o fluxo de demandas para o hospital geral ptiblico deste municipio.

Feira de Santana € hoje a segunda cidade mais populosa do Estado, com uma
populacdo de 527.625 mil habitantes (IBGE, 2005), distribuida em uma drea de 1.363 km?. O
municipio abrange os distritos de Maria Quitéria, Tiquarugu, Jaguara, Bonfim de Feira,
Governador Joao Durval, Humildes e Jaiba. Encontra-se a 234 metros de altitude, apresenta
um clima tropical quente semi-arido, com temperatura média anual de 24,1°C e precipitacao

média anual entre 900 e 1400mm.

Em relagdo a assisténcia a saide, o municipio encontra-se na Gestao Plena do
Sistema Municipal de Sadde, nos termos da NOAS 01/2002, publicada através da Portaria
Ministerial n° 352, de 09 de marco de 2004 (BRASIL, 2004), categoria de maior autonomia
de gestdo dentro do SUS, no qual regula e controla os servigos prestados pela rede hospitalar
de Feira de Santana a outros municipios. O repasse de recursos financeiros dar-se

diretamente do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Municipal de Saudde.

Por todas estas caracteristicas, o contexto do estudo, tem uma grande
representatividade para a populacdo, disponibilizando servigos de saide de média e alta

complexidade.

6.2 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa compreende um estudo de caso de abordagem quantitativa. Foi
realizado em uma uUnica organiza¢do hospitalar, foi realizada por uma enfermeira, integrante

do quadro funcional na condicdo de estatutdria ha dezessete anos. Foram adotadas medidas
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para evitar a interferéncia dessa relacdo, incluindo afastamento por prazo indeterminado,

assegurando-se o sigilo e a veracidade das respostas.

Optou-se neste trabalho por realizar um estudo de caso, através do método
descritivo, para expor caracteristicas da populacao estudada e estabelecer correlacdo entre as
varidveis e o método analitico-dedutivo. Embora este método tenha na causalidade o seu eixo
de explicacdo cientifica, nesta pesquisa baseou-se na coleta (através de questiondrio
estruturado) e andlise de dados quantitativos para investigar a existéncia de relacdes entre
varidveis pré-definidas, validadas no Brasil, que mensuram o comprometimento da
enfermeira, comparando os resultados por tipo de contrato de trabalho em uma organizacao

hospitalar publica.

Para tanto, foi utilizado referencial tedrico acerca da estruturagdo da profissao de
Enfermeira através de: fatos histdricos; das caracteristicas do trabalho em enfermagem; do
campo do direito do trabalho e do direito administrativo. E no que se refere ao

comprometimento, foi utilizado o referencial do campo da psicologia organizacional.

A presente investigacdo aborda o comprometimento das enfermeiras, analisado a
partir dos diferentes vinculos de trabalho: estatutdrias e contratadas por prazo determinado e
a relacdo com o fendmeno psicossocial do comprometimento na tentativa de compreender e
identificar o grau em que este € estabelecido em relacdo aos focos (organizacdo e carreira) e

as bases (afetiva, normativa e instrumental).

O estudo do comprometimento foi analisado a partir da vertente atitudinal,
considerando o que as enfermeiras expressam acerca do comprometimento através de
varidveis especificas. As mudancas nas relacdes de trabalho apresentam-se como um desafio
atual para a Psicologia Organizacional, pela forte atencao que as atitudes, os comportamentos
no desempenho do trabalho e a flexibilizagao das relacdes de trabalho representam para os

trabalhadores e a organizacao.

Desta forma, foram examinados além dos vinculos de trabalho, através dos
vinculos de emprego, o miltiplo comprometimento (organizacdo e carreira). As
organizacdes, inclusive as hospitalares, passaram, nas ultimas décadas, a conviver com uma
forca de trabalho diversificada quanto a natureza dos seus contratos de trabalho. Em diversas
unidades publicas, cresceu a presenca de trabalhadores contratados, com os quais sdo
estabelecidos vinculos contratuais diferentes daqueles estabelecidos com trabalhadores

permanentes, que possuem contratos de trabalho tradicionais, por tempo indeterminado.
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As organizacOes hospitalares ptiblicas do Estado da Bahia, até o momento da
coleta de dados (1996), conviviam com trabalhadores permanentes e trabalhadores com
contrato de trabalho de cardter temporario nas diversas funcdes que compdem seu quadro
funcional, em decorréncia das mudangas ocorridas no mundo do trabalho e na legislacdo

trabalhista, conforme registros no segundo capitulo deste estudo.

A delimitacao do marco tedrico para este estudo, portanto, incluiu as abordagens
que trata o comprometimento, analisado em multiplos focos — organizagdo e carreira — e

multiplas bases — através do modelo tridimensional: afetiva, normativa e instrumental.

Dentro do foco organizacdo, optou-se pela investigacdo de trés bases de
comprometimento: a afetiva (associada a noc¢ao de identificacdo com a organizagdo, gostar
da organizacdo, apego emocional a organizacdo); a instrumental (associada a troca entre o
individuo e a organizacdo) e a normativa (que estd relacionada com o desenvolvimento de

compromisso alicercado de que € certo e moral agir de tal modo).

A medida do comprometimento organizacional com as bases, nas dimensoes
afetiva, instrumental, e normativa foi mensurada a partir da escala simplificada de dezoito
itens, seis indicadores para cada base, propostas por Meyer e Allen citados por Meyer, Allen
e Smith (1993) que advém de uma abordagem tridimensional do comprometimento, ja
validados no Brasil em outros estudos: Bastos (1994); Bandeira, Marques e Veiga (1999
apud Medeiros et al 2003); Carvalho (2002) e Costa (2005) entre outros. Bastos (1994)
considera que os dados de confiabilidade destas escalas de comprometimento em suas bases

sao confidveis e que os dados de consisténcia interna sao bons.

6.3 LOCUS DO ESTUDO

A organizacdo onde se realizou o estudo empirico ¢ um hospital puiblico, de
grande porte, 256 leitos, que atende servigos de saide de média e alta complexidade. Este foi
selecionado por possuir um quadro de enfermeiras de 196, sendo que apenas 97 estdo em
exercicio, as demais estdo com desvio de fun¢do. Estas caracteristicas atendiam ao que o

estudo exigia (enfermeiras com contrato de trabalho por tempo determinado e enfermeiras
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com contrato de trabalho por tempo indeterminado). Além deste aspecto, a organizacdo é
familiar a pesquisadora que atua profissionalmente neste servico como funciondria e
professora da disciplina Estdgio Supervisionado II do Curso de Graduacdo em Enfermagem,

da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Embora a organizacdo hospitalar (locus em que a pesquisa foi realizada) ndao
tenha sido em sua totalidade objeto da investigacdo, ela fornece um importante determinante

para a compreensao dos resultados da pesquisa.

O Hospital Geral Cleriston Andrade, organizagdo hospitalar publica de grande
porte, foi fundado em 15 de marco de 1984 pelo entdo governador do Estado da Bahia, Jodo
Durval Carneiro. O nome do Hospital foi uma homenagem ao ex-candidato ao governo do
Estado, Clériston Andrade, que morreu em acidente aéreo 43 dias antes das eleicdes para

governador, sendo substituido pelo Sr. Joao Durval Carneiro.

Inicialmente foi contratada uma equipe de trabalho composta por 330 funciondrios,
dos quais 30 eram enfermeiras. Seu funcionamento estava previsto para julho de 1984, porém,
em decorréncia de uma epidemia de gastrenterite seu funcionamento foi antecipada. O HGCA
iniciou atendimento numa situagdo de crise da saude publica no Estado, crise esta que vem se
mantendo principalmente no que diz respeito a disponibilidade de recursos e gerenciamento.
A partir desse momento, Feira de Santana ganhou um hospital, regional, estadual, publico e
vulneravel as pressoes e interferéncias politicas de partidos que estdo em situagdo decisdria

favoravel.

Segundo dados publicados pela Assessoria Geral de Comunicagdo Social do
Estado da Bahia (AGECOM, 2006), a organizacdo hospitalar foi inicialmente considerada
como hospital regional, passando em 1998 a condicdo de Hospital Geral, para atender as
demandas de Feira de Santana e cidades circunvizinhas e receber recursos correspondestes
aos servicos ofertados e necessarios. Para tanto, foram realizados investimentos técnicos,

fisicos e de recursos humanos.

Atualmente o HGCA ¢é referéncia para Feira de Santana, municipios
circunvizinhos e regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste baiano, atendendo cerca de 127
municipios e disponibilizando 256 leitos. Funciona como hospital-escola para diversos
cursos de nivel superior e médio, abrangendo tanto a drea de pesquisa quanto a assisténcia. O
hospital conta com os seguintes servigos: ultra-sonografia, radiologia, eletrocardiograma,

tomografia computadorizada, endoscopia digestiva, banco de leite, banco de sangue,
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laboratério de patologia clinica, fisioterapia, ambulatério, atendendo vérias especialidades, a
exemplo de otorrinolaringologia, neuropediatria, cardiologia, ginecologia, urologia,
proctologia, cirurgia geral, terapia intensiva adulto, pedidtrica e neonatal, clinica médica,
cirurgias de grande, médio e pequeno porte, planejamento familiar, servico de pré-natal,

curativos entre outros.

Na estrutura fisica, dispde de uma drea de aproximadamente 9.000 m?2, edificado
de forma horizontal (em nivel térreo). A capacidade instalada € de 264 leitos, cuja taxa de
ocupacdo média supera sua capacidade, com freqiientes internacdes na unidade de

emergéncia, em macas ou cadeiras.

O quadro funcional é composto por 1.164 servidores, dos quais 196 sdo
enfermeiras (97 estatutdrias e 49 com contrato por prazo determinado) e 306 s@o técnicos ou
auxiliares de enfermagem7. Conforme escalas de servico, estavam atuando na unidade, no
periodo da coleta dos dados apenas 59 enfermeiras estatutdrias, devido a licenca prémio,

licenga médica e disposi¢des para outras unidades do Estado.

A planta fisica € ampla, com ambulatério, ala administrativa, biblioteca, auditério
para 50 lugares, banco de leite humano, pavilhdo de fisioterapia e bio-imagem, laboratério de
patologia clinica, UTIs adulto com capacidade de 10 leitos; pedidtrica com 08 leitos e
neonatal com 05 leitos. A unidade de emergéncia com capacidade instalada de 50 leitos
adultos e 30 pediétricos, abriga, entretanto, em geral, o dobro da capacidade. As unidades de
Clinica Cirdrgica e Clinica Médica tém capacidade para 44 leitos cada. A unidade Materno-
infantil estd localizada no mesmo bloco da unidade pedidtrica com 22 leitos e 30
respectivamente. Além destas, existem a unidade de Bloco Operatério com Centro Cirtrgico
e Centro Obstétrico, UTI Neonatal, Bercdrio de Neonatologia, Central de Esterilizacao,
Servi¢o de Nutricdo, Refeitério, Oficina, Almoxarifado e Farmécia. Nao se deve deixar de
registrar o papel fundamental da equipe de enfermeiras lotadas no HGCA e da Secretaria de
Saide do Estado da Bahia (SESAB) na implantagcdo, inauguracdo e em todas as fases de

funcionamento e implementacdo de novos servicos.

Ao analisar o funcionamento do HGCA desde sua fundacdo, observam-se
algumas situacdes criticas ja enfrentadas a exemplo de: sucessivas mudangas de diretoria, das
quais duas foram exercidas por enfermeiras, ambas externas ao quadro de enfermeiras

estatutdrias. Somaram-se nestes 22 anos, 19 diretores e 12 coordenadoras do Servico de

’ Fonte de Dados: Oficio fornecido pela diretoria em exercicio. Anexo A
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Enfermagem®, o que equivale a aproximadamente 1,2 anos para cada diretor geral e 1.8 anos

para cada coordenadora do Servi¢o de Enfermagem.

Entre os vérios problemas vivenciados pelas enfermeiras que compdem o quadro
permanente, encontram-se especialmente o que diz respeito a indicacdo para o cargo de
coordenagdo e supervisdo de enfermagem. Em 1989, as enfermeiras realizaram processo
eleitoral para os cargos, entretanto o resultado ndo foi acatado pela diretoria, que decidiu por
ocupar o cargo uma enfermeira externa ao quadro de pessoal. Tal situagdo provocou revolta
entre os membros da categoria, resultando na realiza¢do do 1° Encontro de Enfermagem do
HGCA, com presenca da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn/secdo Bahia);
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e Sindicato de Enfermagem. O resultado deste
encontro gerou descontentamento da diretoria que respondeu aos apelos com a transferéncia
de uma das enfermeiras para hospital psiquidtrico, como medida para inibir a revolta do
grupo. Estes processos também atingiram outras categorias, a exemplo da diretoria médica,
pois trés nomes concorriam ao cargo € um quarto nome foi nomeado pelo Governador do

Estado.

Isso indica que a interferéncia politico-partidaria tem exercido forte influéncia na
gestdo e nas decisOes referentes a ampliagdo da estrutura fisica, assim como a composicao
dos recursos humanos, no qual a opcdo tem sido a terceirizagdo (servico de seguranca,
nutricdo e transporte interno de usudrios “maqueiros”); cooperativas (servico médico) e

contrato por prazo determinado para as demais areas € servigos.

No decorrer dos 22 anos de fundado, o HGCA vem ampliando servigos e estrutura
fisica com freqiiéncia, a exemplo de: em 1987, foi implantada a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar; em 1990, foi implantada a residéncia médica vinculada a SESAB; a
primeira UTI adulto foi criada em 1990, primeira Unidade de Terapia Intensiva publica no
interior da Bahia com 4 leitos, remanejada em 1992 para drea mais apropriada, comportando
5 leitos; em 1992, foi reorganizada a Unidade Pediatridtrica para permitir acompanhantes
para menores de 12 anos, em atendimento a exigéncia do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) ou Lei N. 8.069/90 (LIBERATI, 2006).

Em 1997, foi inaugurada a nova Unidade de Emergéncia; em 1999, inauguragao
do setor de Bioimagem (Tomografia e Ultrassonografia); em 2000, deu-se a transferéncia da

emergéncia (para local mais amplo e a implantacdao do servico de Buco-Maxilo-Facial. Em

¥ Fonte de Dados: Documentos da organizacio hospitalar: livros de ata, Relatérios e Fichas funcionais.
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2003, foi inaugurado o servigo “Mae Canguru” em drea construida com esta finalidade. Em
2004, implantou a UTI neonatal (UTIn) e, em 2005, a UTI adulto ganhou nova estrutura que
também abriga a unidade de UTI pedidtrica. A implantacdo mais recente deu-se em 2006,
com a inauguragdo do servico de endoscopia digestiva. Todas as estruturas citadas atendem
as especificagdes técnicas do Ministério da Saide e foram realizadas com recursos do

REFORSUS’.

Em todas as fases do funcionamento desta organizac¢dao hospitalar, o papel das
enfermeiras foi estratégico, integrando a definicdo do modelo assistencial a ser oferecido a
comunidade, entretanto a contratacdo de profissionais com vinculos de trabalho temporarios
tem provocado uma freqiiente rotatividade, que pode ser uma das causas de possiveis

insatisfacdes e de interferéncia no comprometimento.

Em relacdo ao gerenciamento da organizacdo hospitalar, o Governo do Estado e
do Municipio na ocasido da coleta dos dados, eram do mesmo partido politico, o que facilita

a integracdo de uma organizacio estadual com uma gestao municipal.

Diante dessa realidade, o Hospital Geral Clériston Andrade é considerado uma
unidade de representatividade na prestacdo de assisténcia de média e alta complexidade em

todo o interior da Bahia.

6.4 UNIVERSO POPULACAO E AMOSTRA

O universo de Enfermeiras lotadas no hospital consta de acordo oficio fornecido
pela atual diretoria de 146 profissionais. A equipe de enfermeiras atuantes no servi¢o de
enfermagem € composta por 97 enfermeiras estatutdrias (contrato de trabalho por prazo
indeterminado), 44 enfermeiras com contrato de trabalho por tempo determinado do tipo
REDA custeado pelo Estado e 05 enfermeiras com contrato de trabalho estabelecido através
da Prefeitura Municipal de Feira de Santana, também com prazo determinado, segundo lista

de freqiiéncia.

® REFORSUS - Reforco a Reorganizacio do Sistema Unico de Satde.
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A pesquisa abrangeu as enfermeiras de toda a unidade hospitalar onde estas estao
exercendo suas atividades, constituindo uma amostra de 90 enfermeiras, sendo que destas
(45) que representa 46% de enfermeiras estatutdrias e (45) que representa 92% de
enfermeiras com contrato por tempo determinado. Foram excluidas do estudo as enfermeiras
com tempo de contratacdo inferior a seis meses, por considerar-se este prazo como o periodo
de treinamento e adaptacdo ao trabalho. Este quantitativo foi definido equiparando o nimero
de contratadas e estatutdrias (quarenta e cinco) de cada, para que estatisticamente pudessem

ser comparadas com maior exatidao.

O levantamento do numero de enfermeiras desenvolvendo atividades na
organizacdo, fornecido pelos gestores, ndo era algo preciso, muitas estavam a disposi¢do de
outras organizacdes. Em funcdo disso, optou-se por relacionar, através de folha de
freqiiéncia, o nome de todas as enfermeiras, local de trabalho, horario de trabalho e tipo de

vinculo trabalhista.

O estudo foi realizado com todas as enfermeiras com contrato de trabalho por
tempo determinado e tempo de trabalho superior a seis meses, periodo considerado como de
treinamento e adaptacdo. As enfermeiras estatutdrias foram selecionadas aleatoriamente, a
partir do encontro com a pesquisadora no qual as convidou a participar da pesquisa. O

convite foi bem recebido, tanto por enfermeiras estatutdrias quanto por contratadas.

A maioria do grupo € do sexo feminino, apenas dois contratados sdo do sexo
masculino, fato pelo qual optou-se por usar a terminologia “enfermeira” considerando a

maioria da amostra.

6.5 INSTRUMENTO E PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Para aferir os niveis de comprometimento das enfermeiras com a organizagao, foi
aplicada a versao reduzida do questiondrio proposto e aprimorado por Mowday et al (1982),

composto de nove itens que integram o Organizational Commitment Questionnaire (OCQ).
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O modelo de conceituacdo de comprometimento organizacional considerando suas
bases, com maior aceitacdo entre os pesquisadores, € aquele de trés componentes,
desenvolvido por Meyer e Allen (1991 apud Meyer Allen e Smith 1993), em duas diferentes
bases psicoldgicas: afetivo (affective commitment to the accupation - ACS) apego com a
organizacdo; e instrumental (continuance commitment to the accupation — CCS), custos
associados a deixar a organizacdo. Posteriormente, os autores acrescentam um terceiro tipo de
comprometimento: o0 normativo (normative commitment to the accupation — NCS)

sentimentos de obrigacdo em permanecer na organizacio (MEYER et al, 1993).

Para mensuracdo do comprometimento organizacional, a literatura nacional e
internacional refere o instrumento OCQ - Organizational Commitment Questionnaire,
proposto por Mowday Poter e Steers (1979) e aprimorado pelos mesmos autores em 1982,
Mowday et al. (1982). Este instrumento foi traduzido e adaptado dez anos apds para o
contexto brasileiro por Borges-Andrade, Afanasieff e Silva (1989 apud Bastos 1994). Tal
questiondrio é reconhecido nos estudos de Bastos (1994), Carvalho (2000) e Costa (2005),

com bom indice de confiabilidade e consisténcia interna.

Conforme Bastos (1994), o referido instrumento € o mais utilizado para medir o
comprometimento com a organizacdo, reunindo evidéncias de sua validade discriminante e
elevada confiabilidade. Esta escala foi traduzida e adaptada para o contexto brasileiro por
Borges-Andrade, Afanasieff e Silva (1989), e seus itens obtiveram um bom indice de
consisténcia interna, com um coeficiente elevado de confiabilidade em muitos estudos, a

exemplo de Bastos (1994); Costa (1999); Carvalho (2000) e Costa (2005).

Um aspecto importante do OCQ apontado por Mowday et al (1982) é que ele
pode ser facilmente manipulado pelos respondentes, através da distor¢cao das respostas, caso
se sinta de alguma forma ameacado em funcdo de suas respostas sinceras, ou se nao
conhecem como suas respostas serdo usadas. No sentido de minimizar este problema, foi
explicado minuciosamente, através do TCLE, (ANEXO B), e cuidadosamente na ocasido da
distribuicdo do questiondrio com cada respondente, enfocando o carater voluntério e sigiloso

da pesquisa.

O instrumento utilizado € caracterizado como questiondrio, elaborado a partir de
instrumentos anteriormente aplicados em outros trabalhos, com algumas adaptacdes de
linguagem (subistituindo-se, por exemplo, o termo “organizacdo” pelo termo “hospital” e
“profissdo” por “Enfermeira”, mais adequado ao objeto do estudo). A seguir, sdo descritas

cada parte do instrumento, que segue em versao completa no (ANEXO A).
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Para medir o comprometimento com a carreira, foi utilizada a escala proposta por
Blau (1985 apud Carvalho 2000) composta por sete itens, que t€ém apresentado em estudos na
area, altos coeficientes de confiabilidade. Este instrumento foi validado no Brasil em outros

estudos a exemplo de Bastos (2000) e Scheible (2004).

Foram também levantados dados de caracterizagdo pessoal e profissional, que
possibilitaram verificar a associagdo desses ao constructo investigado, além de permitirem
tracar um perfil das enfermeiras que compdem cada grupo estudado. O modelo da
investigacdo integra todas as varidveis que foram mensuradas na pesquisa, envolvendo a
defini¢do das relacdes empiricas que se buscou identificar. Observa-se o fato de que todo
estudo empirico envolve a coleta de dados em um determinado contexto, o que implica na

validade dos achados e na avaliagao do seu alcance.

Os dados foram coletados através de um questiondrio, composto por duas partes
distintas. A primeira parte integra o levantamento de caracteristicas pessoais e
profissionais. Para o levantamento das caracteristicas pessoais, foram verificados: idade;
estado civil; estrutura familiar; religido; pratica de esporte e principais op¢oes de lazer. As
caracteristicas profissionais verificadas foram: vinculo empregaticio com a organizacdo
hospitalar publica; tempo de trabalho; setor de trabalho; tempo de formada; saldrio atual;
jornada de trabalho semanal; turno de trabalho; posicdo hierdrquica; outros vinculos de
trabalho e grau de pds-graduagdo. Todas estas questdes foram organizadas como objetivas,
com respostas de multipla escolha. Estes dados possibilitaram verificar a associacdo desses
ao constructo investigado, permitindo também tracar o perfil das enfermeiras que fizeram

parte do estudo.

Na segunda parte foram agrupadas sentencas para as medidas de
comprometimento utilizadas (comprometimento com a organizacdo e a carreira € com as
bases afetiva, instrumental e normativa) no qual somou um total de 34 itens. Para evitar que
uma questdo induzisse a resposta da questdo seguinte, as escalas foram mescladas, recebendo

um simbolo para cada base, visando facilitar a andlise.

A Figura 1 apresenta as principais varidveis do estudo, organizadas em trés
blocos. O primeiro bloco agrega as caracteristicas pessoais. Dentre essas, estdo as varidveis
demogréficas cldssicas na pesquisa social, que sintetizam conjuntos diferenciados de
influéncias sécio-culturais trazidas pelos sujeitos para o seu contexto de trabalho. O segundo
bloco retine um conjunto de varidveis relativas ao desenvolvimento profissional e o terceiro

bloco apresenta os focos em estudo e as bases a serem verificadas.
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Contexto: Organizacdo Hospitalar Publica - Enfermeiras de contrato de trabalho permanente
e por prazo determinado.

Padroes de
Comportamento

Caracteristicas
pessoais

- Idade

- Estado civil

Focos:

- Estrutura familiar - Or gagizagﬁo
igid - Carreira

- Religido

- Grau de

Bases:

P6s Graduagdo

3 -Afetiva
- Tempo de formagao - Normativa
- Esporte que pratica - Instrumental

- Principais op¢des de
lazer

Caracteristicas
profissionais

- Posic¢do no hospital

- Tempo de trabalho
no hospital

- Jornada de trabalho
semanal

- Turno de trabalho

- Quantidade de vinculc

de trabalho.

Figura 01 - Variaveis que compdem o instrumento de Coleta de Dados
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As sentengas utilizadas para medir o comprometimento com a organizacio sao

apresentadas no Quadro 4.

* Conversando com amigos, eu sempre me refiro a minha organiza¢do como uma grande empresa para a qual
€ 6timo trabalhar.

* Eu julgo que os meus valores sio muito similares aos valores defendidos pela organiza¢io onde trabalho.

*Eu me sinto orgulhosa dizendo s pessoas que sou parte da organizagio onde trabalho.

* O hospital em que trabalho realmente inspira 0 melhor em mim para meu progresso no desempenho do
trabalho.

* Eu me sinto contente por ter escolhido esta organizagio para trabalhar, comparando com outras
organizagdes que considerei na época da contratagao.

*Eu realmente me interesso pelo destino do hospital onde trabalho.

*Para mim, este hospital é a melhor de todas as organizagdes para se trabalhar.

*A decisdo de trabalhar neste hospital foi um erro da minha parte.

*Eu sinto pouca lealdade para com o hospital onde trabalho.

Fonte: Mowday et al 1982

Quadro 4: Itens adaptados da escala de medida de comprometimento organizacional

As respostas foram realizadas através de uma escala de sete pontos, formato
Likert, variando de 1= discordo plenamente a 7= concordo plenamente. Este modelo tem sido
utilizado em estudos semelhantes a exemplo de Costa (1999) e Carvalho (2000), observando-
se a recomendacdo apresentada por Richardson (1985), ao utilizar estas escalas ndo se pode

supor, em nenhum momento, que existam intervalos iguais entre os valores escalares.

ApOs liberacdo para a coleta de dados, comegou-se o levantamento dos dados
necessarios: ndmero de servidores; namero total de enfermeiras; numero de enfermeiras
estatutdrias; nimero de enfermeiras com contrato por tempo determinado; periodo de

duracdo dos contratos, escala de servigo entre outros.

Os instrumentos foram distribuidos pela autora paulatinamente de acordo com as
escalas de trabalho das enfermeiras e sua devolugdo foi sendo realizada conforme
disponibilidade das respondentes que entregavam o instrumento juntamente com uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O prazo para devolucdo ndo foi
estipulado, considerando a intensidade de atividades que as enfermeiras desempenham. De
modo geral, a devolucdo foi realizada sem dificuldades, com excecdo de quatro enfermeiras
que extraviaram o instrumento, com as quais os mesmos foram redistribuidos, sendo
posteriormente devolvidos.

O Quadro 5 relaciona as sentengas que medem o comprometimento

organizacional frente as bases.
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MEDIDAS DE COMPROMETIMENTO DE BASE AFETIVA

¥ Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira neste hospital.

¥ Eu realmente sinto os problemas do hospital como se fossem meus.

¥ Eu ndo sinto um forte senso de integracdo com este hospital

¥ Eu ndo me sinto emocionalmente vinculada a este hospital.

¥ Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa neste hospital.

¥ Este hospital tem um imenso significado pessoal para mim.

MEDIDAS DE COMPROMETIMENTO DE BASE INSTRUMENTAL

» Na situacdo atual, ficar neste hospital € na realidade uma necessidade mais do que um desejo.

» Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil para eu deixar este hospital agora.

» Se eu decidisse deixar essa organizagdo agora, minha vida ficaria bastante desestruturada.

» Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse este hospital.

» Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim neste hospital, eu poderia pensar em trabalhar num outro lugar.

» Uma das poucas conseqiiéncias negativas de deixar esse hospital seria a escassez de alternativas
imediatas.

MEDIDAS DE COMPROMETIMENTO DE BASE NORMATIVA

B Eu ndo sinto nenhuma obrigag@o de permanecer neste hospital. Fico porque € o certo.

B Mesmo se fosse vantagem para mim, sinto que ndo seria certo deixar esse hospital agora.

B Eu me sentiria culpado se deixasse esse hospital agora.

B Esse hospital merece minha lealdade.

B Eu ndo deixaria esse hospital agora porque tenho uma obriga¢do moral com as pessoas daqui.

B Eu devo muito a essa organizagao.

Fonte: Meyer, Allen e Smith (1993)

Quadro - 5 Itens adaptados para medidas de comprometimento organizacional em
bases afetiva, instrumental e normativa.

As sentengas utilizadas para medir o comprometimento com a carreira sio
apresentadas no Quadro 6.

oSe eu pudesse escolher uma profissdo diferente da minha que pagasse o mesmo, eu provavelmente a
escolheria.

*Eu desejo, claramente, fazer minha carreira como Enfermeira.
oSe eu pudesse fazer tudo novamente, eu ndo escolheria Enfermagem.

eMesmo que eu tivesse todo o dinheiro de que necessito sem trabalhar, eu provavelmente, continuaria
exercendo a Enfermagem.

*Eu gosto demais da Enfermagem para larga-la.

eEsta minha profissdo € a ideal para trabalhar o resto da vida.
¢ Eu me sinto desapontada por ter escolhido ser Enfermeira.
Fonte: Blau (1985) apud Carvalho (2000)

Quadro - 6 Itens adaptados para medidas de comprometimento com a carreira.
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6.6 TRATAMENTO, ANALISE DOS DADOS E ASPECTOS ETICOS

O processo de andlise foi iniciado com as codificagdes das respostas e a
preparacao do banco de dados com a utilizacao do software SPSS — Statistical Parckarge for
Social Science — versao 11.0. Posteriormente, foi realizada uma conferéncia em 100% da
digitacao dos dados. Como foram utilizadas questdes fechadas, todas de marcar ou numerar,
os indices de auséncia de respostas — missings values — foram relativamente baixos, o que

dispensou a exclusdo de questiondrios.

A estratégia de pesquisa € caracterizada pelo uso de dados quantitativos e
emprego de procedimentos estatisticos descritivos e inferéncias para verificacdo de
diferengas entre os dois grupos. Foi considerado o nivel de significancia de 5% nas analises,

ou p-valor<0,05.

Para as médias gerais da amostra de comprometimento com os focos
(organizagcdo e carreira), as bases (afetiva, instrumental e normativa), e as varidveis de
caracterizacdo (pessoal e profissional) foram utilizados o Teste ¢ de Student. Este é um
método que permite decidir se a diferenca observada entre as médias de duas amostras que
pode ser atribuida a uma causa sistemdtica, ou pode ser considerada como efeito das
flutuagdes que permeiam a amostra (D’HAINAUT, 1997). Para interpretacdo deste teste,
analisa-se: N (tamanho da amostra), a Média (resultado do teste), o desvio padrdo, e o p —
valor (<0,05, indica diferenca estatistica significante). Triola (1999) considera este
procedimento seguro, independente do tamanho da amostra. O teste foi utilizado para
estabelecer as médias de comprometimento da varidvel “tipo de contrato” — estatutdrio e

contrato por prazo determinado.

Para permitir a classificagdo dos niveis de comprometimento atribuidos aos
focos: organizacdo e carreira, e as bases: afetiva, normativa e instrumental, foram
estabelecidos os critérios especificados no Quadro 7, escala utilizada em estudos nesta drea,

a exemplo de Carvalho (2000).
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Classificacao Negativo Moderadamente | Moderadamentq Positivo | Muito
Negativo Positivo Positivo
Valor 1,0-29 3,0-39 4,0-4,9 5,0-59] 6,0-7,

Fonte: Carvalho (2000)
Quadro - 7 Classificacao das Médias de Comprometimento

Em relacdo aos aspectos éticos, durante a realizacdo da pesquisa foram tomados
os cuidados necessdrios para garantir o anonimato e a protecdo dos participantes. A direcao
da organizagdo foi comunicada antecipadamente através de oficio (ANEXO A), juntamente
com cépia do projeto e do parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS),

autorizando a realiza¢ao do estudo, conforme (ANEXO B).

O estudo obedeceu aos critérios éticos exigidos para realiza¢ido de pesquisas que
envolvem seres humanos. A coleta de dados s6 foi iniciada apds aprovagao pelo CEP/UEFS,
indicado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Ministério da

Satde (CONEP), cujo parecer foi liberado em 29 de junho de 2006.

Quanto as andlises, tomou-se a precaucdo de discuti-las com pessoas sem
nenhum vinculo com a organizagdo, para minimizar qualquer interferéncia e potencializar os
beneficios decorrentes do amplo conhecimento do contexto em andlise. Os instrumentos
foram recolhidos, sem qualquer identificacdo, garantindo o sigilo € o anonimato das

participantes.

Os possiveis riscos estavam relacionados a constrangimentos e/ou interferéncias
em local de trabalho, entretanto a pesquisadora procurou evitar que estes acontecessem, dessa
forma, nao foram observados, assegurando a integridade moral, intelectual, social e cultural
das participantes da pesquisa. Os beneficios previstos evolvem a reflexdo da enfermeira no
atual contexto de trabalho e a defini¢do de politicas de pessoal na administragdo publica, em
especial, para a enfermagem, que colaboraram também na constru¢do de material tedrico

acerca do tema, atendendo assim a Resolucao 196/96, capitulo V.1, alinea a e b.

Ap6s esta etapa de tratamento dos dados, iniciaram-se a sua andlise e discussao,

que se apresentam a seguir, no proximo capitulo.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 COMPROMETIMENTO DA ENFERMEIRA COM O HOSPITAL E A CARREIRA
VERSUS VINCULOS EMPREGATICIOS: O Caso de uma Institui¢do Publica.

Tomando por referéncia os objetivos delineados para este estudo, ou seja,
identificar os padroes de comprometimento da Enfermeira com diferentes vinculos
empregaticios, bem como descrever o seu grau de comprometimento com a carreira € com o
hospital, caracterizando a natureza afetiva, normativa e instrumental do comprometimento
desta profissional com a organizacdo hospitalar, apresenta-se, a seguir, a andlise dos resultados

obtidos, apos criterioso tratamento dos dados.

Inicialmente caracteriza-se os dois grupos que sdo comparados, enfermeiras
estatutdrias e enfermeiras de contrato por prazo determinado, em atividade numa instituicao
hospitalar publica, com base em varidveis pessoais e profissionais. Em seguida, discute-se
como as enfermeiras articulam os vinculos de comprometimento com o foco organizacional,
com base nas caracteristicas pessoal e profissional. Posteriormente, descreve-se como as
enfermeiras articulam elementos afetivos, normativos e instrumentais com a organizag¢do. Por
fim, discorre-se sobre como as enfermeiras com diferentes vinculos de trabalho articulam o

comprometimento com a carreira.

7.1.1 Caracteristicas pessoais das enfermeiras

Para a caracterizacdo do perfil das enfermeiras e posterior avaliacdo de suas
associagdes com o comprometimento organizacional e com a profissdo/carreira, optou-se por

um grupo de varidveis composta por caracteristicas pessoais.
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A Tabela 01 apresenta os percentuais de algumas caracteristicas pessoais das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho, tais como: idade, estado civil, estrutura familiar,

religido, atividade fisica, grau de p6s-graduacio e tempo de formada.

Tipo de contrato

Variaveis N Estatutarias Contratadas
n % n %
Idade 90 45 100,0 45 100,0
Até 25 anos 12 - - 12 26,7
De 26 a 35 anos 23 - - 23 51,1
De 36 anos ou mais 55 45 100,0 10 22,2
Estado civil 90 45 100,0 45 100,0
Solteira 26 8 17,8 18 40,0
Casada/vive junto 55 28 62,2 27 60,0
Outros (separada/vidva) 9 9 20,0 - -
Estrutura familiar 89 45 100,0 44 100,0
Mora s6 7 5 11,1 2 4,5
Mora com o companheiro e/ou filh 66 37 82,2 29 65,9
Outros (pais, tios, etc.) 16 3 6,7 13 29.6
Religiao 89 44 100,0 45 100,0
Cato6lica 55 30 68,3 25 55,5
Protestante 18 6 13,6 12 26,7
Espirita 14 6 13,6 8 17,8
Outros 2 2 4,5 - -
Atividade fisica 87 42 100,0 45 100,0
Nao pratica 70 34 81,0 36 80,0
Natacgdo 2 1 2,4 1 2,2
Corrida 3 2 4,7 1 2,2
Outros (caminhada, danga) 12 5 11,9 7 15,6
Grau de pés-graduacao 90 45 100,0 45 100,0
Nenhum 32 11 24.4 21 46,7
Especialista 53 30 66,7 23 51,1
Mestre 5 4 8,9 1 2,2
Tempo de formada 86 43 100,0 43 100,0
Até 4 anos 31 1 2,3 30 69,8
Mais de 4 anos 55 42 97,7 13 30,2
Género 90 45 100,0 45 100,0
Masculino 2 - - 2 4,4
Feminino 88 45 100,0 43 95,6

Fonte: Pesquisa de campo
Tabela 01 — Caracteristicas pessoais das enfermeiras da organizaciao hospitalar piublica
por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Faixa etaria por tipo de vinculo trabalhista

Observa-se que as enfermeiras com contrato por tempo determinado, ou
‘contratadas’ compdem um grupo mais jovem, com idade inferior a 25 anos (26,7%), seguida
de idade entre 26 e 35 anos (51,1%). Apenas 22,2% té€m idade superior a 36 anos. As
enfermeiras estatutdrias, ou com contrato ‘permanente’, estio em uma faixa etdria mais

elevada, com idade entre 36 e 50 anos, 100% conforme Figura 02. Esta faixa etdria é
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considerada pelos estudiosos como a de maior produtividade do homem em relagdo ao

desempenho no trabalho (LOPES; REGIS FILHO, 2004).

100%
100,0%
80,0%
51,10%
60,0%
°O
40,0%:1 26,70% .
20,0%:- o
0,0%-
Até 25 anos De 26 a 35 anos De 36 anos ou mais
‘EI ESTATUTARIAS O CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 02 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a idade.
Feira de Santana - BA, 2006.

Tal caracteristica dar-se pelo fato de que o contrato por prazo determinado € a
oportunidade existente para as profissionais em inicio de carreira, que estdo pleiteando vagas
no mercado de trabalho. Estas se dispdem a enfrentar as adversidades, na busca por inser¢ao

no mercado de trabalho e possibilidades de ampliar conhecimentos e acumular experiéncias.

Este tipo de vinculo tem se mostrado uma oportunidade mais fécil de trabalho
para estas profissionais, uma vez que ndo sdo submetidas a processo seletivo e ndo
necessitam comprovar experiéncia profissional. Embora este tipo de vinculo represente um
caminho fécil para insercao no mercado de trabalho, seu carater temporal, com duracio entre
dois e quatro anos, permite ao empregador rescindir o contrato a qualquer momento, o que
pode impulsionar o individuo a buscar outras atividades trabalhistas que lhe proporcionem
maior seguranga, durabilidade, ou melhor, remuneracdo com possibilidade de poupar para o

enfrentamento de possiveis dificuldades ao término destes.

Na Babhia, a ocupagdo das vagas de contrato de trabalho por tempo determinado,
denominado REDA, tem obedecido a critério eminentemente de indicacdo politica, ferindo
assim o Art. 37 da CF/88, embora o inciso IX do mesmo artigo preveja a contratacdo
tempordria em casos de excepcional interesse publico, e a Lei 6.677, Art.252 e 253 de 1994,

(BAHIA, 1994).
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As enfermeiras com vinculo estatutdrio ou com contrato de trabalho por tempo
indeterminado, foram selecionadas para atuarem na organizacdo hospitalar em estudo, a
partir de concurso publico realizado pelo governo do Estado da Bahia hd mais de dez anos,
ou foram contratadas antes de 1988, periodo anterior a promulgacao da dltima Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, quando a legislacio brasileira permitia esta possibilidade

de vinculo empregaticio permanente na esfera publica.

Estado civil por tipo de vinculo trabalhista

Em relacdo ao estado civil, observa-se que entre as enfermeiras com vinculo de
trabalho ‘permanente’ a maioria estd casada ou vivem juntos — “possuem um companheiro”,
62,2% pertencem a outros estados civis: separada, divorciada ou vituva (20%) e (17,8%) estao
solteiras. Entre as enfermeiras com contrato temporario, ‘contratadas’, 60,0% estao casadas e
40% estdo solteiras, como pode ser visualizado na Figura 03. Entre este grupo, ndo foi
encontrado nenhuma enfermeira separada, divorciada ou vitva. O maior percentual de
enfermeiras solteiras, encontrado no tipo de vinculo temporario esta relacionado ao fato de
serem mais jovens e estarem em inicio de carreira. Do mesmo modo, explica-se o percentual
encontrado de enfermeiras com vinculo estatutdrio e que estdo separadas, divorciadas ou

vitvas, pertencendo estas a uma faixa etdria mais elevada.

62,2% 60,0%

70,0%-

Solteira Casadal/vive junto  Outros (separada/vituva)

@ ESTATUTARIAS 0 CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 03 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao estado civil.
Feira de Santana - BA, 2006.
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Estrutura familiar por tipo de vinculo trabalhista

No que diz respeito a estrutura familiar, as enfermeiras com contrato de trabalho
‘permanente’, revelam que moram sozinha (11,1%), moram com companheiro e filhos
(82,2%) e moram com pais, tios ou outros parentes (6,7%). Das enfermeiras com contrato de
trabalho tempordrio, ‘contratadas’, responderam que vivem sozinhas (4,5%); moram com
companheiro e filhos (65,9%) e (29,6%) vivem com pais, tios ou outros (Figura 04). Em
ambos os grupos, percebe-se que a maioria ja constituiu familia, entretanto, entre as com
vinculo tempordrio, nota-se um maior percentual de enfermeiras que vivem com pais ou
outros. Este dado pode significar que estas enfermeiras, pela instabilidade do mercado de
trabalho ndo assumem ainda responsabilidades financeiras que garantam a sobrevivéncia de

uma familia.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%1

0,0%-

Mora sé Moracomo  Qutros (pais, tios,
companheiro e/ou etc.)
filhos

@ ESTATUTARIAS @ CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 04 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a estrutura
familiar. Feira de Santana BA, 2006.

Religiao por tipo de vinculo trabalhista

Quanto as caracteristicas das enfermeiras relacionadas a religido, os resultados
revelaram que as praticantes do catolicismo sdo maioria, tanto entre ‘estatutarias’ (68,3%)
como entre as ‘contratadas’ (55,5%), seguido de protestantes (13,6%) e (26,7%)

respectivamente e espiritas (13,6%) e (17,8%). Entre as contratadas, (4,5%) praticam outras
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religides (Figura 05). Na histéria da enfermagem, hd um periodo em que a profissdo €
interpretada como sacerdécio e sendo o Brasil oficialmente um pais de predominancia

catélica, estes achados podem estar associados a esta situagao.

70,0%7

60,0%|

50,0%|

40,0%-

30,0%
20,0%

10,0%-

0,0%-

Catolica Protestante Espirita Outros

\D ESTATUTARIAS O CONTRATADAS \

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 05 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a
religido que praticam. Feira de Santana - BA, 2006.

Atividade fisica por tipo de vinculo trabalhista

Analisando-se os percentuais relativos a pratica de atividade fisica entre as duas
categorias de enfermeiras, percebe-se que, em ambas, prevalece a auséncia desta prética.
Entre as estatutdrias, 81,0% ndo praticam nenhuma atividade fisica, 2,4% praticam natacao,
4,7% praticam corrida e 11,9% realizam outras préticas esportivas. Entre as enfermeiras de
contrato por tempo determinado, ‘contratadas’, 80,0% ndo praticam atividade fisica de
nenhuma forma, 2,2% praticam natacdo, 2,2% praticam corrida, e 15,6% realizam outros
tipos de atividade (Figura 06). Este dado revela que em ambos os grupos, nao foi referida a
pratica de atividades fisicas como pratica regular, atividade reconhecida como importante
para equilibrio da satide mental e melhora da forma fisica, qualidades necessarias para todos

e, principalmente, para aqueles que cuidam da vida e da saide do proximo.
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20,0%
10,0%

0,0%

Nao pratica Natacao Corrida Outros (caminhada,

danca)

B ESTATUTARIAS & CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 06 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a pratica de
atividade fisica. Feira de Santana - BA, 2006.

Grau de pés-graduacao por tipo de vinculo trabalhista

Quanto ao grau de pds-graduacdo, observa-se que entre as enfermeiras com
contratos de trabalho ‘permanente’, hd um percentual expressivo de profissionais com apenas
o curso de graduacdo (24,4%), entretanto o maior percentual € de especialistas (66,7%) e
percebe-se um percentual de mestras pouco expressivo para este universo (8,9%) de acordo
com a Figura 7. Estes dados sdo significativos considerando que a organizacdo hospitalar
pode ndo estar apoiando e nem incentivando a participacdo das enfermeiras em cursos de
pos-graduagdo. Este perfil representa o esforco que as enfermeiras com contrato permanente
empreendem para realizarem estes cursos. As enfermeiras que cursaram mestrado ou
participaram de cursos de especializacdo, mesmo na édrea de atuacdo profissional, enfrentam
dificuldades relacionadas com jornada e turnos de trabalho, entre outros. Para freqiientarem
as aulas, algumas chegam a remunerar colegas da mesma organizagao para que as substituam
na escala de trabalho ou remanejam seus hordrios de trabalho para plantdes noturnos e/ou

finais de semana.

A organizacdo hospitalar publica ainda investe muito pouco na capacitagdo dos
recursos humanos e muitas vezes dificultam para que esta capacitagdo aconteca, a nao ser

quando o curso € oferecido pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB), através de
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convénios ou iniciativa propria. Neste caso, a organizacdo hospitalar libera parcialmente ou
totalmente das atividades laborais, de acordo a carga hordria necessdria e cria oportunidades
de participacdo, entretanto as oportunidades sdo escassas. O Estatuto do Funcionario Publico
do Estado da Bahia trata apenas de liberagdao para estudos no exterior, mediante expressa
autorizacdo do Chefe do Poder a que estd vinculado e facilidades com ajustes de escala de
trabalho permitindo realizar cursos, Se¢cao V, Art.26.(BAHIA, LEI 6.677, 1994.
Entre as enfermeiras ‘contratadas’, 51,1% possuem curso de especializacdo,

46,7% sao apenas graduadas, e 2,2% tém mestrado (Figura 07). O elevado percentual de
especialistas para um grupo jovem e com pouco tempo de formada pode estar relacionado ao
incentivo que as universidades e faculdades ddo atualmente para que os alunos vejam a pos-
graduacdo como necessdria e inevitdvel. Os profissionais concluem a graduagao dispostos a
ingressar o mais breve nos cursos de pds-graduacado. Este fator responde também ao apelo do

mercado de trabalho que se apresenta cada vez mais seletivo e mais exigente.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 07 — Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao grau de pods-
graduacao. Feira de Santana - BA, 2006.

Outro aspecto a destacar neste resultado € que o percentual de mestras que somam
as estatutdrias e contratadas perfazem 11,1% o que pode ser explicado pela ampliagdo de
faculdades particulares e abertura de cursos de enfermagem, que fazem com que a docéncia
seja mais uma oportunidade de emprego, demandando assim qualificacdo em nivel de

mestrado.
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Tempo de graduada por tipo de vinculo trabalhista

Na andlise de tempo de graduada, encontrou-se que entre as enfermeiras com
contrato por tempo indeterminado, ‘estatutdrias’, todas concluiram a graduacdo had mais de
quatro anos (100%). Entre as enfermeiras com contrato por prazo determinado ‘contratadas,
69,8% tém menos de quatro anos de graduada e 30,2% concluiram a graduacdo ha mais de

quatro anos (Figura 08).

Estes achados resultam do tipo de selegdo para tornar-se estatutéria'’, “concurso
publico”, o qual ndo tem sido aplicado pelo governo do Estado da Bahia. Entretanto os
contratos por prazo determinado (REDA)", tém sido muito praticados nos dltimos anos, nos

vérios setores publicos da Bahia, absorvendo profissionais recém saidos da academia.
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Ate 4 anos Mais de quatro anos
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 08 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao tempo de
graduada. Feira de Santana - BA, 2006.

10 Estatutario: Relativo 3, ou contido em estatuto (s). Diz-se de funciondrio cujo vinculo empregaticio é regido
por estatuto proprio do poder publico a que serve. Funciondrio estatutario. (FERREIRA, 2001).

Constituicdo Federal 1988, Art 37: A investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia
em concurso publico de provas ou provas e titulos, ressalvadas as nomeagdes para cargo em comissao declarado
em lei de livre nomeagao e exoneragdo.

Lei N° 6.677 de 26 de setembro de 1994, Estatuto do Servidor Publico da Bahia, determina no Art.12 - A
nomeacdo para cargo de classe inicial de carreira depende de prévia habilitagdo em concurso puiblico de provas
ou de provas e titulos, obedecida a ordem de classificacdo e o prazo de sua validade.

' Regime especial de Direito Administrativo (REDA), A lei estabelecerd os casos de contratagdo por tempo
determinado para atender a necessidade tempordria de excepcional interesse publico. (Constitui¢do Federal,
1988. Art. 37, IX).
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Género e tipo de vinculo trabalhista

A Figura 09 apresenta a caracteristica de género entre os dois grupos de
enfermeiras. Entre as enfermeiras estatutdrias 100% pertencem ao sexo feminino, e entre as
de contrato por prazo determinado, 95,6% pertencem ao sexo feminino e 4,4% pertencem ao

sexo masculino.

Nao é objeto deste estudo analisar com profundidade a varidvel género devido ao
fato de ter sido encontrado apenas dois profissionais do sexo masculino, na ocasido da coleta
de dados, que preencheram o requisito ‘tempo de trabalho na organizacido superior a seis
meses’. Os mesmos participaram do estudo, entretanto manteve-se O tratamento como

‘enfermeira’, considerando ser a maioria feminina.

A presenca de maioria feminina na enfermagem ¢ histérica. De acordo com
Moreira (1999), a enfermagem é uma profissdo feminina por exceléncia, por ter sido sempre
o cuidado a sadde uma atribuicdo da mulher. Entretanto, o mercado de trabalho tem se
mostrado promissor para a enfermagem como um todo, o que tem atraido cada vez mais
trabalhadores do sexo masculino. Para Moreira (1999), o cariter feminino da profissao
deveria fazer sobressair 0s aspectos positivos, tais como a leveza e o encantamento, inerentes

as mulheres, entretanto isto nem sempre acontece.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 09 - Grafico das caracteristicas de género relacionado ao tipo de contrato de
trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.
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Conforme Gomes (1986), uma caracteristica importante no grupo profissional das
enfermeiras € o grande contingente feminino, sendo, portanto oportuno considerar as
indmeras obrigacdes que ela possui perante a familia e a sociedade quando se estuda suas

relacdes de trabalho.

As comparacdes entre trabalhadores do sexo masculino e feminino aparecem,
freqlientemente, nas pesquisas acerca do comprometimento, por possibilitarem, de acordo
com Bastos (1994), a traducdo de historias e normas culturais que diferenciam a relacdo de

homens e mulheres com o trabalho.

A tendéncia apontada por Mathieu e Zajac (1990) de que as mulheres sdao mais
comprometidas do que os homens nao foi verificado neste estudo, devido a insignificancia

quantitativa de homens trabalhando no universo estudado.

Outro aspecto que constou no instrumento, entretanto os resultados nao foram
aqui analisados, foi a questdo salarial, no qual algumas enfermeiras registraram o saldrio
pago pela organizacdo onde foi realizado o estudo, enquanto outras apresentaram a renda

obtida nos diversos vinculos de trabalho.

7.1.2 Caracteristicas profissionais das enfermeiras

Para a caracterizacdo do perfil profissional das enfermeiras e posterior exame de
suas associagdes com o comprometimento organizacional e com a profissao/carreira, optou-
se pela andlise das seguintes varidveis: posicdo no hospital; tempo de trabalho; jornada de
trabalho semanal; turno de trabalho e quantidades de vinculos trabalhistas (Tabela 02).

Conforme Hussne, Kreutz e Fortes (1999), na esfera hospitalar as enfermeiras
podem desenvolver suas atividades profissionais em cargos administrativos: diretoria ou
geréncia, atividades de apoio: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
ouvidoria entre outras, e atividades de suporte: lavanderia; higienizacdo; bio-imagem ou
ainda atividades-fim: assisténcia. Na organizacdo hospitalar no qual foi desenvolvido o
estudo empirico, os cargos comissionados para administracdo da equipe de enfermagem sao

restritos a trés: Coordenacdo Geral, Supervisdo I e Supervisdo II. Percebe-se desta forma que
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quatorze enfermeiras que responderam estar em posicdo de geréncia, onze ndo recebem

remunerac¢do diferenciada para tal fim.

Tipo de contrato

Variaveis N Estatutarias Contratadas
n % n %o
Posicao no hospital 89 44 100,0 45 100,0
Assisténcia 75 34 77,2 41 91,2
Geréncia 14 10 22,8 4 8,8
Tempo de trabalho 90 45 100,0 45 100,0
Menos de 2 anos 12 - - 12 26,7
De 2 a 4 anos 34 1 2,2 33 73,3
De 5 a 10 anos 7 7 15,6 - -
De 11 anos ou mais 37 37 82,2 - -
Jornada de trabalho semanal 90 45 100,0 45 100,0
30 horas 65 20 44,4 45 100,0
44 horas 25 25 55,5 - -
Turno de trabalho 89 45 100,0 44 100,0
M fixa 14 9 20,0 5 11,4
T fixa 10 5 11,1 5 11,4
SN 11 4 8,9 7 15,8
MT 13 10 22,2 3 6,8
P. 24 horas 16 4 8,9 12 27,3
Escala Mista 25 13 28,9 12 27,3
Quantidade de vinculos de trabalho 90 45 100,0 45 100,0
Dedicacdo exclusiva 11 10 22,2 1 2,2
Dois vinculos 59 26 57,8 33 73,3
Trés ou mais vinculos 20 9 20,0 11 24.5

Fonte: Pesquisa de campo
Tabela 02 — Caracteristicas profissionais das enfermeiras da organizacao hospitalar
publica por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

O quadro de enfermeiras contratadas que participaram do estudo indica que
73,3% estao com contrato de trabalho préximo a serem finalizado, indicando uma intensa
rotatividade gerada por contratos de prazo determinado. De acordo com Nomura e
Gaidzinski (2005), a rotatividade no quadro de trabalhadores de satide em hospitais
representa um grande problema enfrentado pelos gerentes de servicos de enfermagem e
interfere significativamente na qualidade do cuidado. Outro fator a ser analisado é o custo
que estes desligamentos e contratacdes representam para os cofres publicos aumentando o
investimento necessario a demissdo e admissdo de um novo trabalhador. A perda de
profissionais experientes afeta também o cuidado prestado ao usudrio. Essa situacdo gera
ainda descontentamento na equipe de enfermagem, decorrente da sobrecarga das tarefas para
os membros que permanecem no hospital.

Define-se rotatividade de pessoal ou turnover como o fluxo de entrada e saida de

pessoal em uma organizagdo. No setor privado, Nomura e Gaidzinski (2005) consideram que
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tém sido realizados investimentos para propor estratégias, visando reter os profissionais em
seus postos de trabalho e assim manter a qualidade da assisténcia de enfermagem evitando

maiores custos.

Posicao das enfermeiras por tipo de vinculo de trabalho

Quanto a andlise descritiva das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a posi¢ao
no organograma organizacional, optou-se, neste estudo, por agrupar os dados para andlise em
duas categorias: assisténcia e geréncia. As enfermeiras com contrato por tempo
indeterminado, ‘estatutdrias’, com atuagdo direta na assisténcia, representam 77,2% e

ocupam cargos gerenciais 22,8%.

Entre as enfermeiras com contrato por prazo determinado, ‘contratadas’, encontra-se
um percentual menor em cargos gerenciais 8,8% e 91,2%, conforme Figura 10. No hospital
onde foi desenvolvido o estudo, os cargos de geréncia sao subdivididos em “coordenagao

geral” (Coordenadora e Supervisoras) e “coordenadoras de unidade”.

As coordenadoras de unidade realizam atividades intermedidrias entre a Coordenagdo
Geral e a Assisténcia. Nestes cargos tanto as enfermeiras estatutdrias como as contratadas
ndo recebem beneficios financeiros devido ao organograma da instituicdo ndo contemplar

tais cargos.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 10 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a posicao
no organograma institucional. Feira de Santana - BA, 2006.
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A selecdo para cargos de confianca na organizacdo hospitalar publica onde foi
desenvolvido o estudo dar-se por critério de indicacdo politica, entretanto a atual diretoria
tem preferido ocupar estes cargos com enfermeiras com contrato permanente, dado a
possibilidade de contar com profissionais que conhecem melhor a organizacdo. Este aspecto
¢ também contemplado no Estatuto do Servidor Publico da Bahialz, entretanto este critério

nem sempre tem sido observado pela administragcao publica.

Tempo de trabalho das enfermeiras na organizacao hospitalar por tipo de vinculo de
trabalho

Em relagcao ao tempo de trabalho na organizagao, as enfermeiras com contrato de
trabalho ‘permanente’ atuam no hospital por periodo superior a 11 anos (82,2%), estdao
atuando em um periodo intermedidrio entre 5 e 10 anos (15,6%), e trabalham em um periodo
entre 2 e 4 anos (2,2%). As enfermeiras com contrato de trabalho por prazo determinado ou
‘contratadas’ assinam contrato de trabalho valido por vinte e quatro meses, podendo este ser
renovado uma vez pelo mesmo periodo, totalizando um periodo de quarenta e oito meses.
Desta forma, as enfermeiras ‘contratadas’, permanecem na organiza¢do por um periodo
inferior ou igual a quatro anos, o que explica os resultados encontrados: 26,7% com periodo

de trabalho inferior a dois anos e 73,3% com periodo entre dois e quatro anos (Figura 11).

Os problemas desencadeados pelo contrato por prazo determinado para os
servicos de enfermagem sdao muitos: durante a contratacdo, muitos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem ndo possuem a experiéncia necessdria e requerem treinamentos
mais abrangentes. Como o contingente substituido € grande, os treinamentos nio satisfazem
aos trabalhadores nem a coordenacdo do servico, entretanto os trabalhadores contratados sdo
levados a assumir escalas sem a seguranca que a profissdo exige, em um contexto atribulado
em funcdo do término dos contratos de outros trabalhadores, que desestimulados com a perda
do emprego, provocam um aumento do absenteismo. O usudrio sofre 0 maior dnus com uma

possivel reducao da qualidade da assisténcia.

2 Estatuto do Servidor Piiblico do Estado da Bahia, Secdo II, paragrafo tnico: a designagdo para funcdes de
direcdo, chefia e assessoramento superior e intermedidrio, recaird, preferencialmente, em servidor ocupante de
cargo de provimento permanente, observado os requisitos estabelecidos em lei e em regulamento.



109

82,2%

90,0%1
80,0%
70,0%/
60,0%:
50,0%/
40,0%1
30,0%:
20,0%-
10,0%1

0,0%-

Menosde 2anos De2a4anos De5ai0anos De 11anosou
mais

@ ESTATUTARIAS @ CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo

Figura 11 - Grafico das caracteristicas profissionais das enfermeiras relacionadas ao
tempo de trabalho na organizacio hospitalar. Feira de Santana - BA,
2006.

Jornada de trabalho das enfermeiras por tipo de vinculo trabalhista

No que se refere a jornada de trabalho semanal, as enfermeiras com contrato por
tempo indeterminado ou ‘estatutdrias’ t€ém a opg¢do de trabalhar 30 ou 44 horas semanais. As
enfermeiras com contrato por prazo determinados, cumprem uma jornada com média de 30
horas semanais, podendo sofrer alteracdo de seis a doze horas a mais, de acordo com a

quantidade de dias tteis mensal.

Para os servidores publicos, a jornada de trabalho de 30 horas € praticada em todo
o territorio nacional. No ambito da iniciativa privada, é praticado, com amparo legal, apenas
nos estados do Amazonas, Ronddnia, Distrito Federal e mais recentemente no Estado do

Mato Grosso (SILVA, 2004).

Em todo o Brasil, as categorias de enfermagem, por meio dos sindicatos buscam
conseguir a reducdo de jornada de trabalho, sob o argumento que o ganho ndo é sé para os
trabalhadores de enfermagem, mas para os usudrios dos sistemas de saide, que serdo melhor
atendidos por um profissional menos estressado. Além destes beneficios, argumenta-se que
ird beneficiar os milhares de profissionais que hoje se encontram desempregados, devido a

criacdo de novos postos de trabalho.
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A jornada de trabalho de trinta horas para os funciondrios publicos € resultante de
legislacdo especifica que regulamenta esta categoria de trabalhadores. Esta conquista resultou
de lutas das entidades de classe, que procuram proteger e beneficiar funciondrios publicos a
exemplo dos sindicatos das diversas categorias. Apesar desta conquista ter sido embasada no
desejo dos servidores, o governo do Estado da Bahia ofereceu a possibilidade de remunerar
as horas trabalhadas dos servidores da saide que aceitassem cumprir uma jornada de 44
horas semanais'. Muitos aceitaram cumprir a jornada ampliada, outros ndo aceitaram por
questdes legais' ou ideoldgicas, fato que diferencia as jornadas de trabalhadores de uma

mesma classe em uma mesma organizac¢ao, podendo influenciar no comprometimento.

De acordo com a Figura 12, possuem jornada de trabalho semanal de 30 horas
100% das enfermeiras com contrato de trabalho por tempo determinado, o que significa

menor salario e menor necessidade de obter outros vinculos.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 12 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a jornada de
trabalho semanal. Feira de Santana - BA, 2006.

Turno de trabalho das enfermeiras por tipo de vinculo trabalhista

3 LEI N° 8.361 DE 23 DE SETEMBRO DE 1992, Capitulo V, Atendida a conveniéncia da Administragdo, serd
facultada ao servidor a opcdo pelo regime de trabalho de tempo integral, hipStese em que o vencimento basico
corresponderd ao padrdo estabelecido no Anexo II desta Lei, acrescido de 50% (cinqiienta por cento) desse
valor.

' E vetada a liberagdo de ampliagdo da jornada de trabalho para 44 horas semanais para os servidores que
acumulam mais de um vinculo publico, Lei 8.361 de 23 de set de 1992, Cap 3, pardgrafo tnico.



111

O trabalho em periodos de manha fixa (MF), de segunda-feira a sexta-feira, é
praticado por 20% das enfermeiras de contrato permanente ‘estatutdria’ e 11,4% por
enfermeiras de contrato por tempo determinado. Trabalham em periodos de tarde fixa (TF)
de segunda-feira a sexta-feira 11,1% das ‘estatutérias’ e 11,4% das enfermeiras com contrato

por prazo determinado, ‘contratadas’.

De acordo com Pafaro e Martinho (2004), esta jornada de trabalho (manhas
fixas), tem revelado que as enfermeiras apresentam menor indice de stress, problema cada
vez mais presente na Enfermagem, especialmente entre as que praticam trabalho em turnos
alternados e plantdes noturnos. Trabalho fixo em plantdes noturnos, é menos freqiiente entre
estatutdrias do que entre as de contrato por prazo determinado (8,9% e 15,8%)

respectivamente.

As estatutdrias apresentam um percentual de 22,2% de trabalhadoras com jornada
de trabalho de 12 horas diurnas, Manha e Tarde (MT), em relacdo as enfermeiras de contrato
por prazo determinado (6,8%), (Figura 13). Nesta modalidade, as enfermeiras trabalham

com escala de folgas em dias alternados, a depender da jornada de trabalho contratual.

Evidencia-se maior freqii€ncia de enfermeiras contratadas e que trabalham em
plantdes de 24 horas (27,3%), assim como servi¢o noturno (SN) (15,8%). A precarizagdo do
vinculo empregaticio parece estar relacionada com a assun¢do de turnos de trabalho mais

irregulares.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 13 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao turno de
trabalho. Feira de Santana - BA 3, 2006.

Outra forma de trabalho praticada na organizacao hospitalar onde se desenvolveu o

estudo, exclusivamente na unidade de ‘emergéncia’, é a jornada de 24 horas ininterruptas, em
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dias da semana fixos. As enfermeiras estatutdrias que praticam esta jornada representam
8,9%, enquanto as de contrato por prazo determinado representam 27,3%. Este regime de
trabalho vem sendo introduzido nos hospitais publicos, nas diversas categorias de

trabalhadores de nivel superior.

De acordo com parecer do COREN- BA", que atendeu a uma consulta das
enfermeiras do hospital onde foi desenvolvido este estudo, trata-se de um regime de trabalho
que deve ser negociado entre a administracdo e a equipe de enfermeiras. Nao ha base legal
que o permita nem legislacdo que o impeca. Entretanto, estudos t€m mostrado o quanto €
delicado o trabalho de enfermeiras, devendo-se observar algumas peculiaridades,
especialmente em relacdo ao dispéndio de energia mental (GOMES, 1986). A diversidade e a
complexidade dos procedimentos técnicos, a hierarquizacdo, a organizacdo do trabalho e a
convivéncia cotidiana com o sofrimento, dor e morte sdo causadores de desgaste mental
excessivo no trabalho das enfermeiras, os quais podem provocar diferentes problemas de
saude (GOMES, 1986). A referida autora assinala que essa categoria profissional depara-se
com uma série de dificuldades ocasionadas pelo elevado desgaste fisico e mental sofrido na
prestacao da assisténcia, pela alteracdo dos ritmos bioldgicos, devido a constantes mudangas
de turnos e ainda devido as condi¢des de alimentac@o e transporte. Apesar deste ndo ser o
foco deste estudo, entende-se que estes fatores podem interferir no comprometimento destas
profissionais.

Ao se analisar o percentual de enfermeiras que trabalham em ‘escala mista’'®,

encontraram-se 28,9% de estatutdrias e 27,39% de contratadas. Este tipo de escala ¢é
distribuido em jornadas de 12 horas diurnas e noturnas, em dias uteis e finais de semana. As
enfermeiras que trabalham em outros vinculos tém preferido esta modalidade de trabalho
assim como a jornada de 24 horas ininterruptas, para permitir a dupla ou tripla jornada de

trabalho, elevando ainda mais o risco a sadde fisica e mental.

Silva (2004) alerta que a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), permite o
limite mdximo de 10 (dez) horas de trabalho didrias para os trabalhadores da industria e do
comércio, respaldado em medida de medicina e seguranga do trabalho e tendo por objetivo

prevenir a fadiga fisica e mental do trabalhador.

' Conselho Regional de Enfermagem — Bahia.
' Corresponde a Plantdes de 12 horas ininterruptas, diurnas e/ou noturnas (MT - manhi e tarde ou SN - servigo
noturno).
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Para Silva (2004), com a flexibilizagdo de direitos e garantias minimas dos
trabalhadores, até se admitiria a jornada de doze horas ininterruptas por trinta e seis de
descanso, desde que limitada aos servigos de funcdes contemplativas, que sao aquelas que nao
exigem do trabalhador esfor¢os fisicos ou mentais, como por exemplo: vigia, vigilante,

porteiro, recepcionista e similares.

Entretanto, o trabalho da enfermeira exige esforco fisico € mental, ndo cabendo
erros. O autor adverte que ndo deve ser admitida a jornada de doze horas ininterruptas nas
atividades que exijam esfor¢o fisico e mental do trabalhador, principalmente, em atividades
insalubres, como € o caso dos trabalhadores com jornada reduzida por for¢a de lei, como por
exemplo: médicos, telefonistas, bancarios, radiologistas e outros. Se comparado o trabalho da

enfermeira as referidas pelo autor, a enfermagem € tanto ou mais insalubre.

Os defensores do regime de trabalho de doze horas ininterruptas por trinta e seis
de folga ou de vinte e quatro horas seguidas de setenta e duas de folga costumam dar como
exemplo de sua utilizacdo o caso do pessoal do servico de saide. Argumentam que estas
jornadas de trabalho vém sendo adotadas de forma rotineira nos estabelecimentos
hospitalares brasileiros, viabilizando, de um lado, a presteza e ininterrup¢do no atendimento
aos usudrios e, de outro, a manutengdo da higidez fisica e mental do empregado, porquanto

ele descansa sucessiva e ininterruptamente por trinta e seis ou setenta e duas horas.

Todavia, Silva (2004) adverte que o trabalho nos servigos de saude € penoso e
extenuante e nao deveria, sob o ponto de vista biolégico, permitir que os profissionais
estendessem a jornada por mais de doze horas didrias, sob pena de ter trabalhadores com

exaustao fisica e mental.

O argumento segundo o qual, ao descansar 36 ou 72 horas consecutivas o
trabalhador ndo sofreria desgaste, sucumbe ante a triste realidade do Pais, no qual se verifica
que os profissionais da saide deixam um posto de trabalho e, logo em seguida, vao para
outro, conforme pode ser verificado a seguir na andlise da quantidade de vinculos

acumulados pelas enfermeiras.

As licencas médicas por problemas relacionados a profissao chegam a 30% nas
maiores categorias de trabalhadores, como metalirgicos, bancérios, quimicos e siderurgicos
(CASE, 2003). Porém, entre os profissionais de saide, a situacdo é diferente, segundo Silva

(2004), apenas 5% das licencas estdo relacionadas a doencgas provocadas pela profissao.
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Desse percentual de licengas decorrentes do trabalho, mais da metade é por transtornos

mentais e depressivos, como stress, alcoolismo e depressao.

[...] os médicos ndo se sentem a vontade concedendo atestados aos trabalhadores
da drea de saide, como enfermeiros e técnicos de laboratério e de enfermagem,
entre outros. Eles acreditam que declarar a doenga profissional pode prejudicé-los
no emprego. Os profissionais médicos sentem dificuldade em fazer a associacdo
devido ser estas atividades muito pulverizadas e bastante variadas. Uma doenga

como o "stress", por exemplo, é atestada como gastrite ou ulcera, enquanto o

z z

problema alcodlico, que é um transtorno mental, muitas vezes € atestado como
cirrose hepdtica, um diagndstico bem mais brando. Apesar da subnotificacdo,
estudos revelam que, das doengas decorrentes do proprio trabalho, os profissionais
de saide tém o maior percentual de licengas por transtornos mentais (56% entre as
notificagdes). Os bancdrios representam a segunda maior categoria com
afastamentos por problemas mentais (51,5%). Os sidertrgicos ficaram em terceiro
lugar no registro de problemas mentais, com (34,7%) das licencas médicas
(SILVA 2004, p. 6).

Os transtornos mentais que acometem as enfermeiras podem estar associados ao
desgaste mental provocado pelo exaustivo trabalho em turnos, conforme Gomes (1986),
assim como a falta de repouso entre as jornadas de trabalho, em funcdo dos multiplos
vinculos de trabalho. As enfermeiras que atuam em hospitais publicos, de acordo com os
dados encontrados, tém aderido a dupla e tripla jornada de trabalho, fator que associado a
outros como baixos saldrios, trabalho exaustivo, incompatibilidade com o modelo de gestao,

problemas de satde entre outros, podem interferir no comprometimento organizacional.

Djards e Vasconcelos (2003) consideram que as jornadas de trabalho acima de
dez horas didrias sdo ilegais para todas as categorias profissionais, na medida em que
extrapola o limite médximo de trabalho didrio previsto nos artigos 58 e 59 da CLT,
especialmente nos servigos de saude. Para estas autoras as jornadas de doze horas de trabalho
por trinta e seis de descanso e vinte e quatro horas de trabalho seguida de setenta e duas horas
de descanso s@o por demais perniciosas, tanto para os profissionais da saide quanto para os

pacientes por eles atendidos.

De acordo com Silva (2004), os maiores e mais freqiientes erros na drea médica
estdo ligados a profissionais de saide que atuavam como plantonistas na ocorréncia do
delito. Os médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem submetidos a plantdes extensos
de trabalho podem tornar-se estressados, ansiosos e, conseqiientemente, desatentos,
possibilitando a ocorréncia de prejuizo para a qualidade de servico que prestam a seus

pacientes.
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Para Djards e Vasconcelos (2003), a melhoria dos servigos de saude publica no
Brasil, especialmente os servicos hospitalares, passa pela necessidade de examinar e
melhorar as condicdes que envolvem os trabalhadores em regime de plantdes, devendo ser
observadas, com rigor, as leis que impdem jornada didria ampliada para os profissionais de
saude. As autoras entendem que as normas sdo de ordem publica e ndo podem ser
flexibilizadas pelas partes, pois resultam em prejuizo para a sociedade. Asseguram que &
direito inaliendvel da populagdo ser atendida por um profissional de saide concentrado em

seus afazeres.

Ainda na concepc¢do de Djards e Vasconcelos (2003), é imperiosa a luta contra o
trabalho em regime de sobrejornada porque € maléfico para o trabalhador, prejudicando sua
saude, seu convivio familiar e social, bem como inviabilizando o seu crescimento pessoal,
impedindo-o de fazer cursos de aperfeicoamento profissional ou cultural, além do risco para

a saude da populacao atendida por estes profissionais.

A jornada de trabalho de 24 horas ininterruptas €, para Djards e Vasconcelos
(2003), infinitamente superior a jornada de 12 horas consecutivas no tocante aos maleficios
que acarretam a saude do trabalhador. Para as autoras, trabalhar doze horas por dia ja causa
tantos problemas para o bem estar fisico e mental do trabalhador, sendo muito mais grave
trabalhar vinte quatro horas, exatamente o dobro, quatorze horas além do limite miximo

recomendado por estudiosos da dréa da satide do trabalhador.

Quantidade de vinculos empregaticios das enfermeiras por tipo de vinculo trabalhista

Outro fator pesquisado neste estudo foi a quantidade de vinculos empregaticios
que as enfermeiras assumem. As enfermeiras de contrato por prazo indeterminado
apresentam-se com dupla jornada de trabalho (57,8%); trabalham em um tnico vinculo
(22,2%); e com trés ou mais vinculos (20%).

Entre as enfermeiras de contrato por prazo determinado, 73,3% possuem dois
vinculos, 24,5% té€m trés vinculos ou mais, e apenas 2,2% tém um tnico vinculo. Como ¢é
caracteristico na Enfermagem, predomina entre estatutdrias e as contratadas a dupla jornada
de trabalho, como pode ser visto na Figura 14, porém, as contratadas apresentam percentuais
mais elevados de vinculos (73,3%) e trés ou mais vinculos (24,51%). A instabilidade do
vinculo por tempo determinado pode ser fator que influencia as enfermeiras contratadas a

manterem vinculos anteriores ou buscarem outros vinculos de trabalho.
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Fonte: Pesquisa de campo
Figura 14- Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a quantidade de
vinculos de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

As enfermeiras de contrato permanente ou ‘estatutdrias’ apresentam um maior

percentual (22,2%) pois trabalham apenas para a organiza¢do no qual foi realizado o estudo.

A dupla e tripla jornada de trabalho muitas vezes faz-se necessdria aos
trabalhadores de enfermagem devido a situagdo econdmica expressa pelos baixos salarios
que estes recebem e que sao insuficientes para o sustento das necessidades individuais e da

familia.

Conforme Pafaro e Martino (2004), os multiplos papéis assumidos pela maioria
das mulheres que exercem uma atividade profissional, tendem a remeté-las a determinadas
situagdes em que se sentem impotentes e frustradas por ndo conseguirem conciliar seus
inimeros afazeres. Nao foi objeto deste estudo analisar as conseqiiéncias da satisfacdo com
o trabalho da enfermeira relacionado aos vérios vinculos trabalhistas, todavia é possivel que
um individuo sobrecarregado comprometa-se menos com um trabalho em detrimento do(s)

outro(s).

Considerando o aspecto da satide das enfermeiras com dupla jornada de trabalho,
Pafaro e Martino (2004), afirmam que os trabalhadores submetidos a esse regime nao gozam
as folgas previstas ap6s o cumprimento da jornada de trabalho. Por fatores econdmicos,
sociais, culturais entre outros ndo descasam nos periodos de folga, passam a exercer uma
outra atividade remunerada, com ou sem registro formal do trabalho, gerando sobrecarga e
stress emocional. Assim, a multiplicidade de vinculos pode interferir tanto na saide das

enfermeiras como no seu comprometimento.



117

7.1.3 Padroes de comprometimento das enfermeiras relacionados com

a organizacao hospitalar

Como este estudo objetiva descrever o grau de comprometimento das enfermeiras
com o hospital, serdo apresentadas, neste topico, as medidas de comprometimento frente ao
foco organizacdo hospitalar, cujas sentencas correspondem aos nimeros 2, 4, 6, 8, 10, 13, 14,
15 e 16 do questiondrio, nos quais as respondentes deveriam se posicionar, mediante uma
escala ancorada de sete pontos, formato Likert, variando de 1= discordo plenamente a 7=

concordo plenamente.

As varidveis utilizadas perfizeram um total de nove itens, da escala versdo
reduzida, construidas por Mowday et al. (1982). Esta escala foi traduzida e adaptada para o
contexto brasileiro por Borges-Andrade et al. (1989), e seus itens obtiveram um indice de
consisténcia interna, com um coeficiente elevado de confiabilidade, assim como em estudo

desenvolvido por Bastos (1994).

Para permitir a classificagdo dos niveis de comprometimento atribuidos aos focos:
organizacdo e carreira, e as bases: afetiva, normativa e instrumental foram estabelecidos os

critérios de valor que vao de 1,0 negativo a 7,0 muito positivo.

Os dados constantes da Tabela 3 especificam as estatisticas que definem o nivel
de comprometimento em relagdo ao foco organizacdo hospitalar, apresentando a média, o
desvio-padrao (D. P.) e a variacdo dos escores: minimo (Min.) e maximo (Méx.). Observa-se
que a média geral dos niveis de comprometimento encontrados é de 4,03 sendo que em

ambos, os indices encontram-se abaixo de 5,0.

Quando investigados os niveis de comprometimento entre enfermeiras com
contrato de trabalho ‘permanente’ e enfermeiras com contrato de trabalho ‘tempordrio’ em
relacdo ao comprometimento com a organizacdo empregadora, verifica-se que a diferenca

ndo ¢ estatisticamente significante.

Tipo de contrato
Comprometi- Estatutarias Contratadas Total
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mento Frente Média Min. Max Média Min. Max. p-valor Média Min.  Max.

ao foco (D.P.) (D.P.) (D.P.)
Organizagdo 413 1,88 5,33 3,93 2,33 6,11 0,294 4,03 1,88 6,11
Hospitalar (0,92) (0,82) (0,87)

Fonte: Pesquisa de campo
Tabela 3 — Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento
frente ao foco Organizacao Hospitalar por tipo de contrato de trabalho. Feira de
Santana - BA, 2006.

O indice de significancia reconhecido do ponto de vista estatistico é p< 0,05 ou
5% em qualquer tipo de andlise (TRIOLA, 1999). Na classificacdo adotada neste estudo,
nota-se diferenca entre as duas categorias estudadas. As enfermeiras com vinculo de trabalho
permanente atingiram uma média de 4,13 ‘moderadamente positivo’ e as enfermeiras com

vinculo de trabalho tempordrio 3,93 ‘moderadamente negativo’ (Figura 15).
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® Estatutarias O Contratadas

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 15 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a organizacio hospitalar. Feira de Santana - BA, 2006.

Segundo Witte e Niswall (2003 apud Costa 2005), os resultados referentes ao
comprometimento organizacional de trabalhadores com diferentes vinculos contratuais sao
ambiguos: alguns pesquisadores encontraram uma reducdo do comprometimento entre
empregados tempordrios, quando comparados com empregados com contrato de trabalho

permanente; enquanto outros estudos ndo encontraram diferencas. Estes autores, entretanto,
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levantaram a hipétese de que empregados com contrato de curta duragdo, quando submetidos
a um processo de comparacdo com empregados de contrato de trabalho permanente,
perceberam-se em posi¢ao desvantajosa, levando a sentimentos de privagao e iniqiiidade que
resultariam em reduzidos niveis de comprometimento. Essa hipdtese € confirmada neste
estudo, o que possibilita afirmar que o emprego temporario quando utilizado por enfermeiras
do setor hospitalar publico, constitui um problema, revelando fatores negativos ainda ndo

explorados pela literatura.

Costa (1999) realizou estudos acerca do nivel de comprometimento das
enfermeiras estatutdrias ou ‘permanentes’ na mesma organizac¢io na qual se coletou os dados
aqui analisados, encontrando niveis relativamente mais elevados de comprometimento com a
organizacdo hospitalar (4,32 — 6,32). Os indices aqui encontrados revelam valores com
variacdo de (1,88 — 5,33). De acordo com a literatura, os trabalhadores tornam-se mais

comprometidos com os anos, em funcio do investimento empreendido na organizacgao.

Por outro lado, uma diminuicio da média de comprometimento com a
organizacdo entre enfermeiras com vinculo permanente em um hospital publico, comparado
aos estudos de Costa (1999), pode estar associada ao desgaste que estas trabalhadoras vém
sofrendo, frente as freqiientes substituicoes de colegas por outras sem a experiéncia
necessdria. As enfermeiras estatutdrias investem esfor¢os para treinar as recém-contratadas,
mas, quando as enfermeiras com vinculo temporario tornam-se aptas para o trabalho, sdo

remanejadas, desligam-se da organizagao ou finaliza o contrato.

De acordo com Bastos e Costa (2000), os resultados indicadores de variabilidade
da amostra quanto aos padrdes de comprometimento revelam que esse fendmeno resulta de
complexas interagdes entre caracteristicas pessoais € organizacionais. Caracteristicas

profissionais também foram verificadas.

Borges-Andrade et al. (1990) e Bastos (1994) descreveram como importantes
antecedentes do comprometimento organizacional a oportunidade de crescimento e o
progresso profissional, fatores pouco explorados nas organizagdes hospitalares publicas, o

que pode contribuir para reduzidos niveis de comprometimento no contexto do estudo.

7.1.4 Médias de comprometimento da Enfermeira com o foco organizacio hospitalar
frente as caracteristicas pessoais
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Para possibilitar a andlise dos niveis de comprometimento das enfermeiras de
contrato permanente e enfermeiras de contrato por prazo determinado em relagdo a
organizacdo empregadora, realizou-se levantamento das varidveis pessoais, extraindo a

média, o desvio padrao (D.P) e o p-valor (Tabela 04).

As médias de comprometimento frente ao foco organizacdo hospitalar por
caracteristicas pessoais ‘idade’, ‘estado civil’, ‘estrutura familiar’, ‘religido’, ‘prética de
atividade fisica’, ‘grau de p6s-graduacdo’, ‘tempo de formada’ e ‘género’ foram descritas a
partir do teste t de student. Na utilizacdo deste método de andlise, ndo foram identificadas

diferengas significantes nestas varidveis do ponto de vista estatistico, com p-valor<0,05.

Entretanto, os resultados foram categorizados de acordo a tabela adotada neste
estudo com base em Bastos e Lira (1997) e Carvalho (2000)17, o que possibilitou estabelecer
diferencas entre as varidveis. Este estudo identifica as possiveis influéncias das varidveis
pessoais acerca do nivel de comprometimento das enfermeiras em relacdo a organizacao
hospitalar, adotando andlises inferenciais com base na caracteristica contratual de trabalho
das enfermeiras. Para possibilitar a comparacdo, as varidveis foram analisadas

separadamente, utilizando-se os valores correspondentes a média para estatistica descritiva.

Comprometimento frente ao foco

Hospitalar
Variaveis Estatutarias Contratadas
N Média (D.P.) N Média (D.P.)

p-valor

7" Critérios para medidas de comprometimento: comprometimento negativo 1,0 — 2,9; comprometimento
moderadamente negativo 3,0 — 3’9; comprometimento moderadamente positivo 4,0 — 4,9; comprometimento
positivo 5,0 — 5,9 e comprometimento muito positivo 6,0 — 7,0.
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Idade 45 45

Até 25 anos - - 12 3,58 (0,84) -

De 26 a 35 anos - - 23 4,00(0,59) -

De 36 anos ou mais 45 4,13 (0,92) 10 4,20 (1,13) NA
Estado civil 45 45

Solteira 8 3,89 (1,16) 18 3,78 (0,76) NA
Casada/vive junto 28 4,28 (0,87) 27 4,03 (0,85) NA
Outros (separada/vitva) 9 3,88 (0,86) - - -
Estrutura familiar 45 44

Mora s6 5 3,96 (1,32) 2 3,83 (0,71) NA
Mora ¢/ companheiro e/ou filhos 37 4,18 (0,91) 29 4,02 (0,83) NA
Outros (pais, tios, etc.) 3 3,74 (0,42) 13 3,73 (0,85) NA
Religizio 44 45

Catélica 30 4,18 (0,87) 25 4,11 (0,70) 0,734
Protestante 6 4,54 (0,53) 12 3,87(0,93) 0,127
Espirita 6 3,20 (1,16) 8 3,49 (0,91) 0,618
Outros 2 4,89 (0,47) - -

Grau de pés-graduacio 45 45

Nenhum 11 4,31 (1,18) 21 3,75(0,79) 0,116
Especialista 30  4,16(0,83) 23 4,10 (0,85) 0,790
Mestre 4 3,36 (0,48) 1 - -
Tempo de formada 45 45

Até 4 anos - - 32 3,91(0,74) -
Mais de 4 anos 45 4,10 (0,95) 13 4,13(0,96) 0,914

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 04 - Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento com a
Organizacio Hospitalar em relacio as caracteristicas pessoais por tipo de contrato de
trabalho. Feira de Santana — BA, 2006.

Média de comprometimento organizacional relacionado a idade das enfermeiras por
tipo de contrato de trabalho

O maior comprometimento relacionado com o aumento da idade é confirmado
neste estudo no qual as enfermeiras com idade superior a 36 anos apresentaram os indices
mais elevados: 4,20 para enfermeiras contratadas, comprometimento ‘moderadamente
positivo’, e 4,13 para enfermeiras estatutdrias, também ‘moderadamente positivo’. As
enfermeiras contratadas com idade entre 26 e 35 anos apresentaram um nivel de
comprometimento de (4,00) ‘moderadamente positivo’, e as que estdo em faixa etdria inferior
a 25 anos apresentaram os mais baixos indices (3,58) ‘moderadamente negativo’ (Figura

16).
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Fonte: Pesquisa de campo

Figura 16 - Grafico das caracteristicas relacionadas a idade das enfermeiras e ao
comprometimento com a organizacao hospitalar por tipo de contrato de
trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Ao avaliar a relagdo da idade com o comprometimento organizacional, foi
verificado que tanto o grupo de enfermeiras estatutdrias, quanto as contratadas com maior
idade estabelecem o comprometimento com indices levemente mais elevados em relacdo as
mais jovens. A possivel associacdo entre idade e comprometimento organizacional é
levantada por Mathieu e Zajac (1990), quando argumentam que a maturidade psicoldgica que
o empregado desenvolve com a idade pode interferir, também, no desenvolvimento do

vinculo com a organizacao.

Para Costa (2005), hd possibilidade de que os trabalhadores mais jovens
desenvolvam menor vinculo por possuirem menores responsabilidades familiares e maiores
perspectivas de futuro. A autora considera também que os trabalhadores mais velhos
esbarram nas limitacdes relativas a idade, que dificultam encontrar um novo emprego, seja

no mesmo tipo de trabalho ou em atividades diferenciadas.

O estudo desenvolvido por Costa (1999), com enfermeiras estatutdrias, no mesmo
contexto em que foi desenvolvido este estudo, revelou que as mais jovens apresentaram-se
mais comprometidas com a organizagdo, o que a autora considerou dar-se em decorréncia da
menor vivéncia com as precdrias condi¢des de trabalho. Esta possibilidade nao foi

confirmada.
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Média de comprometimento organizacional relacionado ao estado civil das enfermeiras
por tipo de contrato de trabalho

A andlise da média de comprometimento das enfermeiras com a organizacio
hospitalar em relacdo ao estado civil encontrou para as enfermeiras estatutdrias casadas uma
média de 4,28 ou moderadamente positivo, € para as contratadas casadas 4,03, também
categorizadas como moderadamente positivo. Desta forma, as enfermeiras casadas
apresentam as mais elevadas médias de comprometimento, tanto entre as estatutirias como

entre as contratadas.

Estes resultados sdo compativeis aos encontrados por Mathieu e Zajac (1990) que
apontaram uma correlagdo positiva entre individuos casados € o comprometimento
organizacional. Entre as enfermeiras estatutdrias solteiras ou separadas, as médias de
comprometimento com a organizagdo hospitalar sdo equiparadas 3,89 e 3,88

respectivamente, classificadas como moderadamente negativo.

Entre as enfermeiras contratadas e solteiras, foi verificado a média mais baixa de
comprometimento com a organizacdo (3,78), ou moderadamente negativo em relacdo ao

estado civil (Figura 17).
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Fonte: Pesquisa de campo

Figura 17 - Grafico das caracteristicas relacionadas ao estado civil das enfermeiras e ao
comprometimento com a organizacao hospitalar por tipo de contrato de trabalho. Feira
de Santana - BA, 2006.
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Média de comprometimento organizacional relacionado a estrutura familiar das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho.

O comprometimento com a organizagdo hospitalar entre enfermeiras estatutérias e
contratadas em relac@o a estrutura familiar por tipo de contrato de trabalho, apresentou média
mais elevada para as que moram com companheiro e/ou filhos, tanto entre as estatutarias
quanto entre as de contrato por tempo determinado. Entre as enfermeiras estatutdrias,
encontrou-se uma média de 4,18 e entre as enfermeiras contratadas 4.02, ambas
moderadamente positivo. Para as enfermeiras estatutarias que moram sozinhas, a média € de

3,96 e contratadas que moram sozinhas 3,83, as médias sdo moderadamente negativo.

As enfermeiras que moram com os pais ou semelhantes apresentam as mais
baixas médias de comprometimento: estatutdrias (3,74) e contratadas (3,73) ou
moderadamente negativo, Figura 18. Este achado, apesar da discreta diferenca, confirma os
achados de Bastos (1994), de que as demandas advindas das responsabilidades familiares
impdem um nivel de comprometimento maior com o trabalho e com a organizacdo

empregadora.
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Figura 18 - Grafico das caracteristicas relacionadas a estrutura familiar das
enfermeiras e ao comprometimento com o foco organizacio hospitalar
por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.
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Média de comprometimento organizacional relacionado a religiao das enfermeiras por
tipo de contrato de trabalho.

As enfermeiras estatutirias e catdlicas apresentam uma média de
comprometimento com a organiza¢do hospitalar de 4,18 ou moderadamente positivo; as
contratadas também catdlicas apresentaram uma média de 4,11 ou moderadamente positivo;
as estatutdrias que praticam o protestantismo, presentaram média de 4,54 ou moderadamente
positivo, e as contratadas protestantes 3,87 ou moderadamente negativo. As enfermeiras
estatutdrias que aderem ao espiritismo apresentaram média 3,20 ou moderadamente negativo,

as enfermeiras contratadas também espiritas 3,49 ou moderadamente negativo.

Entre as enfermeiras estatutdrias, duas responderam praticar outra religido ndo
contemplada no instrumento da pesquisa, estas apresentaram a média mais elevada de
comprometimento com a organizacdo 4,89 ou moderadamente positivo (Figura 19). As
diferengas entre os dois grupos da amostra ndo indicam precisamente a influéncia desta

variavel.
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Figura 19 - Grafico das caracteristicas relacionadas a religidao das enfermeiras e ao
comprometimento com a organizacao hospitalar por tipo de contrato de
trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Média de comprometimento organizacional relacionado ao grau de pds- graduacao das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho.
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Os resultados revelam que as enfermeiras estatutdrias sem nenhuma poés-
graduacdo apresentam as mais elevadas médias de comprometimento com a organiza¢ao
hospitalar 4,31 ou moderadamente positivo, seguido por estatutdrias com especializacao
(4,16), também moderadamente positivo. As contratadas especialistas apresentaram média
4,10 ou moderadamente positivo e as que ndo cursaram ainda uma pds-graduacdo
apresentaram uma média de 3,75 ou moderadamente negativo. As enfermeiras estatutarias
com grau de mestrado apresentaram a média mais baixa 3,36 ou moderadamente negativo
(Figura 20).

Costa (2005) estudou o nivel de comprometimento organizacional entre
trabalhadores das organizagdes agricolas do pdlo Juazeiro/Petrolina e encontrou niveis mais
elevados de comprometimento com a organizacdo empregadora (5,83). Entretanto, os
sujeitos estudados por Costa (2005) caracterizam-se por estar com predominante nivel de
escolaridade em primério completo, o que traduz outro contexto.

Os estudos t€ém apontado que o nivel de escolaridade influéncia diretamente no
comprometimento organizacional, nos quais os sujeitos com menor escolaridade apresentam
indices mais elevados de comprometimento. Este fator pode ser explicado em razdo de
trabalhadores com nivel de escolaridade mais elevado serem mais criticos e esperarem
sempre mais da organizacdo empregadora. Conforme Mowday et al.(1982), os individuos
com maiores niveis de escolaridade possuem mais expectativas em relagdo a organizacao,
assim como mais opg¢des de emprego.

Naves e Coleta (2003) encontraram resultados semelhantes, em que o nivel
educacional € inversamente relacionado ao comprometimento. Para as autoras, quando os
empregados possuem altos niveis educacionais, deve ser mais dificil as organizagdes

proporcionarem recompensas satisfatorias.
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Figura 20 - Grafico das caracteristicas relacionadas ao grau de pds-graduacao das
enfermeiras e ao comprometimento com a organizacao hospitalar por
tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

O interesse das enfermeiras em realizar cursos de pds-graduagdo pode estar
atrelado justamente a insatisfacio com as condi¢des de trabalho, vislumbrando a
possibilidade de construir novas possibilidades de inser¢do no mercado. Outro fator que
certamente enfraquece o comprometimento organizacional entre as enfermeiras com cursos
de pds-graduacao € o fato de que a organizagdo nao estimula a realizagao destes, assim como

ndo autoriza a reducdo da jornada de trabalho, mesmo que parcialmente.

Média de comprometimento organizacional relacionado ao tempo de formada das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho

Na andlise em relagdo a média de comprometimento das enfermeiras estatutarias e
contratadas, com a organiza¢do empregadora, relacionada ao tempo de formada, verifica-se
que, entre as enfermeiras estatutdrias, ndo existe nenhuma com tempo de formag¢do menor
que quatro anos, uma vez que foram contratadas hd mais de dez anos. As enfermeiras
contratadas com tempo de formagdo superior a quatro anos apresentaram a maior média de
comprometimento com a organizacao (4,13) ou moderadamente positivo, resultado muito
proximo ao das enfermeiras estatutdrias com tempo de formada também superior a quatro

anos (4,10), também moderadamente positivo.
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Entre as enfermeiras contratadas com tempo de formada inferior a quatro anos,
encontrou-se uma média de comprometimento com a organizacdo equivalente a 3,91
moderadamente negativo, conforme Figura 21, entretanto ndo foi possivel a comparagdo com
enfermeiras estatutdrias com mesmo tempo de formada por ndao haver na organizagdo,
enfermeiras estatutdrias com menos de quatro anos de formada. Os resultados sdo muito
aproximados, significando que o tempo de formada das enfermeiras pode nao influenciar no

comprometimento com a organizacao empregadora.
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Figura 21 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao tempo de
formada e a média de comprometimento com a organizacio hospitalar
por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

6.1.5 Médias de comprometimento com o foco organizacional frente as caracteristicas
profissionais

As médias de comprometimento frente ao foco organizacdo hospitalar por
caracteristicas profissionais ‘posi¢dao no hospital’, ‘tempo de trabalho no hospital’, ‘jornada
de trabalho semanal’, ‘turno de trabalho’ e ‘quantidades de vinculos de trabalho’ foram
interpretados a partir do resultado do teste t de Student. Na utilizacdo deste método de
andlise, ndo foram identificadas diferencas significantes do ponto de vista estatistico, com p-

valor <0,05. Ainda assim, considera-se importante descrever as varidveis por agregarem
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informagdes importantes. Para as inferéncias que se seguem, foram analisados os valores

referentes a média (Tabela 05).

Comprometimento frente aos focos

Variaveis Hospitalar
Estatutarias Contratadas
P s p-valor
N Média (D.P.) N Meédia (D.P.)
Posicao no hospital 45 45
Assisténcia 35 4,19 (0,95) 41  3,92(0,85) NA'®
Geréncia 10 3,86 (0,87) 4 4,06 (0,53) NA
Tempo de trabalho no hospital 45 45
Menos de 2 anos - - 12 3,94 (0,50) -
De 2 a 4 anos 1 - 33 3,93(0,91) -
De 5 a 10 anos 7 4,44 (0,63) - - -
De 11 anos ou mais 37 4,07 (0,98) - - -
Jornada de trabalho semanal 45 45
30 horas 20 4,22 (0,93) 45 3,90 (0,77) NA
44 horas 25 4,04 (0,94) -
Turno de trabalho 45 45
M fixa 9 3,96 (1,06) 5 4,11 (0,51) NA
T fixa 5 4,64 (0,58) 5 4,20 (0,55) NA
SN 4 4,36 (1,00) 8 4,08 (0,50) NA
MT 10 4,50 (0,98) 3 3,63 (0,63) NA
Plantdo 24 horas 4 3,19 (0,85) 12 3,80(1,08) NA
Escala Mista 13 3,97 (0,74) 12 3,97 (0,94) NA
Quantidade de vinculos de trabalho 45 45
Dedicacdo exclusiva 10 4,48 (0,71) 1 - -
Dois vinculos 26 4,13 (0,81) 33 3,82 (0,90) NA
Trés ou mais vinculos 9 3,73 (1,31) 11 4,210,44) NA

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 05 — Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento
com a Organizacao Hospitalar em relacdo as caracteristicas profissionais
por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana — BA, 2006.

Os resultados obtidos na Tabela S, assim como na anterior, foram categorizados
de acordo com a escala adotada neste estudo. Este estudo identifica as possiveis influéncias
das varidveis profissionais acerca do nivel de comprometimento das enfermeiras em relacdo a
organiza¢do hospitalar, com base na caracteristica contratual de trabalho das enfermeiras.
Para possibilitar a comparacdo, as varidveis foram analisadas separadamente, utilizando-se os

valores correspondentes a média para estatistica descritiva.

Bastos e Borges-Andrade (2002) consideram que, embora a literatura técnica

especializada aponte para o sucesso dos novos modelos organizacionais, 0 que certamente

'8 Valor considerado sem significincia estatistica
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engloba as novas formas de vinculacdo trabalhista, ¢ imprescindivel a necessidade de uma

mao-de-obra comprometida com objetivos e metas.

Entretanto, a literatura cientifica carece de estudos sobre possiveis associagdes

entre tipos de contrato de trabalho e comprometimento organizacional.

Os resultados apresentados evidenciam coeréncia entre as caracteristicas do
contexto estudado e os padrées de comprometimento que emergiram. Trata-se de uma
organizacdo hospitalar publica com administragdo fundamentada no modelo burocrético de
Max Werber, o que revela, segundo Bastos e Borges-Andrade (2002), padroes bem mais

frageis de comprometimento.

Os niveis de comprometimento moderado podem também estar associados a
imagem que as enfermeiras fazem da organiza¢do empregadora, frente ao cendrio politico em
que esta se insere. Bastos (1994) assinala que, quando essa imagem € positiva, a organizacao

se constitui em motivo de orgulho, estimulando os individuos a se comprometerem mais.

A seguir serdo apresentadas as médias de comprometimento frente ao foco

organizacao hospitalar por caracteristicas profissionais anteriormente mencionadas.

Média de comprometimento organizacional das enfermeiras relacionado a posicao no

organograma hospitalar e aos tipos de contrato de trabalho.

Entre as enfermeiras estatutdrias que atuam na assisténcia, a média mais elevada
(4,19) corresponde ao nivel moderadamente positivo. Entre as enfermeiras com contrato por
prazo determinado que atuam na fung¢do assistencial, o nivel cai para 3,92 ou moderadamente
negativo. As enfermeiras de contrato por prazo determinado com cargos de geréncia
apresentaram uma média de 4,06 ou moderadamente positivo, média mais elevada que as
encontradas entre as enfermeiras estatutdrias que ocupam cargo gerencial (3,86) ou

moderadamente negativo (Figura 22).

Tais resultados se diferenciam dos achados em outros estudos. Bastos e Lira
(1997) estudaram o nivel de comprometimento dos trabalhadores de uma organizacdo
hospitalar de Salvador, encontrando escores mais elevados entre os gerentes
‘comprometimento positivo’; entretanto, nao observaram diferencgas significativas entre as
diversas geréncias e divisdes do hospital. As enfermeiras com contrato por prazo

determinado atualmente estdo ocupando cargos de geréncia apenas em nivel de unidades,
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enquanto, entre as enfermeiras estatutdrias, algumas ocupam cargos em nivel de coordenacdo
geral e supervisdo, outras atuam igualmente nas mesmas funcdes das de contrato por prazo

determinado: gerenciam unidades.

O fato de enfermeiras estatutdrias, em cargo de geréncia, apresentar média de
comprometimento relativamente mais baixo que as enfermeiras de contrato por prazo
determinado, pode tanto ser explicado pelo desgaste que a coordenadora e supervisoras
apresentam devido a freqiientes interferéncias de ordem politico-partiddria, nas decisdes de
cardter administrativo, especialmente na selecdo de pessoal de enfermagem, como também
pelo fato das enfermeiras com contrato por prazo determinado almejarem progressdo no
hospital e assim demonstrarem maior comprometimento, fato que nio se verifica com as

enfermeiras com contrato por prazo determinado e que atuam apenas na assisténcia.
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Fonte: Pesquisa de campo

Figura 22 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a posicio no hospital e
amédia de comprometimento com a organizacio hospitalar por tipo de contrato
de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Costa (1999) analisou, no mesmo contexto, como as enfermeiras caracterizam os
chefes imediatos em relacdo ao comprometimento destas, observando se estes se apresentam:
facilitador; incentivador; préximo e accessivel; aberto as criticas; capacitado; preocupado
com as tarefas do trabalho e com as pessoas. De forma geral, foi considerado como
moderadamente negativo. A autora considera que este resultado pode ser decorrente de
problemas vivenciados no exercicio do trabalho na organizacdo hospitalar, que envolvem

dificuldades na interacdo ndo apenas intra-equipe de enfermagem. Entretanto, os resultados
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aqui encontrados parte da avaliacdo que as proprias gerentes fazem do seu comprometimento

com a organizagao.

Média de comprometimento organizacional das enfermeiras relacionada ao tempo de
trabalho na organizacao e ao tipo de contrato de trabalho

Quando considerado o tempo de trabalho na organizacdo hospitalar e o
comprometimento com a organizacdo, verifica-se que as enfermeiras estatutdrias que
possuem tempo de trabalho na organizacdo equivalente ao intervalo entre 5 e 10 anos,
apresentam a maior média de comprometimento (4,44), ou moderadamente positivo. As
enfermeiras estatutdrias com periodo de trabalho superior a 11 anos apresentam um
decréscimo de 0,37 com uma média de 4,07, entretanto, permaneceram na categoria
moderadamente positivo. Entre as enfermeiras de contrato por prazo determinado, verificam-
se médias de comprometimento de 3,94, ou moderadamente negativo. Para as que trabalham
ha menos de dois anos média de 3,93 ou moderadamente negativo, entre as que trabalham
num periodo compreendido entre 2 e 4 anos (Figura 23). Estas diferencas ndo sdo

estatisticamente significantes.

A comparacdo entre enfermeiras com vinculos de trabalho diferentes e mesmo
tempo de trabalho na organizacdo hospitalar ndo foi possivel, uma vez que ha apenas uma
enfermeira estatutdria com menos de 4 anos de trabalho no hospital, devido a transferéncia de
outra unidade do Estado, ndo sendo possivel obter média, assim como niao hd contratadas

com mais de 4 anos.

Conforme preconizado por Mathieu e Zajac (1990), maior tempo de servico na
organizacdo estd associado com os niveis mais elevados de comprometimento. Entretanto,
entre as enfermeiras estatutdrias com 11 anos ou mais de trabalho, em hospital publico, o
comprometimento parece diminuir. Esta influéncia psicolégica pode estar associada ao
desgaste do trabalho como também ao cariter processual do comprometimento com a

organizacao.

Thévent (1992 apud Costa 1999) afirmam que, além de processual, o
comprometimento € dindmico, pois implica mudancas que podem ser associadas ou nao ao
tempo de servigo. Costa (2005) indica a estabilidade na organizagdo como importante

preditor do comprometimento.
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Figura 23 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao tempo de
trabalho no hospital e a média de comprometimento com a
organizacao hospitalar por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana
- BA, 2006.

Souza (2003) e Costa (2005), em pesquisa realizada com trabalhadores bancarios
e rurais, respectivamente, encontraram niveis de comprometimento superiores para
trabalhadores com maior tempo de servico na empresa. Os autores sugerem que Os anos
passados em uma organizagdo contribuem para construir um vinculo afetivo com a mesma,
em razdo do investimento pessoal nela realizado pelo trabalhador, o conhecimento

aprofundado da organizagdo e as amizades desenvolvidas no ambiente de trabalho.

Tamayo et al (2001) alerta para o fato de que a relagdo causal entre tempo de
trabalho e comprometimento seja reciproca, isto €, o tempo de trabalho influencia
positivamente no comprometimento organizacional e, desta forma, trabalhadores
comprometidos com a organizacdo teriam tendéncia a tornar este vinculo mais duradouro.
Contrariamente a esta posi¢ao, Beck e Wilson (2000 apud Scheible 2004) constataram que o
tempo de casa estd fracamente relacionado com comprometimento com a organizagao ou

possui correlagdo nao significativa.

Os resultados encontrados no estudo empirico coincidem com os achados de

Costa (1999), no qual o tempo de trabalho na organiza¢do tem relagdo inversa ao grau de
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comprometimento com a organizacdo. Isto é, quanto maior o tempo de trabalho, menor o
grau de comprometimento. Esta constatacdo € contrdria ao que se esperava encontrar. Tal
efeito pode ser resultante do desgaste vivenciado pelas enfermeiras no cotidiano do trabalho,
o que se verifica também quando se analisa a jornada de trabalho semanal versus o tipo de

contrato de trabalho.

Média de comprometimento organizacional das enfermeiras relacionado a jornada de

trabalho semanal por tipo de contrato de trabalho.

Examinando a média de comprometimento das enfermeiras em relacdo a
organizacdo hospitalar por tipo de vinculo de trabalho e jornada de trabalho semanal,
encontraram-se significancia correspondente a p<0,179, valor inferior ao considerado com
significancia estatistico p<0,05 . As enfermeiras estatutdrias com jornada de trabalho semanal
de 30 horas apresentaram uma média de comprometimento de 4,22 ou moderadamente
positivo; as estatutdrias que trabalham 44 horas semanais apresentaram média de 4,04, ou

moderadamente positivo.

Entre as enfermeiras de contrato por prazo determinado, a carga hordria semanal
permitida € correspondente a 30 horas, no qual apresentaram uma média de
comprometimento de 3,90 ou moderadamente negativo; a comparacao entre as duas jornadas
nao foi possivel por ndo haver contratadas com jornada de 44 horas, entretanto percebe-se na
jornada de 30 horas semanais uma elevagdo entre as estatutdrias, coerentes com a premissa
de que 30 horas semanais é uma jornada adequada para que profissionais enfermeiras
consigam atuar com qualidade e comprometimento; entretanto, o vinculo de trabalho
manteve diferencas mais expressivas, na qual as enfermeiras estatutdrias apresentam maior

comprometimento, mesmo com 44 horas de trabalho semanal (Figura 24).
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Figura 24 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a jornada de
trabalho semanal e a média de comprometimento com a organizacio
hospitalar por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Média de comprometimento organizacional das enfermeiras relacionado ao turno de
trabalho e tipo de contrato de trabalho.

No estudo acerca da possivel influéncia do turno de trabalho sobre o nivel de
comprometimento com a organizacdo empregadora, verifica-se que as enfermeiras
estatutdrias com atividades no periodo da tarde, das 13:00 as 19:00 horas, de segunda-feira a
sexta-feira, apresentam a média mais elevada de comprometimento (4,64) ou moderadamente
positivo, e as enfermeiras contratadas que trabalham no mesmo turno (4,20) também
moderadamente positivo. Em seguida, as enfermeiras estatutdrias com atividades durante
todo o dia (MT) das 7:00 as 19:00 horas, apresentaram uma média de 4,50 ou
moderadamente positivo, enquanto as enfermeiras contratadas revelaram uma média de 3,63
ou moderadamente negativo. As enfermeiras estatutdrias que trabalham apenas em plantdes
noturnos, das 19:00 as 7:00 horas, em dias da semana alternados, apresentaram uma média de
4,36 ou moderadamente positivo, € entre as contratadas que trabalham no mesmo turno
encontrou-se média de (4,08) também moderadamente positivo. Entre as enfermeiras
contratadas que trabalham em periodo de manha fixo, das 7:00 as 13:00 horas, a média de
comprometimento € de (4,11) ou moderadamente positivo. Entretanto, as enfermeiras
estatutarias que trabalham na organizacdo no mesmo periodo, apresentaram média de
comprometimento de 3,96 ou moderadamente positivo. As enfermeiras que trabalham em

escala mista (manha e tarde ou plantao noturno), doze horas seguidas em dias uteis e finais
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de semana ou feriado apresentaram uma média igual para estatutdrias e contratadas (3,97), ou
moderadamente negativo. As médias mais baixas foram entre as enfermeiras estatutdrias e
contratadas que trabalham em plantdes de 24 horas ininterruptas, em dias da semana pré-
determinados, 3,19 e 3,80 respectivamente, moderadamente negativo (Figura 25). Estes
achados reforcam o argumento de que o trabalho em regime de plantdes fragmentados em

dias predeterminados reduz o comprometimento organizacional das enfermeiras.
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Figura 25 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao turno de
trabalho e a média de comprometimento com a organizacio hospitalar
por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

O efeito do trabalho em turnos tem sido objeto de muitos estudos. A maioria
busca identificar a influéncia dos trabalhos em diferentes turnos e a satde do trabalhador.
Nao foi identificado estudo que investigue os efeitos entre o trabalho em turnos e o nivel de
comprometimento entre enfermeiras. O trabalho no turno vespertino revelou a maior média
de comprometimento. Neste periodo, as enfermeiras desenvolvem atividades mais
moderadas, tais como: internacdo e alta hospitalar, preparo de usudrios para exames e
cirurgias, recepcao pds-operatdria, esclarecimentos a familiares, supervisdao da equipe entre
outros. Para Marziale e Rozestraten (1995), o trabalho no periodo vespertino € menos
desgastante, devido ao trabalhador manter horas de sono mais regulares, ndo necessitando

acordar cedo para garantir a pontualidade.

No turno matutino, as enfermeiras desenvolvem o trabalho mais desgastante:

realizacdo de escalas mensais do pessoal técnico e auxiliar, supervisao do trabalho da equipe,
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atendem solicitacdes da equipe multiprofissional, avaliac¢do clinica de usudrios, acompanham
acoes de higiene e curativos, assumem a realizacdo de curativos mais complexos,
encaminham materiais para exames, requisitam materiais e medicamentos, aprazam
medicacdes prescritas, encaminham usudrios para exames e cirurgias, realizam

procedimentos de maior complexidade, entre outras.

Marziale e Rozestraten (1995) identificaram que o trabalho matutino provoca
mais fadiga mental entre enfermeiras. Este fator pode estar influenciando a diminui¢ao do
comprometimento organizacional. Estes autores estudaram também o hordrio que as
enfermeiras consideram melhor para trabalhar, detectando uma maior aprovacao pelo periodo
matutino, seguido do vespertino. Nenhuma enfermeira apontou o turno da noite como

preferencial.

O trabalho diurno com jornadas de 12 horas consecutivas, geralmente com dias
alternados, mostrou-se a segunda jornada que permite maior comprometimento com a
organizagdo, entre enfermeiras com contrato de trabalho permanente ou estatutaria.
Entretanto, entre as enfermeiras de contrato por prazo determinado, trabalhando com a
mesma escala, a média de comprometimento organizacional apresentou uma sensivel
diminui¢do (0,87). Moreno et al (2003) referem estudo no qual, pesquisadores canadenses e
franceses observaram que os distirbios de sono e a fadiga cronica eram os principais
problemas diretamente relacionados ao trabalho em turnos de 12 horas didrias, em uma
refinaria. Estes sintomas podem influenciar no comprometimento, entretanto, entre as
enfermeiras a alternancia de dias trabalhados pode eliminar estes efeitos, desde que haja
descanso nos dias de folga, fato pouco comum, conforme dados referentes a quantidade de
vinculos de trabalho referidos por estas trabalhadoras neste estudo. A menor média de
comprometimento entre enfermeiras contratadas, com escala diurna de 12 horas
consecutivas, pode estar associada a instabilidade do vinculo de trabalho, associado a outra

vinculagdo trabalhista.

Tanto entre enfermeiras de contrato permanente quanto entre as com contrato por
prazo determinado, que trabalham apenas em plantdes noturnos, apresentaram média de
comprometimento com a organizac¢do hospitalar ‘moderadamente positivo’, com diferencas

ndo significativas do ponto de vista estatistico (0,28). As médias sdo mais expressivas que as
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encontradas entre as enfermeiras estatutdrias que trabalham no periodo da manhd e

estatutdrias e contratadas que trabalham em escala mista'’.

Os estudos mencionados tém apontado muitos inconvenientes do trabalho
noturno, especialmente em relacdo a saide do trabalhador. O turno da noite é caracterizado
por atividades de recep¢ao pds-operatoria, revisdo de prontudrios, manutenc¢ao de cuidados, e
supervisdo da equipe entre outros. Neste turno, torna-se relevante a redu¢do do nimero de
funciondrios em relacdo aos outros turnos. Estes fatores sdo agravados devido as enfermeiras
assumirem maior numero de usudrios e ndo contarem com o pessoal de apoio
“administrativo”. Apesar de todos os inconvenientes, as enfermeiras estatutdrias apresentam

média de comprometimento equiparado as que trabalham durante o dia.

Moreno et al (2003) afirmam que os padrdes comportamentais adotados pelos
trabalhadores, as estratégias adotadas para melhor estruturar sua vida em func¢io dos horarios
de trabalho, op¢do por trabalho noturno, contribuem fortemente para os indices de tolerancia
aos inconvenientes e eleva o comprometimento com o trabalho. Estes argumentos sdo
descritos como commitment to nightwork, (comprometimento com o trabalho noturno). A
expressao foi usada por Folkard apud Moreno (2003, s/p), para comparar diferentes grupos
de enfermeiras que trabalhavam quatro ou duas noites por semana, em relagdo ao

comprometimento.

Marziale e Rozestraten (1995) estudaram a qualidade do sono entre enfermeiras
que trabalhavam em plantdes noturnos, encontrando uma média de 6 horas e 30 min, com

baixa qualidade, devido a interrupg¢des e dificuldades de dormir durante o dia.

Conforme Moreno et al. (2003), as condi¢cdes e a organizacdo do trabalho
influenciam de forma significativa a tolerancia ao desempenho em turno noturno, porém este
tipo de trabalho pode levar os trabalhadores a terem pouco envolvimento em suas tarefas, e
expoO-los a maiores riscos de acidentes de trabalho e, de forma mais acentuada, a agentes

estressores ambientais, que podem leva-los a incapacidade funcional precoce.

Barton (1994) observou que a escolha do trabalho noturno di-se geralmente em
funcdo de conveniéncias domésticas e do adicional noturno, em oposicao ao trabalho em

turnos como o unico disponivel. Para o autor, este fator tende a favorecer a tolerancia ao

' Escala mista: foi assim considerado o trabalho distribuido com jornadas de 12 horas ininterruptas diurnas ou
noturnas, em dias uteis feriados e finais de semana, seguido de periodo igual ou superior a 36 horas de
descanso.
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trabalho em turnos, atribuido a maior probabilidade, entre os que trabalham a noite, de

estruturar suas vidas de forma a dar conta das dificuldades associadas ao horario de trabalho.

Entre as enfermeiras, a op¢do pelo trabalho exclusivamente noturno ocorre por
necessidade do servico ou por iniciativa prépria, para atender demandas pessoais ou
profissionais. Muitas fazem esta op¢do para atender a outros vinculos de trabalho. Qualquer
que seja o motivo, o trabalho noturno neste estudo ndo revelou influenciar no

comprometimento destas enfermeiras em relagao aos demais turnos de trabalho.

No trabalho em escalas de 24 horas intermitentes, foram encontrados os mais
baixos indices de comprometimento com a organizacdo empregadora. As contratadas
revelaram indice mais elevado que as estatutdrias, porém ambos sio moderadamente
negativos. Este fato pode estar associado a dispersdo entre as jornadas de trabalho, uma vez
que trabalham geralmente um dia determinado por semana. Ao retornarem apds seis dias,
certamente encontram outros usudrios e consequentemente outros problemas, em um
ambiente de muita demanda e desgaste emocional (unidade de emergéncia), impedindo a
participacdo nas tomadas de decisdo. Estes fatores podem estar relacionados ao baixo

comprometimento das enfermeiras plantonistas com a organizacdo empregadora.

As escalas de 24 horas ininterruptas vém sendo introduzidas no contexto da
enfermagem na ultima década, e mais especificamente nos hospitais publicos. A expansao de
postos de trabalho frente a implantacdo do SUS e a expansdo de Faculdades com Curso de
Enfermagem t€m oportunizado as enfermeiras estabelecerem mais de um vinculo de
trabalho, no qual esta escala € preterida com o objetivo de conciliar os vinculos. Faz-se
necessdario explorar os beneficios e prejuizos para esta profissional, para a organizacdo assim

como os efeitos na qualidade da assisténcia.

De acordo com Moreno et al (2003), nas décadas de 60 e 70, escalas de turnos em
que predominava o rodizio semanal dos hordrios de trabalho eram bastante freqiientes. Estas
escalas vém sendo substituidas nos diversos setores produtivos frente aos estudos que
evidenciaram a necessidade de reducdo do numero de jornadas noturnas, em lugar de
jornadas com rodizio mais rdpido e poucos dias de trabalho noturno. Os novos modelos t€m

sido freqlientemente extensos e irregulares nos diversos segmentos do trabalho.

No setor industrial, o tipo de trabalho vem permitindo a introdu¢do de escalas
com trabalho em hordrios flexiveis, criando assim o conceito de anualizacdo das horas de

trabalho. Segundo Moreno et al. (2003), esta tem sido uma prética atualmente em uso na
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Europa. As autoras consideram que os novos padrdes das escalas de trabalho seguem uma
tendéncia mundial decorrente da introduc@o de novas tecnologias de producao, das flutuagoes
das demandas, que associadas as mudancas organizacionais e a globalizacdo econdmica

levariam as empresas a organizarem de forma mais eficiente suas horas de trabalho.

De acordo com Moreno er al (2003), mundialmente estes arranjos sao
denominados "Arranjos de Hordrios de Trabalho Inovadores" (Innovative Worktime
Arrangements) e tém sido utilizados para ajustar o tempo operacional as necessidades da

forca de trabalho.

Na escala mista, verificou-se que enfermeiras estatutdrias e contratadas
apresentaram o mesmo nivel de comprometimento ‘moderadamente negativo’. Para Costa
(2000), o trabalho em periodos intercalados: noturno e diurno, em finais de semana e
feriados, prejudicam o trabalhador, pois interfere no relacionamento pessoal e familiar;
restringe atividades sociais e dificulta o planejamento da vida. Estes fatores podem estar
associados ao baixo nivel de comprometimento com a organizacio encontrado em ambas as

categorias.

A relacdo comprometimento com a organizacdo e tipo de contrato de trabalho
relacionado ao turno de trabalho das enfermeiras, revela que existem oscilacOes entre as
médias do comprometimento com a organizagdo quando comparadas enfermeiras de contrato
permanente e de contrato por prazo determinado em diferentes turnos. Desta forma, pode-se
considerar que o turno de trabalho exerce influéncia no comprometimento das enfermeiras
que participaram do estudo, no qual as estatutdrias que trabalham no turno da T; MT; e SN e
as contratadas com escala M ou T apresentam médias mais elevadas em relagdo a

organizagao.

Média de comprometimento organizacional das enfermeiras relacionada a quantidade
de vinculos de trabalho e tipo de contrato de trabalho.

Conforme os dados apresentados na Figura 26, as enfermeiras com vinculo de
trabalho permanente e com apenas um vinculo de trabalho apresentaram uma média de
comprometimento equivalente a 4,48, ou moderadamente positivo, ndo sendo possivel a
comparacdo devido ndo haver enfermeiras contratadas com um sé vinculo de trabalho. Entre
as enfermeiras com dois vinculos de trabalho, as estatutirias apresentam-se mais
comprometidas do que as contratadas (4,13) ou moderadamente positivo e, 3,82 ou

moderadamente negativo; entretanto, entre as enfermeiras com trés ou mais vinculos de
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trabalho, as enfermeiras contratadas apresentam-se mais comprometidas com a organizacao
hospitalar (4,21) ou moderadamente positivo, que as estatutidrias com igual nimero de

vinculos (3,73) ou moderadamente negativo.
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Figura 26 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas a quantidade de
vinculos de trabalho e a média de comprometimento com a organizacio
hospitalar, por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Talvez estes achados de maior comprometimento das enfermeiras contratadas e
com multiplos vinculos de trabalho apresentar maior comprometimento organizacional esteja

relacionado as expectativas de inser¢do permanente do contrato na esfera publica.

7.1.6 Padroes de comprometimento das enfermeiras relacionados a organizacao

hospitalar, frente as bases: afetiva, instrumental e normativa.

Neste sub-capitulo, aborda-se o foco organizacdo, examinando as trés bases do
comprometimento: afetiva, instrumental e normativa. Para tanto, descreve-se como as
enfermeiras da organizacdo hospitalar publica articulam elementos afetivos, instrumentais e
normativos como bases para a sua relacdo com a organizacdo empregadora. Assim, na

identificacdo dos padroes de comprometimento frente ao foco, foram realizadas analises com
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uma amostra de 90 enfermeiras, utilizou-se o teste ¢ de Student e comparou as enfermeiras

estatutdrias com as de contrato de trabalho por prazo determinado.

Os dados apresentados, na Tabela 06, especificam, com precisdo, as estatisticas
que definem a média total de comprometimento com a organizagdo hospitalar, em relacdo as
bases afetiva, instrumental e normativa, entre enfermeiras estatutarias e contratadas,
apresentando também o desvio-padrdao (D. P.) e a variacdo dos escores: minimo (Min.) e

maximo (Max.) e o p-valor.

Observa-se que a média total dos niveis de comprometimento encontrados entre
as enfermeiras estatutdrias e contratadas na base afetiva é de 3,82 com p-valor = 0,050, ndo

apresentando diferencgas estatisticamente significantes.

Na base instrumental, a média total é de 3,71 com p-valor = 0,003, ou seja,
diferenca estatisticamente significante, e, para a base normativa, a média geral é de 4,35

com p-valor = 0,007 igual estatisticamente significante.

As médias apresentam-se abaixo de cinco e indicam um moderado
comprometimento, entretanto a diferenca torna-se significativa estatisticamente quando
comparadas entre enfermeiras estatutdrias e contratadas em relagdo ao comprometimento de

base instrumental [t= 3,091, p-valor= 0,003] e normativa [t = -2,752, p-valor= 0,007] .

Comprome Tipo de contrato
I;t‘mentf’ Estatutarias Contratadas Total
‘i;’“‘e 4 "Média Min. Max Média Min. Max P- Média Min. Max
ases (D.P.) ) (D.P.) ) valor  (D.P.) )
Afeti 369 217 517 3,96 1,83 5,33 NA 3,82 1,83 5733
etiva (0,62) (0,67) (0,66)
Instrument 324 1,33 7,00 4,17 1,00 683 0,003 371 1,00 7,00
e (1,01) (1,75) (1,50)
Normati 4,71 1,67 7,00 398 233 6,67 0,007¢ 435 1,67 7,00
ormativa - 33y (1,19) (1,31)
*p-valor<0,05 Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 06 — Caracteristicas das medidas de comprometimento das enfermeiras com a
organizacao, frente as bases: afetiva, instrumental e normativa por tipo
de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA, 2006.

Para possibilitar inferéncias e comparacdo com outros estudos, os achados foram

analisados separadamente, utilizando a mesma convengdo adotada para a descricdo dos
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resultados dos padrdes frente ao foco organizacio j4 apresentado neste trabalho. A Figura 27

apresenta a comparagdo entre as trés bases: afetiva, instrumental e normativa.

5,00 4,71

4,50 417
4,00 - 3,69

3,50 3,24
3,00
2,50 -
2,00
1,50 -
1,00
0,50
0,00

ESTATUTARIAS CONTRATADAS

O Base afetiva O Base instrumental @ Base normativa

Fonte: Pesquisa de campo
Figura 27 - Grafico da média de comprometimento organizacional das enfermeiras

relacionadas as bases por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana -

BA, 2006.

Comprometimento organizacional de base afetiva

Na base afetiva, as enfermeiras estatutdrias apresentam uma média de 3,69 e as
contratadas de 3,96. Estes dados indicam que entre as enfermeiras, de modo geral, o

comprometimento afetivo encontra-se em niveis moderadamente negativo.

A presenca da dimensdo afetiva, na populagcdo estudada, partiu da classificacao
simplificada de Meyer e Allen (1993), do qual seis questdes abordam o comprometimento
afetivo, nas posicoes 17 a 22. Estas questdes fluem das afirmacgdes: “Eu seria muito feliz em
dedicar o resto da minha carreira nesta organiza¢ao”; “Eu realmente sinto os problemas da
organizacdo como se fossem meus”; “Eu me sinto emocionalmente vinculado a esta
organizacdo”’; “Eu me sinto como uma pessoa de casa nesta organizacdo”; “Esta organizacao

tem um imenso significado pessoal para mim”.
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De modo geral, as médias de comprometimento com a organiza¢do (na base
afetiva) sdo baixas e apresentam valores correlatos entre os dois grupos estudados. As bases do
comprometimento afetivo, de acordo com Naves e Coleta (2003), os estudos fundamentam-se
nas teorias de Etzioni (1975) e foram aprimoradas com os trabalhos de Mowday, Porter e

Steers (1979).

A definicdo considerada neste estudo para a base afetiva € a atribuida por Mowday
et al (1982) e Bastos (1994), que compreendem como forte crenca a aceita¢do, por parte do
individuo, aos valores e objetivos da organizacao, além do seu forte desejo de manter-se como
membro da organizacdo. Por sua vez, estes sentimentos lhe proporcionam uma maior

disposi¢cdo em exercer um esfor¢co considerdvel em beneficio da organizacao.

O comprometimento com a organizacdo em base afetiva apresenta neste estudo
médio aproximada entre enfermeiras estatutdrias e enfermeiras contratadas, pois revela a
baixa influéncia que o tipo de contrato de trabalho exerce acerca do vinculo psicoldgico
afetivo destas enfermeiras com a organizacdo empregadora. Os baixos niveis de
comprometimento com base afetiva podem estar relacionados as condicdes de trabalho

inadequadas as quais estdo submetidos os trabalhadores de satde no servigo publico.

Conforme Pizzoli (2005), a enfermagem € caracterizada por restabelecer o bem-
estar alheio, a profissdo comumente € submetida a diversos fatores que afetam aspectos
psicologicos. Tal influéncia pode ter origem em fatores intrinsecos a natureza de sua atividade
laboral, como, também, nas condi¢des de trabalho geradas pela organizacdo e que pode
influenciar outros aspectos individuais da vida pessoal e profissional, portanto, interferir no

comprometimento de base afetiva.

A realidade do trabalho da enfermeira, para Pizzoli (2005), é chocante nos
hospitais, onde profissionais que procuram auxiliar na cura "vivem o paradoxo de estar tdo ou
mais sujeitos as enfermidades do que o paciente entregue aos seus cuidados". Riscos laborais
como acidentes bioldgicos (radiagcdes, inadequacdes de equipamentos e instrumentais) e
deficiéncias de infra-estrutura como causas freqiiente de doencgas ocupacionais sao somados a
necessidade de duplo emprego para subsisténcia mais digna. Estes fatores sdo complicadores
na saude desses profissionais que acompanham os individuos doentes e suas familias durante
as 24 horas do dia, mesmo quando estdo enfrentando algum problema pessoal ou familiar.
Deste modo, esse conjunto de fatores pode produzir, nesse meio, problemas psicolégicos que
modificam sua relacdo no trabalho, e ainda provocar danos psiquicos e até envelhecimento

precoce, conforme Marziale e Rozestraten (1995).
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Outro aspecto que pode interferir no fortalecimento do vinculo psicoldgico do
comprometimento afetivo das enfermeiras seria a falta de perspectiva em relacdo a
investimentos que visem melhoria nesta organizacdo hospitalar, considerando que, de forma
geral, estas organizacdes nao tém envolvido os servidores nos planejamentos e gestdo, o que

pode desmotivé-los, tornando-os estranhos aos investimentos.

Considerando-se que empregados com forte comprometimento afetivo permanecem
na organizagdo porque querem, as enfermeiras de contrato por prazo determinado podem nao
desenvolver a relagcdo afetiva, devido o cardter determinante que tem o vinculo temporario, no

qual ndo encontram alternativas para prolongar o contrato.

As enfermeiras estatutdrias tém o maior tempo de trabalho em relagdo as de
contrato por prazo determinado, entretanto este fator nao influenciou no comprometimento de
base afetiva, resultado contrario ao do estudo de Tamayo et al. (2001). Este autor considera
que o tempo de servico pode interferir positivamente no comprometimento afetivo, devido a
fatores como o tempo de trabalho investido na organizac¢do, o conhecimento aprofundado da
mesma e os vinculos sociais desenvolvidos na organizagdo. Esta consideragdo ndo foi
confirmada neste estudo, possivelmente, pela inexisténcia de enfermeiras estatudrias com

menos de quatro anos de trabalho, que possibilitassem a comparagao.

Embora ndo se tenham dados nacionais de pesquisa do mesmo segmento para
comparacdo, a andlise das médias de comprometimento obtidas nesta pesquisa foi comparada
com estudos em segmentos distintos. O estudo sobre o comprometimento de trabalhadores de
uma empresa de desenvolvimento de software, realizado por Scheible (2004), encontrou

médias de comprometimento organizacional de base afetiva de 5,50, ou “positivo”.

Cavalcante (2005) realizou estudo acerca do comprometimento dos trabalhadores
da NEXCON, empresa do ramo de telefonia, encontrando niveis de 4,93 ou moderadamente
positivo. Costa (2005) estudou sobre o comprometimento de trabalhadores rurais obtendo a
média de 5,30, ou positivo, Lauer-Leite (2006) encontrou médias de comprometimento afetivo
entre trabalhadores de cinco setores de atividades econdmica (4,01) ou moderadamente

positivo.

Todos esses trabalhos usaram escala de 1 a 7 para mensura¢do. Em todos esses, o
resultado € significativamente mais elevado que os encontrados neste trabalho. Diante destes

resultados ndo se pode deixar de reconhecer que a média de comprometimento afetivo tanto
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entre enfermeiras estatutdrias quanto de enfermeiras com contrato por prazo determinado em

relacdo a organizacdo empregadora esté distante do encontrado em outros setores.

A auséncia de estratégias administrativas para desenvolver fatores apontados pelos
estudiosos como fortalecedor do vinculo afetivo, tal como beneficios estendidos a
dependentes, reconhecido por Bastos e Lira (1997), e promocao e reconhecimento por bom
desempenho, preditores do comprometimento, pode estar influenciando estas trabalhadoras ao

emfraquecer o vinculo psicolégico afetivo com a organizacado hospitalar na qual trabalham.

Outro fator que pode interferir no estabelecimento de vinculo afétivo mais elevado
tanto entre as enfermeiras estatutdrias quanto entre as contratadas € a interferéncia politico-
partiddria que influencia nas indicag¢des, contratagdes e nomeagdes para cargos de geréncia,
nos diversos setores do hospital, pois inibi o desejo das enfermeiras em desenvolver uma

relacdo ativa, e almejar reconhecimento e promog¢ao no servigo publico.

Medeiros (1997) analisa que quando estas condi¢des sdo oferecidas, permite que o
individuo deseje dar algo de si préprio para contribuir com o bem-estar da organizacdo e

investe esfor¢os para que a organizacdo ofereca o melhor produto/servico.

Resultados de estudos indicando baixo grau de comprometimento sao
desfavoraveis aos servidores publicos. Conforme Branddo e Bastos (1993 apud Bastos 1994)
ha um estigma que permeia os estudos relacionados as organizacdes publicas, classificando o
desempenho dos servidores publicos nos diversos segmentos, de maneira depreciativa e
generalizada. Este comportamento pode ser resultante de fatores como o clientelismo e o
paternalismo e o modelo administrativo adotado, que, de acordo com Bastos (1994), sao
caracteristicas da administracdo publica brasileira que [...] "ajudaram a cristalizar imagens de
desqualificacdo, ociosidade, incompeténcia, acomodagdo, entre outras, como componentes da
representacio social do servidor publico". Para Kuenzer (1991 apud Bastos 1994), o servidor
publico se apresenta como [...] "meio cidaddo, meio assalariado, conformista e resistente a

mudanca".

Para reverter esta representacio, faz-se necessario que os servidores publicos, em
geral, e, especialmente, as enfermeiras tomem consciéncia de que desfazer esta imagem é um
caminho para amenizar as precdrias condi¢cdes de trabalho e melhorar a assisténcia prestada a
comunidade, assim como para criar um ambiente de trabalho favordvel ao crescimento

profissional.
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Comprometimento organizacional de base instrumental

O segundo componente do modelo reduzido de Meyer e Allen (1993), o
instrumental, foi avaliado através das questdes 23 a 28 do questiondrio, cuja composicao
engloba as seguintes afirmativas: ‘“Na situacdo atual, ficar nesta organizacdao é na realidade
uma necessidade mais de que um desejo”; “Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil deixar
esta organizacdo agora”; “Se eu decidisse deixar essa organizacdo agora, minha vida ficaria
bastante desestruturada”; “Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse essa organizacao”;
“Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizagdo, eu poderia pensar em trabalhar
num outro lugar”; e “Uma das poucas conseqii€éncias negativas de deixar essa organizagdao

seria a escassez de alternativas imediatas”.

Na base instrumental, as enfermeiras contratadas apresentam maior
comprometimento instrumental com a organizacdo, apresentando média de 4,17 ou
moderadamente positivo, em seguida por enfermeiras estatutdrias que apresentaram uma média
de 3,24, ou moderadamente negativo. A identificacdo destes dados corrobora estudos que
demonstram a possibilidade dos individuos se envolverem com a organizagdo, a partir de

diferentes bases do comprometimento.

O estabelecimento de comprometimento mais forte entre as enfermeiras com
contrato por prazo determinado em relacdo as enfermeiras estatutdrias, pode estar associado as
caracteristicas do vinculo de trabalho com prazo determinado, cuja finalizacdo € pré-
estabelecida. Assim como Silva (2005) que encontrou dados semelhantes entre trabalhadores
de empresas terceirizadas, este estudo aponta que as enfermeiras contratadas trabalham mais
por necessidade e escassez de alternativas imediatas de emprego do que por desejarem este

entre outros empregos.

Bastos (1994) denomina este construto de calculativo e continuance ou
continuacdo. Este autor menciona que Beker estabelece que o individuo permanece na empresa
devido aos custos e beneficios associados a sua saida, que seriam as trocas laterais, assim
como passa a se engajar em linhas consistentes de atividade para se manter no emprego. Isto
significa que, apesar de nao ter sido este o tipo de vinculo empregaticio desejado, os

individuos estdo dispostos a se esfor¢ar em prol da organizagao.

O comprometimento organizacional com base instrumental ou side bet € percebido
pelos trabalhadores como custos associados a deixar a organizagdo. Mendes (2001) acrescenta

que o forte vinculo instrumental decorre do atendimento das expectativas econdmicas e sociais
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dos funciondrios por parte da organizacdo. As enfermeiras contratadas certamente véem a
organiza¢gdo como uma fonte segura de remuneragdo, mesmo que Ppor pouco tempo,
valorizando este recurso mais que as enfermeiras estatutarias que possivelmente por sentir-se

segura em relagdo ao vinculo comprometem-se por outra base.

O grau mais forte do vinculo de comprometimento instrumental entre as
enfermeiras contratadas, encontrado neste estudo, pode decorrer da condicdo de uma
profissional assalariada, com instabilidade contratual, em que a sua dependéncia do fator
econdmico lhe impde uma relagdo submissa a organizag¢do. Todavia, a partir do momento em
que os beneficios perdem sua atratividade com estabelecimento de outros vinculos, este tende

a enfraquecer, conforme Mendes et al (2001).

z

O comprometimento organizacional de base instrumental € analisado pelos
estudiosos da drea, paradoxalmente, frente a producdo de resultados negativos. Os estudos
apontam para a existéncia de duas dimensdes: falta de alternativas, quando o trabalhador
percebe-se sem opgdes de mudanga, e alto sacrificio quando o trabalhador percebe um custo

muito alto para a mudanca que extrapola os beneficios (SCHEIBLE, 2004).

Ao associar os resultados encontrados com estudos em contextos diferentes de
trabalho e dada a escassez de estudos em contextos semelhantes, verificam-se os seguintes
aspectos: Souza (2003), ao estudar a média de comprometimento de bancédrios em contexto de
fusdes e aquisicdes da organizacdo bancdria, encontrou niveis equiparados aos encontrados
entre as enfermeiras estatutdrias (4,34) ou moderadamente positivo. Costa (2005) encontrou,
entre trabalhadores rurais, niveis de comprometimento instrumental variando na ordem de 5,30

a 5,22, positivo.

Os resultados aqui encontrados demonstram que os contratos por prazo
determinado sdo um fator que impulsiona o comprometimento de base instrumental com a
organizagdo, em que as enfermeiras contratadas se comprometem com a organizagio, porque
precisam manter o vinculo de trabalho. Conforme Medeiros (1997), este vinculo psicoldgico
estd centrado nas relagdes de troca, ji4 que o individuo torna-se comprometido com a
organizacdo por perceber uma relacdo benéfica no que se refere a sua contribuicdo e as

recompensas recebidas pelo trabalho realizado.

Este resultado confirma a segunda hipétese desta pesquisa na qual se afirma que,
com a organizacdo hospitalar, as enfermeiras com contrato por prazo determinado tendem a

estabelecer um comprometimento de natureza instrumental, visto que este € um
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comportamento motivado por investimentos € trocas nos quais as enfermeiras contratadas
podem estar sendo motivadas pelas vantagens que este contrato representa, ante a falta de
op¢ao de um vinculo estavel, a possibilidade de desenvolvimento de habilidades profissionais
em variadas dreas, assim como uma remuneracdo garantida mesmo que por tempo

determinado.

Comprometimento organizacional de base normativa

Na base normativa, que Meyer et al.,(1993) reconceitualizaram como “Normative
Commitment”, o fator mais importante é a adequacdo do comportamento do trabalhador ao
contexto cultural da organizagdo. Por sua vez, quanto mais forte o comprometimento, maior a
predisposicao do individuo em guiar as suas acdes de acordo com os padrdes impostos pela

cultura da organizacao.

Neste estudo, a média de comprometimento normativo com a organizagao mostrou-
se antagdnica a instrumental. As enfermeiras com vinculo de trabalho estatutario apresentam
uma média de 4,71 ou moderadamente positivo, enquanto que as enfermeiras contratadas
revelaram uma média de 3,98 ou moderadamente negativo. A mensuragdo foi construida a
partir da escala sugerida por Meyer e Allen e validados em estudos no Brasil por Bastos (1994)

e Medeiros (1997), entre outros.

Foram relacionadas no instrumento as questdes 29 a 34, baseadas nas seguintes
declaracdes: “Eu ndo sinto nenhuma obrigacdo de permanecer neste hospital”; “Mesmo se
fosse vantagem para mim, sinto que ndo seria certo deixar esse hospital agora”; “Eu me
sentiria culpado se deixasse esse hospital agora”; “Esse hospital merece minha lealdade”; “Eu
ndo deixaria esse hospital agora porque tenho uma obrigacdo moral com as pessoas daqui” e
“EBu devo muito a essa organizacdo”. Os resultados apontam para uma diferenca
estatisticamente significante, em que o p-valor = 0,007, definindo as enfermeiras estatutérias

como mais comprometidas com a organizacao em base normativa.

Conforme Wiener (1982 apud Medeiros et al. 2003), o comprometimento
normativo € o resultado da totalidade das pressdes normativas internalizadas para agir em um
caminho que encontre 0s objetivos € interesses organizacionais. Para o autor, individuos

7z

comprometidos exibem certos comportamentos porque acreditam que € “certo” fazé-lo.
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Para Kanter apud Mowday et al., (1982), as normas e valores da organizagdao
moldam o comportamento do individuo na direcdo desejada pela organizagdo. Entretanto o
comprometimento mais elevado entre as enfermeiras estatutdrias pode estar relacionado a estes
fatores assim como a internalizacdo dos valores da organizagdo, compreendendo estes como

coerentes, valorizando-os ou considerando-os como desejaveis.

Medeiros et al., (2003) e Bastos (1997) classificam o comprometimento normativo
como o conjunto de pressdes normativas internalizadas para que se comporte congruentemente
com os objetivos e metas da organizacdo. As enfermeiras estatutdrias provavelmente por
conhecerem melhor as normas, rotinas, protocolos e regulamentos organizacionais, assim
como se asseguram que o vinculo de trabalho € permanente, aceitam as regras mais

espontaneamente, fortalecendo este trago psicoldgico.

O nivel mais baixo de comprometimento de base normativa encontrado entre as
enfermeiras de contrato por prazo determinado pode estar relacionado a falta de oportunidade
oferecida pela organizacdo para atendimento das expectativas pessoais e profissionais, a
exemplo da permanéncia no emprego por periodo indeterminado, diminuindo a tendéncia a
aceitar normas, rotinas e regulamentos como instrumentos necessarios para o desempenho do

Servico.

Wiener e Vardi (1982 apud Carvalho 2000) observam que o comprometimento
normativo tende a ser marcado por pressdes que atuam no trabalhador como sacrificio,
persisténcia e preocupagdo. Tais comportamentos resultam da convic¢do de que € certo e
moral agir de tal modo e ndo na expectativa de obter beneficios pessoais. Este tipo de
comprometimento € desenvolvido através dos objetivos, valores e da missdo de uma

organizacdo. Na verdade, sdo manifestacdes da cultura organizacional que fazem com que as

atitudes e comportamentos de seus membros sejam moldados.

Este vinculo psicolégico também tem sido compreendido como uma obrigacdo em
permanecer na organizacdo, que os autores denominam de “obligation”; desta forma os
individuos se comprometem com a organizagdo porque sentem que sdo obrigados. Mowday et
al., (1982) também classifica o comprometimento normativo nesta dire¢do, enfatizando que
esse € um comprometimento de controle, em que os vinculos de um membro as normas de
uma organiza¢do moldam seu comportamento numa dire¢do desejada, neste caso em particular

aos objetivos da organizacao hospitalar e na direcdo dos melhores resultados possiveis.
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Para Medeiros (1997), esse resultado é considerado um fator negativo para a
organizacdo, pois o individuo assume uma posi¢do de passividade na relacdo estabelecida.
Dado ao cardter administrativo que tem sido desenvolvido nas organizagdes hospitalares
publicas, varias com sucessivas trocas de dirigentes, o diminui a formalizacdo da visdo, das
metas e da filosofia organizacional. Considera-se que ndo é o controle o fator preponderante

entre as enfermeiras estatutdrias e sim o sentimento do que € certo e moral.

7.1.7 Comprometimento organizacional frente as bases por caracteristicas pessoais e tipo

de contrato de trabalho

A Tabela 07 apresenta os niveis de comprometimento das enfermeiras estatutdrias
e de contrato de trabalho por prazo determinado, relacionados as caracteristicas pessoais frente
as bases. As medidas aqui apresentadas foram elaboradas a partir do teste t de student que
possibilita verificar a diferenca entre duas médias populacionais. Nesta tabela sdo apresentadas
as médias, o desvio padrao (DP) e o p-valor. Esta verificagao possibilita identificar como as
enfermeiras com diferentes vinculos de trabalho articulam os elementos afetivo, instrumental e
normativo como bases para a sua relacio com a organizacio empregadora, a partir de

caracteristicas pessoais.
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Comprometimento frente as bases

Afetiva Instrumental Normativa
Variaveis Estatutarias Contratadas p - Estatutarias Contratadas p- Estatutarias Contratadas p-
N Média N Média valor N  Média N Média valor N Média N Média valor
(D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.)
Idade 45 45 45 45 45 45
Até 25 anos - - 12 4,14 (0,76) - - - 12 4,03 (2,18) - - - 12 3,56 (0,94) -
De 26 a 35 anos - - 23 4,07 (0,53) - - - 23 4,37 (1,66) - - - 23 4,01 (1,12) -
De 36 anos ou mais 45 3,69 (0,62) 10 3,47 (0,67) NA 45 3,24 (1,01) 10 3,89 (1,51) NA 45 4,71 (1,33) 10 4,42 (1,52) NA
. 45 45 45 45 45 45
Estado civil
Solteira 8 3,58 (0,67) 18 4,21 (0,61) 0,027* 8 3,23 (1,26) 18 4,64 (2,01) 0,042%* 8 3,98 (1,27) 18 3,69 (1,17) NA
Casada/vive junto 28 3,77 (0,59) 27 3,78 (0,66) NA 28 3,11 (0,77) 27 3,86 (1,52) 0,026* 28 4,94 (1,27) 27 4,17 (1,19) 0,025*
Outros (separada/viiva) 9 3,50 (0,69) - - - 9 3,67 (1,39) - - - 9 4,69 (1,47) - - -
.. 44 45 45 45 45 45
Estrutura familiar
Mora s6 5 3,70 (0,57) 3 4,08 (0,59) NA 5 293,35 3 5,00 (2,12) NA 5 5,10(1,39) 3 3,17 (0,47) NA
Mora ¢/ companheiro e/ou filhos 33 3,65 (0,64) 29 3,83 (0,67) NA 34 3,28 (1,01) 29 4,05 (1,63) 0,030* 34 4,80 (1,26) 29 4,10 (1,20) 0,027*
Outros (pais, tios, etc.) 6 4,06 (0,35) 13 4,21 (0,69) NA 6 3,28 (1,84) 13 4,13 (2,02) NA 6 3,06 (1,42) 13 3,72 (1,20) NA
e 44 45 45 45 45 45
Religido
Catdlica 30 3,66 (0,58) 25 3,93 (0,64) NA 30 3,36 (1,17) 25 4,35 (1,71)  0,018%* 30 4,61 (1,41) 25 4,28 (1,24) NA
Protestante 6 3,86 (0,75) 12 4,45 (1,85) NA 7 2,75 (0,39) 12 445 (1,84)  0,009* 7 5,00 (1,11) 12 3,57 (1,14)  0,022*
Espirita 6 3,64 (0,87) 8 3,73 (0,97) NA 6 3,08 (0,59) 8 3,21 (1,62) NA 6 4,75(1,32) 8 3,67 (0,92) NA
Outros 2 3,92 (0,12) - - - 2 3,58 (0,59) - - - 2 4,75 (1,77) - - -
, - 45 45 45 45 45 45
Grau de pés-graduaciao
Nenhum 11 3,91 (0,68) 21 4,15 (0,56) NA 11 3,44 (1,00) 21 5,42 (1,57)  0,001* 11 5,48 (1,00) 21 3,66 (1,21)  0,000*
Especialista 30 3,61(0,53) 23 3,80 (0,74) NA 30 3,26 (1,02) 23 3,10 (1,04) NA 30 445 (1,41) 23 4,26 (1,15) NA
Mestre 4 3,67 (1,05) 1 - - 4 2,58 (0,91) 1 - - 4 4,58 (0,75) 1 - -
Tempo de formada 45 45 3 43 45 43
Até 4 anos - - 32 4,04 (0,63) - - - 32 4,19 (1,78) - - - 32 4,03 (1,23) -
Mais de 4 anos 45 367(0,63) 13 387(0,51) NA 45 325(1,04) 13 395(1,76) NA 45 469(1,32) 13 4,08(1,11)  NA

p-valor<0,05

*diferengas estatisticamente significante

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 07— Estatistica descritiva do comprometimento organizacional com as bases afetiva, instrumental e normativa em
relacio as caracteristicas pessoais e tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana — BA, 2006.
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A varidvel idade apresenta um comprometimento afetivo e instrumental mais forte
entre as enfermeiras mais jovens (de 25 a 35 anos), com vinculo de trabalho temporério ou
‘contratadas’. Em relacdo a base normativa, as enfermeiras contratadas mais jovens sao menos
comprometidas (3,56) ou moderadamente negativo, quando comparadas com as demais faixas
etdrias. A comparacdo entre as categorias estatutdrias e contratadas ndo foi possivel devido a

divergéncia de faixa etaria entre as duas categorias.

Quando analisado o estado civil, verifica-se que as enfermeiras solteiras
contratadas comprometem-se mais que as estatutdrias igualmente solteiras, nas bases afetiva [t
= -2,363, p-valor=0,027] e instrumental [t = -2,165, p-valor=0,042]. Na categoria casada, as
diferencas sdao também estatisticamente significantes para as bases instrumental [t=-2,313, p-
valor=0,026] com maior comprometimento entre as enfermeiras contratadas. Na base
normativa, as enfermeiras estatutdrias casadas [t = 2,309, p-valor=0,025] sdo mais

comprometidas.

Na andlise da estrutura familiar, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significantes das médias de comprometimento de natureza instrumental [t = -3,789, p-valor =

0,030] para as enfermeiras contratadas que moram com companheiro e/ou filhos.

Ao analisar a religido, observa-se que, quando as enfermeiras sdo catdlicas ou
protestantes, existem diferencas estatisticamente significante das médias de comprometimento

instrumental em relagdo as estatutdrias.

Na andlise do grau de pés-graduagdo, verifica-se que existem diferengas estatisticas
das médias de comprometimento de natureza instrumental [t = -3,789, p-valor=0,001] com
maior comprometimento para as enfermeiras contratadas sem curso de pds-graduacdo e
normativa [t = 4,294, p-valor=0,000] entre as estatutdrias igualmente sem pos-graduagdo. Tal
achado pode estar relacionado ao fato de que a pds-graduacgao torna os individuos mais criticos

em relacdo a sua condicao de trabalho.

O tempo de formada ndo revelou diferengas com significincia estatistica. Estes
achados corroboram a andlise do comprometimento organizacional frente as bases,
constatando que o estudo dos diferentes vinculos de trabalho em relacdo ao comprometimento

das enfermeiras dispensa a verificagdo desta caracteristica pessoal.
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7.1.8 Comprometimento organizacional frente as bases por -caracteristicas
profissionais e tipo de contrato de trabalho.

Foram verificados os niveis de comprometimento das enfermeiras estatutdrias e de
contrato de trabalho por prazo determinado, relacionados as caracteristicas profissionais frente
as bases afetiva, instrumental e normativa. As medidas aqui apresentadas foram elaboradas a
partir do teste ¢ de Sstudent que possibilita verificar a diferenca entre duas médias de diferentes
grupos. Na Tabela 8, estdo apresentadas as médias, o desvio padrdao (DP), e o p-valor. Esta
verificacdo possibilita identificar se as caracteristicas profissionais interferem no

comprometimento frente as bases.

As médias de comprometimento frente as bases por 'posi¢do no hospital', 'tempo de
trabalho no hospital', 'jornada de trabalho semanal’, 'turno de trabalho’ e ‘quantidade de
vinculos de trabalho’ estdo também apresentadas na Tabela 8. Com relacio a posicdo
hierdrquica da enfermeira no hospital, verifica-se que, quando as enfermeiras desempenham
atividades assistenciais, ha diferenca estatisticamente significante das médias de
comprometimento de natureza instrumental [t = -4,442, p-valor=0,000] com maior
comprometimento entre as enfermeiras contratadas e, na base normativa, em relacdo as
enfermeiras com vinculo de trabalho estatutirio e que atuam igualmente na assisténcia,
mostraram-se mais comprometidas [t = 2,905, p-valor=0,005]. Estes dados refor¢cam os
achados anteriores de que as enfermeiras assistenciais apresentam niveis mais elevados de
comprometimento com a organiza¢do na base normativa que as enfermeiras que atuam em
cargos de geréncia. O tempo de trabalho no hospital ndo revelou dados possiveis de

comparacao devido as enfermeiras estatutdrias possuirem mais de quatro anos de trabalho e as

de contrato por prazo determinado s6 trabalharem por tempo inferior ou igual a quatro anos.

A varidvel jornada de trabalho semanal de 30 horas semanais indicou diferencas
estatisticamente significante [t = -2,279, p-valor=0,027] para as enfermeiras contratadas na
base instrumental. As enfermeiras com contrato por prazo determinado apresentam grau
correspondente a 4,30 ou moderadamente positivo, enquanto as enfermeiras estatutdrias

apresentam um grau de 3,35 ou moderadamente negativo.

A jornada de trabalho de 44 horas semanais ndo permitiu comparagdo devido ser esta

uma caracteristica exclusiva de algumas enfermeiras com vinculo estatutario.
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Comprometimento frente as bases

Afetiva Instrumental Normativa
Variaveis Estatutarias Contratadas p - Estatutarias Contratadas p- Estatutarias Contratadas p-
N Média N Média valor N  Média N Média valor N Média N Média valor
(D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.) (D.P.)

Posicao no hospital 45 45 45 45 45 45

Assisténcia 35 3,70 (0,60) 41 4,00 (0,67) NA 35 3,00 (0,81) 41 4,34 (1,72)  0,000* 35 4,78 (1,35) 41 3,93 (1,19)  0,005%*

Geréncia 10 3,62 (0,74) 4 3,54 (0,57) NA 10 4,07 (1,26) 4 2,46 (1,23) NA 10 4,37 (1,29) 4 4,54 (1,20) NA
Tempo de trabalho na empresa 45 45 45 45 45 45

Menos de 2 anos - - 12 393047 - - - 12 4,10(1,55) - - - 12 413(123) -

De 2 a 4 anos 1 - 33 3,96 (0,74) - 1 - 33 420(1,84) - 1 - 33 3,93 (1,19) -

De 5 a 10 anos 7 3,88 (0,59) - - - 7 3,07 (0,95) - - - 7 4,81 (1,88) - - -

De 11 anos ou mais 37 3,64 (0,63) - - - 37 3,31 (1,01) - - - 37 4,75 (1,21) - - -
Jornada de trabalho semanal 45 45 45 45 45 45

30 horas 20 3,71 (0,48) 45 4,02 (0,60) NA 20 3,35(1,36) 45 4,30 (1,77)  0,027* 20 4,59 (1,52) 45 4,00 (1,20) NA

44 horas 25 3,63 (0,71) - - - 25 3,08 (0,53) - - - 25 4,79 (1,22) - - -
Turno de trabalho 45 45 45 45 45 45

M fixa 9 3,52(0,70) 5 3,83 (0,58) NA 9 3,46 (091) 5 3,03 (2,06) NA 9 4,50 (1,26) 5 4,23 (0,85) NA

T fixa 5 3,93(0,74) 5 3,73 (0,35) NA 5 2,53(0,83) 5 4,00 (1,23) NA 5 537(1,24) 5 4,43 (1,50) NA

SN 4 3,79 (0.25) 7 4,10(0,70) NA 4 375(096) 7 448 (1,41) NA 4 429 (2,11) 7 4,00 (1,190  NA

MT 10 3,75(0,46) 3 3,50 (1,45) NA 10 3451,30) 3 4,56 (1,73) NA 10 5,13 (1,52) 3 3,61 (1,67) NA

P. 24 horas 4 3,25 (0,80) 13 3,78 (0,72) NA 4 2,70 (0,44) 13 3,49 (1,50) NA 4 4,33 (1,25) 13 4,24 (1,29) NA

Escala Mista 13 3,76 (0,66) 12 4,26 (0,46)  0,037* 13 3,210,97) 12 4,94 (1,99) 0,015* 13 4,54 (1,100 12 3,65 (1,03) 0,050
Quantidade de vinculos de 45 45 45 45 45 45
Trabalho

Dedicacdo exclusiva 10 4,08 (0,55) 1 - - 10 3,18(1,08) 1 - - 10 4,80 (1,64) 1 - -

Dois vinculos 26 3,63 (0,58) 33 3,90 (0,73) NA 26 3,19 (1,10) 33 4,23 (1,79)  0,008* 26 4,63 (1,38) 33 3,80 (1,14)  0,014%*

Trés ou mais vinculos 9 3,39 (0,63) 11 4,14 (0,49)  0,008* 9 3,44 0,67) 11 4,05 (1,78) NA 9 4,85 (0,86) 11 4,32 (1,19) NA

p-valor<0,05

Fonte: Pesquisa de campo

*diferengas estatisticamente significante

Tabela 8 — Estatistica descritiva do comprometimento organizacional com as bases afetiva, instrumental e normativa em relacao
as caracteristicas profissionais e tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana — BA, 2006.
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Na andlise do turno de trabalho, verificou-se que quando as enfermeiras trabalham em
outros turnos nao fixos, alternando jornadas de 12 horas diurnas com 12 horas noturnas
(Escala mista), apresentam diferenca estatisticamente significante das médias de
comprometimento de base afetiva [t = -2,219, p-valor=0,037] com maior comprometimento
entre as enfermeiras contratadas assim como na base instrumental [t = -2,726, p-
valor=0,015]. No turno escala mista de trabalho, a média de comprometimento de base
afetiva € de 4,26 ou moderadamente positivo, entre as contratadas e 3,76 entre as estatutdrias,
moderadamente negativo. Desta forma, pode-se considerar que a escala mista benéfica as
enfermeiras contratadas, pois permite o comprometimento de base afetiva e instrumental.
Nos demais turnos de trabalho, a prova estatistica nao revelou diferengas estatisticas

significantes.

Em relagdo ao comprometimento organizacional de natureza afetiva e a quantidade de
vinculos de trabalho, o teste estatistico correspondeu a [t = -2,967 p - valor = 0,008]. As
enfermeiras contratadas com trés ou mais vinculos apresentam uma média de
comprometimento de 4,14 ou moderadamente positivo. As enfermeiras de vinculo estatutdrio
que trabalham em trés ou mais organizagcdes revelam uma média de 3,39 ou moderadamente
negativo. Este resultado ndo deve ser analisado isoladamente, devendo-se considerar que entre
as estatutdrias encontram-se faixas etdrias mais altas, assim como maior tempo de trabalho e

conseqiientemente, maior desgaste profissional.

Analisando a quantidade de vinculos de trabalho, observa-se que as enfermeiras
contratadas com trés ou mais vinculos de trabalho apresentam a maior média de
comprometimento organizacional com base afetiva (4,14), ou moderadamente positivo. Este
resultado pode indicar que estas enfermeiras optariam pelo emprego publico na possivel
aprovacdo em concurso pubico. As enfermeiras estatutdrias com um unico vinculo de
trabalho estabelecem uma média de comprometimento de base afetiva de 4,08, ou
moderadamente positivo, resultado que indica que a dedicagdo a um tunico trabalho favorece
o comprometimento de base afetiva com a organizagdo empregadora. Este resultado nao
permitiu a comparacdo entre estatutdrias e contratadas devido ndo ter no grupo contratadas

com um unico vinculo de trabalho.

Em relacdo ao comprometimento organizacional de natureza instrumental relacionado
com numero de vinculos de trabalho, encontrou-se que enfermeiras contratadas com dois

vinculos apresentam diferenca estatisticamente significante, com prova estatistica
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correspondente a [t = -2,753, p-valor=0,008], com a maior média (4,14), ou moderadamente
positivo, enquanto as enfermeiras estatutdrias apresentam média de 3,39 ou moderadamente
negativo. Isto pode significar que, para as enfermeiras de contrato por tempo determinado, €

mais favordvel manter um vinculo de base instrumental com a organizacdo hospitalar publica.

Estes achados confirmam que entre as enfermeiras contratadas, mesmo com dois ou
mais vinculos de trabalho, estas se comprometem instrumentalmente com a organizacao,

revelando a importancia material que este vinculo representa.

Em relacdo ao ndmero de vinculos de trabalho das enfermeiras e o comprometimento
organizacional de natureza normativa, o teste estatistico correspondeu a [t = 2,539, p-valor
=0,014] com maior comprometimento entre as enfermeiras estatutdrias, independente do
nimero de vinculos de trabalho, moderadamente positivo. Entre as enfermeiras de contrato por
prazo determinado a média foi mais baixa para as que tém dois vinculos de trabalho (3,80), ou

moderadamente negativa.

Em sintese, na andlise de quais caracteristicas pessoais influenciam nas bases do

comprometimento com a organizacao, verifica-se que:

a) Na base afetiva - encontra-se uma predominidncia de comprometimento
moderadamente negativo entre as enfermeiras estatutarias. Entre as enfermeiras de contrato
por prazo determinado, os resultados oscilam entre moderadamente positivo e
moderadamente negativo. O estado civil apresenta diferenca estatisticamente significante
apenas para a varidvel ‘solteira’, com maior comprometimento para as enfermeiras de

contrato por prazo determinado;

b) Na base instrumental - as varidveis ‘estado civil’, ‘estrutura familiar’, religido’ e
‘grau de pds-graduagdo’, apresentam diferencas estatisticas significantes com predominancia
de comprometimento moderadamente positivo entre as enfermeiras contratadas e

moderadamente negativo entre as enfermeiras estatutarias;

c) Na base normativa - as varidveis pessoais ‘estado civil’, ‘estrutura familiar’,
‘religido’ e ‘grau de poés-graduagcdo’ revelam um maior comprometimento entre as
enfermeiras estatutdrias, sendo positivo e moderadamente positivo, enquanto as enfermeiras
de contrato por prazo determinado apresentam um comprometimento moderadamente

negativo.
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Estes resultados demonstram que as enfermeiras podem se comprometer com a
organizacdo a partir de diferentes bases, encontrando-se resultados que revelam ser as
enfermeiras estatutdrias mais comprometidas com a base normativa e as enfermeiras com
contrato por prazo determinado mais comprometidas em relacdo a base instrumental. Na base
afetiva, o comprometimento revela-se moderadamente positivo, com significancia estatistica
para a varidvel solteira e contrato por tempo determinado, considerando-se assim que o
comprometimento de base afetiva foi o menos verificado na amostra estudada inclusive

muito baixa comparando os estudos realizados com outras categorias de trabalhadores.

7.1.9 Grau de comprometimento das enfermeiras com diferentes vinculos de

trabalho relacionado a profissao/carreira.

Neste sub-capitulo, encontram-se as medidas de comprometimento frente ao foco
carreira, cujas sentencas correspondem aos nimeros 1, 3,5, 7,9, 11 e 12 do questionério, nos
quais as respondentes deveriam, assim, como em rela¢ao ao foco organizacdo, se posicionar,
mediante uma escala ancorada de sete pontos, formato Likert, variando de 1= discordo

plenamente a 7 = concordo plenamente.

Assim, como na mensuracdo do comprometimento com a organizacdo, neste foco
também foram realizadas andlises descritivas e inferéncias para verificagdo do grau de
comprometimento das enfermeiras com diferentes vinculos de trabalho no que se refere a

carreira.

Para medir o comprometimento com a carreira, foi utilizada a escala proposta por
Blau (1985 apud Bastos 1994). Esta escala foi também validada no Brasil em outros estudos
a exemplo de Bastos (1994), no qual obteve um indicador de confiabilidade de 0,83, Sanches

(2001) e Scheible (2004).

A compreensdo deste construto se d4 a partir da anélise da atitude das enfermeiras em
relacdo a sua vocacdo ou profissdo. De acordo com Blau (1988 apud Sanches 2001), o
conceito de comprometimento com a carreira foi revisto e definido pelos dois dominios do
modelo tedrico de motivagao para a carreira proposta por London (1983 apud Sanches 2001).

Os dominios s3o identidades da carreira, ou o grau de envolvimento com a carreira ou
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profissdo, e persisténcia, ou grau em que o individuo resiste as interferéncias em seu

trabalho e se mantém fiel a profissao.

Neste estudo, foi considerado o comprometimento com a carreira de enfermeira pelo
grau de desejo em permanecer na ocupagdo, considerando-se possiveis incentivos para

mudar, como melhores saldrios e oportunidades de crescimento.

A andlise estatistica que define o nivel de comprometimento em relacdo ao foco
profissdo/carreira, apresenta a média, o desvio-padrdo (D. P.) e a variacdo dos escores:
minimo (Min.) e mdaximo (Méx.). Observa-se que a média geral dos niveis de
comprometimento encontrados é de 4,29 sendo que em ambos os tipos de vinculos os indices
encontrados, assim como com a organizagdo, situam-se entre 4,18 e 4,40, revelando um

comprometimento de nivel moderado (Tabela 09).

Tipo de contrato

Comprome- Estatutarias Contratadas Total
timento Média Min. Max. Média Min. Max. p-valor Média Min. Max.
Frente aos (D.P.) (D.P.) (D.P)

Foco

Profissao/ 4,18 2,71 529 440 1,14 557 NA 429 1,14 5,57
Carreira (0,78) 0,87) (0,83)

Fonte: Pesquisa de campo
Tabela 9 — Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento

frente a profissao/carreira por tipo de contrato de trabalho. Feira de Santana - BA,
2006.

Para comparacdo do grau de comprometimento com a profissdo/carreira entre as
enfermeiras de contrato de trabalho permanente e por prazo determinado, de forma mais
detalhada, foram realizadas andlises com base nas caracteristicas pessoal e profissional,

utilizando-se a mesma tabela de convengao utilizada na andlise com o foco na organizacgao.

Quando investigado os niveis de comprometimento entre enfermeiras com contrato de
trabalho ‘permanente’ e enfermeiras com contrato de trabalho ‘tempordrio’ em relacdo ao
comprometimento com a carreira, verificam-se niveis mais elevados que com a organizacao,
tanto entre enfermeiras estatutdrias quanto entre enfermeiras de contrato por prazo
determinado. Entre as enfermeiras com vinculo de trabalho por prazo determinado, a média
de comprometimento é de 4,40 ou moderadamente positivo, assim como entre as enfermeiras

estatutarias a média é de 4,18, também moderadamente positivo (Figura 28).
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Niveis mais elevados de compromisso com a carreira do que com a organizacio
empregadora, também foram encontrados por Bastos (1994), em estudo realizado com 1.029
sujeitos de segmentos econdmicos diferenciados (predominantemente o setor tercidrio da
economia). Este autor observa que tal fator psicolégico ocorre em fungao dos trabalhadores
ndo encontrarem condi¢des julgadas apropriadas para a realizacdo profissional, o que pode
igualmente acontecer em hospital da rede publica do Estado da Bahia. Costa (1999) verificou
o comprometimento das enfermeiras estatutdrias da mesma organizag¢do hospitalar onde foi
desenvolvido este estudo, encontrando uma média de 4,57, discretamente mais elevado que
os resultados encontrados neste estudo. O indice relativamente eqiiitativo entre os dois
grupos pode indicar que o vinculo trabalhista ndo interfere no comprometimento com a

carreira, diferentemente do compromisso com a organiza¢cdo empregadora.

5,00

440
4,50 4,18

4,00

3,501

3,00

Estatutarias Contratadas

m Estatutarias O Contratadas

Fonte:Pesquisa de campo
Figura 28 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao

comprometimento com a profissao/carreira por tipo de vinculo de trabalho. Feira

de Santana - BA, 2006.

Estes dados sdo coerentes com os dados encontrados por Borges-Andrade et al (1990) e
Bastos e Lira (1997), que consideram os profissionais de nivel superior mais comprometidos
com a carreira do que com a organizacdo empregadora, em razao da cultura profissional ser

mais estruturada.

7.1.10 Comprometimento com a profissao/carreira frente as caracteristicas pessoais.
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As médias de comprometimento frente ao foco profissdo/carreira por caracteristicas

pessoais: ‘idade’, ‘estado civil’, ‘estrutura familiar’, ‘religido’, ‘grau de pds-graduagdo’ e

‘tempo de formada’ foram descritas a partir do teste t de student. Na utilizacdo deste método

de andlise foram identificadas diferencas significantes nas varidveis: estado civil; estrutura

familiar e grau de poés-graduacdo do ponto de vista estatistico, com p-valor <0,05 (Tabela

10).
Comprometimento frente ao foco
Profissao/carreira

Variaveis Estatutarias Contratadas valor

N Média(DP) N Média.P) P
Idade 45 45
Até 25 anos - - 12 4,51 (0,90) -
De 26 a 35 anos - - 23 4,39 (0,66) -
De 36 anos ou mais 45 4,18 (0,78) 10 4,29 (1,28) 0,743
Estado civil 45 45
Solteira 8 3,25 (0,62) 18 4,76 (0,71) 0,000*
Casada/vive junto 28 4,33 (0,68) 27 4,15 (0,90) 0,423
Outros (separada/vitva) 9 4,57 (0,54) - - -
Estrutura familiar 45 45
Mora sé 5 4,40 (0,38) 3 5,00 (0,40) 0,123
Mora ¢/ companheiro e/ou filhos 35 4,23 (0,79) 29 4,23 (0,91) 0,995
Outros (pais, tios, etc.) 5 3,29 (0,52) 13 4,62 (0,79) 0,015%*
Religizio 45 45
Catolica 30 4,19 (0,76) 25 4,39 (0,98) 0,378
Protestante 6 3,95 (1,08) 12 4,71 (0,49) 0,149
Espirita 6 4,12 (0,71) 8 3,93 (0,84) 0,661
Outros 3 4,71 (0,40) - - -
Grau de pés-graduacio 45 45
Nenhum 11 4,32 (0,82) 21 4,84 (0,57) 0,043*
Especialista 30 4,14 (0,82) 23 4,03 (0,93) 0,643
Mestre 4 4,11 (0,32) 1 - -

45 45
Tempo de formada
Até 4 anos - - 32 4,41 (0,74) -
Mais de 4 anos 45 4,20 (0,75) 13 4,54 (0,72) 0,164

* p-valor<0,05

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 10 — Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento com a
profissido/carreira em relacio as caracteristicas pessoais por tipo de contrato de
trabalho. Feira de Santana — BA, 2006.

Os resultados aqui descritos foram categorizados de acordo a tabela adotada neste

estudo, com base em Carvalho (2000), que possibilitou estabelecer diferencas entre as

varidveis e permitir andlises inferenciais. Para efetuar a comparacdo entre as duas categorias,
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enfermeiras estatutdrias e enfermeiras de contrato por prazo determinado, frente as
caracteristicas pessoais e profissionais, cada varidvel foi analisada, separadamente, utilizando

os valores correspondentes a média.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado a faixa etaria das enfermeiras
por tipo de contrato de trabalho

Entre as enfermeiras de contrato por prazo determinado a média de comprometimento
com a carreira mostrou-se moderadamente positiva em todas as faixas de idade. As que estdo
em uma faixa etdria inferior ou igual a 25 anos apresentam uma média de 4,51 ou
moderadamente positivo; as que estdo com idade entre 26 e 35 anos (4,39), também
moderadamente positivo; as que tém idade igual ou superior a 36 anos, apresentam uma
média de 4,29 ou moderadamente positivo. Entre as enfermeiras estatutdrias, predomina a
faixa etdria acima de 36 anos cuja média de comprometimento € de 4,18, também

considerado comprometimento moderadamente positivo (Figura 29).
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Fonte: Pesquisa de campo

Figura 29 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissdo/carreira por faixa etaria e tipo de vinculo
trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Estes resultados apontam para um declinio discreto em relacdo ao comprometimento da
enfermeira com a carreira, com o passar dos anos. Apesar da pequena diferenca que separa os

grupos, estes resultados confirmam os dados encontrados por Costa (1999), que considerou o
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maior comprometimento com a carreira encontrado entre as enfermeiras mais jovens serem

resultantes da menor vivencia com as dificuldades impostas pela profissdo/carreira.

Estudiosos da drea tém apontado para o desgaste resultante do trabalho da enfermeira
no setor hospitalar, no qual tem sido encontrada uma sobrecarga de trabalho mental
expressiva. Para Soledade (2003), estas profissionais enfrentam, no cotidiano a
confrontagdo que envolve a relacdo com integrantes da equipe multiprofissional e outros
atores que integram o trabalho, assim como familiares, ao desenvolver atividades como

mediadora e conciliadora de conflitos.

Estas profissionais sdo também envolvidas por uma diversidade de atividades técnicas
de alta complexidade, acdes assistenciais permeadas de sofrimento, dor, morte e também
alegria; dificuldades na organizacao do trabalho, o que requer integracdo de seus membros e
hierarquizacdo. Todos estes fatores sdo apontados como preditores de desgaste emocional
sofrido pelas enfermeiras, resulta na diminui¢do progressiva do comprometimento com a

carreira.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado ao estado civil

Em relacdo aos estudos que analisam a varidvel estado civil e comprometimento com a
carreira, Costa (1999) verificou que as enfermeiras casadas sdo as mais comprometidas com
a organizacdo e a carreira. Blau (1985) refere que ndo ser casada ¢ um dos mais fortes
preditores de comprometimento com a carreira. Ao contrdrio, Staffy (1988 apud Bastos
1995), alerta para a importancia da satisfacdo conjugal para o comprometimento com a

carreira.

Neste estudo, as enfermeiras estatutdrias solteiras mostram-se menos comprometidas
com a carreira (3,25), ou moderadamente negativo em relacdo as enfermeiras contratadas,
estas apresentam média mais expressiva (4,76) ou moderadamente positiva, cujo p-valor

aponta significancia do ponto de vista estatistico.

Entre as enfermeiras estatutdrias, os achados aproximam-se aos obtidos por Costa
(1999, considerando que as casadas apresentam média mais elevada de comprometimento
com a carreira que as solteiras. Este resultado € inverso entre as enfermeiras de contrato por
prazo determinado. As enfermeiras estatutdrias separadas ou vilvas mostram-se tao

comprometidas quanto as casadas (4,57), ou moderadamente positivo, entretanto nao foi
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N

possivel comparacdo entre as duas categorias devido a inexisténcia de enfermeiras

contratadas com igual estado civil.

Em relacio ao vinculo de trabalho, considera-se que as enfermeiras solteiras e
contratadas apresentam maior comprometimento com a carreira, o que pode significar que o
cardter tempordrio do vinculo, fortalece o apego a profissdo das enfermeiras solteiras (Figura

30).
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Fonte: Pesquisa de campo

Figura 30 - Grafico das caracteristicas pessoais das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por estado civil e tipo de vinculo
trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado a estrutura familiar das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho

Quando analisada a média de comprometimento em relacdo a estrutura familiar das
enfermeiras, as contratadas que moram sozinhas, apresentam uma média mais elevada (5,0),
ou positivo. As enfermeiras estatutdrias que moram sozinhas apresentaram indices mais
baixos (4,40), ou moderadamente positivo. Entre as que moram com companheiro e/ou
filhos, as médias estdo no mesmo patamar (4,23), ou moderadamente positivo, em ambas as
situagdes. As enfermeiras contratadas que moram com pais, tios ou outros familiares,
apresentaram-se mais comprometidas com a carreira que as estatutdrias com mesmo tipo de
estrutura familiar (4,62) ou moderadamente positivo e (3,29) ou moderadamente negativo

respectivamente (Figura 31).
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Figura 31- Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por estrutura familiar e tipo de vinculo
trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissiao/carreira relacionado a religido das enfermeiras por
tipo de contrato de trabalho

Ao comparar as médias de comprometimento das enfermeiras estatutdrias e
contratadas em relacdo a religido, os resultados revelam diferencas pouco elucidativas. Entre
as enfermeiras contratadas e catdlicas, a média é de 4,39 ou moderadamente positivo. As
enfermeiras contratadas protestantes apresentam média de 4,71 ou moderadamente positivo.
Entre as enfermeiras contratadas espiritas, a média corresponde a 3,93 ou moderadamente
negativo. Este foi o indice mais baixo encontrado nesta varidvel. As enfermeiras estatutarias
apresentam as seguintes médias: as catdlicas estdo com mesma classificacdo que as
contratadas (4,19) ou moderadamente positivo, entre as protestantes a média corresponde a
3,95 ou moderadamente negativo, indice consideravelmente mais baixo que as contratadas
com mesma religido; as espiritas (4,12) ou moderadamente positivo; média mais elevada que
as encontradas entre as enfermeiras contratadas. Entre as estatutdrias praticantes de outras
religides, a maior média de comprometimento com a carreira corresponde a 4,71 ou

moderadamente positivo (Figura 32).
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Figura 32 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por religiao e tipo de vinculo trabalhista.
Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado ao grau de pos-graduaciao das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho

O grau de pds-graduacdo revela que entre as enfermeiras com contrato por tempo
determinado e sem nenhum curso de pds-graduacdo encontra-se o maior nivel de
comprometimento com a carreira (4,84) ou moderadamente positivo, seguido por enfermeiras
estatutdrias igualmente sem curso de pos-graduacdo (4,32), também moderadamente
positivo. As enfermeiras estatutdrias com especializacdo apresentam média de
comprometimento com a carreira correspondente a 4,14 e as contratadas em igual condi¢do
(4,03), ambos considerados moderadamente positivo. As estatutdrias com mestrado estdo na
mesma condi¢do (4,11), ou moderadamente positivo, ndo sendo possivel a comparacio
devido entre as contratadas, s6é haver uma mestre. Todas as médias foram classificadas como

“moderadamente positivo” (Figura 33).

Assim como na relagdo comprometimento com a organiza¢do, o comprometimento
com a carreira ndo parece sofrer influéncia pelo grau de poés-graduacdo de forma
estatisticamente significante. Uma possivel explicacdo para este resultado pode ser o fato de

o presente estudo tratar de uma amostra de enfermeiras que atuam em uma organizacio
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hospitalar publica, cujo investimento na qualificacdo € escasso e ndo ha incentivos em

processos de educacdo permanente.
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Figura 33 -Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas
ao comprometimento com a profissao/carreira por grau de pés- graduacao e tipo de
vinculo trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado ao tempo de formada das
enfermeiras por tipo de contrato de trabalho

Na anélise das médias de comprometimento das enfermeiras com a profissao/carreira
com base na varidvel tempo de formada, os resultados revelam médias mais elevadas nos
dois grupos em relagdo ao comprometimento com a organizacdo. As enfermeiras contratadas
com mais de quatro anos de formadas apresentam os mais elevados indices (4,54) ou
moderadamente positivo, seguido por enfermeiras também contratadas com menos de quatro
anos de formadas (4,41), igualmente moderadamente positivo. As enfermeiras estatutdrias,
todas com mais de quatro anos de formadas, apresentam as médias mais baixas (4,20) ou

moderadamente positivo (Figura 34).

As variacdes encontradas sdo pequenas, ao nivelar todas as médias como
comprometimento “moderadamente positivo”. Com base nestes achados pode-se considerar
que o tempo de formada ndo exerce influéncia no comprometimento com a carreira entre as

enfermeiras que participaram do estudo.
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Figura 34 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por tempo de formada e tipo de vinculo
trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

7.1.11 Comprometimento com a profissdo/carreira frente as caracteristicas
profissionais

As médias de comprometimento frente ao foco profissdo/carreira por caracteristicas
profissionais: ‘posi¢cdo no hospital’, ‘tempo de trabalho no hospital’, ‘jornada de trabalho
semanal’, ‘turno de trabalho’ e ‘quantidade de vinculos de trabalho’ foram descritas a partir
do teste t de Student. Na utilizacdo deste método de andlise ndo foram identificadas
diferencas significantes entre enfermeiras estatutdrias e contratadas. Os dados referentes ao

p-valor encontram-se acima de 0,05 nas varidveis analisadas (Tabela 11).
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Comprometimento frente aos focos

Hospitalar

Variaveis Estatutarias Contratadas I

N Média(D.P.) N Média (D.P. p-valor
Posicao no hospital 45 45
Assisténcia 35 4,19 (0,95) 41 3,92 (0,85) NA
Geréncia 10 3,86 (0,87) 4 4,06 (0,53) NA
Tempo de trabalho na empresa 45 45
Menos de 2 anos - - 12 3,94 (0,50) -
De 2 a 4 anos 1 - 33 3,93 (0,91) -
De 5 a 10 anos 7 4,44 (0,63) - - -
De 11 anos ou mais 37 4,07 (0,98) - - -
Jornada de trabalho semanal 45 45
30 horas 20 4,22 (0,93) 45 3,90 (0,77) NA
44 horas 25 4,04 (0,94) -
Turno de trabalho 45 45
M fixa 9 3,96 (1,06) 5 4,11 (0,51) NA
T fixa 5 4,64 (0,58) 5 4,20 (0,55) NA
SN 4 4,36 (1,00) 7 4,08 (0,50) NA
MT 10 4,50 (0,98) 4 3,63 (0,63) NA
P. 24 horas 4 3,19 (0,85) 13 3,80 (1,08) NA
Outros 13 3,97 (0,74) 12 3,97 (0,94) NA
Quantidade de vinculos de trabalho 45 45
Dedicacdo exclusiva 10 4,48 (0,71) 1 - -
Dois vinculos 26 4,13 (0,81) 33 3,82 (0,90) NA
Trés ou mais vinculos 9 3,73 (1,31) 11 4,21 (0,44) NA

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela 11 — Estatisticas descritivas que caracterizam as medidas de comprometimento
com a profissao/carreira em relacao as caracteristicas profissionais por tipo de contrato
de trabalho.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado a posicio no organograma
organizacional e tipo de contrato de trabalho

As enfermeiras que atuam em atividades assistenciais apresentaram grau de
comprometimento mais elevado que as enfermeiras que ocupam cargos gerenciais. As
contratadas com cargos gerenciais apresentaram a média mais elevada (4,65) ou
moderadamente positivo, seguida das também contratadas com atividades assistencial (4,38)
ou moderadamente positivo. As enfermeiras estatutdarias que atuam na assisténcia apresentam
média equivalente a 4,18 ou moderadamente positivo, e as que ocupam cargo gerencial

(4,11) igualmente moderadamente positivo. Assim como O comprometimento com a
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organizacdo, as enfermeiras com contrato por prazo determinado que atuam em atividades

assistenciais apresentam grau de comprometimento mais elevado (Figura 35).
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Figura 35 -Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por posicio no organograma do hospital e
tipo de vinculo trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado ao tempo de trabalho no
hospital e tipo de contrato de trabalho

Diferentemente do comprometimento com a organizacdo hospitalar, a relagdo de
comprometimento com a profissdo/carreira apresenta-se mais consistente entre as
enfermeiras contratadas com tempo de trabalho na organizacao hospitalar inferior a dois anos
(4,55) ou moderadamente positivo. As enfermeiras contratadas com periodo de dois a quatro
anos de trabalho, “contrato prestes a findar”, apresentam uma pequena diminui¢do (4,34) ou
moderadamente positivo. Entre as enfermeiras estatutdrias, os niveis sdo pouco mais baixos:
de cinco a dez anos de trabalho (4,29) ou moderadamente positivo, de onze anos ou mais

(4,17), mantendo média correspondente a moderadamente positivo.

Apesar da classificagdo geral como moderadamente positivo, percebe-se uma inclinagdo para
baixo com o passar dos anos. Este achado pode indicar que a pouca vivéncia com o trabalho

contribui para 0 comprometimento com a carreira uma vez que as enfermeiras com menor



171

tempo de trabalho podem ter mais projetos profissionais e estdo mais confiantes no destino

da profissao (Figura 36).
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Figura 36- Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por tempo de trabalho no hospital e tipo de
vinculo trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado a jornada de trabalho semanal
e tipo de contrato de trabalho

A variavel jornada de trabalho semanal mostrou-se com pequena variacdo em relacdo ao
comprometimento com a carreira. As enfermeiras estatutdrias e com jornada de trabalho de
30 horas semanais apresentam uma média de 4,22 ou moderadamente positivo, € as que
trabalham 44 horas semanais, a média decresceu para 4,04 ainda moderadamente positivo.
Entretanto, as enfermeiras contratadas sé trabalham 30 horas semanais e apresentam média

correspondente a 3,90, moderadamente negativo (Figura 37).
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Figura 37 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por jornada de trabalho semanal e tipo de
vinculo trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado ao turno de trabalho e tipo de
contrato de trabalhista

As enfermeiras estatutdrias que trabalham em periodo matinal fixo apresentaram a média de
4,24 ou moderadamente positivo, valor pouco abaixo das enfermeiras com contrato por prazo
determinado e que trabalham no mesmo periodo (4,43) ou moderadamente positivo. Entre as
enfermeiras estatutdrias que atuam no periodo vespertino a média corresponde a (4,37) ou
moderadamente positivo; entre as enfermeiras que atuam apenas em periodo noturno, as
estatutdrias apresentam media de 4,21 ou moderadamente positivo enquanto entre as

enfermeiras contratadas a média € mais elevada (4,49) ou moderadamente positivo.

Entre as enfermeiras que trabalham em jornadas de 12 horas didrias, com folgas alternadas,
as estatutdrias apresentam (4,20) ou moderadamente positivo, enquanto entre as enfermeiras

contratadas a média apresenta-se mais baixa (3,57) ou moderadamente negativo.

A andlise da média de comprometimento entre as enfermeiras que trabalham na unidade de
emergéncia em plantdes de 24 horas ininterruptas uma vez por semana, apresenta-se entre as

estatutdrias (4,18) ou moderadamente positivo. As enfermeiras contratadas que trabalham em
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.2 . ‘1 . )
escala mista Oapresentam a maior média de comprometimento com a carreira (4,64), ou
moderadamente positivo, enquanto as enfermeiras estatutdrias com semelhante escala

apresentam média de 4,05 também na classificacdo moderadamente positivo (Figura 38).

6,001

| 4,49
S00T 404 298 4374 14 4,21 420 448 432

4,001
3,001
2,001

1,00+

0,00-
M fixa T fixa SN MT P.24 horas  Outros

@ ESTATUTARIAS @O CONTRATADAS

Fonte: Pesquisa de campo

Figura 38 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por turno de trabalho e tipo de vinculo
trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

De forma geral, a varidvel turno de trabalho ndo apresenta variagdes significativas em relacao
ao comprometimento com a carreira na qual a classificacdo dominante é de moderadamente

positivo.

Comprometimento com a profissao/carreira relacionado a quantidade de vinculos de
trabalho e tipo de contrato de trabalhista

Conforme Figura 39, as enfermeiras de contrato por prazo determinado e com trés ou mais
vinculos de trabalho apresentam uma média de comprometimento com a carreira equivalente
a 4,45 ou moderadamente positivo, seguido, das igualmente contratadas com dois vinculos de
trabalho (4,39) ou moderadamente positivo. Entre as enfermeiras estatutdrias que trabalham

apenas para o hospital no qual foi realizado o estudo, a média corresponde a 4,27 ou

20 Egcala de trabalho com 12 horas consecutivas diurnas ou noturnas, em dias uteis, feriados e finais de semana.
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moderadamente positivo, as que atuam em dois vinculos (4,19), também moderadamente

positivo.

Entre as enfermeiras igualmente estatutdrias com trés ou mais vinculos de trabalho a média é
de 4,08 ou moderadamente positivo. Todas as médias estdo classificadas como
comprometimento moderadamente positivo. Tais resultados indicam que a quantidade de
vinculos de trabalho tem baixa influéncia no comprometimento com a carreira entre as

enfermeiras que participaram do estudo.
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Figura 39 - Grafico das caracteristicas das enfermeiras relacionadas ao
comprometimento com a profissao/carreira por quantidade de vinculos de trabalho e
tipo de vinculo trabalhista. Feira de Santana - BA, 2006.

Embora nio se tenha encontrado associacdo estatisticamente significante entre as varidveis
estudadas e os padrdes de comprometimento das enfermeiras, as tendéncias aqui apontadas
expressam aspectos sobre como as enfermeiras, com diferentes vinculos de trabalho, se

relacionam com a organizag¢do hospitalar e com a carreira.

Em relagdo a profissdo/carreira, algumas varidveis pessoais: estado civil, estrutura familiar e
grau de pos-graduacio apresentam diferengas estatisticamente significantes em relagdo aos

diferentes vinculos de trabalho, contrariamente, as varidveis profissionais.
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A partir dos resultados obtidos, pode-se constatar que a extensdo da pesquisa para a categoria
de enfermeiras que atuam em organizagdo hospitalar piblica, com diferentes vinculos, revela

achados que ainda nao foram explorados na literatura especializada.

Os resultados fortalecem a relevancia de se tratar o comprometimento como aspecto
importante para impulsionar as organizagOes hospitalares, especialmente as publicas; a
desenvolverem politicas de gestdo do trabalho e estratégias que tornem as enfermeiras mais
comprometidas e, conseqiientemente, desenvolva servicos com mais qualidade,
considerando-se que esta profissional dirige a equipe (categoria com maior nimero de

profissionais) que trabalha ininterruptamente no hospital, lidando com vidas.
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8 CONCLUSAO

Este estudo se alicerca em constatagdes que trazem como eixo central as mudangas no
contexto do trabalho das enfermeiras em organizacdo hospitalar publica, frente aos contratos
de trabalho permanente, “‘estatutdrio”, e contrato por prazo determinado, ‘“contratadas”, e o

comprometimento com a organizacao hospitalar e com a carreira.

O estudo do comprometimento tem sido aplicado em multiplos focos (organizacdo, carreira,
sindicato, equipe e trabalho), atraindo o interesse de muitos estudiosos, entretanto ndo se
identificou,, na literatura examinada estudos que contemplem comparativamente as variaveis
aqui analisadas (enfermeiras, comprometimento com organizacao hospitalar publica, contrato

de trabalho permanente e por prazo determinado, € comprometimento com a carreira).

Embora as organizacdes hospitalares publicas ndo tenham a competi¢do como elemento
impulsionador para melhoria dos servicos prestados, a qualidade € um dos principios que
norteiam o Sistema Unico de Sadde uma necessidade real da populagio que tem direito
constitucionalmente assegurado a uma assisténcia a saide que satisfaca as suas necessidades.
Neste contexto, o comprometimento dos servidores pode significar um elemento valioso na

garantia da qualidade da assisténcia.

A psicologia social tem explorado vérios construtos de natureza atitudinal e comportamental,
na tentativa de explicar e predizer o comportamento do trabalhador. De acordo com Borges-
Andrade e Pilati (1999) os temas mais intensamente estudados sdo satisfacdo e
comprometimento. O estudo do comprometimento, no entanto, tem prevalecido por ser uma
medida mais estdvel e menos sujeita a flutuagdo (ARYEE; HENG, 1990 apud BORGES-
ANDRADE; PILATI, 1999).

Nesta perspectiva, a presente dissertacdo investigou os niveis de comprometimento das
enfermeiras de uma organizagao hospitalar publica, separadas e comparadas em dois grupos,
por tipo de contrato de trabalho: Enfermeiras “estatutarias” e Enfermeiras com “contrato por

prazo determinado” em relagc@o aos focos: organizacdo empregadora e a carreira.

Em relagdo a organizacio empregadora foram também analisadas as bases do
comprometimento, nas vertentes: afetiva, instrumental e normativa. Os achados foram
comparados também com caracteristicas pessoais: idade, estado civil, estrutura familiar,

religido, pratica de atividade fisica, grau de pds-graduacdo, tempo de formada e
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caracteristicas profissionais: posi¢ao no hospital, tempo de trabalho, jornada de trabalho
semanal, turno de trabalho e quantidade de vinculo de trabalho. A descricao desses fatores
mostrou-se importante para conhecimento de antecedentes do comprometimento nos dois

grupos estudados.

Os resultados evidenciaram que existem relacdes entre os padrdoes de comprometimento e

algumas varidveis, os quais serdo sintetizados nos pardgrafos seguintes.

Na medida do comprometimento organizacional como foco, as enfermeiras estatutarias
apresentam média mais elevada, “moderadamente positivo”, enquanto as enfermeiras com
vinculo de trabalho temporédrio apresentam média correspondente a ‘“moderadamente
negativo”. Este resultado confirmou parcialmente a hipétese de que “o contrato por prazo
determinado influencia negativamente no grau de comprometimento das enfermeiras no que
se refere ao hospital”, o que corrobora os achados de Costa (2005), quando este afirma que
[...] “empregados com contrato de curta duracdo, quando submetidos a um processo de
comparacdo com empregados de contrato de trabalho permanente, perceberam-se em posi¢ao
desvantajosa, levando a sentimentos de privacao e iniqiiidade, o que resultaria em reduzidos
niveis de comprometimento”. Este resultado indica que o emprego tempordrio quando
aplicado em profissionais de saide do setor hospitalar publico, em especial entre enfermeiras,

constitui um problema, revelando fatores negativos pouco explorados pela literatura.

As caracteristicas pessoais e profissionais acerca do comprometimento com a organizagio

revelaram possiveis influéncias em relagao a:

a) Faixa etaria - as enfermeiras com mais idade apresentam graus mais elevados
de comprometimento nos dois tipos de contrato de trabalho “moderadamente positivo”,
enquanto as mais jovens, apresentam graus mais baixos, “moderadamente negativo”. Estes
resultados confirmam os argumentos de Mathieu e Zajac (1990), de que a maturidade
psicolégica, que o empregado desenvolve com a idade, pode interferir também no
desenvolvimento do vinculo com a organizacdo. Costa (2005) também refere a possibilidade
de que os trabalhadores mais jovens desenvolvam menor vinculo com a organizacdo por

possuirem menores responsabilidades familiares e maiores perspectivas de futuro.

b) Estado civil - as enfermeiras casadas apresentam as mais elevadas médias de
comprometimento, ‘“moderadamente positivo”, tanto entre as estatutdrias como entre as

contratadas. Estes resultados sdo compativeis aos encontrados por Mathieu e Zajac (1990)
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que apontaram uma correlacdo positiva entre individuos casados € o comprometimento

organizacional.

c) Estrutura familiar - nos dois grupos a média mais elevada de
comprometimento com a organizagao foi para as enfermeiras que moram com companheiro
e/ou filhos, tanto entre as estatutdrias quanto entre aquelas com contrato por tempo
determinado, “moderadamente positivo”. Em relacdo a religido, as diferencas entre os dois

grupos da amostra ndo indicam precisamente a influéncia desta varidvel.

d) Grau de pés-graduacao — mostrou que quanto maior a formacido académica,
menor € o comprometimento com a organizacdo, fator explicado em razdo das enfermeiras

pos-graduadas serem mais criticas e exigirem mais da organizagdo empregadora.
e) Tempo de formada - ndo revelou diferencas expressivas entre os dois grupos.

f) Posicao no hospital - revelou uma média de comprometimento mais elevada
entre as enfermeiras estatutdrias que trabalham na assisténcia, “moderadamente positivo”, e
em relacdo as enfermeiras com contrato por prazo determinado na mesma funcdo,
“moderadamente negativo”. As enfermeiras de contrato por prazo determinado com cargos
de geréncia apresentaram uma média mais elevada que as encontradas entre as enfermeiras
estatutdrias que ocupam cargo gerencial. Este fator foi relacionado ao desgaste que estas
apresentam devido a freqiientes interferéncias de ordem politico-partidéria, nas decisdes de
carater administrativo, especialmente na selecdo de pessoal de enfermagem, como também
pelo fato das enfermeiras com contrato por prazo determinado possivelmente almejarem

progressao no hospital.

g) Tempo de trabalho - indicou maior comprometimento entre as enfermeiras
estatutdrias com periodo entre 5 e 10 anos, confirmando, em parte, os achados de Souza
(2003) e Costa (2005) nos quais o maior tempo de servi¢o na organizagao esta associado com
os niveis mais elevados de comprometimento. Entretanto, as que estdo com 11 anos ou mais
de trabalho, o comprometimento parece diminuir, possivelmente este efeito seja resultante do
desgaste vivenciado pelas enfermeiras no cotidiano do trabalho. Entre as enfermeiras
contratadas, o comprometimento € mais baixo, confirmando o que afirma Costa (2005) que

indica a estabilidade na organizacdo como importante preditor do comprometimento.
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h) Turnos de trabalho - revelaram médias mais elevadas para as enfermeiras
estatutdrias em trabalho vespertino e diurno de 12 horas, enquanto as estatutdrias que
trabalham em plantdes de 24 horas ininterruptas apresentam a menor média de

comprometimento com a organizacao.

i) Quantidade de vinculos de trabalho - apresentou maior média entre as
enfermeiras estatutdrias com um s vinculo, revelando que os miultiplos vinculos

enfraquecem o comprometimento organizacional entre enfermeiras estatutérias.

De forma geral, os graus de comprometimento encontrados foram de “moderadamente
positivo” a “moderadamente negativo”. Estes indices podem ser justificados pela auséncia de

caracteristicas organizacionais que favorecam a realiza¢io de expectativas das enfermeiras.

Em relacdo as bases do comprometimento organizacional, a base afetiva apresenta-se
moderadamente negativa entre os dois grupos, revelando a baixa influéncia que o tipo de

contrato de trabalho exerce acerca do vinculo psicoldgico afetivo.

Na base instrumental, as enfermeiras contratadas sdo mais comprometidas, respondendo
positivamente a uma das hipéteses levantadas neste estudo, no qual as enfermeiras com
contrato por prazo determinado tenderiam a estabelecer um comprometimento de natureza
instrumental com a organiza¢do mais forte que as enfermeiras estatutarias. O mais elevado
vinculo instrumental nesta categoria pode decorrer da condi¢do natural de profissionais com
contratos que podem ser interrompidos facilmente e induzem sua dependéncia ao fator
econdmico, o que impde uma relacdo de troca com a organizagdo. Conforme Medeiros
(1997), este vinculo psicoldgico estd centrado nas relacdes de troca, nas quais o individuo
torna-se comprometido com a organiza¢do por perceber uma relacdo benéfica no que se

refere a sua contribuicd@o e as recompensas recebidas pelo trabalho realizado.

Quanto a base normativa, as enfermeiras estatutdrias apresentam média moderadamente
positiva o que pode ser resultante da internalizacdo dos valores da organizagdo, que
compreende estes como coerentes, importantes ou considere como desejaveis, enquanto as
enfermeiras contratadas revelaram média moderadamente negativa podendo este resultado ter
relacdo com a falta de oportunidade oferecida pela organizagdo para atendimento das

expectativas pessoais e profissionais, a exemplo da permanéncia no emprego.
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Na medida do comprometimento com o foco profissao/carreira, os dois grupos
apresentam comprometimento ‘“moderadamente positivo”, com discreta elevacdo para as
enfermeiras contratadas. Esta medida foi verificada em relagdo as caracteristicas pessoais e

profissionais, buscando influéncia mitua acerca do fendmeno.

A verificacdo de influéncia de caracteristicas pessoais e profissionais em relagdo a profissao

revelou:

a) Idade — nao apresenta diferencgas significantes entre os dois grupos nem nas

diferentes faixas etarias;

b) Estado civil - as enfermeiras contratadas e solteiras apresentam as mais
elevadas médias, enquanto entre as estatutdrias com igual situacdo civil as médias foram as

mais baixas;

c) Estrutura familiar — as mais comprometidas com a profissdao, sao

contratadas que moram sozinhas;
d) Religido — ndo apresenta diferenca significativa;

e) Grau de pods-graduacdo - em todas as categorias, o comprometimento &
moderadamente positivo; entretanto as contratadas sem pos-graduacdo apresentam a maior

média de comprometimento com a carreira;

f) Tempo de formada - ndo permitiu comparacdo, em virtude das

caracteristicas da amostra;

g) Posicao no hospital — as enfermeiras estatutarias que trabalham na assisténcia
sa0 mais comprometidas com a carreira do que as estatutdrias em posi¢do de geréncia, que

apresentam a menor média;

h) Tempo de trabalho — as enfermeiras estatutdrias com tempo entre 5 a 10 anos

apresentaram a maior média de comprometimento com a profissao;

1) Jornada de trabalho — as enfermeiras estatutdrias com jornada de 30 horas

semanais apresentam maior comprometimento;

1) Turno de trabalho — as enfermeiras contratadas com escalas mista de MT e

SN apresentam maior média de comprometimento com a carreira;
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k) Quantidade de vinculos de trabalho — nao revelou diferencas consideraveis
em relacdo ao comprometimento com a carreira, sendo que todos apresentaram resultados

moderadamente positivo.

O foco comprometimento com a carreira apresentou-se mais elevado tanto entre enfermeiras
estatutdrias quanto entre as contratadas em comparagdo a0 comprometimento organizacional,
entretanto as enfermeiras contratadas apresentam média discretamente mais elevada em

relacdo a carreira.

Diante destes resultados, é possivel concluir que o comprometimento das enfermeiras com
diferentes vinculos de trabalho, de uma forma geral, é mais elevado com a profissao do que
com a organizagdo empregadora, o que pode advir das questdes éticas do trabalho da

enfermeira e do compromisso para com as suas atividades profissionais.

Os resultados fortalecem a afirmacgdo de que a conciliagdo ou o conflito entre os dois focos
pode ser mediado pelo nivel em que a ocupagdo é compativel com os interesses pessoais € o
nivel em que o individuo encontra suporte a realizacdo profissional na organizac¢ao
(BASTOS. 1998). Isto significa dizer que fatores associados ao comprometimento com a
organizacdo resultam do comprometimento com a carreira, sendo estes de maior relevancia

para a sobrevivéncia e satisfagdo profissional.

O presente trabalho, portanto, partiu da perspectiva de se estudar a relagcdo das mudancas de
vinculo de trabalho entre enfermeiras em organizacdo publica e os padroes de
comprometimento com a organiza¢do e a carreira contribuindo, assim, para o avanco da

discussao tedrica e metodoldgica sobre a temdtica.

Como resultado significativo, entende-se que a presente investigacao produziu a inclusdo, no
espaco da producdo académica nacional, de um elemento em evidéncia no contexto do
trabalho: “contratos por prazo determinado”, em um segmento singular de trabalho, no
contexto da saide publica, ao ampliar a compreensdo deste importante fendmeno
psicossocial, 0 comprometimento no trabalho. Isso permitiu o conhecimento de processos
que estdo ocorrem e produzem efeitos no trabalho da enfermeira de dimensao psicossocial

ainda pouco explorada.

A demanda para a compreensio do comprometimento no trabalho estabelecida pelas
transformacgdes vivenciadas pelas organizacdes e pelas enfermeiras, associada a caréncia de

investigacdes relativas as mudancas de vinculagdo trabalhista nas organizacdes publicas
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brasileiras, asseguram a relevancia e atualidade deste estudo. Acrescenta-se que este
segmento tem sido pouco estudado em pesquisas sobre comprometimento no Brasil, visto
que o segmento privado, movido pela competicdo, aparece como o mais investigado

(MENDES, 2001).

Como uma das limita¢des do estudo, pode-se apontar a dificuldade de comparar os achados
da presente pesquisa aos resultados da literatura. A diversidade de combinagdes de formas de
comprometimento e escalas utilizadas na drea, resulta na caréncia de estudos similares com
diferentes categorias profissionais, que investiguem os padrdoes de comprometimento frente

aos mesmos focos e bases.

Apesar de percebido como um fendmeno fortemente relacionado a satisfacdo das
enfermeiras, Costa (2005) adverte que o comprometimento ndo deve ser visto como algo
essencialmente bom. Para algumas organizacdes, a presenga de niveis muito elevados de
comprometimento, ou mesmo de elevado comprometimento instrumental, pode prejudicar o
alcance de suas metas, em especial, aquelas relativas a mudangas organizacionais, em funcao

das resisténcias as mudancas.

Da mesma forma, o comprometimento nao deve ser julgado como mais uma estratégia de
controle organizacional, que favorece o cardter alienante da relacdo entre organizacdo e

trabalhadores.

Analisar os diferentes graus de comprometimento € importante para conhecimento das
mudancas no trabalho da enfermeira, e no processo de gestdo de pessoas. Esta ndo se
constitui uma tarefa facil e ndo € objetivo deste estudo limitar os resultados a esta categoria e
sim estender as diversas categorias que participam da assisténcia, com vinculo e condi¢do

precéria de trabalho.

Com a singularidade do contexto organizacional, o presente estudo amplia o poder de
generalizacdo, no entanto ndo possibilita uma investigacio em profundidade das
peculiaridades de cada organizagdo publica de saide. A metodologia tradicional dos estudos
acerca do comprometimento, dominantemente quantitativa, também auxilia a generalizacdo
dos dados, contudo dificulta a andlise das ambigiiidades e contradi¢des caracteristicas do ser

humano.

Os resultados também possibilitam apontar alguns limites relativos aos aspectos
metodolégicos. Mesmo sendo submetidos a adaptagdes, os instrumentos ainda necessitam de

aperfeicoamento no que se refere tanto ao contexto, quanto a especificidade do trabalho da
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enfermeira. As escalas com medidas de comprometimento precisam de mais pesquisas que

visem ao aperfeicoamento de suas propriedades psicométricas.

A maneira como foi realizada a coleta de dados também deve ser um ponto de reflexdo. O
uso de questiondrios com formato Likert, ao invés de entrevistas e observacdo, pode ter
influenciado nas respostas. As enfermeiras podem ter se limitado a respostas sem a reflexdo
necessaria. Entretanto este procedimento de coleta de dados tem sido utilizado na maior parte

dos estudos, pois revela um resultado confidvel.

Ao longo deste estudo, surgiram algumas questdes que merecem um aprofundamento tedrico
e empirico. No intuito de contribuir para o desenvolvimento de futuras investigacdes acerca

do comprometimento, novos olhares podem enriquecer o estudo no que se refere a:

a) Analisar os motivos ¢ as conseqiiéncias dos indices moderados de comprometimento

entre enfermeiras em hospital publico;

b) Incluir, no estudo do comprometimento das enfermeiras, novos focos de

comprometimento com a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn);

c¢) Examinar as similaridades e diferencas do comprometimento em outros segmentos
(rede bésica e organizacdes privadas), fornecendo mais subsidios para a compreensao deste

fendmeno psicossocial;

d) Verificar a possivel influéncia no comprometimento de outras varidveis, a exemplo de
férias, casa prdpria, autonomia, condi¢des de trabalho, relacdo sauddvel com supervisores,

coordenadores e diretoria:

e) Examinar o comprometimento das enfermeiras e outros profissionais da categoria,
técnicos e auxiliares de enfermagem, em relacdo a satisfacio, a obediéncia e a submissao,

contribuindo para discussio acerca do significado desses fenOmenos psicossociais;

f) Comparar o comprometimento das enfermeiras e outros profissionais de nivel superior,
integrantes da equipe multiprofissional (médicos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, psic6logos, entre outros) considerando as peculiaridades de cada profissao.
Novas perspectivas de investigacoes futuras também estdo relacionadas a aspectos
metodoldgicos:

g) Estudar a relagdo do construto comprometimento com a vertente comportamental que
exige o emprego de outra metodologia. Isso poderd auxiliar na melhor compreensdo dos

moderados niveis de comprometimento identificados.
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h) Realizar andlises estatisticas mais avancadas. Como as varidveis foram estudadas apenas
de forma descritiva, andlises estatisticas mais sofisticadas poderdo ser utilizadas para
responder a novas perguntas acerca do comprometimento, incluindo aquelas referentes aos
conseqiientes do comprometimento. De acordo com Cohen (2003 apud Costa 2005), o estudo
de multiplos comprometimentos pode contribuir para melhor predizer seus conseqiientes do

que o estudo de cada foco de comprometimento separadamente.

i) Utilizar abordagens qualitativas para contemplar aspectos individuais que podem ser
considerados representativos para a coletividade, dando énfase ao discurso e considerando as

particularidades das organizagdes.

O presente estudo, portanto, abre uma agenda para a continuidade de pesquisas sobre
comprometimento em organizagdes publicas e enfatiza a importancia de investigar esse

fendmeno psicossocial no contexto da consolidagao do Sistema Unico de Satde brasileiro.
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ANEXO - A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Escola de Enfermagem

N

Programa de Pés-graduacao em Enfermagem

Mestrado — Area de Concentracdo: Organizagcdo DOS SERVECOS DE

ENFERMAGEM

| PARTE I: TABELA PARA PREENCHIMENTO DOS DADOS DE CARACTERIZACAO

| A. Idade B. Estado civil C. Estrutura Familiar
1. Até 25 anos 1. Casada 1. Mora com o companheiro
2. De 26 a 30 anos 2. Solteira 2. Mora com o companheiro e filhos
3. De 31 a35anos 3. Vilva 3. Mora com filhos
4. De 36 a 40 anos 4. Divorciada 4. Mora com os pais
5. De 41 a 45 anos 5. Vive junto 5. Mora sozinha
6. De 46 a 50 anos 6. Separada 6. Outro. Qual?
7. Acima de 51 anos 7. Outro. Qual ? Quantos Filhos?
D. Vinculo Empregaticio E. Tempo de Trabalho na F. Setor de Trabalho
Instituicao
1. Estatutario 1. Menos de 1 ano R:
2. Contrato REDA Estado 2. De 1 a4 anos Tempo de trabalho neste setor
3. Contrato Prefeitura 3. De 5a7 anos G. Tempo de Formada
4. Cooperativa 4. De 8 2a 10 anos 1. Menos de 2 anos
5. Outro. Qual? 5. De 11 a 15 anos 2. De 2 a 4 anos
6. De 16 anos ou mais 3. De 5a7 anos
4. De 7 a9 anos
5. De 10 anos ou mais
H. Salario atual l. Jornada de Trabalho J.Turno de Trab.
Semanal
1. Até R$ 1.400,00 (4 SM) 1. 24 Horas 1. M Fixa
2 De R$ 1.500,00 a 2.100,00 (+4 a6 SM) |2. 30 Horas 2. T Fixa
3. De R$ 2.200,00 a 2.800,00 (+ 6 a8 SM) | 3. 44 Horas 3. SN
4. De R$ 2.900,00 a 3.500,00 (+ 8 a 10 SM) | 4. Outra. Qual? 4. MT
5. De R$ 3.600,00 a 4.200,00 (+10 a 12 SM) 5. P de 24 h. sem.
6. De R$ 4.300,00 a 4.900,00 (+12 a 14 SM)
7. Mais de R$ 5.000,00 (+ de 14 SM)
L. Posicado no Hospital M. Outro Vinculo de Trabalho | N. Religidao
1. Gerencia 1. Hospital Filantrépico 1. Catdlica
2. Assisténcia 2. Hospital Privado 2. Protestante(Batista, Evangel)
3. Clinica Particular 3. Cultos afros
4. Rede Basica Municipal 4. Espirita
5. PSF 5. Sem religiao
6. Universidade 6. Outra. Qual?
7. Ensino nivel médio
9. Outro. Qual?

O. Escolaridade

P. Esporte que Pratica

Graduada
Especialista
Mestre

Doutora

P6s- Doutorado

arNO~

1. Futebol
2. Vélei

3. Basquete
4. Natacao
5. Capoeira

6. Ciclismo

7. Corrida

8. Nao Pratica
9. Outro. Qual?
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PARTE II - RELACAO COM O TRABALHO

A seguir vocé encontrard uma série de sentencas que procuram descrever o significado de vérios aspectos do
seu mundo de trabalho. Registre no espaco, o niimero que corresponde a sua posicao frente ao item, utilizando
a seguinte escala:

1- Discordo plenamente 5- Concordo levemente
2- Discordo muito 4- Nao discordo nem concordo 6- Concordo muito
3- Discordo levemente 77- Concordo plenamente

1.eSe eu pudesse escolher uma profissdo diferente da minha que pagasse o
mesmo, eu provavelmente a escolheria.

2.* Conversando com amigos, eu sempre me refiro a minha organizacdo como
uma grande empresa para a qual € 6timo trabalhar.

3. ®Eu desejo claramente, fazer minha carreira como Enfermeira.

4.* Eu julgo que os meus valores s3o muito similares aos valores defendidos pela
organizag¢do onde trabalho.

5.eSe eu pudesse fazer tudo novamente, eu ndo escolheria Enfermagem.

6.*Eu me sinto orgulhosa dizendo as pessoas que sou parte da organizacdo onde
trabalho.

7.eMesmo que eu tivesse todo o dinheiro que necessito sem trabalhar, eu
provavelmente, continuaria exercendo a Enfermagem.

8.* O hospital em que trabalho realmente inspira o melhor em mim para meu
progresso no desempenho do trabalho.

9.eEu gosto demais da Enfermagem para largé-la.

10.* Eu me sinto contente por ter escolhido esta organizacdo para trabalhar,
comparando com outras organizag¢des que considerei na época da contratagao.

11.eEsta minha profissdo € a ideal para trabalhar o resto da vida.

12.e Eu me sinto desapontada por ter escolhido ser Enfermeira.

13.*Eu realmente me interesso pelo destino do hospital onde trabalho.

14.*Para mim, este hospital é a melhor de todas as organizagdes para se trabalhar.

15.*A decisdo de trabalhar neste hospital foi um erro da minha parte.

16.*Eu sinto pouca lealdade para com o hospital onde trabalho.

17.9 Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira neste hospital.

18.9 Eu realmente sinto os problemas do hospital como se fossem meus.

19,9 Eu sinto um forte senso de integra¢do com este hospital

20.9 Eu me sinto emocionalmente vinculada a este hospital.
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21.9 Eu me sinto como uma pessoa de casa neste hospital.

22.9 Este hospital tem um imenso significado pessoal para mim.

23. » Na situagdo atual, ficar neste hospital é na realidade uma necessidade mais
do que um desejo.

24. » Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar este hospital
agora.

25. » Se eu decidisse deixar essa organizacdo agora, minha vida ficaria bastante
desestruturada.

26. » Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse este hospital.

27.» Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim neste hospital, eu poderia pensar em
trabalhar num outro lugar.

28. » Uma das poucas conseqiiéncias negativas de deixar esse hospital seria a
escassez de alternativas imediatas.

29. m Eu ndo sinto nenhuma obrigacdo de permanecer neste hospital.

30.® Mesmo se fosse vantagem para mim, sinto que ndo seria certo deixar esse
hospital agora.

31. mEu me sentiria culpado se deixasse esse hospital agora.

32. m Esse hospital merece minha lealdade.

33.m Eu ndo deixaria esse hospital agora porque tenho uma obriga¢do moral com
as pessoas daqui.

34. m Eu devo muito a essa organizacao.

Muito obrigado pela sua contribui¢ao.
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NO
ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREZADA COLEGA:

Estamos realizando uma pesquisa cujo titulo é: Vinculos Empregaticios e
Comprometimento da Enfermeira no Trabalho Hospitalar. O objetivo deste é avaliar os
graus de comprometimento das Enfermeiras com diferentes vinculos empregaticios no que
se refere a carreira e ao hospital.

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido no Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia pela Mestranda Maria Laura Reboucas
Zatti, sob a orientagdo da Dr* Vera Lucia Peixoto Santos Mendes.

Voceé estd sendo convidada a participar deste estudo.

Conforme determina a Resolu¢do N.196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos o trabalho requer a
participacdo voluntdria das Enfermeiras.

Serdo aplicados questiondrios as Enfermeiras contratadas e estatutdrias que ocupam
cargo de geréncia ou que estejam ligadas a assisténcia dos usudrios internados no Hospital
Geral Clériston Andrade.

No questiondrio ndo existe resposta certa nem errada, o que importa € a sua opinido.

Este estudo embora ndo ofereca riscos fisicos, as enfermeiras poderdo sentir-se
constrangidas podendo interromper a qualquer momento.

Visando reduzir estes riscos, serd preservado a privacidade e o anonimato de todas, e
o direito de aceitar ou ndo participar desta pesquisa e poder desistir ou anular este
consentimento em qualquer fase da mesma, caso isto acontega, asseguro-lhe que nao havera
prejuizos para seu desempenho profissional ou para sua carreira.

A aplicacdo do questiondrio acontecerd em hordrio e local previamente combinado.

Os resultados deste estudo serdo apresentados ao grupo envolvido, alem de
publicados na dissertacdo e artigos cientificos.

Os pesquisadores deste estudo ndo estdo sendo remunerados para tal realizacdo, assim
como as enfermeiras ndo receberdo beneficios financeiros para a sua participacdo no
mesmo. As despesas do projeto estdo a cargo da mestranda.

Qualquer duvida ou problema que venha ocorrer durante este estudo, vocé poderd
entrar em contato com as autoras através do Programa de Pds-graduacdo da Escola de
Enfermagem da UFBA pelo telefone (71) 3245-8224, ou pelo telefone da mestranda (75)
3625-5536, ou a Rua Joaquim Gongalves Ledo, 73, Santa Moénica, Feira de Santana.

Agradecemos sua colaboracao.

Assinatura da Enfermeira Assinatura da Pesquisadora
Maria Laura Rebougas Zatti /COREn 25576



