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Os individuos passaram a ser os proprios construtores de condi¢des para sua empregabilidade e
responsaveis pelo seu aprimoramento profissional (EVANS, 1996; SORJ, 2000). Trabalhadores
comprometidos com a sua carreira passaram a assumir importincia consideravel sendo foco essencial
(BLAU; COHEN, 2003). Define-se o0 comprometimento com carreira como um “link psicologico entre um
trabalhador e sua carreira, que ¢ baseada na relagdo afetiva” (LEE et al. 2000, p. 800). Por outro lado, a
agitagdo e a inconstancia presentes no mercado atual comprometem a estabilidade das carreiras resultando
em seu entrincheiramento. Esse vinculo caracteriza-se pela imobilidade do individuo frente a adaptacdo de
novas perspectivas de carreira ou motivagdo para mudar (CARSON et al., 1995). Esses vinculos surgem da
motivacao dos individuos sendo relevante analisar as suas implica¢des praticas na carreira (CARSON et al.,
1996). Evidencia-se, o universo do trabalho hospitalar o qual é composto por uma congregacdo de saberes,
tecnologias e diversidades em sua infraestrutura o que gera uma divisdo de trabalho peculiar tanto em
critérios técnicos como sociais (PINHO et al., 2013). Destaca-se nesse contexto, o enfermeiro ao qual
compete a geréncia dos servicos de saude a fim de assegurar a qualidade do cuidado prestada aos pacientes
(FELI et al., 2011; MACHADO et al., 2012). Diante da realidade descrita, o este trabalho foi desenvolvido
com o propo6sito de analisar a predominancia dos tipos de vinculos — comprometimento e entrincheiramento
— com a carreira, dos Enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas. Realizou-se uma
pesquisa descritiva, explicativa e exploratoria, valendo-se de metodologias quantitativas. Os participantes
do estudo totalizaram 237 enfermeiros de hospitais publicos e dos privados pertencentes a cidades
localizadas no estado do Rio Grande do Sul. Aplicou-se um questionario semi-estruturado constituido de
questdes abrangendo dados socio-demograficos, ocupacionais e sobre vinculos com a carreira -
comprometimento entrincheiramento com a carreira de Blau (1985), Carson e Bedeian (1994) e Carson et
al. (1995). Os dados obtidos foram analisados por meio de estatisticas descritivas, testes ndo-paramétricos e
correlagdes. Evidenciou-se pela caracterizagdo geral do perfil a predominéncia de profissionais mulheres
(89,36%), de hospitais publicos (65,82%), idades entre 30 a 39 anos (37,13%), casados (50,43%), pais
(65,11%),tendo em média dois filhos (42,95%), até 10 anos de carreira (38,98%), 6 a 10 salarios minimos
(52,63%) e especialistas (70,98%). No geral, identificou-se niveis altos de comprometimento (70,46%) e
baixos de entrincheiramento com a carreira (91,98%). Destaca-se que os altos niveis comprometimento
estdo associados a alta identificag¢@o e planejamento com a carreira de enfermeiro. Ao serem comparados os
enfermeiros do estudo por tipo de instituicdo verificou-se que os profissionais do privado (85,19%) sdo
mais comprometidos que os de hospitais publicos (80,77%). As correlagdes de um modo geral foram
positivas e moderadas para as dimensdes do comprometimento com a carreira, ou seja, identidade
(r=10,6219; p=0,001), planejamento (r = 0,6219; p = 0,0001) e resiliéncia (r = 0,5274; p = 0,001). Obteve-
se para o entrincheiramento com a carreira correlagdo negativa e moderada para a dimensao limitagdo de
alternativas (r = -0,4104; p = 0,001). Portanto, espera-se que a realizacdo desse estudo sirva de reflexdes
para esta categoria de profissionais que atuam em ambito hospitalar repercutindo em melhorias a gerencia
dos servigos de satde e da assisténcia ao cuidado prestada aos pacientes.

Palavras chaves: Enfermeiros hospitalares, Comprometimento com a carreira, Entrincheiramento com a
carreira, Vinculos com a carreira.
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Individuals have become their own builders of conditions for their employability and responsible for
their professional development (Evans, 1996; SORIJ, 2000). Workers committed to their career have
assumed considerable importance as essential focus (BLAU; COHEN, 2003). The career commitment
sets up as a "psychological link between an employee and his career, which is based on affective
relationship" (Lee et al., 2000, p. 800). On the other hand, with an unrest and unsteadiness on the
today’s labor market compromise the stability of their careers resulting in entrenchment. This bond is
characterized by immobility of the individual with the adaptation of new opportunities in their career
or motivation to change (CARSON et al., 1995). These linkages arise from the motivation of
individuals, being relevant to analyze the practical implications career (CARSON et al., 1996). It is
evident that the universe of hospital work consists of a congregation of knowledge, technology and
diversity in its infrastructure which generates a peculiar division of labor in both technical and social
criteria (PINE et al., 2013). It is noteworthy, in this context, the nurse who is responsible for the
management of health services to ensure the quality of care provided to patients (FELI et al., 2011;
MACHADO et al., 2012). Faced with the reality described, this study was conducted in order to
analyze the prevalence of the types of bonds - commitment and entrenchment — within the career of
hospital nurses in public and private institutions. It was conducted a descriptive, explanatory and
exploratory research with use of quantitative methodologies. Study participants totaled 237 nurses in
public and private hospitals of cities located in the state of Rio Grande do Sul. A semi-structured
questionnaire was applied consisting of questions covering socio-demographic, occupational and links
about the career - commitment to the entrenchment of career Blau (1985), Carson and Bedeian (1994)
and Carson et al. (1995). Data obtained were analyzed using descriptive statistics, nonparametric tests
and correlations. It was evidenced in the general characterization of the profile the predominance of
women professionals (89.36%), of public hospitals (65.82%), aged 30 to 39 years (37.13%), married
(50.43%) parents (65.11%), averaging two children (42.95%), up to 10-year career (38.98%), 6 to 10
minimum wages (52.63%) and specialists (70.98 %). Overall we identified high levels of commitment
(70.46%) and low entrenchment with the career (91.98%). It is noteworthy that high levels of
commitment are associated to high identification with planning a career as a nurse. When comparing
the nurses in the study by type of institution it was found that professionals in the private sector
(85.19%) are more affected than those of public hospitals (80.77%). The correlations, in general, were
positive and moderate for the dimensions of career commitment, i.e., identity (r = 0.6219, p = 0.001),
planning (r = 0.6219, p = 0.0001) and resilience (r = 0.5274, p = 0.001). It was obtained for the
entrenchment with career moderate and negative correlation to the size of alternatives (r = -0.4104,
p = 0.001). Therefore, it is expected that the realization of this study will serve as reflection for this
category of professionals who work in the hospital motivating improvements in health care
management and assistance in patient caring.

Keywords: Hospital nurses, Commitment to career, Career entrenchment, Links to career.
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1 INTRODUCAO

As organizacdes contemporaneas, a cada dia, sofrem novas e constantes
transformagoes. Tais transformacgdes sdo impulsionadas por eventos politicos, sociais e
econdmicos que configuram esse cenario, no entanto, em termos de mudangas, os impactos
promovidos por estas parecem estar ocorrendo mais intensamente nas carreiras profissionais,
em vista, dos violentos enxugamentos de pessoal e dos setores de servigos, tanto de ordem
publica como privada, sendo assim, traduzido sob a forma de desempregos, aumento da
concorréncia, redugdes de oportunidades e de vinculos empregaticios (EVANS, 1996;
KILIMNIK, 2000; RAMOS, 2007). Diante dessas circunstancias, percebe-se que oS
individuos hoje passaram a ser os proprios construtores de condigdes para sua
empregabilidade e, assim, responsdveis pelo seu aprimoramento profissional antes
proporcionado pelas empresas (EVANS, 1996; SORIJ, 2000).

Com base nessa realidade, autores como Blau (2003) afirma que trabalhadores
comprometidos com a sua carreira passaram a assumir importancia consideravel frente a esse
contexto de trabalho altamente vulneravel a mudangas, tornando a carreira, foco essencial
para a vida dos individuos. No entendimento de Baiocchi e Magalhdes (2004) tal relevancia
pode ser observada por meio da defini¢do dada ao comprometimento com a carreira, vinculo
que corresponde a um “link psicologico entre um trabalhador e sua carreira, que ¢ baseada na
relacdo afetiva deste trabalhador com sua carreira” (LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000, p.
800). Para os autores esse vinculo proporciona o envolvimento do profissional com o seu
trabalho por meio de sentimentos de lealdade, desejo de continuar ¢ de empenhar-se na
carreira por ele escolhida com intuito de atingir as metas que favorecam o seu crescimento na
mesma.

Por outro lado esse mesmo contexto de trabalho, em decorréncia de fatores como: a
agitacdo e a inconstancia produzem efeitos capazes de comprometer o crescimento € a
estabilidade da trajetoria dos profissionais tornando estes aspectos privilégio de poucos
trabalhadores resultando em outra forma de vinculo o qual denomina-se de entrincheiramento
com a carreira (CARSON et al., 1995; MAGALHAES, 2008).

Para Carson et al. (1995) esse tipo de vinculo trata-se de um processo de imobilidade
do individuo decorrente da impossibilidade de adaptacdo a novas perspectivas de carreira ou
motivagdo para mudar, tornando o individuo entrincheirado, ou seja passa a sentir-se
desmotivado em buscar novas alternativas ou para adaptar-se as mesmas adotando uma

postura estatica e defensiva que ocasiona a sua permanéncia na carreira. Cabe destacar que
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individuos comprometidos assim como os entrincheirados permanecem na carreira escolhida,
no entanto, esta permanéncia ocorre pelo desenvolvimento de sentimentos afetivos que geram
uma forte identificagao com a sua profissao (CARSON et al., 1995).

Sendo assim, o que se observa ¢ que os vinculos - comprometimento e
entrincheiramento — com a carreira caracterizam atitudes adotadas pelos individuos e estas por
sua vez irdo configuram comportamentos divergentes, causando impactos pessoais,
organizacionais e sociais significativos, bem como, distintos (CARSON et al., 1995; ROWE,
2008). A andlise de tais impactos causados por esses vinculos em ambientes hospitalares
parece ser apropriada com base no entendimento Zoboli (2002). Para a autora dentre as
organizagdes empresariais, os hospitais, sdo as empresas que assumem maior complexidade
devido a ampla articulagdo a uma diversa gama de recursos, elementos e dispositivos que
estdo alinhados de modo coordenado 4 ac¢des de ensino, assisténcia e de pesquisa.

Desta forma, percebe-se que os cendrios hospitalares tém apresentado grandes
avangos tecnoldgicos, de conhecimentos € do campo de atuacdo dos profissionais que
constituem tais servicos de saude aspectos que os tornam dinamicos. No entanto, esse
dinamismo pode se da de maneira distinta, basicamente, devido aos mecanismos como suas
acgoes e servigos sao executados (CARNELUTTI, 2006). Com base na Constitui¢do Federal
de 1988 a area da saude pode prestar seus servicos e fungodes por intermédio do poder publico
direto, terceirizado, e ainda, pela pessoa fisica ou juridica de direito privado. Resumidamente,
observa-se que a assisténcia a saude no Brasil, conta com duas formas de sistemas: o publico
e o privado (BORGES, 2005).

As acdes e os servigos de assisténcia a saude realizados pelo sistema publico sdo
providos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). J4, o sistema privado atua de maneira paralela
ou complementar ao publico disponibilizando servigos que podem funcionar como entidades
sem fins lucrativos (quando a estrutura fisica dos servigos publicos ¢ insuficiente para sua
demanda utilizando a capacidade fisica do sistema privado), gratuitamente quando o poder ¢
publico e a administragdo de direito privado, ou ainda, por meio de convénios e planos de
saude (ZOBOLI, 2002; CARNELUTTI, 2006). Independente dos servicos hospitalares
pertencerem ao setor publico ou privado, para Freuerwerker e Cecilio (2007) a finalidade das
institui¢cdes hospitalares € prestar o cuidado aos pacientes sendo este um produto fornecido
pela pratica de varios profissionais.

Sendo assim, Zoboli (2002) explica que nas organizacdes hospitalares os servicos
direcionados a efetivagdo da assisténcia a saide do paciente esta centrada em quatro centros

de poder: diretoria superior, os médicos, a administracdo e a enfermagem. Nesse sentido,
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Bartman et al. (2005) afirmam que o hospital trata-se de uma empresa que que fornece
atividades industriais complexas que reunem ciéncia e tecnologia em seus procedimentos
aplicados aos pacientes. Desse modo, verifica-se que os beneficios promovidos a assisténcia
a saude dos pacientes ¢ consequente de uma gestdo com eficiéncia e eficacia explica Zoboli
(2002).

Perante esse fato, percebe-se que um dos desafios impostos aos hospitais atualmente,
se refere aos seus processos gerenciais em vista do cuidado em saude ser composto por uma
complexa rede de saberes, rotinas, procedimentos entre outros aspectos, havendo assim, a
necessidade de alinha-los de modo que o resultado deste cuidado tenha eficiéncia e qualidade
(PILLON, 2011). Dentre essa diversidade de agdes presentes no contexto hospitalar destaca-
se o enfermeiro como responsavel pela geréncia dos servigos € do cuidado em saude. Estudos
referentes aos servigos hospitalares destacam que o enfermeiro trata-se do profissional que
assume a funcdo de coordenador das atividades direcionadas ao cuidado dos pacientes por
meio da articulagdo, supervisao e controle das agdes praticadas pelo pessoal da enfermagem,
como também, das demais categorias profissionais da saude (LIMA, 1998).

Assim, diante da realidade descrita e compreendendo que na visdo de Carson et al.
(1996) a formagdo dos vinculos com a carreira- comprometimento e entrincheiramento-
surgem da motivacao dos individuos em relagdo a mesma parece relevante analisar as suas
implicagdes praticas no contexto de trabalho dos pesquisados deste estudo.

Partindo dessa contextualiza¢do, foram lancadas duas hipdteses de pesquisa, bem

como, elaborados os objetivos norteadores do presente os quais sdo apresentados a seguir.

1.1 Hipoteses do estudo

A partir da suposicdo basica desse estudo, a qual corresponde: O tipo de vinculo
predominante dos enfermeiros hospitalares de Instituigdes Publicas e Privadas ¢ o
comprometimento com a carreira ou o vinculo predominante nesta categoria de profissionais
de Instituicdes hospitalares Publicas ou Privadas ¢ o entrincheiramento com a carreira. Com
base na literatura apresentada, foram definidas duas hipdteses gerais de estudo:

H;: Existe o predominio do vinculo de comprometimento com a carreira dos enfermeiros
hospitalares de Instituicdes Publicas e Privadas;
H,: Existe o predominio do vinculo de entrincheiramento com a carreira dos enfermeiros

hospitalares de Institui¢cdes Publicas e Privadas.
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Com base nas hipdteses tragadas para a constru¢dao do presente estudo formulou-se os

respectivos objetivos do estudo.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral:

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a predominancia dos tipos de
vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a carreira, dos Enfermeiros

hospitalares de Institui¢des Publicas e Privadas.

1.2.2 Objetivos especificos:

Identificar o nivel dos vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a

carreira de enfermeiros hospitalares de Instituigdes Publicas e Privadas;

= Comparar os vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a carreira de

enfermeiros hospitalares de Institui¢des Publicas e Privadas;

= Comparar os vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a carreira de
enfermeiros hospitalares de Instituicdes Publicas e Privadas em fun¢do dos dados

socio demograficos e ocupacionais;

* Relacionar os vinculos - comprometimento e entrincheiramento — com a carreira de

enfermeiros hospitalares de Institui¢des Publicas e Privadas.

1.3 Justificativa do estudo do tema

O cenario das organizacdes hospitalares, frequentemente, tem sido impactado pela
instabilidade mundial a qual abrange aspectos politicos, sociais € econdmicos, acarretando em
mudangas progressivas, rapidas e com repercussoes grandiosas requisitando destes servigos de
satide o acesso a tecnologias e inovagdes (CARVALHO e KALINKE, 2008).

No entanto, no Brasil o que se percebe em relagdo as instituicdes hospitalares ¢ uma
alta estratificacdo em termos de padrdes de qualidade variando entre centros com exceléncia
reconhecida a nivel mundial e outros que estdo muito aquém das exigéncias minimas para a

prestagao de um atendimento apropriado. Diferentemente, da realidade observada em outras
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nag¢des do mundo o conjunto de hospitais brasileiros ¢ altamente diversificado quantos aos
seus arranjos estruturais de gerenciamento, financiamento e propriedade tanto publica como
privada (LA FORGIA; COUTOLLEC, 2009).

Quanto a natureza dessas instituicdes Machado et al.(2012) mencionam que os
hospitais publicos detém hoje no pais o maior contingente de empregados, principalmente, na
rede municipal. No entanto, para os autores esse aspecto ndo deve ser ignorado no ambito
privado, pois este tem a sua parcela de contribui¢do na geragao de empregos por meio dos
convénios particulares e do sistema unico de saude (SUS).

Além disso, para 0 mesmo autor ao longo dos anos verifica-se que o mercado de
trabalho em satide em geral tem apresentado um aumento significativo de empregos passando
de 1,4 milhoes para 3 milhdes entre os anos de 1992 a 2009. Dados fornecidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem (2010) corroboram esses achados, pois entre os profissionais da
saide empregados em institui¢des hospitalares foram identificados 625.863 (43,2%) cadastros
profissionais somente na categoria de enfermeiros. Entretanto, no entendimento de Machado,
Vieira e Oliveira (2012) mesmo havendo essa expansdao na oferta de trabalhos para os
profissionais da saude, em especial entre os enfermeiros, verifica-se que os vinculos nesse
setor tornam-se cada vez mais complexos em vista das formas de contratacdo e das intensas
jornadas de trabalho as quais podem variar de 12 a 44 horas semanais.

Juntamente, as essas particularidades presentes no trabalho do enfermeiro que atua em
hospitais, Gobbi e Durmam (2010) destacam outros problemas especificos que sao
vivenciados por esses profissionais nestes locais de cuidado. Para os autores o cotidiano de
trabalho nessas institui¢des muitas vezes ¢ caracterizado por ambientes fisicos que carecem de
ventilagdo, iluminacdo, materiais de insumo e equipamentos de seguranca além da exposicao
frequente a agentes quimicos e biologicos. Segundo Rodriguez et al. (2008) esse cendrio de
trabalho acarretar no surgimento de desmotivagdo, falta de comprometimento, insatisfacao
entre outros aspectos que podem ser prejudiciais a carreira desses profissionais.

Face essa realidade das instituigdes hospitalares, Rowe et al. (2011) afirmam que em
geral as organizagdes sdo dependentes do desempenho de seus funciondrios, pois cada um
desses ¢ responsavel pelo alcance de seus objetivos, sendo assim, necessario a otimizacao de
seus colaboradores. Buscando esse fim, os autores mencionam que os estudos atuais tém
enfocado as relagdes estabelecidas entre trabalhadores e as suas carreiras salientando, em
especial, dois construtos o comprometimento € o entrincheiramento vinculos esses que
permite entender quais os motivos que levam os trabalhadores permanecerem em suas

carreiras.
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Para Bastos (1997) profissionais comprometidos com suas carreiras investem em seu
crescimento profissional, buscam meios de si manterem atualizados em sua profissao, e ainda,
atendem as expectativas sociais ligadas ao seu exercicio profissional. Por outro lado, no
entrincheiramento Rowe e Bastos (2010) relatam que a permanéncia do profissional em sua
carreira tende estar associada mais por questdes de inseguranga diante de uma possibilidade
de mudanga de carreira decorrente da falta de alternativas de carreira, perda dos investimentos
realizados e das relagdes estabelecidas com os colegas de trabalho percebidas pelo ponto de
vista emocional como sendo de dificil superagdo. Para os autores o comprometimento e o
entrincheiramento revelam a atitude dos profissionais frente as suas carreiras, o que pode
ocasionar comportamentos distintos, mas ambos com implicacdes significativas tanto
pessoais, organizacionais €, também sociais.

Nesse sentido, evidencia-se o universo do trabalho hospitalar o qual é composto por
uma congregacdo de saberes, tecnologias e diversidades em sua infraestrutura o que gera uma
divisdo de trabalho peculiar tanto em critérios técnicos como sociais por meio de uma
estrutura definida por modelos de acao distintos que estdo apoiados em competéncias, saberes
e multiplas estratégias de seus profissionais (PINHO et al. 2003). Desse modo, Feuerwerker e
Cecilio (2007) enfatizam que a efetivacao da atencdo hospitalar ¢ decorrente da agdo conjunta
de varios profissionais por meio de agdes, rotinas e procedimentos complementares formando
assim o processo de cuidado em satde.

Tal contexto de trabalho ¢ composto pelos mais diversos profissionais da area da
saude os quais se desenvolvem, em especial, a enfermagem, responsavel pela a assisténcia do
cuidado a saude prestada pela sua equipe que apresenta distingdes em suas fungdes e
competéncias de acordo com a categoria profissional (ALVES et al., 2012).

Essa equipe ¢ composta pelo enfermeiro, técnicos e auxiliares. Aos enfermeiros
compete a dimensdo gerencial dos servigos, ou seja, coordena os demais profissionais da
equipe, planeja e organiza os servigos com o intuito de assegurar condi¢des adequadas para a
realizagdo do cuidado prestada aos pacientes. Ja, os demais componentes dessa equipe
realizam atividades nivel médio, ou seja, a orientacdo ¢ o acompanhamento dos servigos em
grau auxiliar as quais sdo supervisionadas pelo enfermeiro (FELI et al., 2011; MACHADO et
al., 2012)

No entendimento de Denser (2003), a assisténcia dos pacientes requer conhecimentos
especificos e a tomada de decisdes que sdo privativas ao profissional enfermeiro. Sendo
assim, o autor enfatiza que a avaliagdo da qualidade e da efetividade da assisténcia do cuidado

prestada por esses profissionais ¢ de responsabilidade do enfermeiro.
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Furukawa e Cunha (2011) destacam que o profissional enfermeiro, na qualidade de gestor,
atua como peca chave no gerenciamento dos servigos em saude, em especial, no ambito
hospitalar. Para os autores, o constante aperfeigoamento desses profissionais tornou-se uma
imposi¢do frequente dos servigos hospitalares ja que estes necessitam obter potencialidades
tanto para a resolucdo e como negociagdo dos problemas identificados em seu cotidiano de
trabalho. Nestes locais, a inser¢ao tecnoldgica e da inovacdo ocasionam eventuais mudancas
em todos os seus compartimentos exigindo de seus gestores, em especial, dos enfermeiros, um
perfil profissional motivado ao alcance de constantes conhecimentos e habilidades que
atendam tais expectativas (CARVALHO e KALINKE, 2008).

Cunha e Neto (2006) reconhecem que nos contextos hospitalares, os enfermeiros na
qualidade de gestores sdo responsaveis pelo gerenciamento dos servigos de enfermagem
funcdo que solicita destes um preparo coerente as exigéncias do mercado atual de trabalho.
Outro aspecto que merece destaque, refere-se a avaliacdo dos servicos de enfermagem a qual
¢ feita pelos profissionais enfermeiros nas institui¢des hospitalares publicas e privadas (DOS
SANTOS et al., 2011).

Com base no estudo de Rowe et al. (2011) a expectativa deste estudo ¢ que existam
diferencas nos vinculos formados com a carreira devido ao contexto publico oferecer maior
estabilidade e condigdes de qualificagdo no emprego que as instituigdes do privado. Este
estudo tem como contribuicdo analisar os vinculos estabelecidos com a carreira de
enfermeiros de instituicdes hospitalares com fonte financiadora distinta de modo que possa
trazer esclarecimentos que promovam melhorias tanto organizagdes em estudo, bem como a
categoria profissional em questdo por meio de seu objeto de trabalho o qual ¢ gerir a equipe e
0s servicos que garantem a qualidade prestada ao cuidado de vidas.

Apoiado nas consideragdes anteriores delineou-se como problema desta pesquisa: Ha
predominincia nos tipos de vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a

carreira, dos Enfermeiros hospitalares de Instituicoes Publicas e Privadas?

1.4 Estrutura do trabalho

Este estudo estd estruturado em cinco capitulos. O capitulo 1 corresponde a
introducdo, a qual ¢ formada por uma breve contextualizacdo do tema proposto ao presente
estudo, as hipoteses, os objetivos, a justificativa do tema e o problema de pesquisa os quais

foram tragados para a sua concretizagao.
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No capitulo 2 aborda-se o referencial tedrico apresentando-se, os temas de carreira sua
origem e conceitos retratando como a expressdo foi se adaptando ao longo do contexto
histérico. Também faz-se brevemente uma sintese das defini¢des do comprometimento e seus
focos adentrando posteriormente nos vinculos estabelecidos com a carreira - o
comprometimento e o entrincheiramento — a fim de proporcionar um entendimento acerca dos
construtos e de seus modos de mensura-los. Além disso, ¢ mencionado o contexto hospitalar,
e o enfermeiro e as unidades de atuagao destes profissionais em tais instituicdes como meio de
elucidar o cotidiano de trabalho destes profissionais quando inseridos neste contexto.

No capitulo 3 ¢ descrito o método de pesquisa que foi empregado, o objeto e os
sujeitos do estudo, os aspectos €ticos que foram seguidos, a definicdo e a operacionalizagdo
das variaveis, a coleta de dados e seus procedimentos, os instrumentos que foram aplicados, €
as analises dos dados que foram aplicadas para a realizagdo do presente estudo.

No capitulo 4, sdo apresentados os resultados e discutidos com embasamento teorico
que consta neste trabalho, bem como as principais evidéncias. Por fim, no capitulo 5, sao
feitas as consideragdes finais do estudo, sintetizando os principais achados e contribuigdes, as

limitacdes e implicagdes para pesquisas futuras.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta unidade do presente estudo tem como objetivo apresentar os principais conceitos
teoricos que fundamentam a investigagdo proposta. Para tanto, apresenta-se uma revisao de
literatura abordando os seguintes topicos: carreira sua origem e defini¢des, comprometimento
conceitos, bases e focos que tratam da origem do construto, os vinculos com a carreira -
comprometimento e entrincheiramento seus conceitos, defini¢des e dimensdes e o enfermeiro

hospitalar.

2.1 Carreira: Origem do termo e defini¢coes

Aborda-se neste topico a origem do termo carreira e suas definicdes por meio de um
resgate historico do tema, destacando-se as mudangas ocorridas no decorrer dos tempos, bem
como, a sua importancia e conseqiiéncias para a vida dos individuos e ao contexto das
organizacoes.

De origem etimolégica do latim medieval via carraria a palavra carreira atende ao
significado de estrada rustica para carros (MARTINS, 2001). Em termos historicos, a no¢ao
de carreira ¢ considerada recente visto que o seu surgimento ocorreu em meados do século
XIX com a emergente sociedade da época — a sociedade industrial capitalista liberal,

conforme menciona Chanlat (1995, p. 90):

Ao contrario da sociedade feudal, marcada por uma divisdo social muito estanque
entre o Clero, a Nobreza, e o Terceiro estado (camponeses, artesdes, mercadores,
etc.) e por uma grande desigualdade social, a sociedade capitalista liberal estad com
efeito fundado sobre as ideias de igualdade, liberdade, de éxito individual e
progresso econdmico e social. Dentro deste contexto fazer carreira torna-se possivel,
em teoria, para todo mundo, embora, na pratica isso nem sempre ocorra. [ |
Comparativamente ao modelo unico de éxito social fundado sobre o enobrecimento,
ou seja, sobre a passagem de uma condi¢do social a outra, encontrada no Antigo
Regime, a sociedade capitalista industrial liberal emergente abre a porta a modelos
de sucesso muito variados e encoraja a promogdo social. E neste momento, que a
carreira, no sentido moderno nasce. Anteriormente, cada um se dedicava ao
exercicio de suas fungdes que a sua origem social e tradi¢cdo lhes tinham destinado.
O reconhecimento ¢ a mobilidade social ndo eram possiveis, a ndo ser pela vontade
do monarca e sendo que este deveria preservar o respeito as estruturas aristocraticas.

Oliveira e Bastos (2000) mencionam que apesar da ideia de carreira estar atrelada ao
nascimento da revolu¢ao industrial foi somente a partir do século XX que esta conquistou seu

pleno desenvolvimento. Para os autores neste periodo a carreira passou a receber o significado
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de trajetoria de vida profissional. Chanlat (1995, p. 69) argumenta que “a propria palavra
“carreira”, como nos indica o diciondrio em sua acepcao moderna, quer dizer: “um oficio,
uma profissdao que apresenta etapas uma progressao”.
Com base nessa no¢ao de carreira para London e Stumpf (1982, p. 4) conceituam
carreira como sendo:
[...] uma seqiiéncia de posicdes ocupadas e de trabalhos realizados durante a vida de
uma pessoa. A carreira envolve uma série de estagios e a ocorréncia de transicdes

que refletem necessidades, motivos, aspira¢des individuais, expectativas e
imposi¢des da organizacdo e da sociedade.

Hall (1976) explica que o conceito de carreira pode também ser compreendido como
uma série de experiéncias adquiridas da aprendizagem pessoal em associagao ao trabalho
desenvolvido pelo o individuo ao longo de sua vida. Para Schein (1996) esta incluido nessa
conceituacdo o aperfeicoamento profissional do individuo em relacdo aos anos de trabalho
desempenhado.

Magalhaes (2008) argumenta que a carreira esta condicionada a aspectos, sociais,
politicos, econdmicos, culturais entre outros os quais a medida que se modificam surgem
novas conceituacdes a seu respeito gerando inimeras investigagdes acerca desse tema, afirma
o autor. Segundo Andrade (2008) os conceitos de carreira, ja instituidos, tém sofrido
alteragoOes drasticas podendo ser reflexos da globalizacdo da economia e da inser¢ao de novas
tecnologias no contexto atual de trabalho. Nesse sentido, Dutra (1992) prediz que o conceito
de carreira e os conhecimentos a seu respeito tém se diversificado em termos tedricos e
praticos quando aplicados a contextos empresariais formados por estruturas e fungdes
organizacionais dominantes.

De acordo com Chanlat (1995), em meados dos anos 80, a gestdo de carreiras era
considerada uma das principais preocupagdes das empresas como forma de manter o
individuo assegurado em um quadro de recrutamento de pessoal. A sua repercussdo nos
individuos era o estabelecimento de uma lealdade incondicional as empresas o que era visto
como uma caracteristica diferencial entre os trabalhadores. Entretanto, com o passar dos anos
esta concepgao de carreira vem perdendo espago para uma forma de comportamento mais
individualista adotada pelos profissionais. Essa postura assumida pelos individuos decorre de
aplicacdes de investimentos praticados pela parte interessada: os proprios profissionais, antes
tal interesse era patrocinado pelas organizacdes (HALL, 1976). Esse autor comenta que a
defini¢do de carreira esta atrelada a ideia de seqiiéncia de atitudes e de comportamentos

praticados pelos individuos, vinculados as suas experiéncias profissionais que permitem aos
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mesmos tragar um caminho a ser percorrido pelo proprio individuo que se baseia ou ndo a
visao compartilhada pelos membros de sua organizacao de origem.

Magalhaes (2005) enfatiza que durante muitos anos o conceito de carreira profissional
foi sindonimo da carreira vitalicia. Nessa perspectiva, a constru¢ao da carreira dos individuos
advinha da conquista de postos de trabalho como promogdes e cargos hierarquicos que
garantissem a estabilidade no trabalho por meio de um percurso moderadamente previsivel.
Esse autor explica que ao individuo receber esta estabilidade ele adquiria sua aposentadoria
pelo tempo dedicado ao servigo e com remuneracdo equivalente aos cargos alcancados em sua
atividade profissional.

Sob esta perspectiva o conceito de carreira ¢ fundamentado em uma abordagem
tradicional elaborada por Chanlat (1995). Para o mesmo autor, essa abordagem se
caracterizada pela presenca de certa estabilidade e progressdo na carreira do tipo linear e
verticalizada feita, predominantemente por homens pertencentes a grupos sociais dominantes
em vista da existéncia de uma forte divisdao de trabalho baseada em aspectos de género e
sociais. Balassiano, Ventura e Filho (2004) mencionam que na abordagem tradicional de
carreira o sucesso ¢ conquistado a medida que o individuo ascende dentro da hierarquia da
organizagdo. Esses autores explicam que durante a década de 80, o pensamento predominante
era o de que os beneficios adquiridos na carreira dos individuos deveriam ser assegurados
pelas organiza¢des empregadoras, sendo assim delas a responsabilidade pela trajetéria de suas
carreiras.

No entanto, Martins (2001) destaca trés aspectos limitadores da abordagem tradicional
de carreira. O primeiro limitador relaciona-se a ideia de avango do individuo na carreira tal
qual uma escada, existindo uma expectativa de ascensao vertical na hierarquia da organizagao
alinhada a conquista de status e aquisi¢des financeiras. O segundo limitador ¢ formado pela
associacdo entre carreira e profissdo, nos quais apenas profissionais com nivel superior como:
militares, médicos, sacerdotes possuem a possibilidade de desenvolver suas carreiras. Outras
categorias profissionais sem formagao superior como, operarios de industrias, funcionarios de
escritorios entre outros ndo possuem essa mesma possibilidade de desenvolvimento. E, o
terceiro limitador refere-se a estabilidade ocupacional adquirida pelo individuo por meio de
seu exercicio profissional até sua aposentadoria.

Kilimnik et al. (2008) explicam que a abordagem tradicional exclui aqueles individuos
que atuam concomitantemente em duas carreiras, exemplificando que um professor de inglés

também pode atuar como microempresario. Para os autores, a carreira tradicional
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aparentemente esta direcionada a trabalhos assalariados de ocupantes de organizagdes o que
na atividade de microempresario nao ocorre.

Defftilipi e Arthur (1994) afirmam que a concepgao de carreira tradicional comegou a
perder forcas em virtude da necessidade de criagdo de novos conceitos de carreiras mais
condizentes com as mudangas de mercado ocorridas ao longo dos tempos.

Aparentemente, as principais causas do declinio desse modelo de carreira decorreu dos
seguintes acontecimentos: aumento da disseminagdo de mulheres atuando no mercado de
trabalho, de pessoas com maior grau de instru¢ao, cosmopolitagcdo do tecido social, afirmacao
dos direitos humanos, globalizagdo da economia, competitividade, turbuléncia ambiental,
necessidades de mudancga das organizacoes e flexibilizagdo do trabalho da carreira tradicional.
Para o autor esses fatos contribuiram para o surgimento de uma nova concepgao de carreira
denominada de moderna. Com base nesses fatos, cabe relembrar que por volta dos anos 70 a
concep¢do moderna de carreira comegou a vigorar nas sociedades. Segundo o autor,
diferentemente, da carreira tradicional, a moderna caracteriza-se pela instabilidade,
descontinuidade e horizontalidade nas oportunidades de trabalho, em resumo a estabilidade e
linearidade sdo menores do que antes. Essas duas concepgdes agrupam em seus conceitos
caracteristicas essenciais das carreiras para as sociedades e essas proporcionam reflexdes
quanto a possibilidade de multiplas aberturas e encaminhamentos profissionais (CHANLAT,
1995).

Em relacdo & carreira moderna, Drucker (2005) acrescenta que origem parte também
da inser¢do de novas tecnologias, o movimento rapido e constante das mudangas no contexto
de trabalho, a permutagdo de informagdes e conhecimentos aliados as crescentes demandas
organizacionais trouxeram a necessidade de autonomia em relacdo a capacidade de auto
gerenciamento das carreiras pelos individuos. Para o autor esses aspectos fizeram com que os
individuos passassem a construir e buscar seus proprios meios de desenvolver suas carreiras
delinear seus proprios projetos.

Fazendo um paralelo com o modelo moderno de carreira Calvosa (2009) retoma o
tradicional e explica que esta apresenta uma trajetdria com caracteristicas lineares, o
crescimento da carreira do individuo ocorre apenas pela sua movimentagdo dentro da
organizagdo. Ja, em relacdo ao contexto externo o autor argumenta que este se mantém
estatico o que ¢ incompativel com a maneira como as carreiras sao desenvolvidas no atual
contexto de trabalho.

Outro conceito de carreira que parece ser procedente da abordagem moderna ¢ a

Carreira Proteana ou Carreira de Proteu. Para Silva (2009) e Hall (2002) o conceito de
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carreira proteana ¢ oriundo de um conjunto de significados extraidos de metaforas da
mitologia grega. Os autores explicam que o Proteu ¢ um Deus marinho da mitologia grega
possuidor de dois dons: o da premonicdo e da transformag¢do em criaturas que causassem
temor aos mortais. Deste modo, Hall (1996, p. 20) definiu o conceito de carreira proteana

como sendo:

[...] um processo em que a pessoa € ndo a organizacao estd gerenciando. Consiste de
todas as variadas experiéncias de pessoas em educacdo, treinamento, trabalho em
varias organizag¢des, mudanga no campo ocupacional, etc. A carreira proteana nao ¢é
0 que acontece a uma pessoa em qualquer organizacdo. As proprias escolhas
pessoais de carreira ¢ a busca por auto-realizagdo da pessoa proteana sdo elementos
interrogativos e unificadores em sua vida. O critério de sucesso ¢ interno (sucesso
psicolégico), ndo externo.

Com base nessa conceituacdo Dutra (1996) menciona que a nocdo de carreira esta
fortemente arraigada ao fato de nao desperdicar as chances de trabalho. Para o autor esse fato
pode ser observado a partir da modificacdo no posicionamento dos individuos, em virtude,
dos avangos freqiientes no mercado de trabalho sendo, para tanto, necessaria rapida adaptagao
e reciclagem continua nos cendrios empresariais.

Essa ideia ¢ corroborada por Martins (2001) ao explicar que os elementos metaforicos
utilizados na representacdo do profissional contemporaneo indicam que este se encontra
imerso em uma realidade de trabalho que lhe exige capacidade e eficacia de auto
gerenciamento de sua carreira. Ramos (2007) menciona ainda que a utilizacdo do termo
proteano para conceituar a carreira dentro do atual panorama serve para caracterizar a
capacidade de aptidao do individuo e de guiar o rumo da sua propria trajetoria de carreira de
modo planejado e tendo como objetivo conquistar um desenvolvimento profissional
satisfatorio. Silva (2009) agrega a ideia que a aplicagdo do termo refere-se a capacidade do
profissional de ser flexivel perante a necessidade de mudanga ou com a finalidade de uma
maior adaptagdo de acordo com o ambiente de seu trabalho. Nesse sentido, Milkovich e
Bouldreau (2000, p. 294) comentam que ¢ “neste ponto que se percebe a importancia do
planegjamento de carreira, pois este possibilita fazer boas escolhas e impulsionar o
desenvolvimento profissional satisfatorio do individuo”.

London em 1983 j4 abordava questdes sobre o planejamento de carreira qual também
denominava, de insight na carreira, referindo-se, ao autoconhecimento do profissional perante
as suas forgas e fraquezas. Nesse periodo o autor introduzia a ideia de que o profissional ¢
capaz de avaliar suas capacidades e planejar suas metas de carreiras possiveis de serem

concretizadas, e ainda, ver seu retorno quando posto em pratica.
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Para Hall (2002, p. 24) existe um novo contrato de trabalho proposto com as seguintes
caracteristicas:
[...] @) a carreira ¢ gerida pelo individuo e ndo pela organizacdo; b) a constituicdo da
carreira se dd por meio de conjunto de experiéncias, habilidades, aprendizagens,
transi¢cdes, e mudangas de identidade ao longo da vida; c) o desenvolvimento ¢ a
aprendizagem continua, autodirigida, relacional, fundamentada em desafios de
trabalho; d) desenvolvimento nao ¢ necessariamente formal e de mobilidade vertical;
e) os ingredientes para o sucesso mudaram do saber como para o aprender como do
emprego seguro para empregabilidade de carreiras organizacionais para carreiras
proteanas; f) as organizagdes provéem: tarefas desafiantes, relacionamentos,

informagdes, e outros recursos de desenvolvimento; g) o objetivo do sucesso
psicologico, medido pela visdo e valores centrais da propria pessoa.

Outro conceito de carreira surge por volta da década de 90, por meio do pesquisador
Michel Arthur, introdutor de uma nova linha de pensamento denominada de carreiras sem
fronteiras em inglés Boundaryless career como uma resposta as mudancas nos cenarios de
trabalho entre estes a competitividade requerendo para tanto agilidade e flexibilidade dos
profissionais (ARTHUR, 1994; DEFILLIPI; ARTHUR, 1994). Arthur (1994) define que a
carreira sem fronteiras se trata de uma nova maneira de pensar os projetos de carreira, 0s
quais passaram a serem desenvolvidos e elaborados por agdo e encorajamento dos proprios
individuos com maior grau de independéncia em relacdo &s organizagdes, portanto, havendo
um rompimento com a visao tradicional de carreira.

Cabe destacar que Schein (1978) j& mencionava a constru¢do das carreiras sob essa
Otica na qual a responsabilidade passa a ser dos individuos, enquanto que as organizacgdes
passam a ser contribuidoras para que isto ocorra a medida que elas possibilitam oportunidades
de desenvolvimento, aperfeicoamento e, até mesmo, a criagdo de competéncias e habilidades
profissionais. Corroboram Deffilipi e Arthur (1994) ao afirmar que o conceito de carreira sem
fronteiras tem como intuito promover o desenvolvimento de um vinculo independente e em
transi¢do entre organizacdo e individuo. Nessa perspectiva, argumentam os autores que o
trabalho por meio da remuneracdo passa a ser estipulado pela iniciativa dos individuos em
ampliar suas habilidades ou em prol de seu desenvolvimento sem que eles sejam dependentes
as organizagoes.

Na carreira sem fronteiras ha uma tendéncia do individuo buscar a sua satisfagcao
profissional por meio do sentido que a sua profissio ganha, contrariamente, a carreira
tradicional, tal satisfacdo era correspondida exclusivamente a medida que as exigéncias
organizacionais fossem sendo atendidas. Além disso, o sistema de hierarquias e de
estabilidade presentes no modelo tradicional nessa perspectiva € extinto pouco a pouco. Na

realidade contemporanea de carreira, a indeterminacdo e a flexibilidade passam a ser as
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caracteristicas das organizagdes em relagdo as carreiras e também aos profissionais exigindo
desses ultimos uma atuagdo ativa visto que hoje a responsabilidade pelo destino das carreiras
cabe aos trabalhadores e por sua vez dependera da qualidade de seus trabalhos dentro de suas
empresas (HALL; MIRVIS, 1996).

Malvezzi (1999) argumenta ainda que as manifestacdes de progresso, nessa Otica de
modelo de carreira, se dao por meio de sinais ambiguos e equivocos, de maneira que, 0s
individuos passam a ser dependentes de avaliagdes freqiientes de seus resultados, da sua rede
social e profissional aspectos que constituem sua propria identidade profissional. Ou seja, o
capital dos individuos nasce dessas interacdes que formam a identidade profissional, a qual
influencia na negociacdo dos individuos ou em seu langamento em novos trabalhos ou
projetos.

Para o autor a carreira sem fronteiras trata-se de um modelo emergente que tem como
implicacdes mobilidade irregular sem previsdes quanto aos graus de desafios, a remuneragao
em atividades dentro de uma mesma empresa ou por meio de trabalho autdbnomo. Para esse
autor os empregos inseridos nesse modelo de carreira nao sao recebidos e nem buscados, mas
sim, sdo criados e recriados por meio das competéncias de cada individuo e pelo manejo de
contratos psicoldgicos.

Tais tendéncias sao prevalecentes até os dias de hoje segundo observacdes de Kilimnik
et al. (2008, p. 46) “a carreira em seu sentido moderno, encontra-se em um processo de
descolamento, tanto no que tange a area de formagdo, quanto no que se refere as
organizagdes”. Diante dessa perspectiva de carreira, percebe-se que o contexto de trabalho,
em se tratando, das estruturas organizacionais e das expectativas do mercado requerem
trabalhadores dotados de inteligéncia e flexibilidade capazes de assumirem o controle de suas
vidas tanto nos aspectos laborais como na carreira (ROWE; BASTOS, 2010).

No entendimento de Calvosa (2009), esse novo posicionamento dos individuos frente
as suas carreiras, embora, existente ¢ limitado a poucos profissionais que conseguem agir de
acordo com essa realidade. O autor explica que para uma grande parcela de individuos o
trabalho prevalece sendo como o seu meio de sobrevivéncia que provem: alimentacio,
vestimentas, pagamento de despesas entre outros, de modo que, gerir suas proprias carreiras
passou a ser entendido como um privilégio, ou ainda, uma escolha de onde se pretende
trabalhar, sendo essa realidade estimada para apenas 2% da populagcdo economicamente ativa.

Desse modo, embora mesmo que exista divergéncia conceitual quanto as concepgdes
de carreira percebe-se que estas aparentemente sio complementares umas as outras visto que

a sua finalidade ¢ abordar sobre 0 modo como o individuo realiza sua caminhada profissional
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(ANDRADE, 2008). Silva (2009) questiona que a busca pelo entendimento de conceitos e
taxonomias acerca da carreira parece ser necessario para a compreensao do contexto historico
e eventos sociais que deram origem e evolugdo a tal definicdo. Cabe salientar que, esse
entendimento pode gerar contribuigdes tanto ao campo de estudo das carreiras quanto aos seus
vinculos: comprometimento e entrincheiramento na carreira.

Corroborando essa afirmacgao Rodrigues (2009) comenta que os individuos inseridos
nesse contexto de trabalho tendem a diminuir seus investimentos em relacdo ao seu
crescimento no ambito das organizacdes. E, por sua vez passam a dedicar tal investimento
principalmente a carreira escolhida, aplicando seus recursos financeiros em prol de seu
aperfeicoamento ¢ de sua formagdo fundamentado em suas preferéncias individuais e
oportunidades encontradas.

Desse modo Rowe (2008, p. 19) explica que “os vinculos com a carreira tem se
tornado crescentemente relevantes face as mudangas do mundo do trabalho, como:
reestruturacao organizacional, aumento da percepcao do trabalhador a respeito da inseguranga
do trabalho e o crescimento da forca do trabalho™. Assim, pelo exposto realizado neste
segmento do trabalho abordou-se a origem do termo carreira para elucidar as suas adaptacdes
decorrentes da evolu¢do da expressdo diante das mudangas no contexto de trabalho e,

consequentemente, influéncia nas carreiras.

2.2 Comprometimento: definicoes e focos

Neste topico sdo apresentadas algumas definigdes sobre o termo comprometimento,
bem como, aborda-se também os seus focos que constituem o construto. Para Bastos (1994)
termo técnico, comprometimento, foi originalmente elaborado pela lingua inglesa
“commitment” e apresenta quatro eixos de significados que correspondem a: ideia de
confianca, de encarregar-se, comissionar, designar, perpetrar, desempenhar, envolvimento,
juntar e engajamento. Quanto ao uso cotidiano da expressao comprometimento Bastos (1994,

p. 25) explica que podem existir pelos menos trés formas, mais freqlientes de expressa-lo:

EEINT3

[...] o primeiro aproxima-se dos conceitos de “compromisso”, “com envolvimento” e
descrevem formas de como as pessoas se comportam em relagdo a determinados
alvos; “com comprometimento” seria o oposto de descompromissadamente” e
indicaria um grau de atencado, esforco, cuidado que a pessoa coloca ao realizar algo.
Por extensdo o comprometimento passou a significar um estado do individuo; um
estado de lealdade a algo, relativamente duradouro e que pode ser descrito através de
sentengas que descrevem intengdes, sentimentos e desejos. Finalmente um terceiro
uso frequente refere-se a relagdo entre conjuntos de condigdes que conduzem a
produtos indesejados (comprometer como prejudicar e impedir).
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Observa-se, que desses trés modos mais comumente utilizados na linguagem popular o
uso desses termos em relacdo a expressao comprometimento estdo associados a idéia de:
“amarra, ata, une” o individuo a alguma coisa (BASTOS, 1994). Para Costa (2005) na
linguagem cientifica a aplica¢do do termo comprometimento aparentemente apresenta maior
delimitacdo mesmo havendo ambigiiidades.

No entanto tal conceito apresenta divergéncia de significados explica Cavalcante

(2005, p. 22) os quais parecem ser decorrente da:

[...] ampliacdo dos estudos e o crescimento dos conceitos relacionados com o
comprometimento ndo foram acompanhados por uma delimitagdo tedrica em termos
de significados. Ainda hoje falta consenso entre os pesquisadores, que ¢ manifestado
por uma grande diversidade de maneiras de como o comprometimento ¢ definido e
medido.

Para tanto, Carvalho (2007) refere que a expressdo comprometimento apresenta varias
vertentes de significados. Para Costa (2008) o senso comum do termo comprometimento ¢&
aplicado para designar um vinculo ou forte ligagdo estabelecida entre duas pessoas.

Bastos (1994) e Costa (2008) mencionam a existéncia de trés grandes eixos de
significados quanto a utilizagdo do termo comprometimento na linguagem cotidiana. No
primeiro eixo, o vocabulo comprometimento assume ideia de seqiiéncia de acontecimentos
que impedem ou dificultam o alcance de um determinado objetivo. J&, o segundo eixo refere-
se & nog¢ao de engajamento, pOr-se junto, associa¢ao e envolvimento. E o terceiro eixo o
comprometimento se trata de um estado de lealdade individual percebido como algo mais
duradouro o qual esta atrelado a sentimentos, desejos e intengdes. Segundo Carvalho (2007),
alguns desses grandes eixos referentes a expressao comprometimento podem ser observados

em defini¢coes de dicionarios de acordo com o Quadro 1:

Dicionario Defini¢ao de comprometimento

Acido de comprometer. Sua forma verbal possui o seguinte entendimento: obrigar-se por
Michaelis compromisso, verbal ou escrito; empenhar; envolver-se em uma responsabilidade funesta
ou causar prejuizo.

Quando uma pessoa esta disposta a despender seu tempo ou energia em algo que ela
Cambridge acredite, ou uma promessa ou uma firme decisdo de executar algo. Algo que vocé deve
fazer ou lidar com o seu tempo.

Dedicacdo a uma causa ou politica, empenhar ou empreender; um engajamento ou
obrigacdo que restringe a liberdade de acao.

Quadro 1 - Defini¢des de comprometimento extraido de dicionarios.

Fonte: Carvalho (2007, p. 57)

Oxford




33

Essas definigdes de comprometimento no entendimento de Carvalho (2007) ora
assumem um carater positivo por meio de sindnimos como empenho, acreditar em algo
desprendimento de energia em prol de algo, devotamento, dedicacdo entre outros. E, ora
negativo associado a expressdes como responsabilidade funesta, dano, perda, limitacdo da
liberdade e de agdes etc. Bastos (1994, p. 21) explica que essa manifestagdo de problemas
gera a “redundancia, ambigiiidade, imprecisao, pulverizacao de conceitos sendo o quadro
caracteristico das pesquisas tradicionais sobre comprometimento”. Para o autor isso decorre
de duas caracteristicas - uma de natureza disposicional e outra adverbial — que estdo presentes
no termo comprometimento, no entanto, as mesmas nao sao consideradas no uso cotidiano da
linguagem emergindo assim problemas quanto ao seu significado. A natureza disposicional do
termo comprometimento se trata das habilidades as quais tem como finalidade executar algo
ou perceber algo de maneira apurada a determinadas situacdes. J4, a adverbial se refere a
maneira ou modo de agir ou de comportar-se (BASTOS, 1994).

Desse modo, Cavalcante (2005) e Costa (2008) mencionam que o termo
comprometimento no uso cotidiano tende a expressar ideias de envolvimento, adesdo e
vinculo. Para os autores, no meio cientifico, essa palavra ¢ designada para expressar
envolvimento, identificacdo, apego e compromisso. Com base nessas informagdes Carvalho
(2007, p. 57) exemplifica que “numa situagdo em que uma pessoa desempenhou uma
atividade com comprometimento, por exemplo, o termo “com comprometimento” ndo ira
adquirir um duplo significado, mas apenas descrever caracteristicas da a¢do. No entanto, na
visdo de Costa (2008) cabe destacar que o comprometimento quando apresenta tais
significados nao esta atrelado a uma atitude passiva do individuo, de uma simples
incorporagdo de valores e metas ou consentimento sem nenhuma reflexdo acerca da
importancia de seus significados nas agdes organizacionais, o que pode resultar em uma
compreensdo equivocada para tal ato como sendo algo alienado que ocorre em determinadas
situacdes do cotidiano dos individuos.

Nesse contexto, o comprometimento pode ser apresentado sob alguns enfoques como,
comprometimento com equipes ¢ lideranga examinado por Becker (1960), comprometimento
nas carreiras pessoais de pesquisas feitas por Hall (1976), comprometimento com a
organizagdo proposto por Mowday, Porter e Steers (1982); comprometimento com os
objetivos por meio de estudos de Campion e Lord (1982), comprometimento ocupacional ou
com a profissdo pesquisado por Blau (1985), Meyer (1998) e Meyer e Herscovitch (2001). Os
autores concluiram que apesar da amplitude de enfoques existentes para a andlise do

comprometimento suas definicdes em geral apresentam em comum a ideia de forga de carater
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estabilizador que tem como intuito direcionar o comportamento dos individuos a fim de
alcancar objetivos especificos, como exemplo, de uma carreira ou profissao. Em face dessas
consideragdes, Bastos (1994) afirma que a for¢a do vinculo estabelecido pelo individuo em
relacdo ao trabalho pode aumentar e ser proporcional ao nimero de apegos que este
estabelece, visto que, ndo ha uma tnica forma de apegar-se, comprometer-se com o trabalho,
mas sim multiplos modos. Para o autor a nocao de comprometimento, Bastos (1994) explica
que, quando investigados os modos como os trabalhadores organizam e estruturam seus
compromissos sob diferentes focos relativos ao contexto de trabalho a tendéncia ¢ perceber
com maior clareza a necessidade de obter-se uma unidade com maior proximidade as
caracteristicas dos seres humanos e suas complexidades tendo em vista os ambientes no qual
trabalha.

Essa definicdo vai ao encontro da proposta apresentada por Morrow (1993) que
conceituou o comprometimento como sendo uma atitude adotada que permite a transmissao
de sentimentos como apego, identificagao e lealdade em relagao ao objeto com que se tem um
compromisso. Em continuidade a essa linha de raciocinio, complementam Meyer e
Herscovitch (2001, p. 301) ao conceituar o comprometimento definindo-o como:

[...] uma for¢a que liga um individuo a um curso de ago de relevancia a um ou mais
objetivos. Como tal, o comprometimento ¢ distinguivel de suas formas de mudanga
de base da motivagdo e de suas atitudes de objetivos relevantes, e pode influenciar o

comportamento mesmo na auséncia de motivagdo extrinseca ou de atitudes
positivas.

Assim para Bastos e Costa (2001, p. 20) o conceito de comprometimento esta
associada ha “um conjunto de crencgas que geram a identificagdo com a missao e os valores, a
uma intensidade de ligacdo afetiva e a uma disposi¢do de permanecer ou continuar em um
determinado curso de a¢ao”.

Nesse sentido, Abrahamsson (2002, apud SCHEIBLE, 2005, p. 43) define o

comprometimento de um modo mais integrativo ao o sugerir como:

[...] comprometimento ¢ um estado de conexdo que define a relagdo entre um ator
(um individuo, grupo ou uma organizagio) ¢ uma entidade (foco). Esta relacdo pode
ter diferentes formas afetiva, instrumental, normativa (base), que compartilha com
aspectos comuns (durabilidade, forca, foco, termos) com todas as formas de
comprometimento.

Assim, para o presente estudo adotou-se o conceito de comprometimento apresentado
por Bastos (1994) e também escolhido por Costa (2008) o qual enfatiza as dimensdes gerais
de significados as diversas definigdes existentes na literatura. Em tal conceito o

comprometimento emprega o desejo de ficar, continuar, sentir orgulho em fazer ou ser parte,
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reconhecer-se com algo, afeto, estar envolvido com objetivos e valores, aplicar esforcos e

empenhar-se a algo.

2.2.1 Focos do comprometimento

Desde meados da década de 50, diversas publicagdes sobre o tema comprometimento
no trabalho tém sido realizadas. Durante esse periodo, a interpretagdo de suas medidas e
defini¢cdes obteve resultados bem distintos. O que tornou sua conceituacdo de modo claro e
objetivo uma tarefa dificil de concretizar-se (MOWDAY; PORTER; STEERS, 1982;
ALLEN; MEYER, 1991; MORROW, 1993). Em relagdo, a essa nogao de comprometimento,
Bastos (1994) explica que, quando investigados os modos como os trabalhadores organizam e
estruturam seus compromissos sob diferentes focos relativos ao contexto de trabalho a
tendéncia ¢ perceber com maior clareza a necessidade de obter-se uma unidade com maior
proximidade as caracteristicas dos seres humanos e suas complexidades tendo em vista os
ambientes no qual trabalha.

Essa divergéncia conceitual segundo Rowe (2008) parece ser decorrente da
composi¢ao do construto em multiplos focos e bases. Quanto aos focos Morrow (1993) os
classificou em nimero de cinco conforme apresentados a seguir: trabalho como valor ético,
carreira/profissao, organizacdo, sindicato e envolvimento com o trabalho, que podem ser
inter-relacionados. Abaixo sdo descritos, na Figura 1, de forma esquematica os focos do

comprometimento no trabalho propostos por Morrow (1993):
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Figura 1 — Inter relagdes entre as cinco formas universais do comprometimento no trabalho de Morrow (1993).
Fonte: Adaptado de Scheible (2004, p. 16).
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Na analise da Figura 1 verifica-se que para representar os focos do comprometimento
foram utilizados circulos. Os circulos mais internos representam o comprometimento mais
voltado a fatores culturais e por sua vez apresentam maior estabilidade. Ja, os circulos
externos representam o comprometimento associado mais a fatores situacionais € com maior
vulnerabilidade a mudanca (SCHEIBLE, 2004). Outra observacdo da autora ¢ em relacdo a
aplicacdo de circulos concéntricos € em tamanhos diferentes para ilustrar o focos do
comprometimento no trabalho. Quanto aos circulos concéntricos, estes servem para ilustrar
que focos mais centrais causam maiores impactos nos focos mais periféricos, ja os tamanhos
dos circulos indicam que a extensdo do foco pode ser alterada para cada pessoa (MORROW,
1993; SCHEIBLE, 2004).

Nesse sentido, Rowe (2008, p. 26) considera que “trabalhadores podem ter
comprometimentos mais elevados ou mais baixos em varias combinagdes desses focos, como
indicativo do comprometimento global do trabalho”. Reichers em 1985 observou que os
trabalhadores que possuem em seu cotidiano de trabalho multiplos focos como: colegas,
subordinados, clientes, dentre outros diversos grupos de individuos que em sua totalidade
constituem uma organizac¢ao o que parece complementar a ideia da autora. Bastos (1995, p. 2)
menciona que o comprometimento no trabalho expressa “uma adesdo, ou forte envolvimento
do individuo com variados aspectos do ambiente de trabalho”. Em resumo, a existéncia de
multiplos focos de comprometimento no trabalho parece ser constituida por entidades
particulares e estas atuam como alvos deste vinculo estabelecido com o trabalhador podendo
servir de exemplo, a organizacdo, o sindicato, os valores, o grupo de colegas, o conjunto de
tarefas realizadas, entre outros.

O comprometimento com o trabalho também ¢ influenciado por aspectos externos ao
ambiente de trabalho como familia, religido e partido politico, o que aparentemente justifica o
fato deste vinculo poder ser tanto harmodnico como conflituoso (BASTOS, 2000). Diante
disso, parece apropriado afirmar que o comprometimento no trabalho ¢ um construto
multidimensional e cada dimensdo que o constitui precisa ser compreendida como parte de
um sistema (SCHEIBLE, 2004; COSTA, 2008).

Dentre os focos do comprometimento com o trabalho apresentados Blau (2003)
explica que o comprometimento na carreira € o que tem assumido maior relevancia devido as
constantes mudangas no contexto de trabalho como, reestrutura¢des, diminuicao da oferta de
empregos, terceirizacdo dos servigos entre outros. Esse autor salienta que durante muitos anos
o foco organizagdo foi considerado primordial para a existéncia de comprometimento entre

individuos e o trabalho, no entanto, o que se observa ¢ que isto pode estar modificando das
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organizagdes para as carreiras devido aos seguintes fatores: entrada mais efetiva de minorias e
de mulheres do mercado de trabalho, globalizacdo entre outras questdes que alteram as

economias no mundo.

2.3 Comprometimento com a carreira

Neste topico abordam-se os conceitos que formam o construto de comprometimento
com a carreira sendo discutidos também algumas de suas implica¢des tanto para as carreiras,
como individuos e organizagdes. Por fim, descrevem-se os dois modelos escolhidos que
serviram de base para medir este construto.

O comprometimento com a carreira para Blau (1985, p. 37) ¢ definido como “uma
atitude de um individuo em relagdo a sua vocac¢dao ou profissdo”. Complementa 0 mesmo
autor que pode ser também “uma atitude relativa a uma ocupacdo ou campo” (BLAU, 1985,
p. 228). Ja para Carson e Bedeian (1994, p. 240) o construto de comprometimento coma
carreira e conceitualizado como “uma motivacao para trabalhar em uma profissao escolhida”.
Decorrente disso, o construto de comprometimento na carreira pode expressar o nivel de
realizacdo profissional de um determinado individuo (MORROW, 1983; LONDON 1983;
BLAU, 1985; CARSON; BEDEIAN, 1994; MAGALHAES, 2005).

O comprometimento com a carreira sob essa perspectiva pode proporcionar
significado ao trabalho dos individuos e a sua continuidade, j4 que o ambiente atual de
trabalho tem colaborado para a fluidez das organiza¢des tornando-as incapazes de prover
estabilidade aos empregos (ARYEE; TAN, 1992; COLARELLI; BISHOP, 1990). Magalhaes
e Gomes (2005, p. 3) comentam que “as tendéncias contemporaneas do mundo do trabalho -
contratos temporarios, inseguranca no emprego, mudancas tecnoldgicas aceleradas -
representam obstaculos importantes a uma vivéncia de estabilidade ou consolidacdo de
carreira”. De acordo com Carson e Bedeian (1990) para que os profissionais possam se tornar
mais comprometidos com sua carreira, estes devem buscar melhores niveis de educacao de
modo que consigam lidar com esse novo cendrio de trabalho.

Nesta mesma linha de pensamento Zunker (1994) destaca que em tempos passados a
presenca de uma estrutura ocupacional estavel nao exigia altos graus de iniciativa e de
criatividade. No entanto, para o autor, ha na contextura emergente uma necessidade de que os
profissionais realizem o planejamento de suas carreiras com independéncia.

Deci e Ryan (2000) referem que essas expectativas e necessidades pessoais podem ser

atendidas quando os individuos psicologicamente se sentem realizados e satisfeitos no
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trabalho. Assim, esses autores especificam a existéncia de trés conjuntos de necessidades para
que esses aspectos sejam atendidos: a) necessidade de competéncias por meio da aquisi¢ao de
habilidades, aptiddes e responsabilidades, b) necessidade de autonomia habilidade de fazer
escolhas e ter iniciativa e ¢) necessidade de relacionamentos por meio da inclusdo social e
valorizagdo entre as pessoas.

Assim, a renovagao de conhecimentos, tecnologias e praticas profissionais ocorrem em
rapida velocidade requerendo dos profissionais uma mobilizacao continua de suas credenciais
como meio de manter suas posi¢des de trabalho. Em virtude de tais exigéncias, o
comprometimento na carreira parece torna-se imprescindivel nesse contexto de trabalho onde
o autogerenciamento do proprio desempenho se faz cada vez mais necessario a fim de atender
metas e objetivos de demandas organizacionais alinhadas as expectativas e necessidades
pessoais (ROWE et al., 2011).

Carson e Bedeian (1994) mencionam que individuos comprometidos com suas
carreiras podem obter respostas psicologicas a tais necessidades ja que, o comprometimento
com a carreira parece ser constituido pela motivagao de alguém ao trabalhar em sua escolha
vocacional. Desse modo, Bastos (1994) argumenta que a escolha profissional aparentemente
se trata de um importante precedente do comprometimento com a carreira.

Para tanto, Carvalho (2007) considera ser relevante a compreensdo da dinamica
envolvendo comprometimento com a carreira e a escolha profissional visto que uma categoria
profissional somente alcanca seus objetivos e afirmacdo social quando os membros que a
formam demonstram a sua dedicagdo. Blau (1985) e Magalhdes e Gomes (2005) explicam
também que nos estudos acerca do comportamento vocacional o tema comprometimento com
a carreira tem sido aplicado entre os individuos para designar a qualidade e a intensidade de
seu envolvimento com o trabalho.

No entendimento do Morrow (1993) duas operagdes sdo predominantes nesses estudos
voltados ao comprometimento com a carreira. Segundo o autor uma operacao foi elaborada
por Greenhaus, em 1971, tratando a carreira como uma seqiiéncia de empregos que um
individuo possui no decorrer da sua vida, e outra operacionalizagdo proposta por, Blau em
1985, onde as carreiras correspondem a vocacao e a profissdo seria um tipo de carreira.

Colarelli e Bishop (1990) questionam que niveis elevados de comprometimento coma
carreira proporcionam aos individuos o esfor¢o, o desejo, a persisténcia, a superacdo de
obstaculos, subsidios fundamentais ao desenvolvimento de suas carreiras. Por outro lado,

individuos com baixo nivel de comprometimento com a carreira sd3o mais vulneraveis a troca
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de carreira devido a sua persisténcia ser inferior em relacdo aos individuos mais
comprometidos.

Os mesmos autores argumentam que fatores como a idade e o tempo podem interferir
nos niveis de comprometimento com a carreira, pois com o passar dos anos esses aspectos
elevam os niveis de comprometimento a medida que a identidade profissional se solidifica e
os investimentos sdo realizados na carreira. Colarelli e Bishop (1990) explicam ainda que
nesse momento, os individuos passam a se estabelecer profissionalmente permanecendo em
suas carreiras de modo que ndo apresentam inten¢do de deixd-la. Rowe, Bastos e Pinho
(2011) consideram que as variaveis tempo e idade parecem estar de certa forma aliadas a
qualidade do desempenho exercido profissionalmente. Os autores explicam que o
desempenho com o decorrer dos anos pode ser fortemente impactado pela identificacdo e
planejamento realizado pelo sujeito aprimorando-o continuamente.

Goulet e Singh (2002) em seus achados mencionam que o comprometimento com a
carreira inclui o desenvolvimento de objetivos relacionados a sua profissao que podem ser
estabelecidos durante a passagem do individuo por diversos empregos. Os autores incluem
também a identificagdo do profissional em relagdo a sua carreira, as expressoes € os valores
referentes a sua profissdo e vocacdo, como fatores que contribuem para que os individuos
apliquem suas energias e se dediquem aos seus objetivos pessoais tragados para sua carreira €
por conseqiiéncia possuam altos niveis deste tipo de comprometimento.

Com o exposto, parece apropriado retomar o modelo de comprometimento com a
carreira de trés dimensdes: planejamento, identidade e resiliéncia, proposto por Carson e
Bedeian (1994) enfatizando o fator identidade. Para os autores nesta dimensao a atividade
profissional ¢ essencial para o desenvolvimento do autoconhecimento do individuo.
Magalhdes (2005) considera que essa aquisi¢do de autoconhecimento possibilita que o
profissional avalie suas debilidades e forgas a fim de que possa tragar seus objetivos e metas
produtivas com base na realidade que o cerca.

O nivel de formagao dos individuos € outro fator que segundo Bishop e Colarelli
(1990) pode favorecer a existéncia dessa situacdo uma vez que na literatura sobre o tema
comprometimento na carreira tal variavel tem sido considerada como importante para o seu
desenvolvimento e sustenta¢dao. Os autores explicam ainda, a medida que o grau de instrugao
do individuo aumenta maior a tendéncia dele se moldar a uma identidade de carreira
fundamentada em objetivos e expectativas visto que o conhecimento permite o

desenvolvimento de habilidades e de valores.
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2.3.1 Bases e dimensdes do comprometimento com a carreira

Para Costa (2005) além dos focos do comprometimento com o trabalho existe outra
vertente relevante aos estudos nesta area que tratam das bases do comprometimento com a
carreira sobre uma abordagem multidimensional. No entendimento de Allen e Meyer (1993)
essa abordagem desse construto pode ser definida com uma ligacdo do individuo com sua
carreira proveniente de trés bases tedricas: afetiva, normativa e instrumental. Esses autores
referem-se que inicialmente a abordagem multidimensional do comprometimento foi aplicada
as organizagdes e, posteriormente, ampliado as ocupagdes com intuito de generaliza-lo.

Cabe retomar que a organizagdo e as ocupagoes sao focos do comprometimento e que
sao estabelecidos por bases psicoldgicas. Desse modo, na visao de Allen e Meyer (1993) a
primeira base do comprometimento ¢ a afetiva que consiste na ligagdo do individuo com o
foco por meio da identificacdo e do envolvimento. Carson e Bedeian (1994) mencionam que
temas como motivagdo, satisfagdo, reconhecimento, recompensa € promog¢ao na carreira sao
construtos teoricos de abordagem afetiva presentes na maioria dos estudos aplicados sobre
carreira.

Em segundo, a base normativa do vinculo que ¢ associada a um sentimento de divida,
obrigacao moral do individuo em relagdo ao foco. E, em terceiro, a base instrumental que
parece ser o oposto do comprometimento, pois se trata do conhecimento e do julgamento
acerca de seus encadeamentos, ou preco a ser pago pelo rompimento da ligacao existente em
relacdo ao foco. Diante disso, Allen e Meyer (1993) explicam que os individuos de certo
modo calculam os beneficios e custos sob diferentes ligacdes psicoldgicas. Para os autores
primeiramente, analisam se existe uma harmonia pelo o que recebem em relacdo ao foco o
qual estdo ligados, como por exemplo: salarios e gratificacdes, ou pelo o que ¢
disponibilizado como tempo, capacitacdes entre outros. Em segundo lugar, ¢ feita uma
avaliacdo em relacdo as vantagens de permanecer nesta ligacao, e em terceiro, verificam se ha

facilidade em romper esta ligacdo e das perdas significativas caso essa decisao seja tomada.

2.3.2 Modelos e escalas de comprometimento com a carreira

No entendimento de Bastos (1994), os primeiros estudos aplicados ao

comprometimento com a carreira foram dominados pelo modelo unidimensional de Blau

(1985). Nesse modelo, Blau (1985) reuniu em uma escala composta de 7 itens referentes a
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aspectos afetivos. Melo (2011) menciona que tais itens da escala de Blau (1985) tem o intuito
de analisar a certeza que um individuo tem perante a sua escolha profissional.

Quanto ao modelo de teérico do comprometimento na carreira de Blau (1985) também
conhecido como ocupacional afetivo tem como propoésito medir o forte envolvimento afetivo
do individuo com sua ocupacdo por meio da sua identificacdo, de sentimentos positivos em
relagdo a carreira e desejo em continuar na atividade profissional escolhida pelo individuo.
Sendo este também o foco da escala de Blau (1985), ou seja, medir a intensidade destes
aspectos, como acrescenta Andrade (2008).

O comprometimento com a carreira na visdo de Blau (1985) trata-se da acdo do
individuo em relacao a sua profissdo/carreira. Para o autor essa acao ¢ baseada em dois itens:
persisténcia e identidade com a carreira. O primeiro item se refere ao quanto o individuo
consegue se sustentar na dire¢do definida para o trabalho mesmo diante dos obstaculos e de
possiveis complicacdes. J4, o segundo item corresponde ao grau de envolvimento pessoal
instituido em relagdo ao trabalho, profissao ou carreira.

Em meados de 1990, surge outro modelo de comprometimento na carreira elaborado
por Carson e Bedeian (1994) o abordando como um construto multidimensional formando
uma escala composta por trés dimensdes (identidade, insight ou planejamento de carreira e
resiliéncia) e 4 itens. Esses autores referem que tanto o modelo tedrico como a escala de
comprometimento na carreira foram estruturadas com base no modelo de motivacdo na
carreira proposto por London, em 1983. Estudos posteriores ao modelo, acrescentaram a
perspectiva de que os tracos de personalidade sdo fatores que devem ser considerados por
serem determinantes de como e o porqué os individuos fazem a escolha de suas carreiras,
como se ajustam a ela e como a desenvolvem ao longo do tempo (LONDON, 1987).

Desse modo, London (1983) definiu a motivagdo na carreira como uma sucessao de
posicdes ocupadas e de trabalhos desempenhados durante a trajetéria de vida de um
individuo. Partindo dessa defini¢do, listou trés aspectos fundamentais ao desenvolvimento
dessas sequéncias de trabalhos que formam as carreiras como sendo: a) Resiliéncia:
capacidade dos individuos conseguirem superar obstaculos e enfrentarem adversidades, bem
como, frustragdes e estresses inerentes ao trabalho; b) Planejamento ou insight: mecanismo
relacionado a auto percep¢ao, de seus papéis profissionais € como os individuos delimitam
suas metas de carreira de modo claro; e ¢) Identidade: reconhecimento do individuo com a sua
profissdo o que envolve compromisso e afetividade. No Quadro 2 s3o descritos os

componentes da motivagdo e comprometimento em relacdo a carreira proposto por London

(1983):
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Descricao

Identidade

Refere-se ao quanto o individuo define a si mesmo por meio do trabalho que realiza, ou
seja, a importancia de sua atividade de trabalho para a afirmacdo do seu autoconceito ou
auto-estima. Portanto, inclui desejo de crescimento reconhecimento na area profissional.

Planejamento ou
insight

Significa o autoconhecimento do profissional com relacdo as suas forgas e fraquezas,
pois, a partir deste conhecimento ele serd capaz de estabelecer metas de carreira realistas
e produtivas.

Resiliéncia

Refere-se a habilidade do sujeito para adaptar-se e superar circunstancias problematicas
que venham atingir sua carreira mesmo quando desestruturados ou desencorajadoras.
Implica na autoconfianga para superar adversidades, na necessidade de realizagdo que
leva a aceitar novos aprendizados, ¢ na disponibilidade de se arriscar. E considerada
também, a capacidade para o trabalho em equipe, articulando independéncia e
cooperagao na propor¢ao adequada, ¢ um dos fatores da resiliéncia.

Quadro 2 - Componentes fundamentais da motiva¢ao e do comprometimento com a carreira.
Fonte: Adaptado de Magalhaes (2005, p. 94).

Partindo dessas consideracdes, Carson ¢ Bedeian (1994) elaboraram uma escala

organizada em trés fatores e 12 itens proporcionando carater multidimensional ao construto de

comprometimento com a carreira. Tal escala apresenta trés subescalas compostas por quatro

itens cada uma as quais medem os seguintes fatores: identidade, resiliéncia e planejamento na

carreira (ROWE;

BASTOS; PINHO, 2011). Na Figura 2 descrevem-se as dimensdes do

comprometimento com a carreira.
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—— Identidade — mede o apego emocional a propria carreira

Planejamento— mede a determinacgéo das necessidades de
desenvolvimento de metas

Resiliéncia— mede a persisténcia face a adversidade |, € a
>
persisténcia a ruptura face as adversidades

Figura 2 - As dimensdes do comprometimento com a carreira
Fonte: Adaptado de Rowe et al. (2011).
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Waterman R. H.; Waterman J. A. e Collard (1994) salientam que, o fator resiliéncia
tem sido o mais significativo na literatura. Cabe explicar que essa dimensao desse construto
aparentemente possibilita analisar os reflexos das mudangas no contexto de trabalho em
termos de contratos entre empregadores e profissionais e quanto a responsabilidade e controle
assumido pelo profissional em relagdo a sua carreira. Blau (2003) comenta que a autonomia
profissional em relacdo a carreira ¢ decorrente das mudancas ocorridas no contexto de
trabalho como: reestruturagoes, reducdes de pessoal, terceirizagdes de empresas entre outros,
alterando principal o foco de estudo do comprometimento das organizagdes para a carreira.
Corroboram Rowe, Bastos e Pinho (2011, p. 4) ao mencionar que:

[...] as mudangas aceleradas no mundo do trabalho e suas implicagdes para as
trajetorias ocupacionais dos trabalhadores estdo alterando profundamente o proprio

conceito de carreira, e fizeram com que esta dimensdo da vida no trabalho passasse a
receber maior ateng@o no campo dos estudos sobre comprometimento.

Considerando o exposto, Baiocchi e Magalhdes (2004) afirmam que questdes como
inseguranga e competitividade tém levado os profissionais adotarem novas crencas em relacao
aos seus empregos ou carreira. Segundo os autores os profissionais passaram assumir uma
postura de lealdade a organizacao e de aperfeigoamento profissional, como meio de firmarem-
se em suas carreiras. Desse modo, o conceito de comprometimento com a organizagdo e
carreira passou a assumir relevancia, pois estes vinculos indicam o grau de envolvimento do
individuo com o seu trabalho por meio de sentimentos afetivos como: lealdade e desejo de
permanecer ou de esforcar-se, com intuito, de atingir metas que permitam o desenvolvimento
da carreira (BAIOCCHI; MAGALHAES, 2004).

Para fins desse estudo adotou-se os conceitos acerca do comprometimento com a carreira
propostos por Blau (1985) e Carson e Bedeian (1994) e seus respectivos modelos para medir
esse vinculo os quais serao operacionalizados com intuito de identificar e analisar este vinculo
na pratica profissional de enfermeiros inseridos no contexto de organizacdes hospitalares
publicas e privadas.. Feitas as consideragdes sobre o conceito de comprometimento com a
carreira, suas bases, medidas e as principais implicagdes do vinculo com os trabalhadores,
passaremos para o construto de Entrincheiramento com a carreira para melhor compreensao

desta ligacdo entre o individuo e a carreira.

2.4 Entrincheiramento com a carreira

A partir desse topico sdo discutidos os conceitos e as dimensoes que fundamentam o
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construto de entrincheiramento com a carreira, e também suas repercussoes nas carreiras dos
individuos e as organizagdes. Ao término do segmento, define-se o modelo que foi adotado

para mensurar esse construto.

2.4.1 Conceito de Entrincheiramento com a carreira

Para Carson (1995), o entrincheiramento com a carreira ¢ definido como uma
tendéncia que o profissional apresenta em continuar numa mesma ocupacdo devido aos
investimentos ja realizados na carreira, aos custos emocionais a serem perdidos em caso de
uma mudanga de ocupacao e a percepgao limitada de caminhos alternativos fora de seu campo
de atuagao profissional. Esses autores comentam ainda que a escolha profissional pode
contribuir para o desenvolvimento desse vinculo, a qual costuma ser feita com base nas
preferéncias individuais, perspectivas de oportunidades na carreira e na avaliagdo das
possibilidades de alcancar metas e necessidades pessoais.

Rodrigues (2009) explica que a partir dessa escolha o individuo passa a realizar
investimentos em sua carreira e os avalia tal qual um instrumento que o possibilita atingir os
seus objetivos. Segundo a autora, dependendo da avaliacdo feita pelo individuo, novos
investimentos sdo feitos como uma tentativa de preservagao psicologica para justificar todos
os investimentos ja realizados, ou pelo desejo de buscar uma nova carreira, o que costuma nao
acontecer devido a sua percepcao limitada perante alternativas.

Para Carson K. D. e Carson P. P. (1997), o individuo sobre essas condi¢des esta
entrincheirado, e tende a assumir uma posi¢ao estdtica, ¢ ao mesmo tempo, defensiva
conforme a significagdo da palavra sugere. Segundo Carson et al. (1996) essa imobilidade
presente no comportamento do individuo ¢ desencadeada tanto por aspectos psicoldgicos
como econdmicos tornando a mudanca de carreira algo dificil de ser concretizada. Os autores
consideram que o conceito de entrincheiramento com a carreira emergiu da necessidade de
compreender os motivos pelos quais trabalhadores que mesmo nao se identificando com suas
atividades laborais ndo as abandonam, ou ndo procuram outros meios para modificar essa
situagao.

Desse modo, diferentemente da defini¢do de comprometimento com a carreira, o
entrincheiramento nao ¢ formado, exclusivamente, por dimensdes psicologicas (CARSON et
al., 1995). Para Bastos (1994) o comprometimento esta vinculado a consisténcia em uma linha
de acdo e oposicdo as alternativas de carreira. J4 o entrincheiramento com a carreira, segundo

Carson et al. (1994) trata-se da opc¢do de permanecer em uma mesma linha de agdo
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profissional em vista da falta opg¢des, sensagao de perdas de investimentos feitos ou percepgao
atrelada a custos emocionais a serem pagos no caso de uma mudanca. Na visdo de Rowe,
Bastos e Pinho (2011), o conceito de entrincheiramento procura estabelecer um vinculo
diferenciado do comprometimento, classicamente, mais estudado.

No Quadro 3 apresenta-se algumas defini¢des sobre entrincheiramento e

comprometimento com a carreira, contrastando-se diferengas entre esses vinculos.

Construtos ’ Definicoes

Comprometimento com a carreira ¢ a atitude de um trabalhador em

relacdo & sua profissdo ou vocacdo (BLAU, 1985).

Comprometimento com a carreira consiste na motivacdo que alguém

Comprometimento com a tem para trabalhar em sua vocagdo escolhida (CARSON; BEDEIAN,
carreira 1994).

Comprometimento com a carreira ¢ um /ink psicoldgico entre o

trabalhador e sua ocupagdo, que é baseada na reacdo afetiva deste

trabalhador para sua ocupacdo (LEE; CRASWELL; ALLEN, 2000).

Entrincheiramento com a carreira diz respeito 4 op¢ao de continuar na

mesma linha de agdo profissional por falta de alternativas, pela

sensacdo de perda de investimentos ja realizados, ou pela percepc¢do de

um prego emocional a pagar muito alto para mudar (CARSON;

BEDEIAN, 1994).

Entrincheiramento com a carreira pode ser definido como um processo

de estagnac@o na carreira no qual o sujeito ndo apresenta aspectos de

adaptabilidade ou motivacdo para encontrar alternativas para o seu

desenvolvimento (CARSON et al., 1995).

Quadro 3 - Defini¢des do comprometimento e do entrincheiramento com a carreira.

Fonte: Rowe (2008).

Entrincheiramento com a
carreira

Essas defini¢cdes, apresentadas levam a crer que no comprometimento o individuo
permanece ou investe na constru¢do de sua carreira devido a existéncia de uma forte
identificacdio com a carreira escolhida associada a sentimentos de afeto. J& no
entrincheiramento, essa permanéncia ou investimento na carreira para os autores estdo
atrelados a percep¢dao do individuo quanto aos beneficios adquiridos, e que podem ser
perdidos no caso de uma mudanga, assim como, as retribuigdes externas vindas da
representatividade social de sua carreira (BLAU, 1985; CARSON; BEDEIAN, 1994;
CARSON; BEDEIAN, 1995).

Outra questao que parece relevante ao estudo do entrincheiramento com a carreira se
trata de sua base tedrica. Carson e Bedeian (1994) e Carson e Bedeian (1995) para
fundamentar esse construto utilizaram a mesma base tedrica aplicada ao comprometimento
instrumental . Segundo Rowe (2008) esses construtos partem das ideias propostas por
trabalhos realizados por Becker em 1960. Para o autor, o comprometimento ¢ explicado por

meio da adogdo de linhas de agdo consistentes ao longo do tempo, em que as causas principais



46

sdo oriundas da percepcdo de custos associados quando assumido um comportamento
contrario. Rowe (2008) comenta que Becker, em 1960, por meio da teoria de side bets (trocas
laterais) passa considerar a base teorica instrumental do comprometimento como sendo
pertencente a caracterizagdo do vinculo de entrincheiramento estabelecido entre trabalhador e
sua carreira. Para a autora, o vinculo instrumental passa a fazer parte do conceito de
entrincheiramento na carreira, pois esta associado principalmente as ideias de investimentos e
persisténcia em curso de agdo de aspectos extraidos dessa teoria.

Carson e Berdeian (1995) explicam que muitos individuos se entrincheiram com a
carreira por meio das seguintes dimensdes: a) investimentos na carreira, b) custos emocionais
e c¢) falta de alternativas de carreira que compdem o construto de modo multidimensional,

conforme, a descri¢cdo exposta na Figura 3.

Investimentos - mede os mvestimentos que seriam
perdidos ou aproveitados com uma mudanga de carreira

Custos emocionais - mede as perdas afetivas associadas a
—  uma mudanca de carreira envolve questdes sociais e
psicologicas

| Falta de alternativas - mede a limitacfio do individuo em
relagio a outras alternativas de carreira

-
g
o
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:
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Figura 3 — As dimensdes do entrincheiramento com a carreira.
Fonte: Rowe, Bastos e Pinho (2011) com base em Carson et al. (1996).

As dimensodes citadas na Figura 3 referem-se aos aspectos que fazem com que o
individuo permaneca em sua carreira mesmo ndo estando adaptado ou sentindo-se
desmotivado, ndo buscando assim, novos meios que o possibilite desenvolver-se
profissionalmente. O entrincheiramento ¢ caracterizado como um processo capaz de gerar
estagnacdo na carreira dos individuos. Essa estagnacdo ocasiona sintomatologias, nos

individuos tanto em sua satde fisica quanto mental, como por exemplo, tédio, monotonia,
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isolamento social, ressentimento, depressdo, pessimismo, estresse e, ainda, sentimentos de
inferioridade, magoa e de ofensa (CARSON et al., 1996).

Esses sintomas e efeitos do entrincheiramento estdo sendo estudados com intuito de
tornar claro suas consequéncias para os individuos e organizacdes (CARSON, K. D.;
CARSON, P. P. 1997). Em associagdo a esses sintomas, Rowe, Bastos e Pinho (2011)
comentam que existem outros fatores que podem contribuir para que o individuo permaneca
entrincheirado sdo: o desejo de evitar o estigma social, o temor que a idade seja percebida
como avancada para busca de uma nova colocacao profissional, medo de perder privilégios ja
conquistados ou de coloca-los em risco em prol de uma possibilidade de adesdo em uma nova
atuacdo profissional (ROWE; BASTOS; PINHO, 2011). No Quadro 4 sdao descritas de

maneira mais detalhada as dimensdes que integram o entrincheiramento com a carreira.

Construto Dimensées Definicio das dimensoes
Refere-se ao tempo, esfor¢o e/ou dinheiro relativo,
cargo, salario, dedicagdo em treinamentos, tempo
investido, com a finalidade de alcangar um melhor
posicionamento na carreira escolhida. Tendem a ser
mais altos em carreiras que demandam mais
conhecimentos especificos, portanto, niveis
educacionais ou técnicos mais altos.
Associa-se a ruptura e relagdes interpessoais pelo
afastamento ou abandono de carreira, e assim gerar a
diminui¢do do contato com os colegas, quebra de
Entrincheiramento .. vinculos profissionais e desconexdo com a area de
. Custos emocionais ~ . . . .
com a carreira atuacdo. Além disso, a escolha profissional ¢ um
compromisso assumido publicamente. Portanto, sair
deste compromisso pode custar emocionalmente
inclusive em termos de reconhecimento profissional.
Esta associada em especial a percepgdo de
obsolescéncia relacionada a sentimento de restrigdo de
oportunidades em virtude de um possivel deslocamento
de atuagdo em seu campo de trabalho. Os investimentos
realizados e a visibilidade dos custos emocionais fazem
com que nao seja dada atencdo suficiente 4as
oportunidades.
Quadro 4— As defini¢des das dimensdes do entrincheiramento com a carreira.
Fonte: Rowe, Bastos e Pinho (2011) com base em Carson et al. (1995).

Investimentos na
carreira

Falta de alternativas na
carreira

Magalhaes e Gomes (2005) explicam que as dimensdes correspondem aos diferentes
obstaculos percebidos pelos individuos, no caso de uma possivel mudanga de carreira. Além
desses obstaculos Scheible e Bastos (2006) acrescentam também que os beneficios e salarios
propostos pela politica de recursos humanos presente em algumas organizagdes podem
favorecer o entrincheiramento de profissionais em suas carreiras. Para Carson et al. (1996)

individuos entrincheirados, aparentemente, ndo representam problemas as organizacdes
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justamente por se sentirem satisfeitos nessas condi¢des. Essas condi¢des sdo mencionadas por
Magalhaes (2005, p. 97):
[...] se profissionais entrincheirados estdo satisfeitos e resignados a sua situagdo,
pode-se supor que isto ndo trara conseqiiéncias importantes aos seus empregados.
Estes sujeitos convictos da auséncia de alternativas, aceitam a condicdo de
entrincheiramento. Outros podem expressar o desejo de moverem-se lateralmente

para outras posicdes de trabalho na mesma organizagdo, que consideram oferecer
oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional [...]

Desse modo, o entrincheiramento de individuos na carreira nem sempre significa que
estes estdo insatisfeitos com essa situagdo (CARSON et al., 1996). No entendimento de Bretz
e Judge (1994 apud Carson et al., 1996) alguns individuos quando estdo entrincheirados
mesmo tendo suas escolhas de carreira reduzidas se sentem satisfeito com o seu
desenvolvimento profissional o que pode ser positivo as organizacdes. Por outro lado,
quando o entrincheiramento na carreira gera insatisfacdo no trabalho Carson et al. (1996)
referem que nestes casos tal situacao pode ser prejudicial para as organizagoes.

Para Magalhaes (2005, p. 97) isso ocorrera quando:

[...] aqueles profissionais que assistem suas metas e sonhos profissionais
sucumbirem num processo de entrincheiramento, vivem uma situagdo altamente
conflituosa em suas vidas. E, estd situagdo se tornara também problematica para a
organizac¢do, que necessita do engajamento de seus colaboradores nos projetos
empresariais [...]

Com base nessas duas perspectivas quanto ao entrincheiramento na carreira Carson et
al. (1996) construiram uma matriz relacionando entrincheiramento e satisfacdo na carreira,

conforme ilustrado na Figura 4:
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Figura 4 - Matriz de entrincheiramento e satisfagdo na carreira.
Fonte: Adaptado de Rowe (2008) com base em Carson et al. (1996).

Como observa-se na Figura 4, Carson et al. (1996), em seus estudos ao analisarem a
relagdo do entrincheiramento com a satisfacdo na carreira obtiveram como resultado quatro
categorias de trabalhadores correspondendo ao: satisfeito imovel, aprisionado, carreira
voluntaria e o trocar de carreira. Na categoria satisfeito imdvel os trabalhadores estdo
entrincheirados, porém satisfeitos com a sua carreira. Ja na carreira voluntéria o individuo nao
esta entrincheirado e apresenta-se também satisfeito com a carreira. Nessas duas categorias os
individuos apresentam os mais altos niveis de comprometimento organizacional afetivo com a
carreira, de satisfacdo e dedicac@o no trabalho e experiéncia educacional quando comparados
as outras duas categorias aprisionados e trocar de carreira nas quais os individuos sdo
insatisfeitos.

Quanto a intencao de deixar a carreira a categoria satisfeito imovel ¢ a que apresenta o
mais baixo nivel de inten¢do devido apresentar o mais alto nivel de comprometimento com a
carreira em relacdo as demais categorias. Referente as categorias que os individuos estdo
entrincheirados, ou seja, no satisfeito imovel e trocar de carreira os niveis sdo elevados para o
comprometimento organizacional instrumental (os vinculos de compromissos sao
estabelecidos pelos beneficios ou investimentos que podem ser perdidos) de modo que a

intencdo de deixar a carreira € a mais baixa e consequentemente o tempo no cargo/carreira o
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mais longo quando comparado aos individuos com nivel mais baixo de entrincheiramento. E,
quanto aos niveis de comprometimento ¢ intencdo de deixar a carreira na categoria trocar de
carreira, sdo respectivamente, altos o que, por sua vez, gera menor tempo na carreira ¢ de
experiéncia educacional (CARSON et al., 1996).

Para Rowe, Bastos e Pinho (2011) o exame dessa matriz (Figura 4) possibilita
averiguar as relagdes entre os vinculos comprometimento e entrincheiramento na carreira. Por
meio dessa relacdo, ¢ possivel observar uma distingdo entre esses vinculos e, a0 mesmo
tempo, uma independéncia entre eles, pois ndo se tratam de vinculos opostos. Isto pode ser
verificado, no seguinte exemplo, individuos pertencentes a categoria satisfeito imoével,
embora, estando entrincheirados em suas carreiras apresentam os mais elevados niveis de
comprometimento com a mesma, enquanto que, na categoria trocar de carreira, os individuos
se apresentam entrincheirados, no entanto, possuem o0s mais baixos niveis de
comprometimento com a carreira.

Para Carson et al. (1996) outra variavel relacionada a independéncia dos vinculos
entrincheiramento € comprometimento com a carreira ¢ o comprometimento organizacional
afetivo. Isto ocorre nas categorias, satisfeito imovel e carreira voluntéria, visto que, na
primeira os individuos sdo entrincheirados e na segunda nao sdo, mas em ambas os individuos
apresentam os mais altos niveis de comprometimento organizacional afetivo (CARSON et al.,
1996).

Andrade (2008) comenta que o comprometimento organizacional instrumental e o
entrincheiramento na carreira ddo origem a conceituacdo do construto caracterizada por um
vinculo mais instrumental do trabalhador frente a sua carreira. Isso foi identificado por
Mowday et al. (1982) ao perceberem que o entrincheiramento na carreira corresponde a
terceira e ultima fase do desenvolvimento do comprometimento e o definiram como a
continuagdo desse construto, a qual teve como base a teoria de Becker de 1960.

Por meio do esquema apresentado na Figura 4 observa-se também que individuos que
ndo estdo entrincheirados em suas carreiras tendem a realizar provaveis mudancas neste
aspecto. J& os individuos entrincheirados em virtude do sentimento de incapacidade em
relacdo escolha de outra carreira provavelmente renunciam a sua troca. Diante disso, ao passo
que o anseio pela mudanca de carreira ¢ reduzido o tempo de servigo no cargo/na carreira €
acrescido (CARSON; BEDEIAN, 1994). Cleveland (1992 apud Carson et al. 1996) ja
afirmavam que com o decorrer do tempo o entrincheiramento na carreira tende a aumentar de
modo que as variaveis, idade e tempo de permanéncia na carreira apresentam correlacao

positiva com esse vinculo.
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Por outro lado, mencionam Baiocchi e Magalhaes (2004) que variaveis referentes ao
bem-estar psicolégico parecem ndo apresentar correlagdo significativa em relacdo ao
entrincheiramento na carreira. Isto parece ser resultante da estagnagdo ou mesmo decadéncia
que pode ser ocasionada pela influéncia desse vinculo na carreira dos individuos, traz como
reflexo a insatisfagdo desses. Desse modo, Carson K. D. e Carson P. P. (1997) explicam que
existe uma probabilidade dos trabalhadores entrincheirados nas suas carreiras se sentirem
insatisfeitos quando os custos excedem as recompensas diferentemente daqueles que
percebem suas recompensas como sendo iguais ou maiores do que esses custos.

De posse do conhecimento que permeia o vinculo de entrincheiramento com a
carreira, passa-se para a analise do contexto de trabalho nas organizagdes hospitalares e dos

enfermeiros inseridos nestas instituigoes.

2.5 O Contexto de Trabalho na Organizacio Hospitalar e o Enfermeiro Hospitalar

Neste topico do trabalho sdo apresentadas algumas consideragdes sobre o contexto do
trabalho na organizagdo hospitalar e na pratica profissional de enfermeiros inseridos nesses
ambientes. Aborda-se também o funcionamento das instituigdes hospitalares e as relagdes
profissionais neste ambiente. Ao término do segmento aborda-se as condi¢des de trabalho

associadas a pratica profissional desses profissionais e suas repercussoes ao trabalho.

2.5.1 O contexto de Trabalho na Organizagao Hospitalar

Ao se tratar do tema trabalho, em relagdo ao contexto das organizagdes hospitalares,
aparentemente, observa-se que esta t€ém sofrido constantes transformacdes oriundas da
reorganizacdo mundial da economia e da conseqiiente adequagao do mundo do trabalho diante
dessas (OFFE, 1989; PIRES, 1998; PIRES, 2009). Essas modificagdes correspondem a
implementa¢do de inovagdes tecnolodgicas, terceirizacdo dos servicos e a necessidade de
qualificagdo dos trabalhadores o que resulta em alteragdes qualitativas no processo de
trabalho exercido pelos profissionais pertencentes a essa area. As respostas a tais mudancas
podem ser tanto positivas como negativas, visto que, de um lado esses fatores geram
melhorias na assisténcia e na qualificacdo da mao-de-obra o que facilita o trabalho desses
profissionais. Por outro lado, apesar dessas mudangas substanciais e significativas trazerem

contribui¢cdes ao mundo do trabalho e aos trabalhadores esses permanecem sendo desafiados
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pela falta de: motivagdo, amparo, esperanga, passividade entre outros, resultante da busca de
produtividade a qualquer custo (FERNANDES et al., 2003).
Segundo Brasil (1977) o hospital ¢ definido como:
[...] parte integrante de um sistema coordenado de satde cuja fungdo ¢ dispensar a
comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servigos

extensivos 4 familia em seu domicilio e ainda um centro de formagdo dos que
trabalham no campo da saude e para as pesquisas biossociais.

E importante destacar que os hospitais sdo caracterizados como organizagdes
complexas em virtude da diversidade dos servigos prestados e dos trabalhadores que
compdem estes cenarios (PITTA, 2003). Nessas instituicdes a diversidade de servigos decorre
dos trabalhos por elas oferecidos serem direcionados ao bem maior dos individuos, a vida
humana, de modo que ndo deve ser considerada como uma organizagdo qualquer
(ANUNCIACAO; ZOBOLI, 2008).

Nesse sentido Gongalves (1998, p. 81) comenta que a importancia das instituigdes
hospitalares pode ser avaliada do seguinte modo:

[...] pelo grau de relagdes que o hospital mantém com os individuos em particular e
com a coletividade geral, resultante do papel essencial da Instituicdo hospitalar em
momentos fundamentais da vida das pessoas, no nascimento, na doenga e na morte.
Em relagdo a comunidade, ¢ fundamental lembrar que ¢ no hospital que se
encontram disponivel, para o uso de todos quantos o procuram ndo sO 0s
conhecimentos profissionais de todas as categorias integrantes da Equipe de Satide —
médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos,

farmacéuticos, assistentes sociais entre outros — mas também o0s recursos
instrumentais com que a moderna tecnologia enriqueceu o exercicio da medicina.

Mediante a tal importancia, cabe informar que o funcionamento dessas institui¢des no
que concerne ao seu gerenciamento e organizagdo de trabalho ¢ fundamentado nos modelos
taylorista/fordista da Administracdo Classica e Burocratica (MATOS; PIRES, 2006). Para
Texeira (1983) essas escolas tradicionais de Administragdo dao énfase a estrutura
organizacional e as relagdes de hierarquia e ndo ao inter-relacionamento e a integracdo das
atividades por meio da coordenacdo e de uma estrutura funcional, as quais independem dos
centros de poder, e sim da habilidade de alcangar um objetivo especifico, ou seja, as
necessidades técnicas dentro das regras administrativas. Assim, esse autor considera que o
atendimento prestado pelas instituicdes hospitalares deve responder a objetivos distintos,
tendo primordialmente em vista a busca pela satisfacdo das necessidades do paciente quanto
ao seu tratamento e sua cura. No entanto, nesses locais em virtude da diversidade de
categorias de profissionais o significado dado a tal atendimento ¢ interpretado com base em

um sistema de valores particular a cada grupo formado por profissionais da area.
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Ainda de acordo com Matos e Pires (2006), a influéncia e o predominio dos modelos
administrativos no funcionamento e gerenciamento das instituicdes hospitalares ocasionam
uma forte fragmentagdo nas linhas de comando de varias categorias de profissionais presentes
nessas institui¢cdes, de modo que, origina um campo de atuagdo permeado por disputas entre
grupos profissionais com alta qualificagdo e autonomia em seu trabalho.

Carrapinheiro (1993) menciona que os hospitais sdo caracterizados por uma divisdo de
trabalho extremamente nitida com modelos de acdes profissionais distintos os quais se
sustentam em competéncias, saberes que abrangem estratégias diferenciadas e variadas dos
profissionais, o que torna a configuragdo técnica e social destas organizagdes peculiar em
relagdo as demais. Para esse autor, o funcionamento das organizagdes hospitalares ¢ formado
por processos integrados e altamente produtivos determinados por: (a) mecanismos decisorios
0s quais apresentam niveis variados de complexidade; (b) pela presenga de relativa
instabilidade nestes mecanismos; e (c) pela necessidade de uma unido eficiente e agil entre
diferentes profissionais como forma de assegurar a qualidade dos servigos oferecidos.

Corroborando o exposto anteriormente, Albaladejo et al. (2004) destaca a relevancia
do trabalho desempenhado nas organizagdes hospitalares e a presenga de profissionais com
experiéncia clinica e maturidade na tomada decisdes visto que estes aspectos envolvem uma
postura ética e implicagdes morais. De Almeida et al. (2007) explicam que essa realidade
pode ser constatada em estudos que tratam sobre o planejamento e a gestdo de recursos
humanos aplicados em unidades hospitalares. Esses estudos indicam que o impacto exercido
pela implementacdo dessas agdes ndo estd exclusivamente voltado para a producdo dos
servicos, mas também para a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais dessas
organizacoes.

Lima Junior, Maia e Alchieri (2008) acrescentam que no cenario hospitalar as relagdes
estabelecidas pelos profissionais estdo limitadas a um contexto institucionalizado, o qual ¢
composto por regras, convengdes € normas € atuam como orientadores do exercicio de boa
parte das praticas assistenciais delimitando-as bem como disponibilizando oportunidades de
atuacdo a equipe de saude.

Um outro aspecto importante observado no contexto de trabalho das Organizagdes
Hospitalares refere-se a filantropia, ou seja, uma das formas de institucionalizacdo dos
hospitais a qual fornece no Brasil um ter¢o dos leitos existentes no pais (IBGE, 2000). Para
Portela et al. (1999), a filantropia trata-se de um importante prestador de servigos
complementares a satide por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e seu desenvolvimento

pode ocorrer tanto no ambito publico como no privado. Com base nas regulamentagdes
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vigentes portadora do certificado de entidade beneficente de assisténcia social toda a
institui¢ao, ou seja, certificado nacional de assisténcia social (CNAS), 6rgdo pertencente ao
colegiado subordinado ao Ministério do Desenvolvimento Social e combate a fome podem ser
consideradas entidades filantropicas (MINISTERIO DA ASSISTENCIA E PREVIDENCIA
SOCIAL, 2000).

No ambito hospitalar a obteng¢do desse certificado devera seguir duas alternativas
previstas pelo decreto 4.327/2002 as quais correspondem a: ofertar e efetivar prestacao de
60% ou mais de internagdes do SUS; no caso do gestor compete a ele comprovar
impossibilidade de contratagdo de 60% ou mais de internagdes de modo que a entidade
aplicard um percentual da receita bruta de 5% a 20% estando na dependéncia do efetivo
percentual disponibilizado pelo SUS. Para a obtengdo do certificado esse mesmo decreto
ainda prevé uma terceira alternativa por meio de uma classificagdo do hospital como
estratégico para o SUS (BRASIL, 2003).

No Brasil existem dois tipos de sistemas hospitalares: o publico e o privado sendo o
papel do estado fornecer assisténcia a saude. No entanto, para o autor a o fornecimento de
assisténcia feito pelo sistema publico se diferencia do privado visto que no primeiro o
atendimento ¢ prestado igualmente a toda a populacdo, ja no segundo este atendimento ¢
prestado apenas a populagdo com possibilidades de acessa-lo (MALIK, 1996).

Ja organizagdes de naturezas publicas e privadas sao diferenciadas por meio de seus
objetivos os quais podem estar associados a critérios de competitividade, lucratividade,
administracdo, mecanismos de controle e de regulacdo, inser¢ao de tecnologica e eficiéncia do

cuidado prestado aos pacientes (PERRIN, 1988).

2.5.2 O enfermeiro hospitalar

A expressao enfermeira € proveniente do latim nutrix a qual atende ao significado a
“mae enfermeira”, ou seja, simbolizada pela representacdo de uma mulher que conduzia uma
crianga que, em geral, ndo era sua, tal qual uma baba. Com o decorrer dos tempos a palavra
enfermeira foi progredindo até assumir a ideia de pessoa, ndo necessariamente, pertencente ao
género feminino, responsavel pelo o cuidado de outra quando esta enferma (ELLIS, 1998).

Desde a 2* metade do século XIX, na Inglaterra, a enfermagem hospitalar tem sua
atuacdo fundamentada nos moldes propostos por Florence Nightingale, que ora esta
enfermeira desenvolveu um modo de organizar os servigos prestados pela enfermagem sob a

Otica do sistema capitalista de trabalho vigente na época. Tal sistema, caracterizado pela
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divisdo do trabalho do mesmo modo foi aplicado a enfermagem dividindo suas atividades
assistenciais em dois grupos: intelectual (o ato de administrar) e o manual (conhecido por
tarefas de cuidar), tendo implantado um sistema de hierarquia no trabalho para tal categoria de
profissionais, o qual permanece presente até o momento (PIRES, 1998).

Spagnol (2005) considera que o marco da histéria da enfermagem contribuiu ao
surgimento de disputas particularmente nas organizagdes hospitalares. Para essa autora, tais
disputas geram reflexos sobre um conjunto profissional fechado constituido por elevado grau
de autonomia quanto a direcdo, embora, a fungdo gerencial dos servicos de saude em
enfermagem seja exclusivamente de competéncia do profissional enfermeiro.

Com base na Lei de n°. 7498 que regulamenta o Exercicio Profissional da enfermagem
no artigo 11 sd@o competéncias privativas do enfermeiro (BRASIL, 1986, p. 3):

[...] a) a direcdo do orgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de satde, publica ou privada, e chefia do servico e de unidade de
Enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; c)
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos na
assisténcia de Enfermagem; vetados (d, e, f, g); h) consultoria, auditoria e emissdo
de parecer sobre a matéria de Enfermagem; i) consulta de Enfermagem; j) prescricao
da assisténcia de Enfermagem, 1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade

técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica ¢ capacidade de tomar
decisdes imediatas;

Segundo a mesma lei sdo definidas como competéncias do enfermeiro enquanto

profissional integrante da equipe (BRASIL, 1986, p. 4):

[...] a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programacdo de
satide; b) participagdo na elaboracdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais
de satde; c) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satide; d) participagdo em projetos
de construgdo ou reforma de unidades de internagdo; e) prevengdo e controle
sistematico de infeccdo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral; f)
prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de Enfermagem; g) assisténcia de Enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera; h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; 1)
execucdo do parto sem distorcia; j) educag¢do visando a melhoria de satde da
populacio;

Spagnol (2005) menciona que essas competéncias sdo norteadas pelo principio do
direito integral a satde da populagao de modo ético, digno e seguro. A autora também refere
que por meio dessas fungdes, o enfermeiro organiza os servigos e os processos de trabalho em
enfermagem, conduz e torna vidveis os processos cuidativos e coordena a sua equipe de
trabalho a qual é composta por auxiliares e técnicos. J4, o comando das unidades hospitalares

e de tais equipes (composta por técnicos e auxiliares de enfermagem) € feito por meio de uma
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direcdo verticalizada, formal e legitimada que busca atender as necessidades e expectativas
dos usuarios, fatores estes que garantem se assisténcia que esta sendo prestada pela
enfermagem apresenta qualidade (CECILIO, 1997; CAMPOS, 1999; DA SILVA;
GRACINDA, 2002).

Rocha e Almeida (2000) salientam que a base do desenvolvimento dessa profissdo
ocorre por meio do trabalho em equipe no qual ¢ prestado atividades voltadas a promogao,
prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacio da saude. Sendo importante também na
visdo dos autores informar que das profissdes que constituem a area da saide a enfermagem ¢
a que possui o cuidado dedicado ao ser humano como a esséncia e especificidade de seu
trabalho podendo ser este executado individualmente, na familia ou em comunidade. Meyer
(1998) explica que devido o fato do objeto de trabalho da enfermagem ser o cuidado este se
caracteriza como sendo um processo de interacdo o qual abrange conhecimentos, valores e
habilidades oriundas da pratica e do conhecimento do profissional.

O cuidado prestado pela enfermagem de um modo geral na visdao de Waldow et al.
(1995) traduz a ideia de atengdo, preocupacgdo, responsabilidade, observar de modo atento por
meio de sentimentos de afeto, amor ou empatia. O cuidado nesse sentido para a autora esta
associado ao ato de fazer, compartilhar e de sentir o outro estabelecendo uma relacdo de
confianga com o consentimento de quem estd sendo cuidado permitindo que assisténcia seja
conduzida e efetuada com qualidade.

Na Resolug@o 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem estdo estabelecidos os
principios fundamentais da Enfermagem (COFEN, 2007, p. 1):

A enfermagem € uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem atua na promogao,
prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais. O profissional de enfermagem participa, como
integrante da equipe de saude, das agdes que visem satisfazer as necessidades de
satide da populacdo ¢ da defesa dos principios das politicas plblicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao da autonomia das pessoas,
participagdo da comunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo politico-
administrativa dos servicos de saude. O profissional de enfermagem respeita a vida,
a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes. O profissional de

enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a promog¢do do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética ¢ da bioética.

Com bases nesses principios Lima (2001) aborda que a enfermagem ¢ uma ciéncia
humana composta por pessoas e experiéncias advindas do campo do conhecimento o qual ¢
formado pelas fundamentacdes e praticas do cuidado aos seres humanos, o qual abrange o

estado de saude a doenga, mediadas por transagdes pessoais, profissionais, cientificas,
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estéticas e politicas. O autor ainda argumenta que o enfermeiro ¢ o profissional que executa e
garante uma assisténcia de enfermagem otimizada aos seus clientes, sendo também um lider
de sua equipe de enfermagem tendo fun¢do de administrador do setor no qual esté inserido.

Amestoy (2008) explica que essa habilidade ¢ fundamental ao processo de trabalho do
enfermeiro visto que este instrumento contribuiu positivamente ao seu exercicio gerencial
tornando a equipe de enfermagem coesa e comprometida. Desse modo, para esse autor o
enfermeiro enquanto lider da equipe de enfermagem e das unidades hospitalares torna-se o
profissional de referéncia aos demais do grupo. Amestoy et al. (2009) complementam que
devido ao fato das institui¢des hospitalares passarem a ter uma representagdo empresarial cuja
cultura organizacional recentemente desenvolvida possui maior flexibilidade fundamentada
em critérios de negociacdo, diminuicao de custos, na qualificagdo total de seus integrantes a
enfermagem passou a receber influéncias desse novo contexto hospitalar, modificando o perfil
do enfermeiro o qual passou a assumir uma postura de lider critico, reflexivo, criativo e
confiante frente a tomada de decisdo, ou seja, de um gestor.

Fernandes et al. (2003) referem que a geréncia assumida pelos enfermeiros
normalmente ¢ executada de maneira fragmentada sendo assim suas atividades caracterizadas
pela impessoalidade, centralizagdo do poder e uma rigida hierarquia, o que faz com que esse
profissional tenha uma postura tradicionalista ao gerir os seus servicos. Além da geréncia dos
servicos, Gabriel et al. (2010) comentam também que compete ao enfermeiro gerir o cuidado
do paciente e que por meio desta dimensdo do seu trabalho cumpre um papel importante para
a qualidade dos servicos de satide, a qual deverd interpor-se as suas demais agdes tendo estas
como foco o atendimento integral das necessidades humanas.

A enfermagem trata-se de uma profissdo atrelada a sentimentos humanos, valorizagao
da conduta ética e de comportamentos direcionados a religido. Ja o hospital ¢ um local, por
vezes, representativo da luta pela vida em circunstancias onde existe a probabilidade de morte
a qualquer momento, instiga os profissionais dessa area a superarem mitos e impedimentos
com a inten¢do de assegurar a vida humana e/ou sobrevida com qualidade, apreco e dignidade
o que favorece a uma morte serena e integra quando o tratamento terapéutico ¢ insuficiente. O
enfermeiro diante dessas circunstancias corresponde ao profissional com qualificacdo e
capacitacdo para atuar no cuidado e gerir a equipe neste sentido, ou seja, em prol do ser
doente (DE OLIVEIRA e GOMES, 2005).

De acordo com Melara et al. (2006) em pacientes criticos, o €xito desse trabalho
depende basicamente da agilidade em avaliar a instabilidade clinica do paciente e do dominio

da equipe em relagdo a rotina terapéutica do mesmo exigindo destes uma atuacdo eficaz
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(MELARA et al., 2006). Baptista e Barreira (1997) abordam que muitos pacientes associam a
visao do médico como o Unico profissional capaz de solucionar problemas, e a enfermagem
apenas meros executadores de suas agdes. No entendimento dos autores a atuacdo médica
depende essencialmente das atividades realizadas pela enfermagem a qual € responsavel pela
perpetuacdo de procedimentos, tratamentos e diagnosticos médicos como também pela
observagdo continua da evolucdo dos enfermos por meio da ampliagdo de suas fungdes de
coordenagdo, supervisdo e controle sendo assim a Enfermagem atua como um elo entre
paciente e médico oferecendo suporte para o desempenho das atividades médicas.

No entanto, para Medeiros et al., (2006) a realidade de trabalho exercido pela
enfermagem ¢ preocupante, pois sdo constatadas condigdes inadequadas para sua efetivagao.
Segundo Menegheni et al. (2011), as atividades diarias desempenhadas por estes profissionais
envolvem: exposicao a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais que podem causar
patologias a pequeno e longo prazo, motivo este, que explica esta profissdo ser considerada
como uma das mais desgastantes a satde.

A respeito da atividade hospitalar dos enfermeiros, outros problemas sao identificados
por Medeiros et al.(2006) como o efeito cumulativo do excesso de trabalho proveniente do
aumento das escalas e da jornada de trabalho e dos multiempregos constatados em todos os
ramos assisténcias de saude. Esses autores enfatizam que esses problemas devem ser
observados visto que, tais caracteristicas tensiogénicas presentes no ambiente hospitalar
interferem na qualidade do cuidado direto prestado ao paciente.

Além disso, os autores afirmam que as perspectivas futuras de mercado de trabalho
podem ser consideradas precarias em vista do maior contingente de mao-de-obra desta
categoria de profissionais para a realizagao do trabalho em satde. Por outro lado, mesmo
havendo essa grande crise que assola a economia mundial, e que vem acarretando em
desempregos em todos os ramos profissionais, percebe-se que dentre as profissdes que
constituem a area da satde, a enfermagem, tem ofertado grandes possibilidades de
crescimento e de reconhecimento no mercado de trabalho para aqueles enfermeiros dispostos
em investir em sua capacita¢do profissional, agregar conhecimentos e que visarem obter uma
especializacdo (VALADARES; VIANA, 2005).

No capitulo seguinte apresenta-se os instrumentos que foram utilizados nesse estudo e

os procedimentos metodoldgicos que foram adotados.



3 METODO DO ESTUDO

Este capitulo tem como objetivo descrever os procedimentos metodologicos que foram
utilizados nesta pesquisa. Para tanto, inicialmente, explica-se a caracterizacdo do estudo, o
delineamento da pesquisa, o desenho de pesquisa, as organizagdes do objeto de estudo, a
populacdo e a amostra. Em seguida, apresenta-se o instrumento de coleta de dados e os
aspectos éticos que foram adotados, bem como, o método que foi empregado na coleta de

dados para o tratamento e analise dos dados.

3.1Caracterizacio e delineamento da pesquisa

Com o intuito de alcangar aos objetivos propostos do presente estudo o qual ¢
caracterizado como uma pesquisa de campo do tipo descritiva, explicativa com abordagem
quantitativa. Lakatus e Marconi (1986) referem que a pesquisa de campo tem como finalidade
a obtencdo de informacdes relativa a um determinado problema, para o qual se busca
encontrar respostas, levantamento de hipoteses, descobrir novos fendmenos com o intuito de
comprova-los, ou ainda, existéncia de relacao entre eles.

No entendimento de Thomas e Nelson (2002) a pesquisa descritiva trata-se de um
estudo de status, no qual os problemas e as praticas podem ser aperfeicoados por meio da
utilizacao de uma anélise, descricdo objetiva e complementar. Gil (1991, p. 42) menciona que
“as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagao, fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdo entre variaveis”.

Segundo Sampieri et al. (2006) o ato de descrever as caracteristicas de uma populagdo
¢ possivel por meio da mensuracdo e avaliacdo dos dados coletados sobre diferentes aspectos,
dimensdes ou componentes de um determinado fendmeno a ser estudado. Para os autores ao
aplicar tais acoes mediante uma série de questdes selecionadas sdo extraidas informagdes de
cada uma destas sendo assim descrito o que se esta pesquisando. Complementa a ideia
Trivifios (1987) ao afirmar que a pesquisa descritiva tem em vista apresentar com exatidao
fatos e fenomenos.

Ja, a pesquisa explicativa busca identificar os fatores determinantes ou que contribuem para
os acontecimentos dos fendmenos sendo este o foco de suas inquietagdes. Além disso, esse
tipo de pesquisa tem o intuito de identificar os fatores determinantes ou que contribuem para o

acontecimento de fendmenos (GIL, 1991; 2007). Para o autor, esse tipo de pesquisa permite
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avaliar minuciosamente o conhecimento de uma determinada realidade visto que esta explica
arazao e o “porqué” das coisas.

Quanto a abordagem quantitativa Lopes et al. (2008) a classificam assim, pois permite
identificar caracteristicas populacionais as quais podem ser quantificadas. Na visdo de

Creswell (2010, p. 26) a pesquisa quantitativa pode ser entendida como:

[...] um método para testar teorias objetivas, examinando a relagdo entre as variaveis.
Tais varidveis por sua vez podem ser medidas tipicamente por instrumentos, para
que os dados numéricos possam ser analisados por procedimentos estatisticos.

Deste modo, para Malhotra (2006) no método quantitativo os dados encontrados por
meio dos resultados da amostra estudada podem ser generalizados para a populagdo alvo.

Referente a estratégia de pesquisa foi utilizado o levantamento que no entendimento
de Malhotra (2006) trata-se de um tipo de estratégia comumente utilizada na abordagem
quantitativa a qual possibilita descrever numericamente ou quantitativamente tendéncias,
atitudes ou opinides de uma populacdo especifica por meio de uma amostra. Para o autor na
pesquisa de levantamento estdo incluidos estudos transversais ou longitudinais, sendo assim,

aplicados questionarios ou entrevistas estruturadas na coleta de dados.

3.1.1Desenho de pesquisa

Para a elaboragdo do presente estudo tomou-se por base, a sistematizacdo proposta por
Hair Jr. et al. (2005) a qual ¢ composta por trés fases: formulacao, execucdo e andlise. Na
primeira fase definiu-se o problema de pesquisa, objetivos, justificativa do trabalho, estado da
arte e apresentacdo dos modelos teoricos que fundamentam o estudo. Nesse trabalho, os
modelos que fundamentaram o estudo sdo as escalas de comprometimento proposta por
Carson ¢ Bedeian (1994), Blau (1985) e entrincheiramento na carreira elaborado por Carson
et al. (1996). Na segunda fase definiu-se a estratégia de pesquisa, o método de pesquisa, a
caracterizacdo da organizacdo objeto de estudo, da populagdo e a amostra. Os aspectos éticos
também pertencem a fase de execucdo da pesquisa, assim como, o trabalho de campo
propriamente dito. A terceira fase denominada de andlise correspondeu ao exame analitico
dos dados, formulagdo dos resultados e consideragdes finais encontradas no estudo. Visando
elucidar mais precisamente tais fases ¢ apresentado na Figura 5, de modo resumido, o

percurso de realizacdo desse estudo.
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Fase 1 - Formulacao

Definigéio do problema de
pesquiza, objetivos e Estado da arte Modelos tedricos

justificativa

Fase 2 - Execucao

Definigdo e estratégias do Caracterizagédo da organizagio Aspectos éticos do trabalho e
método de estudo campo propriamente dito

Fase 3 - Analise

Analise dos dados Resultados Consideragdes finais

Figura 5 - Fases da pesquisa.
Fonte: Adaptado de Balsan (2010).

Com intuito de facilitar o entendimento, apresenta-se o desenho de pesquisa na Figura

6 com base nos objetivos propostos.

Comprometimento Entrincheiramento

e . Enfermeiros‘._ e

de hospitais
publicos e .
privados /

Figura 6 - Desenho de pesquisa
Fonte: Elaborada pela autora

3.1.2 Objeto de estudo

O presente estudo foi realizado em duas cidades do interior do estado do Rio Grande
do Sul. Para tanto, foram selecionadas quatro instituigdes hospitalares que foram denominadas
respectivamente de A, B, C e D. Dessas instituigdes uma pertencia ao setor publico (A), duas

ao privado (C e D) e uma foi considerada como pertencente ao setor privado, embora sua
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administracdo seja realizada de forma indireta, ou seja, a sua gestdo ¢ de direito privado, visto
a contratacdo de seus funcionarios segue o regime celetista da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT). Desse modo, sao apresentados os fatos que foram considerados na

escolha das institui¢cdes hospitalares para aplica¢do do presente estudo:

1°- Facilidade na autorizagdo da pesquisa e consequentemente ao acesso da pesquisadora
para a realizacdo do estudo nas instituigdes pesquisadas;
2°- Possuir ou ndo estabilidade no cargo ocupado pelos profissionais estudados nas

instituicdes pesquisadas.

Com base no segundo critério adotado para a concretizagdo do estudo, parece
relevante mencionar o art. 3° pardgrafo unico da lei 8.112/90 o qual explica que o cargo
publico ¢ o conjunto de atribuigdes e de responsabilidades que devem ser confiadas ao
servidor publico sendo estas estabelecidas por lei com denominagdo propria e vencimento
pago por meio dos cofres publicos para provimento em carater efetivo ou em comissao.
Segundo a mesma lei quando o provimento ¢ de carater efetivo torna-se imprescindivel que o
acesso ocorra por meio de concurso publico (realizagdo de provas e entrega de titulos) sendo
este regime denominado estatutario o qual confere uma série de beneficios aos seus
contratados como: licenga-prémio e estabilidade no cargo.

De acordo com a lei federal n°. 9.962/2000 o provimento em cardter de comissdo
corresponde ao regime celetista regido pela CLT a relagdo juridica entre o Estado e o servidor
trabalhista ¢ de natureza contratual no qual ¢ estabelecido o direito ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS) nao havendo, portanto, estabilidade no cargo podendo ser estes
empregados publicos celetistas ou de empresas privadas. Outra relacdo de trabalho que pode
ser estabelecida sdo as entidades de direito privado com administragdo publica indireta que
sao fundagdes de direito privado mantidas pelo poder publico como: empresas publicas e
sociedades de economia mista, todas submetidas ao regime celetista.

Portanto, justifica-se que a caracterizagcdo do objeto de estudo ocorreu baseada nas leis
8.112/90 e 9.962/2000 na qual se justifica, respectivamente, a classificacdo do hospital A
como sendo pertencente ao servigo publico, em virtude do modo como os funcionarios sdo
selecionados (concurso publico) e devido a estabilidade do cargo (regime estatutario),
enquanto que, os demais hospitais (B, C e D) foram classificados como de iniciativa privada

em vista do regime celetista e auséncia de estabilidade no cargo.
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No Quadro 5 sdo apresentadas algumas caracteristicas das institui¢des hospitalares

participantes desse estudo.



Hospitais objeto
de estudo

Natureza

Motivo da escolha

E referéncia em saude para o
estado do Rio Grande do Sul.
Sua prestagdo de servigos €
altamente diversificada e atua

Caracteristicas particulares das instituicdes

Atua como hospital-escola de modo que seu
desenvolvimento ¢ voltado para o ensino,
pesquisa e assisténcia a saude. Fundado em
1970 possui aproximadamente 30 anos de

Numero de leitos e/ou unidades de
internacio

Sua composicdo corresponde a um total
estimado de 370 leitos distribuidos em
unidades de internacdo (291 leitos), unidade
intensiva de tratamento 37 leitos, 53 salas

Hospital A Publico como hospital-escola, com sua | atuagdo junto a comunidade. .. ;
atencdo voltada para o | Seus atendimentos sdo prestados por meio do ambulatorllals, 11 salas de a.tendlmento de
desenvolvimento do ensino, | Sistema Unico de Satde (SUS). emergéncia ¢ duas salas obstétricas.
da pesquisa e assisténcia em
saude.
Destina-se a prestacdo de | O hospital foi fundado pela Viagdo Férrea do | Possui um total estimado de 121 leitos, 320
servicos pelo Sistema Unico | RS, as obras de construgdo foram concluidas | funciondrios e realiza em média 120 cirurgias
de Satde (SUS) passou por | em 1932. Com 80 anos de historia, esta por més.
grandes dificuldades | tradicional institui¢do de saude de Santa Maria

. financeiras e de gestdo ao | ainda passa por diversas caréncias estruturais.
. Privado . . . o
Hospital B longo de sua historia. | Porém, gradativamente a dire¢do vem

Atualmente, caracteriza-se
como uma entidade de
administragao publica indireta,
ou seja, de direito privado
mantida pelo poder publico.

trabalhando de maneira
transformar essa realidade.

incessante para

Quadro 5 — Hospitais objeto de estudo e suas caracteristicas.

Fonte: Adaptado das homepages das instituigdes hospitalares do estudo.




Hospitais objeto
de estudo

Natureza

Motivo da escolha

Atualmente, o hospital conta
com mais de 30 mil
beneficiarios de associagdes
municipais e regionais do Rio
Grande do Sul.

Caracteristicas particulares das instituicdes

O Hospital oferta servicos de psiquiatria,
dependéncia quimica e transtornos
psicologicos.

Numero de leitos e/ou unidades de
internacio

Conta com salas e profissionais especializados
oferecendo Servigos de tomografia
computadorizada, radiologia geral, digital,
ecocardiograma, ultrassonografia geral e
vascular. Conta com um total estimado de 72
leitos.

credenciamento como unidade
de assisténcia em  alta
complexidade cardiovascular.

Hospital C Privado
Trata-se de uma entidade | O Hospital foi fundado no dia 22 de maio de | Possui cerca de 23 mil metros quadrados de
filantropica, sem fins | 1908 e completa 104 anos de prestagdo de | grea construida, 191 leitos, cerca de 820
1ucrati'V'os, reconh;cida como | servigos na area hospitalar. funcionarios distribuidos em quatro turnos de
de utilidade Publica Federal, (1 o
.. trabalho, 180 médicos que compdem o Corpo
Estadual e Municipal. Em Clini f e d fissionai
Hospital D Privado 2012 conquistou o inico e formam uma equipe de profissionais

em constante aperfeicoamento.

Quadro 5 — Hospitais objeto de estudo e suas caracteristicas.
Fonte: Extraido de sites de internet dos hospitais pesquisados.
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3.2 Populagio da pesquisa

A populacao foi constituida por dois grupos de enfermeiros hospitalares sendo destes
um grupo pertencente a instituicdo publica e os outros trés do privado. Deste modo, os
enfermeiros participantes dos grupos A, B, C pertenciam a regido de Santa Maria - RS e o
grupo do D a Santa Cruz do Sul - RS correspondendo a cento e noventa e nove (199)
enfermeiros do hospital publico A e dos hospitais privados, trinta (30) dos enfermeiros ao
hospital B, quinze (15) do C e sessenta (60) do D equivalendo a trezentos e quatro (304) o
total de enfermeiros das quatro instituigdes hospitalares. Para o presente estudo consentiram
sua participagcdo cento e cinquenta e seis (156) enfermeiros de hospitais publicos e 81 do

privado perfazendo um total de duzentos e trinta e sete (237) profissionais desta categoria.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo dos enfermeiros hospitalares
que constituiram este estudo:
= Estar trabalhando na institui¢do hd mais de um ano, independentemente, do cargo ou
fun¢do desempenhada;
= Consentir sua participagdo no estudo juntamente a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme Apéndice A e do termo de

confidencialidade (Apéndice B).

3.2.2 Critérios de exclusio

Nao foram incluidos nesta pesquisa os enfermeiros que estiverem em periodo de

férias, laudo, atestado ou em licenga de qualquer natureza.

3.3 Aspectos éticos

Para a realiza¢do do presente estudo o mesmo foi registrado no gabinete de projetos
(GAP) do Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas (CCSH) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) sob o numero de projeto 031255. Realizada esta etapa, na instituicao
hospitalar publica (A) esse estudo foi destinado a Dire¢do de Ensino, Pesquisa e Extensdo

(DEPE) para registro, avaliagao e liberacdo. E, nas instituigdes hospitalares privadas (B, C e
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D) foi encaminhada uma proposta 4 Comissdo de Etica e Pesquisa dos gerentes de
enfermagem para registro e avaliagdo a fim de ser liberado a realizagdo do estudo.
Posteriormente, o referido estudo foi registrado no Sistema Nacional de Etica em pesquisa
(SISNEP) sob certificado de apresentacdo para apreciagdo ¢ética (CAAE) de namero
06080712.6.0000.5346.

Apo6s aprovacao e liberacao das quatro instituigdes o presente estudo (ver Anexos A,
B, C e D) protocolou-se no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, o qual ¢
reconhecido pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional em Saitde (CNS) (BRASIL, 1996). Com a aprovagdo do CEP (ver
Anexo E) pelo nimero de registro 74045 a pesquisadora deu inicio a coleta de dados.

Para tal fim, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o instrumento de
coleta de dados seguiram todos os preceitos éticos estabelecidos pela resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a ética em pesquisa com seres humanos
e das demais normas complementares do Conselho Nacional de Saude. Sendo assim,
assegurados a todos os individuos participantes do estudo os esclarecimentos acerca da
pesquisa, bem como, em relagdo aos dados que constam no TCLE. E, ainda foi garantida aos
mesmos que a qualquer momento do estudo haveria a possibilidade de retirar o seu
consentimento de participagdo no estudo, sem penalizacdo alguma. A participacdo dos
pesquisados foi facultativa, bem como, sua desisténcia no decorrer do estudo e, além disso,
foi garantida a confidencialidade dos dados pelo pesquisador (Apéndice B) e identificou-se os
instrumentos por numeros. Quanto ao TCLE foi assinado pelo informante pesquisado e pela
pesquisadora mestranda, sendo uma via arquivada pelo pesquisador coordenador e, a outra,
entregue ao pesquisado.

Além disso, informou-se aos participantes que estes sempre que necessario terdo
acesso aos dados coletados (TCLEs e instrumentos) que ficardo arquivados no Nucleo de
Pesquisa em Administragdo (NUPEAD) sala 4125, sob responsabilidade da Prof*. Dr®. Vania
Medianeira Flores Costa (Orientadora do estudo), durante o periodo de cinco anos, ou seja,
pesquisadora coordenadora, conforme a Lei dos Direitos Autorais n°. 9.610 (BRASIL, 1998).
Ap6s o referido periodo essa documentag@o sera incinerada. Ainda, assegurou-se o sigilo da

identidade dos participantes no momento da publicacao dos resultados.

3.3.1 Riscos do estudo
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Os enfermeiros hospitalares que participaram desta pesquisa poderam se expor a riscos

minimos como: cansago, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario.

3.3.2 Beneficios do estudo

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa sdo indiretos, pois as informagdes
coletadas forneceram subsidios para a construcao do conhecimento em Gestao de pessoas e
organizagdes bem como para novas pesquisas que possam ser desenvolvidas sobre essa

tematica.

3.4 Definicio e operacionalizagao das variaveis

Com base na revisdo de literatura acerca dos vinculos com a carreira -
comprometimento e entrincheiramento - foram mencionadas as definicdes dessas variaveis de
interesse de investigacao neste estudo bem como suas operacionalizagdes conforme descritos

no Quadro 6.
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Quadro 6 — Definicio e operacionalizaciao dos construtos e suas dimensdes.

DEFINICAO DIMENSOES DEFINICAO OPERACIONALIZACAO N°DE
(Variaveis) ITENS
Identidade Apego emocional 4 carreira (CARSON; 04
com a carreira | BEDEIAN, 1994).
Engloba os comportamentos dos individuos | o . Determinagao de necessidades de
em relagdo a sua permanéncia numa de cal!r cira desenvolvimento  de carreira  (CARSON; | Escores obtidos na escala de 04
ocupacio e, principalmente, em relagio ao BEDEIAN, 1994). comprometimento com a carreira
seu processo continuo de desenvolvimento Consiste no componente de persisténcia ao | (CARSON; BEDEIAN, 1994)
profissional (CARSON; BEDEIAN, 1994). | Resiliéncia comprometimento a  carreira, face  as 04
com a carreira | adversidades. E a resisténcia a ruptura face as
adversidades (CARSON; BEDEIAN, 1994).
Atitude em relagdo a sua vocagdo ou | Afetivo Ocorre a media que o profissional consegue
profissdo (BLAU, 1985). definir a sua vida por meio de sua profissdo ao Escores obtidos na escala de
estabelecer uma ligacdo afetiva (BLAU, 1985). | comprometimento ocupacional 09
(BLAU, 1985)
Investimentos que seriam perdidos ou menos
. aproveitados com uma mudanca de carreira.
Investlmentos Refere-se ao tempo, esforco e/ou dinheiro 04
na carreira relativo a capacitagdo profissional, cargo e
salario(CARSON; BEDEIAN, 1995).
Limitagdo de | Percepcdo de perdas de opcdes disponiveis com
Entrincheiramento na carreira define-se | alternativas na | uma mudanga de carreira (CARSON; 04
como um processo de estagnacao da carreira | carreira BEDEIAN, 1995). £ mensurado por meio dos
no qual o sujeito ndo apresenta aspectos de Custos emocionais antecipados com uma | oc.ooc obtidos na escala de
adaptabilidade ou motivagdo para encontrar mudanga de carreira, que envolve questdes | g oposo o na carreira
alternativas para o seu desenvolvimento psicologicas associadas a ruptura de relagdes (CARSON; BEDEIAN, 1995)
profissional (OSHERSON, 1980; interpessoais que uma mudanga de carreira ’ ’
CARSON; BEDEIAN, 1995). Custos traria como a quebra de vinculos com a carreira
emocionais na | (CARSON; BEDEIAN, 1995). 04
carreira

Fonte: Elaborada pela autora.




70

3.5 Coleta de dados e o instrumento aplicado

Realizou-se a coleta de dados no periodo compreendido entre setembro e outubro de
2012, junto aos enfermeiros hospitalares pela pesquisadora com o auxilio de bolsistas de
iniciagdo cientifica. Inicialmente, os enfermeiros foram informados sobre a pesquisa,
individualmente, com vista a esclarecer possiveis duvidas ou dificuldades de compreensao do
instrumento. Ao estarem de acordo em integrar ao estudo e, apds assinar o TCLE entregou-se
o instrumento e acordada a data para seu recolhimento. O instrumento utilizado trata-se de um
questionario com questoes fechadas conforme a Figura 7. Optou-se pelas questdes fechadas
devido ser um método que apresenta algumas vantagens como: possuir menores custos,
possibilidade de aplicacdo a uma grande quantidade de pessoas em um mesmo periodo de
tempo, poder preenché-lo sem haver pressdes e ou necessidade de um momento apropriado, e
ainda, a garantia de mensurar os dados com uniformidade decorrente da padronizacdo e
impessoalidade existente nas respostas (MALHOTRA, 2006). Tal instrumento esta composto
em duas partes, sendo a primeira parte, constituida pelos dados sécio demograficos e
ocupacionais e segunda parte pelos vinculos com a carreira totalizando 40 questdes. Dessas
40 questdes 5 sao referentes aos dados sécio demograficos correspondendo as variaveis:
idade, sexo, estado civil, filhos e nimero de filhos. Ja, os dados ocupacionais eram formadas
por 4 questdes com as seguintes varidveis: tempo de profissdo/carreira, tipo de institui¢do
hospitalar, renda salarial e escolaridade. Logo, a primeira parte do instrumento totalizou 9

questdes fechadas conforme pode ser observado na Figura 7.
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Representaciio do questionario

Parte 1 - Dados sdcio demograficos e
ocupacionais

Parte 2 - Vinculos com a carreira

« Jtens delal2

* Visa medir aspectos tais como idade,
sexo, estado civil, tempo de carreira,
tipo de instituigfo, renda salarial, filhos,
mimero de filhos, escolaridade, setor
que trabalhou, setor que trabalha
atualmente e o setor que mais de

Comprometimento Ocupacional
{Blau, 1985)
Ttens de 1 a7

Mede o grau de vocagio com a escolha
da carreira escolhida

Comprometimento com a carreira
{Carson e Bedeian, 1994)

Itens del1al$

Mede o estado psicoldgico, a
identificagéio e afetividade que ligam o

identifica. profissional a sua carreira.
* Entrincheiramento com a carreira
(Carson et al., 1995)
» Ttens de 19 a 31

* Mede a tendéncia de um profissional
permanecer em sua carreira atual
devido aos investimentos feitos,
calcular perdas emocionais associadas a
mudanga e percepgio limitada de
outras alternativas de carreira

Total de Itens: 43

Figura 7 — Representagdo do questionario.
Fonte: Elaborado pela autora.

A segunda parte do questionario ¢ constituida pelos itens que avaliam os vinculos com
a carreira - comprometimento e entrincheiramento - adaptado dos questiondrios de Carson e
Bedeian (1994), Blau (1985) e Carson et al. (1996) conforme ilustrado na Figura 7.

Para mensurar a variavel comprometimento na carreira aplicou-se a escala de Carson
e Bedeian (1994) composta por trés dimensdes (identidade, planejamento e resiliéncia na
carreira) e 12 itens que correspondem a frases afirmativas com excecdo dos itens 10, 12, 14 ¢
15 que equivalem a assertivas negativas e que necessitaram ser invertidas como critério de

analise ver Quadro 7.

Escala Assertivas negativas

Item 10 Eu ndo me sinto emocionalmente ligado ao meu tipo de profissao.

Item 12 Eu ndo tenho uma estratégia para atingir meus objetivos de profissdo/carreira.

Item 14 Eu ndo possuo objetivos especificos para meu desenvolvimento nesta profissdo/carreira.
Item 15 Eu ndo penso frequentemente sobre meu desenvolvimento pessoal nesta profissao.

Quadro 7 - Assertivas negativas da escala de comprometimento com a carreira de Carson e Bedeian (1994).
Fonte: Adaptado de Carson e Bedeian (1994).

No Quadro 8 sdo apresentados o coeficiente de confiabilidade encontrado no modelo
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teorico original de comprometimento na carreira bem como os valores obtidos em outros

estudos.

Alpha de cronbach

Modelo Teorico Original Magalhies Santedicola Rowe Passos
Carson e (2005) (2008) (2008) (2012)
Bedeian (1994)
0,82 0,81 0,79

Comprometimento

q 0,79 seokok ok
com a carreira
Dimensées
Identidade 0,75 0,75 0,74 0,78 0,76
Planejamento 0,72 0,72 0,78 0,86 0,86
Resiliéncia 0,76 0,76 0,86 0,75 0,89

Quadro 8 — Confiabilidade da escala de comprometimento com a carreira de Carson e Bedeian (1994).
Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar o Quadro 8 cabe mencionar que escolheu-se esta escala por tratar-se de
uma escala multidimensional a qual apresenta qualidades psicométricas adequadas e com
bons coeficientes de confiabilidade com base em Carson e Bedeian (1994). Os autores
referem ter encontrado coeficientes de confiabilidade entre 0,79 a 0,85. Segundo Magalhaes
(2005) a referida escala em seus estudos obteve indice de consisténcia interna de 0,82 e para
as dimensdes identidade, planejamento e resiliéncia os indices foram respectivamente 0,75,
0,72 ¢ 0,76.

Valeu-se também da escala de comprometimento ocupacional proposta por Blau
(1985) para a mensuragdo deste vinculo. Essa trata-se de uma escala unidimensional composta
de 7 itens. Cabe destacar que o item 3 (Se eu pudesse fazer tudo novamente, eu ndo escolheria
trabalhar na minha profissdo atual) corresponde a uma assertiva negativa a qual foi invertida
para fins de analise.

No Quadro 9 constam a confiabilidade do modelo tedrico de comprometimento

ocupacional de Blau (1985) e os valores do coeficiente encontrado em outros estudos.

Alpha de cronbach

Modelo Teoéri
odelo Leorico Original Bastos Bastos Scheible Bastos Rowe

Blau (1985) |  (1992) (1994) (2004) S(czhoe(;'z;e (2008)

0,85 0,85 0,84 0,85 0,85 0,79

Comprometimento
com ocupacional

Quadro 9 — Confiabilidade da escala de comprometimento ocupacional de Blau (1985).
Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi selecionada para a aplicacdo do presente estudo em virtude de ser uma medida
global do comprometimento ocupacional utilizada largamente em outras pesquisas. Blau
(1985) em seus estudos encontrou para esse construto coeficientes de confiabilidade entre
0,87 a 0,85 respectivamente entre os anos de 1985 e 1988. Essa escala foi validada no
contexto brasileiro por Bastos (1992) obtendo coeficiente de confiabilidade de 0,85.

E, para medir o entrincheiramento na carreira aplicou-se a escala de
entrincheiramento na carreira elaborada por Carson et al. (1996) estruturada em trés
dimensodes, a saber: investimentos na carreira, custos emocionais e limitagdes de alternativas,
e por 12 itens que correspondem a frases afirmativas. Os itens de 31 (Se eu deixasse minha
profissdo, sentiria que nao teria alternativas razodveis). por se tratar de uma assertiva negativa
foi realizada uma inversao para analisa-la Os valores do Quadro 10 equivalem a

confiabilidade da escala de entrincheiramento com a carreira de Carson et al.(1996) e de suas

dimensdes bem como dos valores obtidos por outros pesquisadores em seus estudos.

Alpha de cronbach

Modelo Tedrico Original Magalhides | Magalhdes | Santedicola Rowe Passos
Carson et (2005) (2007) (2008) (2008) (2012)
al. (1995)
0,84 0,84 0,82 0,84

Entrincheiramento 0,88 .
com a carreira

Dimensoes

Investimentos 0,88 0,73 0,75 0,82 0,82 0,81
Custos emocionais 0,85 0,72 0,73 0,76 0,88 0,75
Limitagoes de 0,87 0,75 0,72 0,79 0,82 0,79
alternativas

Quadro 10 — Confiabilidade da escala de entrincheiramento com a carreira de Carson et al. (1995).
Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 10 observa-se que Carson et al. (1996) obteve como resultado coeficiente
de consisténcia interna de 0,85 e para as dimensdes investimentos, custos emocionais €
limitagdes de alternativas os coeficientes de confiabilidade de 0,82, 0,76 e 0,79
respectivamente. Magalhaes e Gomes (2007) usaram e validaram essa escala para o contexto
brasileiro e encontraram coeficiente de consisténcia interna de 0,84 e para as dimensdes
coeficientes de 0,75, 073 e 0,72 semelhantes ao que foram encontrados por Carson et al.
(1996). Cabe salientar que todas as escalas mencionadas encontra-se em formato Likert e
nesse estudo foi utilizada sob a forma de 5 pontos variando entre “I=discordo totalmente” a

“5=concordo totalmente”.
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3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos dos questiondrios foi realizada quantitativamente com o
auxilio dos softwares “microsoft excel”, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
versdo 18”7 e pelo “Statistical Analysis System” (SAS versdo 9.1). Os dados foram
armazenados e organizados em uma planilha “Microsoft office excel (versao 2007) e,
posteriormente, analisados estatisticamente pelos softwares ja mencionados. Para tanto,
primeiramente foi feita a analise descritiva dos dados com o intuito de investigar a exatidao
dos dados, a distribui¢do de casos omissos, o tamanho da descricdo da amostra, os casos
extremos ¢ a distribuicdo das variaveis. Posterior a isso, calculou-se o indicador de
consisténcia interna Alpha de Croanbach que tem o proposito de averiguar a confiabilidade
dos construtos aplicados aos questionarios. Realizou-se analises descritivas simples e
verificagdo de correlagdo de pearson o nivel de significancia obtido foi de 5% e técnicas de
comparacao de grupos. Para a realizacdao desse estudo foram adotados alguns procedimentos
para analise com base nos objetivos especificos propostos. No Quadro 11, sdo apresentados

procedimentos de analise e os respectivos objetivos.

Objetivos ‘ Analise dos resultados

Identificar o nivel dos vinculos — | Calculo de estatisticas descritivas (tabelas de frequéncias,
comprometimento e entrincheiramento — na | medidas de tendéncia central e de dispersdo, padronizacio
carreira de enfermeiros hospitalares das médias dos construtos e das dimensoes);

Comparar os vinculos — comprometimento e | Calculo de estatisticas descritivas (de tendéncia central e de
entrincheiramento — na carreira de enfermeiros | dispersao);

hospitalares de institui¢des ptblicas e privadas Técnicas de comparagdo de grupos (teste de normalidade e
teste mann-whitney);

Comparar os vinculos — comprometimento e | Calculo de estatisticas descritivas (de tendéncia central e de
entrincheiramento - na carreira de enfermeiros | dispersao);

hospitalares em  funcdo dos  dados | Técnicas de comparacdo de grupos (teste de normalidade e
sociodemograficos teste mann-whitney);

Relacionar os vinculos - comprometimento e | Coeficiente de correlacdo de Pearson;
entrincheiramento - na carreira de enfermeiros
hospitalares de institui¢des publicas e privadas

Quadro 11 — Analise dos dados por objetivo proposto.
Fonte: Elaborado pela autora.

Foram realizadas andlises descritivas simples (frequéncias, médias e desvios-padrdo),
verificacdao de correlagdes entre as médias dos construtos (Coeficiente de Pearson) e andlises
para testar a associagdo entre as variaveis (analise de correspondéncia). Nos testes foram

consideradas estatisticamente significantes as diferengas que representaram um p<0,05.
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Freitas e Janissek-Muniz (2008) explicam que por meio da analise de correspondéncia
¢ possivel obter uma representacdo conjunta de varidveis categoricas e suas relagdes. Segundo
os autores a relevancia dessa andlise esta na facilidade com a qual ¢ aplicada e interpretada,
como também pela sua versatilidade em relacdo ao tratamento dos dados categorizados,
permitindo ao pesquisador visualizar proximidades, similaridades, dissimilaridades entre os
elementos em estudo.

Para identificar os niveis de comprometimento e entrincheiramento com a carreira
resultantes da resposta de cada individuo, os dados intervalares foram transformados em
dados categoricos. A categorizacdo dos dados levou em conta o céalculo da média das
respostas dos individuos em relacdo a escala Likert de 5 pontos utilizada no questiondrio. De
posse das médias de cada construto, as mesmas foram padronizadas entre 0 a 100% assim
foram convencionadas trés categorias distintas (Baixo, Médio e Alto). As dimensdes do
comprometimento (identidade, planejamento e resiliéncia) e do entrincheiramento
(investimentos, custos emocionais ¢ limitacdes de alternativas) também seguiram essa
convencdo. Para tanto, utilizou-se trés categorias: Alto (azul) (média de 66,67% a 100%),
Médio (Verde) (média de 33,33% a 66,67%) e Baixo (vermelho) (média de 0 a 33,33%)

conforme a equagdo a seguir:

SOMA - MINIMO ) .

S i:100' 7 2 ,1=1,2,...,1.
MAXIMO - MINIMO

onde:

1=numero de construtos;

Soma = Somatorio das respostas validade;

Minimo = menor soma possivel das respostas validas;

Maéximo = maior soma possivel das respostas validas.

Essa padronizagdo teve como intuito de esclarecer o nivel atingido por cada variavel
dos modelos tedricos utilizados no presente estudo. Discorridos o percurso metodoldgico
adotado e modo como foram analisados os dados obtidos no presente estudo passa-se para

apresentacao e analise dos mesmos.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo de acordo com os objetivos
propostos, bem como a discussdo dos mesmos com base na literatura. Na primeira parte,
apresenta-se uma breve contextualizacao do perfil dos participantes da pesquisa (item 4.1). Na
segunda parte, foi analisada a confiabilidade das escalas utilizadas, por meio do calculo do
coeficiente do Alpha de Cronbach para cada dimensao (item 4.2).

Dando sequéncia, na terceira parte, buscou-se identificar o nivel dos vinculos com a
carreira — comprometimento e entrincheiramento — entre enfermeiros hospitalares (item 4.3) e
por tipo de institui¢do hospitalar publica e privada (item 4.4) utilizando para ambos objetivos
a analise descritiva. Na quarta parte, foi realizado um comparativo dos vinculos com a
carreira — comprometimento e entrincheiramento na carreira- entre enfermeiros de hospitais
publicos e privados (item 4.5) em fun¢do dos dados sécio demograficos (item 4.6). Por fim na
quarta parte deste capitulo, por meio do coeficiente de Pearson e andlise de correspondéncia
buscou-se relacionar os vinculos com a carreira — comprometimento e entrincheiramento —

entre enfermeiros de hospitais publicos e privados (nos item 4.7 ¢ 4.8).

4.1 Caracterizacio geral do perfil e por de tipo de instituicio hospitalar dos
participantes

No intuito de caracterizar o perfil dos participantes, utilizou-se as tabelas de
frequéncias e medidas descritivas (DANCEY; REIDY, 2006). Nesta pesquisa participou o
total de 237 enfermeiros do setor hospitalar de duas cidades do interior do estado do Rio

Grande do Sul. Na Tabela 1, apresenta-se o perfil geral dos participantes:

Tabela 1 - Caracterizagdo geral do perfil dos participantes da pesquisa

Variaveis ’ Total (n =237)
Tipo de instituicio hospitalar (%)
Privada 34,18
Publica 65,82
Faixa de Idade (%)
De 20 a 29 anos 15,19
De 30 a 39 anos 37,13
De 40 a 49 anos 27, 85
Mais de 50 anos 19, 83
Sexo (%)
Feminino 89,36
Masculino 10,64
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continuagao...
Variaveis Total (n =237)
Estado civil (%)
Solteiro 22,22
Casado 50,43
Uniao estavel 16,53
Divorciado 10,59
Viavo 0,85
Filhos (%)
Possui filhos 65,11
Nao possui filhos 34,89
Numero de filhos (%)
Um filho 40,27
Dois filhos 42,95
Trés filhos ou mais 16,78
Escolaridade (%)
Graduacao 13,92
Especializacao 70,98
Mestrado 11,81
Doutorado 3,38
Tempo de profissiao/carreira (%)
Até 10 anos 38,98
De 10 a 20 anos 33,05
Mais de 20 anos 27,97
Renda (1 salario= RS 545,00) (%)
De 1 a 5 salarios 28,51
De 6 a 10 salarios 52,63
Mais de 10 salarios 18,86

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 1, que a maior concentracdo de pesquisados foi das instituigdes
publicas com o total de 156 enfermeiros (65,82%), enquanto que dos privados obteve-se 81
enfermeiros (34,18%). Em relagdo 4s faixas de idade encontradas entre os participantes deste
estudo, a média predominante esta em torno dos 30 a 39 anos (37,13%) sendo os enfermeiros
mais jovens pertencentes a faixa dos 20 aos 29 anos (15,19%) e os mais velhos acima dos 50
anos (19,83%). Percebe-se que a faixa de idade predominante esta de acordo com os achados
de Lopes e Regis Filho (2004), os quais classificam esse periodo como sendo o de maior
produtividade dos individuos e, consequentemente, de melhor desempenho no trabalho.

Ainda a respeito da variavel faixa de idade, destaca-se também a influéncia que esta
variavel exerce sobre o processo de socializagdo profissional tendo como base Waugaman e
Lohrer (2000). No entendimento dos autores, a medida que idade dos enfermeiros aumenta
menor sera sua orientacdo profissional para a profissdo. Nesler et al. (2001) argumentam que
a caréncia de orientagdo profissional entre enfermeiros pode gerar consequéncias negativas
como: rotatividade, afastamento da profissdo e baixa remuneragdo salarial com repercussoes
no desenvolvimento de suas carreiras. Diante dos resultados obtidos para as faixas de idades,

em relacdo a visao dos autores observa-se que os enfermeiros desse estudo, provavelmente,
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apresentam maiores repercussdes positivas do que negativas em relagdo a sua
profissdo/carreira, ja que a orientacdo profissional tende a ser mais consistente nos
profissionais com os limites de idades proximos aos que foram encontrados em maior nimero
de pesquisados desse estudo.

Quanto ao sexo, houve um predominio de profissionais do sexo feminino (89,36%), o
que estda de acordo com pesquisas desenvolvidas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(2010) cuja finalidade foi mapear o perfil dos profissionais de enfermagem em todo o
territorio brasileiro constata predominancia de enfermeiras (87,72%) no Brasil. Tal analise,
também foi realizada, por macrorregides do Brasil e observou-se realidade semelhante, na
maioria dos estados brasileiros, destacando-se a Regido Sul do Pais que apresentou
predominio de 88,76% enfermeiras. Machado et al. (2012) explicam que o processo de
feminilizagdo no setor da saide constitui uma caracteristica forte podendo exceder até¢ 90%
em algumas profissdes da darea, sendo esse um caso muito comum na enfermagem,
frequentemente, formada quase que completamente pelo sexo feminino.

Para Oakley (1984), esta tendéncia da presenga feminina na formagao em enfermagem
decorre do processo historico da profissdao. Segundo Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006),
inicialmente, na histéria da enfermagem em funcdo de ordens religiosas representadas por
irmas que praticavam a caridade. Essas irmas passavam assumir 0 compromisso em prestar o
cuidado aos enfermos em domicilios e hospitais, o que resultou na enfermagem ser vista como
uma profissdo feminina. Em relacdo ao estado civil observa-se na Tabela 1, que a maior parte
dos participantes ¢ casada (69,96%), possui filhos (65,11%) e tem em média dois filhos
(42,95%).

Quanto aos dados ocupacionais, a maioria dos profissionais possui especializacao
(70,98%), tem até 10 anos de carreira (38,98%) ¢ remuneracao entre 6 a 10 salarios minimos
(52,63%). Acerca dessa remuneracao salarial encontrada em grande parte dos enfermeiros
deste estudo cabe mencionar a visao de alguns pesquisados que defendem a importancia do
retorno financeiro associado ao trabalho quando este ¢ destinado para provimento de
condi¢des de moradia e outros meios de sobrevivéncia. O trabalho sob essa perspectiva
permite ao individuo, alcangar a sua realizagdo pessoal, felicidade e o significado para si e em
relacdo aos outros dentro de um contexto social, em virtude de, torna-lo um ser socialmente
produtivo (KALINOWISK, 2000).

Siqueira e Kurcgant (2012) ao analisarem o indice de satisfacdo profissional de
enfermagem em relacdo a remuneracdo salarial. O autor verificou que entre enfermeiros o

salario pode ser a causa de insatisfacdo no trabalho, mas ndo necessariamente o principal
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aspecto determinante para definir essa satisfagdo. Deste modo, embora ndo seja possivel
afirmar que esses valores encontrados para remuneragdo na presente pesquisa sejam bons ou
ruins para sua subsisténcia, estudos como o dos autores revelam que o dinheiro ndo se trata de
0 Unico modo de se obter satisfacdo com a profissdo podendo ser essa uma realidade também
presente entre esses profissionais.

Outra variavel pesquisada, foi o tempo de carreira dos enfermeiros, cabe mencionar
Pradebon et al. (2011) os quais referem que quanto mais recente ¢ o ingresso dos profissionais
em suas profissdes maiores sdo os sentimentos de confianga, inspira¢do, sonhos e desejos de
realizacdo na mesma. Entretanto, com o passar dos anos e de trabalho na mesma profissao
essa realidade tende a ser oposta, sendo assim, como o tempo de carreira para a maioria dos
enfermeiros desse estudo foi por volta de 10 anos supostamente tais aspectos estdo presentes
tanto nas atividades por eles realizadas quanto no desenvolvimento de suas carreiras.

Em resumo, a caracterizagdo geral do perfil demografico dos participantes sdo
predominantemente de mulheres, casadas, com idade variando entre 30 a 39 anos e possuem
filhos sendo estes em média o nimero de 2. Em termos ocupacionais, sinteticamente, observa-
se a prevaléncia de profissionais atuantes em instituigdes hospitalares do setor publico de
saude, especialistas, com até 10 anos de profissdo e renda entre 6 a 10 salarios.

Na Tabela 2 apresenta-se a caraterizacdo do perfil dos participantes por tipo de

Institui¢cdo hospitalar.

Tabela 2 - Caracterizag@o do perfil dos pesquisados por tipo de instituicao hospitalar

Varidveis Publica | Privada
Total(n=156) | Total (n=81)
Faixa de Idade (%) (%)
De 20 a 29 anos 5,19 33,73
De 30 a 39 anos 32,47 45,78
De 40 a 49 anos 31,82 20,48
Acima de 50 anos 30,52 0,00
Sexo (%) (%)
Feminino 88,82 90,36
Masculino 11,18 9,64
Estado Civil (%) (%)
Solteiro 14,38 36,14
Casado 56,21 38,55
Uniao estavel 13,73 21,96
Divorciado 14,38 3,61
Viavo 1,31 0,00
Filhos (%) (%)
Possui filhos 74,34 48,19
Nao possui filhos 25,66 51,81
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continuagao...
Variaveis Publica Privada
Numero de Filhos (%) (%)
Um filho 31,53 65,79
Dois filhos 47,75 28,95
Trés ou mais filhos 20,72 5,26
Escolaridade (%) (%)
Graduagdo 3,25 33,73
Especializacao 76,62 60,24
Mestrado 15,58 4,82
Doutorado 4,55 1,20
Tempo de profissao/carreira (%) (%)
Até 10 anos 22,73 69,51
De 11 a 20 anos 38,21 23,17
Mais de 20 anos 38,96 7,32
Renda (1 salario= RS 545,00) (%) (%)
De 1 a 5 salarios 6,85 67,07
De 6 a 10 salarios 64,38 31,71
Mais de 10 salarios 28,08 1,22

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 verifica-se que dos 237 enfermeiros hospitalares pesquisados 65,82%
trabalham em instituicdes publicas e 34,48% em privadas. Desses houve uma diversidade
quanto a idade, pertencendo a maioria dos participantes a faixa de idade dos 30 aos 39 anos
pertencendo respectivamente ao setor publico (32,47%) e ao privado (45,78%). Quanto ao
género, constata-se o predominio de profissionais do sexo feminino sendo destes 88,82% de
hospitais publicos e 90,36% do privado.

Acerca do estado civil, a maioria dos enfermeiros é casada destes 69,94% sdo de
hospitais publicos e 60,51% do privado. No que se refere a varidvel filho, houve uma
diferenca significativa entre os participantes do estudo. Estes dados evidenciaram que a
maioria dos enfermeiros de hospitais publicos ja possui filhos (74,34%) tendo estes em média
de um a dois filhos (79,28%), enquanto que, no privado a grande concentragdo dos
profissionais ainda ndo tem filhos (51,81%) e entre os que possuem filhos a média encontrada
foi de um a dois (65,79%).

Quanto aos dados ocupacionais, em relagdo ao grau de escolaridade, predominou entre
os enfermeiros de ambos os tipos de instituigdes a especializacdo sendo 76,62% enfermeiros
especialistas pertencentes ao setor publico e 60,24% do privado. Na variavel tempo de
carreira, os achados evidenciaram que entre os enfermeiros de instituicdes publicas a média
foi de 20 anos ou mais de profissdo (38,96%) e de até de 10 anos para os enfermeiros das
instituicdes privadas (69,51%). A média salarial obtida foi de 6 a 10 salarios (64,38%) para os

profissionais que trabalham em hospitais publicos e para o privado de 1 a 5 salarios (67,07%).
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Destaca-se que essas variaveis quando comparadas entre a caracteriza¢do do perfil geral e das
institui¢des privadas ndo apresentaram diferencas significativas.

Com base na caracterizagdo do perfil entre as instituigdes hospitalares publicas e
privadas conforme apresentada na Tabela 2, foram observadas algumas diferencas
significativas que merecem destaque. Percebe-se que entre os enfermeiros do setor publico a
maioria possui filhos enquanto que os do privado ndo, além disso, os enfermeiros de hospitais
publicos possuem remuneragdo e tempo de carreira superior aos enfermeiros do setor privado.
Sendo essas algumas particularidades averiguadas no comparativo entre os profissionais do
estudo por tipo de institui¢ao hospitalar.

Na sequéncia, apos realizar esta etapa do trabalho a qual visou a caracterizar o perfil
dos enfermeiros hospitalares de instituigdes publicas e privadas de um modo geral e por tipo
de instituicdo, passa-se, entdo, para a avaliagdo da confiabilidade das escalas aplicadas no

referido estudo por meio do alpha de cronbach.

4.1.1 Avaliagao da confiabilidade das escalas

Com intuito de verificar a confiabilidade das escalas dos modelos teéricos utilizados
no presente estudo foi avaliado o coeficiente alpha de cronbach. No entendimento de Hair Jr.
et al. (1998) e Da Hora (2010) o coeficiente de confiabilidade, alpha de cronbach, trata-se de
uma medida de diagnostico a qual mede a correlacdo entre as respostas de um dado
instrumento por meio das respostas assinaladas pelos respondentes, apresentando uma
correlagdo entre as médias. Hair Jr. et al. (2005) explicam que o limite inferior, geralmente,
aceito na aplicacao do alpha de cronbach, ¢ de no minimo 0,7, no entanto, este pode chegar a
0,6 em pesquisas exploratérias ou dependendo do tipo de estudo desenvolvido.

No presente estudo, o alpha de cronbach obtido nos construtos analisados foi proximo
de 0,7 o qual ¢ considerado pela literatura como sendo um bom indicador de confiabilidade.
Para Hair Jr. et al. (2005) um nivel aceitavel de confiabilidade significa que as respostas dos
pesquisados estdo apresentando coeréncia em um dado instrumento composto por escalas. Os
autores consideram que a variagdo de 0,7 a 0,8 do alpha de cronbach pode ser interpretada
como uma associacdo boa das dimensdes de uma determinada escala enquanto que o valor
acima de 0,9 ¢ interpretado como excelente. Na Tabela 3, os coeficientes obtidos nessa

pesquisa.
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Tabela 3 - Confiabilidade das escalas

Alpha de Cronbach
Construtos teoricos

Original* Obtido na pesquisa)

Escala de Comprometimento com a carreira Blau

(1985 2) 0,84 0,70
Escala de comprometimento com a carreira de 0.81 0.70
Carson e Bedeian (1994) ’ ’
Dimensodes do comprometimento
Identidade 0,79 0,61
Planejamento 0,85 0,63
Resiliéncia 0,79 0,79
Entrincheiramento com a carreira de Carson et al.
(1995) 0,88 0,69
Dimensoes do entrincheiramento
Investimentos 0,77 0,79
Custos emocionais 0,88 0,61
Limitagoes de alternativas 0,85 0,65

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a Tabela 3 constata-se que os alpha de cronbach obtidos nesse estudo para
as escalas dos vinculos com a carreira - comprometimento ocupacional de Blau de 1985
(0=0,70); comprometimento com a carreira de Carson e Bedeian de 1994 (0=0,70) e de
entrincheiramento com a carreira de Carson et al. de 1996 (0=0,69) confirmaram um bom
nivel de consisténcia interna e confiabilidade dos dados de acordo com Hair Jr. et al. (2005).
Ocorrendo a mesma confirmagao para as dimensdes do comprometimento com a carreira de
Carson e¢ Bedeian de 1994 - identidade (0=0,69), planejamento (0=0,63) e resiliéncia na
carreira (0=0,79) - e do entrincheiramento com a carreira de Carson et al. de 1996 -
investimentos (a=0,79), custos emocionais (0¢=0,61) e limitagdes de alternativas (a=0,65).

Destaca-se, os valores encontrados nesse estudo para as dimensdes resiliéncia e
investimentos que pertencem respectivamente aos construtos de comprometimento e
entrincheiramento com a carreira apresentaram alpha de cronbach proximo de 0,8. Cabe
salientar que, ambas as escalas apresentam validagdo em contextos internacionais e nacionais
por pesquisadores da psicologia, administragdo e area afins (ROWE, 2008).

A validagdo da confiabilidade de tais escalas foi confirmada pelos indicadores obtidos
nas analises deste estudo os quais sdo apresentados na Tabela 3, para os modelos de Blau
(1985), Carson et al.(1996) e Carson e Bedeian (1994). Na Tabela 3 sdo apresentados os
alpha de cronbach por dimensao dos construtos de comprometimento e entrincheiramento

com a carreira e estes situaram-se em torno 0,6 ¢ 0,7. Na proxima se¢do deste trabalho
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identifica-se o nivel dos vinculos com a carreira - comprometimento e entrincheiramento - dos

enfermeiros participantes.

4.2 Niveis dos vinculos comprometimento e entrincheiramento com a carreira de
enfermeiros hospitalares

Com o intuito de responder ao primeiro objetivo especifico que foi o de: identificar o
nivel dos vinculos - comprometimento e entrincheiramento- com a carreira de enfermeiros
hospitalares de Institui¢gdes Publicas e Privadas padronizou-se os resultados das médias
obtidas das escalas aplicadas por construto a fim de classifica-los em baixo, médio e alto
(procedimento esse explicado no método) o nivel de tais vinculos com a carreira dos
enfermeiros. Para tanto, foram analisadas as médias gerais e o desvio padrdo obtidos para

cada construto e de suas respectivas dimensoes, as quais sdo especificadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Estatistica geral dos construtos e das dimensdes padronizadas

Modelos teoricos Estatisticas
Desvio Padrao

Comprometimento ocupacional (Blau, 1985) 59,33 9,49
Comprometimento com a carreira (Carson e
Bedeian, 1994) 72,58 9,99
Dimensées do comprometimento na carreira

Identidade 80,10 16,97

Planejamento na carreira 80,41 14,60

Resiliéncia 54,34 12,40
Entrincheiramento na carreira (Carson et. al., 4427 8.09
1995)
Dimensoes do entrincheiramento na carreira

Investimentos na carreira 56,60 20,05

Custos emocionais 55,47 10,99

Limitacoes de alternativas na carreira 53,83 17,37

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as médias obtidas por construto (comprometimento
ocupacional, comprometimento com a carreira ¢ o entrincheiramento com a carreira) e das
dimensdes dos vinculos (identidade, planejamento, resiliéncia, investimentos, custos
emocionais ¢ limitagdes de alternativas). Para melhor entendimento de tais médias e
padronizagdo das mesmas ilustra-se na Figura 8 as suas classificagdes. Tal classificagdo
permite observar que as médias foram distribuidas em trés categorias: Alto (média de 66,67%
a 100%), Médio (média de 33,34% a 66,66%) e Baixo (média de 0 a 33,33%) tendo o intuito
de esclarecer o nivel atingido por cada variavel, representadas no Eixo X e os construtos e

suas dimensdes estio representados na eixo Y.
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Comprometimento com a Carreira
Comprometimento Ocupacional

Entricheiramento com a Carreira

Comprometimento
Identidade 80,10
Planejamento 80,41

Resiliéncia

Entrincheiramento
Investimentos
Custos Emocionais

Limita¢des de alternativas

0,00 33,33 66,66 99,99
Baixo Médio Alto

Figura 8 - Média padronizada e classificagdo do nivel dos construtos e das dimensdes dos vinculos
Fonte: Dados da pesquisa.

Referente ao primeiro modelo tedrico, o comprometimento ocupacional o valor
alcangado para média foi de 59,33% conforme apresentado na Tabela 4 classificando-o como
um vinculo de nivel médio como observado na Figura 8. Em estudos de Carvalho (2007),
Santedicola (2008) e Rowe (2008) os valores encontrados para as médias de
comprometimento ocupacional conferiram ao vinculo um alto nivel de comprometimento
diferentemente do encontrado nesse estudo. Sendo assim, ¢ possivel dizer que os enfermeiros
pesquisados inseridos tanto em instituigdes hospitalares publicas como privadas estabelecem
com sua profissdo/carreira um vinculo afetivo de nivel médio. No entendimento de Carvalho
(2007), o comprometimento ocupacional trata-se de um vinculo afetivo que mede a ligagao
emocional, o envolvimento e a identificacdo por parte do individuo com sua
profissdo/carreira. Com os resultados obtidos para a escala de comprometimento ocupacional
parece correto afirmar que existe um vinculo emocional e de identificagdo com a carreira, no
entanto, esse envolvimento com a mesma ¢ mediano.

J4, em relagdo ao comprometimento com carreira evidencia-se na Tabela 4, que este
foi o modelo tedrico que apresentou a maior média (X=72,58%) caracterizando-o como o
vinculo de mais alto nivel, conforme ilustrado na Figura 8. E, para as dimensdes desse

vinculo, ponderaram as maiores médias, o planejamento (x=80,41%) de acordo com a Tabela
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4, seguido da identidade (x=80,10%) obtendo assim um nivel alto e resiliéncia (x=54,34%)
com a carreira a qual, entretanto, teve um nivel médio como apresentado na Figura 8. Na
pesquisa de Santedicola (2008), os resultados para a média e nivel de comprometimento com
a carreira e a dimensao identidade mostraram-se igualmente elevados corroborando os valores
encontrados nesse estudo.

Ao examinar as médias encontradas para as dimensdes que integram o construto de
comprometimento com a carreira, alguns resultados merecem destaque. A média para
identidade e planejamento com a carreira foram as mais expressivas, indicando que o alto
nivel de comprometimento com a carreira entre os enfermeiros desse estudo, o que ndo
necessariamente implica em altos niveis de resiliéncia na carreira. Rowe (2008) teve resultado
similar em pesquisa aplicada com docentes de Instituicoes de ensino superior. A autora
concluiu que quando a média da dimensdo resiliéncia ndo pontua um valor significativo
pressupde-se que o alto nivel de comprometimento ndo esta atrelado a capacidade de ser
resiliente, ou seja, em encarar adversidades presentes em sua profissdo afim de nela se manter,
indo assim ao encontro dos achados obtidos nesse estudo.

Quanto ao Entrincheiramento com a Carreira de Carson et al. (1995) a média
(x=44,27%) revelou um nivel médio para o vinculo, tendo este mesmo comportamento as
suas dimensoes investimentos (X=56,60%), custos emocionais (X=55,47%) e limitacdes de
alternativas (X=53,83%) tendo em vista as suas respectivas médias conforme Tabela 4.
Santedicola (2008) também obteve nivel mediano nas trés dimensdes que formam esse
vinculo. J& para este estudo, a dimensdo investimentos foi a que se mostrou mais elevada em
relacdo as médias, contrariamente, ao encontrado nos achados de Santedicola (2008) que
obteve como média mais elevada a dimensao custos emocionais.

No geral, nota-se que os achados obtidos revelaram niveis bem mais expressivos para
o comprometimento do que de entrincheiramento com a carreira sendo esta realidade
semelhante as pesquisas desenvolvidas por Santedicola (2008) e Rowe (2008; 2011) (ver
Figura 8), havendo também um vinculo mais fortemente de identificagdo com a carreira do
que um vinculo de estagnacdo na mesma que ¢ mantido primeiramente pelos investimentos
realizados, seguido dos custos emocionais e por faltas de alternativas.

Deste modo, pode-se dizer que o vinculo com a carreira que apresenta o nivel mais
alto entre os participantes do estudo ¢ o comprometimento para tanto cabe mencionar Somech
e Bogler (2002) visto que os autores corroboram a importancia deste vinculo nas mais
diversificadas areas do conhecimento bem como para a area em estudo. Segundo os autores as

areas como a médica, militar e da educagdo requerem profissionais comprometidos com as
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suas carreiras devido as atividades que sdo exercidas por estes necessitarem de tomadas de
decisdo rapidas ndo podendo estas ser delegadas a terceiros. Para os autores outro aspecto
trata-se de seus objetos de trabalho (pacientes, soldados e alunos) os quais niao detém
conhecimentos suficientes para avaliar a qualidade dos servigos que estdo sendo prestados por
tais profissionais. Sendo assim, ¢ possivel que os enfermeiros participantes apresentem tais
caracteristicas abordadas pelos autores ja que o comprometimento com a carreira foi o vinculo
predominante.

Quanto ao desvio padrdo, estes foram baixos sendo indicativo de que ndo houve
grande variabilidade entre as respostas dos participantes. Esse fato reforga a avaliagdo
favoravel dos participantes acerca dos modelos teoricos utilizados. Neste momento passa-se
para a identificacao do nivel dos vinculos com carreira dos enfermeiros por tipo de instituicao

hospitalar.

4.2.1 Niveis dos vinculos comprometimento e entrincheiramento com a carreira de
enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas

Tendo como finalidade esclarecer e complementar o primeiro objetivo especifico do
presente estudo, o qual se refere a: identificar o nivel dos vinculos - Comprometimento e
Entrincheiramento- com a carreira de enfermeiros hospitalares de Instituigdes Publicas e
Privadas foi padronizado os resultados das médias das escalas por construto e de suas
dimensdes a fim de classifica-los em baixo, médio e alto (procedimento esse explicado no
método) o nivel dos vinculos com a carreira dos enfermeiros hospitalares por instituigdo
publica e privada. Para tanto, foram analisadas as médias e o desvio padrdo obtido para cada

construto e de suas respectivas dimensdes os quais estao especificados na Tabela 5.

Tabela 5 - Estatistica geral dos construtos e das dimensdes padronizadas por tipo de
institui¢ao hospitalar

Modelos tedricos Estatisticas
Publico Privado
Média D. Padrao Média D. Padrao

Comprometimento ocupacional (Blau, 1985) 59,06 9,61 59,83 9,33
Comprometimento com a carreira (Carson e
Bedeian, 1994) 69,91 9,08 77,71 9,78
Dimensées do comprometimento na carreira

Identidade 78,20 16,34 83,75 17,75

Planejamento na carreira 79,15 14,18 82,84 15,27

Resiliéncia 49,22 18,33 64,19 17,08
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continuagao...

Modelos teoricos Estatisticas

Publico Privado
Média D. Padrao Média D. Padriao

Entrincheiramento na carreira (Carson et. al.,

1995) 43,65 8,00 45,44 8,23
Dimensoes do entrincheiramento na carreira
Investimentos na carreira 55,86 19,87 58,02 20,43
Custos emocionais 53,81 11,03 58,67 10,33
Limitac¢oes de alternativas na carreira 53,63 17,50 52,89 17,34

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 9, apresenta-se as classificagdes em relagdo as médias padronizadas para os
construtos e dimensdes (representadas no Eixo Y) encontradas entre os enfermeiros atuantes

em cada tipo de instituicdo hospitalar pesquisada (representadas no Eixo X).

[
Comprometimento com a Carreira 769 91' 77,71
Comprometimento Ocupacional '|5599i)863
Entricheiramento com a Carreira T 2143‘56‘5‘4
Comprometimento
- 183,75
Identidade | ‘ 782
: 182,84
Planejamento | 79.15
Tidne: 164,19
Resiliéncia | 149.22
Entrincheiramento
i 158,02
Investimentos | 755 %6
. 158,67
Custos Emocionais | 753,81
imitaco i 152,89
Limita¢des de alternativas ‘ %363
0 33,33 66,66 99,99
Baixo Médio Alto

O Publico O Privado

Figura 9 - Média padronizada e classificagdo do nivel dos construtos e das dimensdes por tipo de instituigdo
hospitalar.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao primeiro modelo tedrico apresentado na Tabela 5, o comprometimento
ocupacional verifica-se que a média alcancada para o vinculo foi superior entre os

enfermeiros dos hospitais privados (xX=59,83%) quando comparado aos do setor publico
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(x=59,06%) ver Figura 8. No entanto, observa-se que gerou para ambos uma classificagdo
mediana quanto ao nivel de comprometimento ocupacional.

Referente ao comprometimento com a carreira constata-se na Tabela 5, este foi o
modelo tedrico que apresentou as maiores médias entre os enfermeiros de hospitais ptblicos
(x=69,91%) e dos privados (X= 77,71%) sendo ligeiramente superior a classificagdo do nivel
do vinculo entre o primeiro grupo de profissionais mencionados caracterizando-o em ambos
os contextos o nivel do vinculo como sendo alto conforme ilustrado na Figura 8. E, para as
dimensdes desse vinculo as dimensdes ponderaram as maiores médias nas instituicdes
privadas do que nas publicas apresentadas na Figura 8. Nas institui¢des hospitalares a
dimensdo com maior média foi a identidade (X=83,75%); seguida do planejamento (X=
82,84%) e a resiliéncia (X=64,19%). J4, nas instituicdes hospitalares publicas, as médias
obtidas para as dimensdes do comprometimento foram igualmente superiores na dimensao
identidade (x=78,20%) seguido do planejamento (x=79,15%) e por fim a resiliéncia com
média igual a 49,22%. Em sintese, nos dois tipos de instituicdes as médias para as dimensdes
identidade e planejamento classificaram o nivel desses fatores como sendo alto e a resiliéncia
como mediano.

Acerca do Entrincheiramento com a Carreira com base na Tabela 5 a média foi
ligeiramente mais elevada nas instituigdes privadas (x=45,44%) do que nas publicas
(x=43,65%) revelou um nivel de vinculo mediano para ambos os tipos de institui¢des. Esse
comportamento do nivel do vinculo se manteve em suas dimensdes para ambos os tipos de
institui¢des hospitalares, entretanto, as médias foram ligeiramente maiores nas instituigdes
privadas exceto a dimensao limitagdo de alternativas que foi levemente superior no publico
como pode ser observado na Figura 8. Assim, nos hospitais privados a dimensao integradora
do vinculo de entrincheiramento com a carreira foram os investimentos (X =58,02%) ap6s os
custos emocionais (x=58,67) e por fim limitacdes de alternativas (X=52,89%). J4 nos
hospitais publicos as médias para os investimentos na carreira foram iguais a 55,86%, custos
emocionais (X=53,81%) e limitacdes de alternativas (x=53,63%).

No préximo item do trabalho sdo abordadas as identificagdes do nivel geral de

comprometimento ocupacional entre os enfermeiros hospitalares e por tipo de institui¢ao.

4.2.2 Nivel de Comprometimento ocupacional

A identificacdo do nivel de comprometimento ocupacional dos participantes deste

estudo foi feita por meio do percentual de respondentes em relacdo as médias padronizadas
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conforme apresentado na Figura 8. As sete primeiras questdes da segunda parte do

instrumento de pesquisa avaliaram o comprometimento ocupacional.

16.88% 1,69%

81,43%

B Baixo B Médio B Alto

Figura 10 — Percentual geral de enfermeiros hospitalares por nivel de comprometimento ocupacional.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 10 verifica-se que a grande maioria dos participantes da pesquisa (81,43%)
apresentou um nivel médio de comprometimento ocupacional, 16,88% perceberam o vinculo
como sendo alto e apenas 2% como sendo baixo. Com esses resultados, observa-se que a
maior parcela dos participantes se considera, medianamente, comprometida com a sua
ocupacgdo. Lee, Carswell e Allen (2000) explicam que o comprometimento ocupacional trata-
se de uma ligacao psicoldgica capaz de envolver os individuos afetivamente as sua ocupagdes.

Os achados revelam entre os participantes que existe uma ligagdo emocional com a
ocupacdo, mas essa tende a ser mediana o que possivelmente produz bons sentimentos para o
profissional aponto deste querer se manter na carreira € buscar meios de crescer na mesma
conforme a visdo Allen e Meyer (1985), Irving, Coleman e Cooper (1997) e Copper- Haskim
e Viswevaram (2005). Esses autores argumentam que individuos afetivamente
comprometidos produzem sentimentos mais benéficos para seu crescimento profissional
permanecendo na carreira por que assim desejam. Além disso, outro aspecto que evidenciou-
se pelo nivel de comprometimento com a ocupacao ¢ o grau de realiza¢do do individuo com a
sua profissao conforme Blau (1985).

Cabe salientar que, segundo o autor a realizagdo profissional pode ser identificada por
meio do nivel comprometimento do individuo com a sua profissao avaliando o quanto esta
passa a definir sua vida ao longo do tempo. Logo, entre os enfermeiros participantes hd um

nivel mediano de comprometimento afetivo com a profissdo, mas possivelmente o grau de
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realizacdo com a carreira oscila entre aspectos vistos ora como positivos ora como negativos,
o que talvez tenha resultado nesta classificagdo para o nivel de comprometimento desses
profissionais.

Apresenta-se, na Figura 11, os niveis de comprometimento ocupacional identificado

entre os enfermeiros por tipo de Instituicdo hospitalar.

Puablico Privado

14,74% 1,92% 20.99% 1,23%

83,34% 71,78%

B Baixo B Médio E Alto B Baixo B Médio B Alto

Figura 11 — Percentual de enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas por nivel de
comprometimento ocupacional.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 11, € possivel verificar que nas instituicdes hospitalares publicas 83,34%
dos enfermeiros se consideram medianamente comprometidos com sua ocupag¢do, 14,74%
estdo altamente comprometidos e apenas 1,92% possuem um baixo nivel deste vinculo com
sua ocupagdo. J4, nas instituicdes privadas, percebe-se que 77,78% apresentam um nivel
médio de comprometimento ocupacional, 20,99% apresentam um alto nivel de
comprometimento com a profissdo e somente 1,23% tem um baixo nivel deste vinculo. Frente
esses niveis identificados constata-se que os enfermeiros do hospital publico possuem niveis
mais altos de comprometimento com a sua ocupagdo do que os profissionais dos privados.
Resultado este semelhante aos achados de Rowe (2008) que ao analisar a escala de
comprometimento ocupacional de Blau (1985) entre docentes de instituicdes de ensino
superior identificou que os docentes de institui¢des publicas apresentavam maior nivel de
comprometimento com a profissdo dos que os docentes de universidades privadas.

Na sequéncia, na Tabela 6 de modo geral, visualiza-se as medidas descritivas
encontradas para a escala de comprometimento ocupacional e dos seus itens sob a forma de

média e desvio padrao.
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Tabela 6 - Estatisticas descritivas do Comprometimento Ocupacional e seus itens.

Modelo Teérico Itens do questionario Desvio

Padriao

1 Se eu pudesse escolher uma profissao diferente da
minha, que pagasse o mesmo, eu provavelmente a 1,97 (7) 1,17
escolheria.

2 Eu desejo, claramente, fazer minha carreira na

profissdo que escolhi. 4,26 (1) 1,08
3 Se eu pudesse fazer tudo novamente eu ndo escolheria
trabalhar na minha profissdo atual. P20 1,32

Comprometimento 4 Mesmo que eu tivesse todo o dinheiro que necessito

Ocupacional sem trabalhar, eu, provavelmente, continuaria 3,71 (3) 1,19

exercendo a minha profissao.
5 Eu gosto demais da minha profissio para larga-la. 3,87 (2) 1,09
6 EsFa mmha profissdao € a ideal para trabalhar o resto 321 (4) 130
da minha vida.
7 Eu me sinto desapontado (a) por ter escolhido a 2,04 (6) 1,17

minha profissdo

Comprometimento ocupacional geral 3,04 0,44

() classificagdo das médias dos itens
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 6, a média geral encontrada para a escala de comprometimento ocupacional
foi de 3,04 (média proxima ao ponto 3 de uma escala de 5 pontos) correspondendo a uma
avaliacdo indiferente dos participantes para os itens que avaliam tal vinculo. J4, ao analisar
por itens da escala constata-se na Tabela 6 que a maior parte dos pesquisados, concordaram
em desejar fazer claramente carreira na profissdo que escolheram (item 2), gostam demais de
seu oficio para abandona-lo (item 5) e mesmo que ganhassem todo o dinheiro que lhes fossem
necessario fariam tudo novamente para se tornarem enfermeiros (item 4). Assim, entende-se
que os enfermeiros exercem tal profissao por que gostam do que fazem, a ponto de nao larga-
la para exercerem outro tipo de profissdo apenas a qual oferecesse melhor retorno financeiro.
Cabe salientar também que no geral todos os desvios padroes por item foram baixos, sendo
indicio de pouca variabilidade entre os respondentes.

Na Tabela 6 cabe destacar que o item 2 (X=4,26) foi o que apresentou melhor
avaliagdo, seguido dos itens 5 (x=3,87), 4 (x=3,71) e 6 (x=3,21) indicando a clareza pela
escolha da profissdo a qual ¢ confirmada pelo prazer em trabalhar nessa carreira sem que isso
envolva necessariamente o retorno financeiro, pois consideram-na a profissdo ideal para
permanecer trabalhando para o resto de suas vidas. O item 7 recebeu uma avaliacdo baixa
demonstrando que os participantes do estudo ndo trocariam de profissio mesmo que houvesse
outra que oferecesse melhores retornos financeiros.

Spindola et al. (2011) afirmam que, nas ultimas décadas, a enfermagem enquanto

profissdao ampliou seu campo de atuagdo de modo significativo abrangendo o seu mercado de



92

trabalho. Pires (2009) argumenta que ¢ importante compreender os requisitos necessarios a
profissdo, visto que a enfermagem trata-se de uma profissao socialmente necessaria a qual
requer profissionais especializados e qualificados o que os tornam cada vez mais competentes
para a prestagdo do cuidado a vida humana durante todo o seu processo vital.

Santos, Braga e Fernandes (2008) complementam a ideia, com base em estudo
desenvolvido com enfermeiros para avaliar o nivel de satisfacdo dos profissionais em relagdo
a profissdo. Esses autores constataram que os enfermeiros em sua maioria gostam e sentem-se
confortdveis com o que fazem e assim conseguem estabelecer uma relagdo harmoniosa com
os colegas de trabalho e de afeto com seus pacientes, mesmo havendo, condi¢des de trabalho
classificadas por estes autores como inadequadas tais como: estrutura fisica, escassez de

recursos humanos, materiais, leitos aos pacientes ¢ de acomodacdes para os profissionais.

4.2.3 Nivel de comprometimento com a carreira e suas dimensoes

Com intuito de identificar o nivel de comprometimento com a carreira dos
participantes tal objetivo foi atendido com base nos percentuais de respondentes e na
padronizagdo das médias a qual permitiu classificar o nivel dos vinculos, os quais constam na
Figura 12. As questdes de numero 8 a 19 da segunda parte do instrumento avaliaram tal

vinculo.

29,54%

70,46%

O Médio B Alto

Figura 12 - Percentual geral de enfermeiros hospitalares por nivel de comprometimento com a carreira.
Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 12 ¢ possivel evidenciar que a maior parcela dos pesquisados (70,46%)
apresentam um alto nivel de comprometimento com a sua carreira enquanto que 29,54%

apresentou vinculo médio e ndo foi identificado nivel baixo para o respectivo vinculo.
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De acordo com Goulet e Singh (2002), o comprometimento com a carreira esta
atrelado ao ato de elaborar objetivos que visam a sua construcdo o que, geralmente, €
adquirido por meio de experiéncias profissionais advindas da passagem do profissional por
diversos empregos. Esse desenvolvimento estabelece uma identidade do profissional com sua
ocupag¢do, bem como, de valores e aptidoes com a mesma. Logo, parece correto afirmar que o
profissional que investe suas energias em prol de seus objetivos pessoais para a sua carreira
apresenta um alto nivel de comprometimento nesse aspecto. Essas colocagdes desses autores,
possivelmente, estdo entre os enfermeiros pesquisados que altos niveis de comprometimento
com a carreira decorrem de profissionais que possuem uma identidade fortemente construida
e desenvolvida em relacdao a sua profissdo. Tal resultado é corroborado com a ilustracdo da
Figura 13 na qual sdo apresentados os niveis de comprometimento com a carreira por

dimensao.

O Alto
B Médio
B Baixo

Identidade Planejamento Resiliéncia

Figura 13 - Percentual geral de enfermeiros hospitalares por nivel de identidade, planejamento e resiliéncia com
a carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem examinados, na Figura 13 os niveis das dimensdes que integram o construto
de comprometimento com a carreira, constata-se que o planejamento foi a dimensao com o
nivel mais alto entre os participantes (85,65%) seguido da identidade (82,28%) e da
resiliéncia (32,91%). Percebe-se que as medidas da escala multidimensional de
comprometimento com a carreira revelaram algumas diferencas significativas quanto ao modo
como os enfermeiros desse estudo se vinculam a sua carreira as quais merecem ser
mencionadas. As classificacdes das médias para o nivel dos vinculos foram bem mais

expressivos no comprometimento com a carreira (72,58%) e em suas dimensdes planejamento
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(85,65%) e identidade (72,58) com excecdo da resiliéncia que classificou-se como um nivel
alto para apenas 32,91% dos participantes sendo esse resultado similar ao estudo de Rowe
(2008). Para a autora, ao pesquisar docentes, tais indicariam que elevados niveis de
comprometimento com a carreira ndo estdo necessariamente associados a altos niveis de
resiliéncia, ou seja, o estabelecimento desse vinculo ndo esta necessariamente atrelado a
capacidade do profissional em se adaptar as dificuldades caracteristicas de seu contexto de
trabalho. Assim, parece correto afirmar que entre os enfermeiros desse estudo altos niveis de
planejamento e identificagdo com a carreira geram altos niveis de comprometimento com a
mesma.

Em pesquisa realizada com docentes universitarios, Santedicola (2008) encontrou
resultado semelhante lancando a suposicdo de que niveis elevados de identidade e
planejamento com a carreira por se tratarem de aspectos subjetivos deste vinculo seriam os
que melhor definem o comprometimento desses profissionais. As observagdes da autora estao
de acordo ao resultado encontrado nesse estudo, pois as dimensdes planejamento e identidade
apresentaram niveis altos para o comprometimento o que significam que eles tendem a
planejar seu desenvolvimento profissional e identificar-se com a profissdo. Entende-se, com
base em Santedicola (2008) que enfermeiros com altos niveis de comprometimento com a
carreira planejam e tem uma forte identificacdo com a profissao escolhida, no entanto, sao
pouco resilientes com as suas carreiras.

Quanto ao nivel alto identificado para a dimensdo identidade na Figura 12, Mazer e
Melo-Silva (2010) comentam a importancia da construg¢do da identidade profissional para o
individuo. Segundo os autores, essa constru¢do ¢ feita por meio dos diversos papéis
desempenhados ao longo de sua trajetoria de trabalho. Luna (2003) complementa a ideia ao
considerar que a identidade profissional pode ser compreendida como um dos pilares que
formam a identidade pessoal. Essa autora enfatiza que, a identidade profissional assim como a
pessoal integra um complexo sistema que envolve varios campos da personalidade que ¢ ora
determinante ora determinado, sendo assim unico e multiplo. Tais pondera¢des parecem
explicar o resultado expressivo para nivel de identidade com a carreira encontrada para os
enfermeiros desse estudo.

Em relagdo ao nivel revelado para a dimensao planejamento (Ver Figura 13) observa-
se que 85,65% dos pesquisados apresentam altos niveis de planejamento da carreira. Zikic e
Klehe (2006) argumentam que o ato de planejar metas para a carreira trata-se de uma
ilustracdo que os individuos elaboram quanto ao seu futuro profissional por meio de objetivos.

Esses objetivos para os autores sdo tracados tendo assim a pretensdo de alcanc¢a-los. Com isso,
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entende-se que um nivel alto de planejamento na carreira pode indicar que os enfermeiros
elaboram estratégias, objetivos, planos e metas aspectos esses considerados pelos autores
responsaveis pelo desenvolvimento profissional. J4, na visao de Ourique (2010) o ato de
planejar a carreira faz parte de um processo especifico do desenvolvimento profissional em
virtude de gerar o envolvimento do individuo com os seus projetos estabelecidos para sua
vida profissional. Nesse estudo o que se verifica ¢ uma realidade condizente & exposta pelo
autor ja que o nivel de planejamento para grande parcela dos enfermeiros ¢ alto.

Acerca da dimensao resiliéncia, na Figura 13 ¢é possivel constatar que 53,16% dos
enfermeiros possuem um nivel baixo de resiliéncia. Segundo Yunes (2003), a resiliéncia na
area da psicologia ¢ entendida como uma propriedade existente no individuo a qual tem como
fungdo trazer a recuperagdo e¢ a promog¢ao de um comportamento apropriado apos um desgaste
ou trauma. Essa propriedade gera a minimizagao ou o dominio das adversidades de tais acdes
percebidas pelo individuo como nocivas servindo de resposta a um determinado risco explica
o autor. Na esfera profissional, Carson e Bedeian (1994) consideram que o profissional
resiliente tem a capacidade de lidar com os desgastes presentes em toda atividade ocupacional
independente da profissdo podendo assim gerar uma percepcao destas como ndo prejudiciais a
sua vida pessoal.

Em sintese, para os autores, a resiliéncia na carreira trata-se da capacidade percepcao
do individuo quanto aos obstaculos presentes em sua atividade profissional, e como
conseguem se adaptar com tais dificuldades de modo que estas ndo se tornam desgastantes ou
prejudiciais para sua vida no ambito pessoal. Desse modo, diante de um consideravel
percentual de enfermeiros (X=53,16%) apresentarem um nivel baixo de resiliéncia com a
carreira provavelmente estes profissionais sao pouco resilientes com as adversidades proprias
de seu contexto de trabalho o que possivelmente ndo contribui para niveis significativos de
comprometimento do enfermeiro em relagdo a sua profissao.

Feitas essas consideragdes cabe apresentar também o nivel de comprometimento com
a carreira identificado para os profissionais inseridos em hospitais publicos e privados,

conforme ¢ ilustrado na Figura 14.
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Figura 14 - Percentual de enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas por nivel de
comprometimento com a carreira.
Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar Figura 14 nota-se que a maioria dos enfermeiros do hospital publico
possuem um alto nivel de comprometimento com a carreira de enfermagem (64,10%), estdo
medianamente comprometidos com a mesma (17,28%) e, ndo ha profissionais com baixo
nivel de comprometimento neste aspecto. Nas instituicdes privadas, estdo altamente
comprometidos com a carreira (82,72%), mediamente comprometidos (17,28%) e também
ndo foram identificados profissionais com baixo nivel para o respectivo vinculo como
ilustrado na Figura 14. Com base nessas informacdes, parece apropriado afirmar que entre os
contextos hospitalares pesquisados o comprometimento com a carreira teve niveis mais
expressivos entre os profissionais do setor privado. Esse resultado, no entanto foi oposto ao de
Rowe (2008) ao analisar o comprometimento com a carreira entre docentes de instituicdes e
ensino superior publica e privada. Para autora por meio de seus achados constatou que a
natureza da instituicdo ndo exerce influencia sobre o tipo de vinculo estabelecido pelo
profissional.

Outras diferengas importantes foram encontradas entre os dois tipos de contextos
hospitalares ao identificar o nivel de comprometimento com a carreira por meio de suas

dimensdes integradoras, apresentadas na Figura 15.
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Figura 15 - Percentual de enfermeiros hospitalares de institui¢gdes publicas e privadas por nivel de identidade,
planejamento e resiliéncia.
Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 15 verifica-se que no hospital publico 80,77% dos enfermeiros apresentam
alto nivel de identificagdo com a sua profissao; 8,59% se identificam medianamente e apenas
0,64% destes profissionais tem um baixo nivel de identidade com a sua carreira. Quanto ao
planejamento na carreira, os enfermeiros do setor publico predominantemente apresentam
nivel alto de planejamento na carreira (85,90%), planejam mediamente (4,10%) e ndo houve
profissionais deste setor com baixo nivel de planejamento na carreira. E, em termos de
resiliéncia desses profissionais constata-se tiveram alto nivel de resiliéncia (25%),
mediamente resilientes (56,40%) e baixo nivel resiliéncia ao contexto de trabalho (8,59%).

Ao observar a Figura 15 percebe-se que entre os enfermeiros de hospitais privados a
dimensdo identidade e planejamento apresentarem percentuais iguais de profissionais com a
mesma classificacdo do nivel para esses aspectos, ou seja, 85,19% dos enfermeiros tem um
alto nivel de identidade e planejamento com a carreira, identificam-se e planejam mediamente
(3,58%) e tem um baixo nivel de identificacdo e planejamento na carreira (1,94%).

Face esses achados acerca das dimensdes formadoras do comprometimento com a
carreira evidencia-se que os profissionais do contexto privado tem niveis mais expressivo para
as dimensoes identidade e resiliéncia com a carreira, enquanto que, os enfermeiros do
contexto publico planejam mais a carreira de enfermagem. Deste modo parece apropriado
afirmar que os profissionais do privado se mostram mais capazes de superar as adversidades
de seu contexto laboral em vista da natureza dos contratos de trabalho da instituicdo onde
estdo empregados ser mais instavel que os das publicas que por sua vez possuem profissionais

que planejam mais a carreira devido maiores possibilidades de crescimento na mesma. Esses
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achados sdo corroborados com base em Rowe (2008) menciona que o contexto publico
apresenta diferencas significativas do privado no que se refere as condicdes de carreira. Para a
autora, as instituicdes de natureza publica oferecem aos seus empregados uma carreira estavel
e possibilidade de qualificagdo continua o que ndo ocorre no setor privado em termos de
estabilidade.

Na Tabela 7 s3o apresentadas as médias gerais e por itens da escala de
comprometimento com a carreira. Os itens de 8 a 19 se referem ao comprometimento com a
carreira e desses, as questdes de 8 a 11 avaliaram a dimensdo identidade, de 12 a 15 o

planejamento e as de 16 a 19 a resiliéncia na carreira.

Tabela 7 - Estatisticas descritivas das dimensdes do Comprometimento com a Carreira e seus
itens

Dimensoes Modelo Teérico Desvio padrio

Itens do questionario
8. Meu tipo de profissdo ¢ parte importante de quem

4,23 (1) 0,92
eu sou.
9.. O meu tipo de prpﬁssao tem um grande 4,19 2) 0.99
. significado pessoal para mim.
Identidade - - - -
10. Eu me sinto emocionalmente ligado ao meu tipo
~ 3,93 (4) 1,23
de profissdo
11. Eu~ me identifico fortemente com meu tipo de 4,09 (3) 1,03
profissdo.
Média geral da identidade na carreira 4,11 0,76
Itens do questionario
12: Eu nao tenho uma esqategla para atingir meus 3,96 (4) 1,05
objetivos de profissdo/carreira.
13. Eu tenh(~) um pl'ano para meu desenvolvimento 4,01 3) 0.91
. nesta profissdo/carreira.
Planejamento = — z
14. Eu ndo possuo objetivos especificos para meu
: ~ . 4,15 (2) 0,85
desenvolvimento nesta profissdo/carreira.
15. Eu ndo  penso frequentementfr sobre meu 4,27 (1) 0,79
desenvolvimento pessoal nesta profissao.
Média geral do planejamento na carreira 4,10 0,66
Itens do questionario
16. Os custos associados com minha profissdo as 2,96 (1) 1,15
vezes me parecem altos demais.
17. Devido aos problemas que vivencio nesta
profissdo, as vezes me pergunto se o retorno que 2,88 (2) 0,92
Resiliéncia tenho vale a pena.
18. Devido aos problemas que vivencio nesta
profissdo, as vezes me pergunto se o sacrificio 2,78 (3) 1,17
pessoal vale a pena.
19. Os desconfortos que vivencio nesta profissdo, as 278 3) 112
vezes me parecem altos demais.
Média geral da resiliéncia na carreira 2,86 0,92
Média geral do comprometimento com a carreira 4,11 0,40

( ) classificagdo das médias dos itens
Fonte: Dados da pesquisa.
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Com base nos dados apresentados na Tabela 7 verifica-se que a média geral do
construto de comprometimento com a carreira foi de 4,11 (média préxima ao ponto 5 de uma
escala de 5 pontos). Esse resultado revela que os participantes desse estudo na sua maioria
concordam com os itens que avaliam tal construto, no entanto, cabe salientar a presenca de
alternativas com frases afirmativas que sdo negativas. Com relagdo a média geral por
dimensdo, a identidade com a carreira foi a que apresentou a maior média correspondendo a
4,11 (valor acima do ponto intermedidrio da escala de 5 pontos) sendo esta uma avaliacao
positiva dos participantes para esse fator da escala de comprometimento com a carreira. A
segunda dimensdao com maior média geral foi o planejamento (X=4,10) revelando que os
participantes discordam da avaliacdo feita para este aspecto ocorrendo o mesmo com a
resiliéncia na carreira, porém a média foi de 2,86 sendo esta mais proxima do ponto 1 da
escala de 5 pontos. Esses valores de médias encontrados para as dimensdes planejamento e
resiliéncia indicam que os enfermeiros planejam e buscam meios de se desenvolverem
profissionalmente, entretanto, sdo pouco adaptativos as adversidades presentes em seu
contexto laboral.

Quanto as respostas dos participantes para a escala de comprometimento com a
carreira, de maneira geral, podem ser consideradas satisfatorias, pois as médias mantiveram-
se mais proximas de “4” equivalente a “concordo” do que de “2” que corresponde a
“discordo” na escala likert de 5 pontos. O desvio padrdo do construto, das dimensdes e dos
itens indicou a existéncia de homogeneidade entre os respondentes nao havendo grande
diversidade entre as respostas.

Em relacdo aos itens da dimensdo “identidade”, chama-se a atengdo para os itens 8, 9 e
10 que referenciam o quanto a profissdo ¢ parte importante para a vida dos profissionais, o
significado pessoal que a mesma assume, a intensidade que a profissdo representa na
identidade do profissional e quanto estdo emocionalmente ligados a profissdo apresentando
média em torno de 4 (concordo totalmente).

Nos itens de 12 a 15 foi avaliada a dimensdo “planejamento”, que trata sobre a
formulacao de estratégias, bem como, objetivos e planos de desenvolvimento especificos para
a profissdo/carreira visto que nas assertivas negativas (apds inversao das frases) indicaram
que os participantes “concordam totalmente” reforcando a ideia de que realizam um
planejamento para a sua profissdo/carreira. E, nos itens de 16 a 19 a dimensdo resiliéncia

apresentou médias em torno de 3, indicando que os profissionais desta area sdo indiferentes a
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resiliéncia, logo, aos problemas como desconforto, sacrificios e custos associados a profissao
nao percebendo tais aspectos nem como altos demais ou baixos.

A partir desses dados parece correto afirmar que a resiliéncia do enfermeiro neste
estudo pode ser interpretada como a predisposicdo do profissional em adaptar-se as
perturbacdes oriundas da rotina de trabalho, e ainda sim mesmo percebé-las como gratificante
a ponto de incentiva-lo a querer continuar exercendo sua profissao. Rowe et al. (2011) explica
que o profissional resiliente apresenta a capacidade de superar dificuldades existes no trabalho
0 que o mobiliza tanto ao desenvolvimento intelectual como a obten¢do de reconhecimento
profissional. Segundo Vergara (2008), nos estudos em Administracdo a resiliéncia ¢ entendida
como um processo que muda de acordo com o tempo e as circunstancias permitindo que os
individuos desenvolvam habilidades que os possibilitem reconhecer situagdes estressantes € o
modo como os demais individuos lidam com tais ocasides, obtendo competéncias para
enfrentar as adversidades estabelecendo o equilibrio em suas vidas conforme se tornam bem

sucedidos.

4.2 .4 Nivel de Entrincheiramento com a carreira

Tendo a finalidade de identificar o nivel de Entrincheiramento na carreira foi
verificado o percentual de participantes e das médias padronizadas ilustradas na Figura 7,
anteriormente apresentada. Na Figura 16 ¢ ilustrado o nivel de entrincheiramento com a

carreira encontrado entre os enfermeiros desse estudo.

8,02%

91,98%

W Médio @ Alto

Figura 16 - Percentual geral de enfermeiros hospitalares por nivel de entrincheiramento com a carreira.
Fonte: Dados de pesquisa.
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Com os dados contidos na Figura 16 ¢ possivel inferir que a maioria absoluta dos
participantes da pesquisa (92%) esta medianamente entrincheirado em sua carreira, e apenas
8% apresenta um nivel baixo para este vinculo. Esses resultados revelam que entre os
enfermeiros existe um vinculo de permanéncia de nivel mediano o qual de acordo com Carson
et al. (1995) ¢ estabelecido pelos investimentos feitos na carreira, relacionamentos emocionais
desenvolvidos por meio da mesma e devido falta de perspectivas de trabalho em outras
carreiras/profissoes. Na Figura 17 apresenta-se o nivel de entrincheiramento com a carreira de

enfermeiros de hospitais publicos e privados.

Publico Privado

10,90% 2,47%

89,10% 97.53%

B Médio @ Alto B Médio @ Alto

Figura 17 - Percentual de enfermeiros hospitalares de instituigdes publicas e privadas por nivel de
entrincheiramento com a carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando os dados da Figura 17 constata-se no contexto hospitalar ptublico que a
maioria dos enfermeiros dessa instituicao apresentam um nivel mediano de entrincheiramento
com a carreira (89,10%), tem nivel baixo para este vinculo (10,90%) e ndo houve
profissionais altamente estagnados em suas carreiras. J4, no contexto hospitalar privado
verifica-se que a maioria dos enfermeiros estao mediamente entrincheirados em suas carreiras
(97,53%), tem um baixo entrincheiramento com a carreira (2,47%) e também ndo houve
profissionais com nivel alto para este vinculo. Logo, parece correto afirmar que tanto os
enfermeiros de hospitais publicos como os do privado tem um nivel de entrincheiramento
mediano em suas carreiras.

Magalhaes (2008) argumenta que o entrincheiramento com a carreira traduz o nivel de
imobilizagdo do trabalhador em uma determinada posi¢cdo ocupacional o que pode decorrer

dos investimentos realizados na carreira, da falta de outras perspectivas de carreira ou das
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perdas emocionais atreladas a uma mudanca de carreira. Além disso, para o autor ndo existe
uma relagdao do entrincheiramento com a carreira e o tipo de institui¢do (publico ou privada)
no seu entendimento o vinculo tende a estar associado mais a caracteristicas disposicionais
dos trabalhadores do que contextuais ndo havendo interferéncia destas no comportamento das
carreiras. Com base no exposto, pode-se dizer que os profissionais desse estudo possuem um
nivel mediano de imobilizagdo em sua ocupacdo o qual apresentou valores proximos entre os
dois contextos hospitalares.

Com intuito de complementar a analise desse vinculo, na Figura 18, ¢ apresentada a
distribuicdo de percentuais de respondentes para cada dimensdo integradora do construto de
Entrincheiramento com a carreira por meio dos quais sdo identificados os niveis de cada

dimensdo.

Investimentos Custos Emocionais  Limita¢des Alternativas

@ Alto B Médio B Baixo

Figura 18 - Percentual geral de enfermeiros hospitalares por nivel de investimentos, custos emocionais e
limitagdes de alternativas na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem analisados, os niveis que constituem o construto de entrincheiramento com a
carreira representados na Figura 18 constata-se que “os investimentos na carreira” foi a
dimensao com a maior concentracao de respondentes para um nivel alto de entrincheiramento
na carreira (38,4%) estando em segundo lugar a dimensdo “limitagdo de alternativas”
(23,12%) e por ultimo os “custos emocionais” (15,19%). Essas informacdes dao indicios de
que, grandes investimentos realizados na carreira tendem a gerar niveis médios de
entrincheiramento na carreira dos enfermeiros estudados. Parece apropriado mencionar que os
enfermeiros tendem a ficarem estagnados mais pelos investimentos feitos na carreira do que

pelas perdas afetivas e impactos emocionais que uma mudanga nesse sentido pode causar.
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Em relacdo as dimensdes que integram tal vinculo Santedicola (2008) ao pesquisar
docentes universitarios encontrou resultado oposto ao desse estudo. A autora percebeu que
entre esses profissionais as perdas afetivas e as implicagdes emocionais que uma mudanca de
carreira sdo mais fortemente calculados levando em consideragdo os investimentos feitos
pelos enfermeiros como observado neste estudo.

Além disso, outras diferencas identificadas na Figura 18 quanto as medidas
multidimensionais da escala Entrincheiramento com a carreira merecem destaque, pois
informam como os enfermeiros se vinculam a sua profissdo. Percebe-se que a grande maioria
dos pesquisados (51,05%) investem medianamente em sua profissdo caracterizando o nivel de
entrincheiramento nesta dimensdo como mediano e para apenas 10,55% o nivel de
investimento foi identificado como baixo. Esse resultado indica que os enfermeiros realizam
medianamente investimentos na sua carreira, no entanto, isto pode implicar na existéncia de
um vinculo de permanéncia. J4, em relagdo aos custos emocionais, 80,17% dos participantes
estdo medianamente vinculados por lagos emocionais decorrentes da carreira. E, apenas
4,64% dos participantes teve um nivel baixo para esta dimensdo, ou seja, todos os
participantes apresentam uma variacao (de baixo a alto) do nivel para os custos emocionais o
que indica estarem em alguns aspectos de sua profissdo emocionalmente envolvidos o que os
levariam a permanecer nela. No geral verifica-se que os enfermeiros ndo apresentaram niveis
muito expressivos para o entrincheiramento sendo esse resultado corroborado pelos estudos
de Rowe (2008).

Na Figura 19 sdo apresentados os niveis identificados para cada dimensdo integradora

do entrincheiramento com a carreira entre os enfermeiros dos hospitais publicos e privados.
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Figura 19 - Percentual de enfermeiros hospitalares de institui¢des publicas e privadas por nivel de investimentos,
custos emocionais ¢ limitagdes de alternativas.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo aos enfermeiros dos hospitais publicos, evidencia-se, na Figura 19, que as
trés dimensdes do entrincheiramento com a carreira apresentaram maior percentual de
enfermeiros com niveis medianos, ou seja, para os investimentos (51,92%), custos emocionais
(82,05%) e limitagdes de alternativas na carreira (64,74%). Nos hospitais privados os
enfermeiros também apresentaram predominantemente niveis medianos para as trés
dimensdes do vinculo sendo os investimentos (49,38%), custos emocionais (76,54%) e
limitacdes de alternativas na carreira (69,14%). Com base nesses resultados parece apropriado
dizer que os enfermeiros tanto dos hospitais ptblicos como dos privados possuem niveis
medianos para um vinculo de permanéncia na carreira, no entanto, o publico tende apresentar
um percentual ligeiramente mais elevado de enfermeiros que investem, calculam as perdas
afetivas estabelecidas e as limitagdes de alternativas de carreiras associadas a sua mudanca.

Esse resultado ligeiramente mais expressivo entre os enfermeiros institui¢des de
natureza publica parece vir ao encontro do entendimento de Mignonac e Herrbach (2003) ao
afirmarem que as organizacdes estdo cada vez mais investindo em politicas de recursos
humanos por meio da oferta de melhores condigdes de saldrios e outras formas de beneficios o
que colabora para o estabelecimento entrincheiramento na carreira dos profissionais.

Na Tabela 8 apresenta-se as médias e o desvio padrao das dimensdes e dos itens que

formam a escala multidimensional de entrincheiramento com a carreira.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas das dimensoes do Entrincheiramento com a Carreira € seus
itens.

Modelo Itens do questionario ‘ Média ‘ Desvio
Teorico padrio
20. Eu ja investi muito tempo em minha profissdo para mudar 2,92 (3) 1,23
agora.
21. Seria muito custoso para eu mudar de profissdo agora. 3,23 (1) 1,23
Investimentos 22. FEu tenho muito dinheiro investidlo em minha 2,71 (4) 1,15
profissdo/carreira para mudar agora.
23. Uma mudanga de profissdo significaria perder um 3,00 (2) 1,19
investimento razoavel em capacitagdo.
Média geral dos investimentos na carreira 2,97 0,94
24. Eu pagaria um preco emocional grande caso mudasse de 3,3(2) 1,19
profissao.
25. Uma mudanga de profissao seria facil do meu ponto de vista 2,26 (4) 0,98
Custos emocional - - - -
.. 26. Para mim, seria emocionalmente complicado mudar de 3,55 (1) 1,12
emocionais ~
profissao.
27. Deixar a minha profissio causaria pouco distarbio 2,59 (3) 1,11

emocional a minha vida.
Meédia geral dos custos emocionais na carreira 2,93 0,32




continuagao...

Modelo Itens do questionario Desvio
Teorico padrio
28. Devido a minha experiéncia e formagdo, existem outras 2,79 (2) 1,08
alternativas atraentes disponiveis para mim em outras
profissoes.
29. Eu teria muitas opg¢des disponiveis se decidisse mudar de 2,61 (3) 1,05
Limitacdes  profissdo/carreira.
Alternativas  30. Eu estou satisfeito por que tenho muitas alternativas 2,6 (4) 0,96
disponiveis em caso de mudancga de profissao.
31. Se eu deixasse minha profissdo, sentiria que ndo teria 3,15(1) 1,13
alternativas razoaveis.
Média geral das limitacdes de alternativas na carreira 2,79 0,82
Média geral do entrincheiramento na carreira 2,85 0,51

() classificagdo das médias dos itens.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 8, que a média geral para o construto de entrincheiramento ficou
em torno de 2,85 (ponto préximo de 3 numa escala de 5 pontos) o que representa uma
avaliacdo indiferente para os enfermeiros no que se refere a existéncia de um vinculo de
permanéncia entre eles.

Quanto 4 média geral encontrada para a dimensdo “investimentos na carreira” foi a
que apresentou a maior média (X=2,97), em segundo lugar os “custos emocionais” (X =2,93)
e por fim as “limita¢des de alternativas” (x=2,79). Essas médias apesar de terem diferengas
em seus valores numéricos, na classificagdo qualitativa da escala as trés dimensdes foram
avaliadas como “indiferente” pelos participantes do estudo, ou seja, as médias ficaram
proximas do ponto intermediario da escala. De modo geral, esses resultados revelam que os
enfermeiros sdo “indiferentes” aos aspectos desta dimensdao que avalia o entrincheiramento
com a carreira ndo podendo haver uma confirmagdo da existéncia ou ndo do respectivo
vinculo entre tais profissionais nesse sentido.

Diante desse achado cabe mencionar Blau (2001) devido identificar em seus estudos
alguns problemas na escala de entrincheiramento com a carreira proposta por Carson et al.
(1996) e destes deu énfase a dimensao custos emocionais. Para o autor, a dimensao custos
emocionais embora tenha revelado um nivel forte de confiabilidade modelo tedrico além de
ndo especificar com clareza quais os tipos de custos emocionais sendo apenas sao
mencionados, por exemplo, redes de relacionamentos ou temor a uma nova ocupagdo, as
frases ndo apresentam consisténcia quanto a sua elaboragdo o que prejudica no entendimento
do respondente acerca dessa dimensao.

Diferentemente, dos achados de Santedicola (2008) que ao analisar as médias gerais
para as trés dimensdes obteve avaliagdes favoraveis para a existéncia do vinculo. A autora

encontrou médias muito proximas de 5 correspondente a “concordo totalmente” para a
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dimensdo “custos emocionais” e perto de 4 para “investimentos e limitagdes de alternativas”
na carreira que equivalem a “concordo” o que indica a presenca do vinculo entre seus
pesquisados.

Em relagdo aos itens de 20 a 23 os quais avaliaram a dimensdo “investimentos na
carreira” destaca-se o item 21 por sido o com maior média (X =3,23). Tal média indica que ha
indiferenca dos participantes desse estudo em relagdo aos custos pessoais associados aos
investimentos feitos na carreira como forma de privacdo de mudanga de carreira no momento
atual. Ja, o item 22 teve a menor média (xX=2,71) revelando também indiferenca dos
participantes em relagdo ao dinheiro ja aplicado na carreira ndo sendo este um fator de
impedimento para mudar de carreira.

Na dimensao “custos emocionais” os itens de 24 a 27 referem-se a tais aspectos
chamando a ateng¢do o item 26 por ter apresentado a maior média (X=3,55) representado pela
classificacdo “indiferente” na escala likert. Tal interpretacdo permite compreender que entre
os participantes o fato de estar ou ndo emocionalmente vinculado a sua profissao ¢ indiferente
para se estar ou ndo estagnado na carreira. E, o item 25 dessa dimensao foi o que teve a menor
média (x=2,26) sugerindo que os participantes desse estudo discordam quanto a facilidade de
uma possibilidade de mudanga de profissdo dentro de uma perspectiva emocional.

Ja, quantos aos itens de 28 a 31 os quais avaliam a dimensdao “limitagdes de
alternativas” o item 31 foi o que alcangou a maior média (X=3,15) o qual revela a indiferenca
dos participantes sobre o sentimento de ndo ter outras alternativas de carreira caso deixassem
sua profissdo, enquanto que o item 30 foi o que obteve a menor média (x=2,60) indicando
que os enfermeiros ndo estdo satisfeitos, pois na visdo deles ndo ha muita disponibilidade
quanto a outras alternativas de trabalho caso mudassem de profissao .

Outra medida descritiva que merece atencdo sdo os valores encontrados para o desvio
padrdo apresentados Tabela 8, que permitem inferir que tanto a média geral do construto,
como das dimensdes e dos itens da escala obtiveram uma distribui¢do homogénea entre os

respondentes em relagdo as respostas.

4.3 Comparativo dos vinculos com a carreira — comprometimento e entrincheiramento-
nos enfermeiros hospitalares de Instituicées Publicas e Privadas

Com intuito de responder o segundo objetivo especifico deste estudo o qual tem como
finalidade: comparar os vinculos com a carreira — comprometimento e entrincheiramento —

nos enfermeiros hospitalares de Institui¢des Publicas e Privadas. Primeiramente, aplicou-se o
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Teste de Normalidade (Teste de Shapiro-Wilk). Tal teste foi aplicado, em decorréncia da
maioria dos construtos e das dimensdes nao terem apresentado distribuicdo normal sendo isto
verificado pela representacao das médias e dos itens que os integram (ver Tabela 9). Logo,
esses dados foram comparados pelos postos dos construtos de comprometimento ocupacional
de Blau (1985), comprometimento com a carreira de Carson e Bedeian (1994) e
entrincheiramento com a carreira de Carson et al. (1996) e suas dimensdes por meio de
técnicas ndo paramétricas tais como Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Na Tabela 9
apresenta-se as estatisticas descritivas obtidas para os modelos tedricos e dimensdes utilizados

no estudo por tipo de hospital.

Tabela 9 - Estatistica descritiva dos construtos e de suas respectivas dimensdes entre
enfermeiros hospitalares de instituicdes Publicas e Privadas

Estatisticas

Modelos teoricos

Comprometimento ocupacional 3,02 0,45 3,07 0,42 0,6196
Comprometimento com a carreira 3,40 0,36 3,71 0,38 0,0001*
Dimensoes
Identidade 3,55 0,46 3,59 0,49 0,2379
Planejamento na carreira 4,03 0,63 422 0,69 0,0092*
Resiliéncia 2,60 0,87 3,34 0,96 0,0001*
Entrincheiramento na carreira 2,81 0,50 2,92 0,51 0,2535
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,94 0,94 3,02 0,96 0,5570
Custos emocionais 2,85 0,31 3,08 0,30 0,0001*
lelt.agoes de alternativas na 2.80 0.82 2.76 0.39 0.6294
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05)

Com base nos dados apresentados na Tabela 9 ¢ possivel interpretar que dos modelos
tedricos pesquisados apenas o comprometimento com a carreira € as suas dimensoes
planejamento, resiliéncia e a dimensdo custos emocionais do entrincheiramento com a
carreira, revelaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05).

Ja, quanto aos modelos tedricos restantes constata-se que estes ndo apresentaram tais
diferencas (p>0,05) indicando que independente do tipo de institui¢do hospitalar a qual
pertencem, os enfermeiros desse estudo se comportam igualmente para essas formas de
vinculos. Desse modo, cabe destacar que entre as diferencas estatisticamente significativas
encontradas entre os enfermeiros de hospitais privados e publicos para os vinculos de

comprometimento com a carreira (p=0,0001), bem como, em termos de dimensdes apenas o
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planejamento (p=0,0092) e resiliéncia (p=0,0001), e a dimensdo custos emocionais
(p=0,0001), do entrincheiramento com a carreira apresentaram significincia as quais sao
discutidas apoiadas nos valores dos percentuais de individuos em relagdo os niveis

identificados como altos para tais vinculos conforme ilustragdo da Figura 20.

100+ 80.77 85,19

Comprometimento Planejamento Resiliéncia Custos Emocionais

com a Carreira

O Publico O Privado

Figura 20 — Percentual de enfermeiros por tipo de instituigdo hospitalar com nivel alto de comprometimento com
a carreira, planejamento, identidade e custos emocionais na carreira
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a Figura 20 verifica-se que o percentual de enfermeiros pertencentes a
hospitais publicos e privados com niveis altos de comprometimento com a carreira,
planejamento, resiliéncia e custos emocionais. Em relagdo ao comprometimento com a
carreira constata-se que o vinculo apresentou niveis mais expressivos entre os enfermeiros de
hospitais privados (85,19%) do que entre os de hospitais publicos (80,77%) esses por sua vez
diferiram significativamente em relacdo ao vinculo (p>0,001) de acordo com Tabela 18.
Logo, tais valores indicam que enfermeiros de hospitais privados sdo mais comprometidos
que os enfermeiros de instituicdes publicas. Esses resultados estdo em consondncia com a
visdo de Chanlat (1995) acerca do servigo publico na qual o autor comenta que neste setor os
servicos possibilitam retornos as carreiras denominadas de tradicionais, ou seja, aquelas
caracterizadas pela estabilidade e possibilidades de aposentadoria por tempo de servigo.
Assim, com base em Chanlat (1995) aparentemente esse menor nivel de comprometimento
com carreira entre os enfermeiros de hospitais publicos pode ter sido justamente de tais
garantias proporcionadas por servi¢os com esse tipo de natureza. Outro aspecto salientado
sobre aos hospitais publicos por Pires (1998) ¢ a sua maior predisposicao a pressdo dos
movimentos sindicalistas e sociais dos trabalhadores de saude. Segundo a autora tais

movimentos sao mais presentes nas institui¢des publicas do que nas privadas devido a
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estabilidade adquirida pelos seus empregados o que, proporciona uma abertura mais ampla a
negociagdes administrativas quando comparado as empresas privadas que nessas situagdes
geram demissdes. Sendo assim, essa perspectiva do cotidiano de trabalho desses trabalhadores
parece também contribuir para niveis mais baixos de comprometimento com a carreira.

Por outro lado, em outros estudos que compararam o vinculo de comprometimento
com a carreira entre instituicdes publicas e privadas Rowe (2008) ao pesquisar docentes de
ensino superior encontrou realidade oposta ao identificado nesse estudo. A autora concluiu
que a variavel, natureza da institui¢do, ndo exerce influéncia no vinculo estabelecido pelo
docente. No presente estudo nota-se que as diferencas existentes e a intensidade do
comprometimento com a carreira estabelecido pelos profissionais parecem decorrer do tipo de
institui¢ao a qual estdo empregados.

Quanto as dimensdes integradoras do comprometimento com a carreira, os dados
revelaram diferencas estatisticas quanto ao modo como os enfermeiros de hospitais privados
planegjam e sdo resilientes em comparagdo aos de hospitais privados. Na dimensao
planejamento a diferenca estatistica encontrada foi de p=0,0092 e o nivel da dimensao foi
mais elevado para os enfermeiros de hospitais privados (48,15%) enquanto que no publico s
(25%) tem um alto planejamento na carreira. Esses resultados revelam que os enfermeiros de
hospitais privados possuem maior planejamento na carreira que os enfermeiros de instituigdes
publicas. O planejamento de carreira foi constatado por Milkovich e Boudreau (2000)
segundo estudos aplicados em empregados de Cingapura como sendo mais fortemente
influenciado por aspectos pessoais, por exemplo, a vontade de auto realizag¢do e o sentimento
de compromisso com a carreira, do que aos programas e outros fatores organizacionais que
primam pelo seu desenvolvimento. Essa visdo dos autores em relagdo ao planejamento na
carreira pode estar presente nesses profissionais pesquisados. Outro dado que corrobora esses
achados sdo de um estudo desenvolvido por Simoni (2007) ao avaliar o bem estar e a
satisfacdo com o trabalho entre enfermeiras de hospitais privados e filantropicos. Segundo a
autora os resultados obtidos evidenciaram que o apoio instrumental recebido na realizagao das
atividades e a identificagdo com a carreira sdo classificados como importantes na satisfacao
dessas profissionais. Desse modo, aparentemente o maior nivel de planejamento entre os
enfermeiros de hospitais privados pode ser decorrente dessas condi¢des oferecidas no tipo de
instituicao a qual estdo empregados.

Quando comparados os dois contextos hospitalares observa-se uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0,001) em relagdo & resiliéncia na carreira (ver Tabela 9)

sendo este um indicativo de que enfermeiros de hospitais privados sdo mais resilientes que os
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enfermeiros do publico sendo tal resultado corroborado com a Figura 19 na qual se percebe a
existéncia de um maior percentual de enfermeiros dos hospitais privados (39,58%) com alto
de nivel de resiliéncia do que nos publicos (37,82%). Para Magalhdes (2005) profissionais
resilientes em suas carreiras possuem caracteristicas pessoais que sao requisitos fundamentais
a empregabilidade. Essas caracteristicas segundo o autor sdo a capacidade de trabalhar em
equipe, adaptacao constante a mudancas, reciclagem continua do aprendizado, possuir
atitudes de autoconfianca, ser flexivel, predisposi¢do em arriscar ¢ acima de tudo ser
pessoalmente comprometido com a exceléncia.

Deste modo, diante dos aspectos da resiliéncia mencionados por Magalhaes (2005) e
do resultado encontrado nesse estudo para este componente formador do comprometimento
com a carreira parece apropriado afirmar que tais caracteristicas estdo mais presentes nos
enfermeiros de hospitais privados indicativo que estes profissionais se adaptam mais
facilmente as diversidades presentes em seu contexto de trabalho. Em um estudo
desenvolvido com enfermeiras gerentes de um hospital privado Brito et al. (2010)
identificaram que a capacidade de enfrentar as dificuldades vivenciadas tanto no inicio como
ao longo da carreira o que instigou estas profissionais a buscarem a maturidade profissional e
seguranca ¢ quando adquiridas fazem com que sintam prazer com o seu trabalho. Esses
achados dos autores refor¢am o resultado obtido para a dimensao resiliéncia que apresentou
maior nivel entre os enfermeiros dos hospitais privados.

Outra diferenga estatistica identificada referente aos enfermeiros dos hospitais
publicos e privados foi em relacdo aos custos emocionais. Na Tabela 9, tal diferenga
(p<0,001) foi evidenciada em relagdo aos enfermeiros de hospitais privados calculam mais os
custos emocionais associados a uma possibilidade de mudanga de carreira do que os
profissionais que atuam nessas institui¢cdes de natureza publica. Tal diferenca explica-se pelos
achados da Figura 19 visto que 22,22% dos desses profissionais atuantes em hospitais
privados apresentam um nivel alto para os custos emocionais € 11,54% os percebem como
altos. Visto tal resultado cabe compreender que os custos emocionais estao associados as
redes de relacionamentos estabelecidas em ambiente de trabalho e dos impactos ocasionados
em ambito familiar e pessoal ao individuo quando este muda de carreira explicam Baiocchi e
Magalhaes (2004). Com base na argumentagdo dos autores constata-se por meio do resultado
obtido para os custos emocionais que os enfermeiros de hospitais privados calculam mais
estas perdas e impactos afetivos e a suas repercussoes para sua vida pessoal e familiar que

estdo atreladas a mudanca de carreira.
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Quanto aos respondentes verificou-se que ha uma grande homogeneidade no grupo
estudado quanto ao desvio padrao encontrado para os construtos e as dimensdes dos modelos
tedricos aplicados nesse estudo. Realizadas as andlises que estdo associadas ao segundo
objetivo, no préximo item do trabalho sdo comparados os vinculos com a carreira —
comprometimento e entrincheiramento — de enfermeiros hospitalares de Institui¢cdes publicas
e privadas em funcdo dos dados socio demografico e ocupacionais. Na sequéncia, passa-se
para a comparagao dos vinculos na carreira - Comprometimento ¢ Entrincheiramento - de

enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas.

4.4 Comparativo dos vinculos com a carreira — comprometimento e entrincheiramento-
de enfermeiros hospitalares de Instituicoes publicas e privadas em fun¢ao dos dados
socio demografico e ocupacionais

A fim de responder o objetivo especifico deste estudo, ou seja, comparar os vinculos —
comprometimento e entrincheiramento — na carreira de enfermeiros hospitalares entre
institui¢cdes Publicas e Privadas em fun¢do dos dados sécio-demograficos e ocupacionais tais
variaveis foram analisadas por meio de estatisticas descritivas verificando para isto as médias,
desvio padrao e a significancia por meio do teste de Manny Whitney. Na Tabela 10 sdo
apresentadas as médias, o desvio padrao e o p-valor encontrado para os enfermeiros do género

feminino de hospitais privados e de publicos.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas dos enfermeiros do género feminino por tipo de institui¢ao
hospitalar

Estatisticas
Modelos tedricos Mulheres (Publico) Mulheres (Privado)
Média D.Padrio Meédia D. Padrao

Comprometimento ocupacional 3,04 0,46 3,10 0,41 0,5464
Comprometimento com a carreira 3,40 0,36 3,76 0,36 0,0001*
Dimensoes

Identidade 3,57 0,47 3,59 0,50 0,3514

Planejamento na carreira 4,03 0,63 428 0,63 0,0027*

Resiliéncia 2,61 0,89 3,40 0,76 0,0001*
Entrincheiramento na carreira 2,79 0,51 2,92 0,51 0,9069*
Dimensoes

Investimentos na carreira 2,87 0,95 3,05 0,96 0,1982

Custos emocionais 2,84 0,32 3,07 0,30 0,0001*

Limit‘ag:(”)es de alternativas na 281 0.81 2.72 0.81 0,4009

carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).
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Constata-se na Tabela 10 que a varidvel mulher expressou diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) para os modelos teoricos de comprometimento com a carreira € nas
dimensdes planejamento, resiliéncia e custos emocionais revelando que enfermeiros do
género feminino de instituicdes publicas comportam-se de modo distinto em relagdo a tais
vinculos dos profissionais dos hospitais privados. J4, as demais formas de vinculos nao
apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05). A fim de complementar a
analise desse resultado na Figura 21, sdo apresentados os percentuais de enfermeiros de
hospitais publicos e privados pertencentes ao género feminino com niveis altos de

comprometimento com a carreira, planejamento, resiliéncia e custos emocionais.

76,62 L

Comprometimento  Planejamento Resiliéncia Custos Emocionais
com a Carreira

O Publico O Privado

Figura 21 — Percentual de enfermeiros do género feminino por tipo de instituicdo hospitalar com niveis altos de
comprometimento com a carreira, planejamento, resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao comprometimento com a carreira verifica-se na Figura 21, que os hospitais
privados apresentaram um percentual mais expressivo de enfermeiras com nivel alto de
comprometimento com a carreira (74,54%) do que entre as profissionais do publico (58,44%).
Com base nesse achado e na diferenga estatisticamente significativa encontrada para esse
vinculo (p<0,001) pode-se inferir que as enfermeiras de hospitais privados tendem a ser mais
comprometidas do que as do publico.

Quanto aos achados obtidos para as dimensdes integradoras do comprometimento com
a carreira pode-se inferir primeiramente que a dimensdo planejamento demonstrou ser
diferente estatisticamente (p=0,0027) como visualiza-se na Tabela 10. Esse dado parece
indicar que o planejamento na carreira das enfermeiras de hospitais privados ¢ diferentemente
do realizado pelas profissionais que atuam em hospitais publicos. Tal diferenca significativa
justifica-se ao analisar o nivel de planejamento na carreira dessas profissionais o qual foi
superior entre as enfermeiras que trabalham em hospitais publicos (79,01%) em comparagao

as que atuam em hospitais privados (76,62%). Desse modo, entende-se que as enfermeiras de
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hospitais publicos e privados diferem estatisticamente devido as que estdo empregadas em
institui¢des privadas ter um nivel de planejamento na carreira maior.

Outro aspecto integrador do comprometimento com a carreira que expressou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) foi a resiliéncia de enfermeiros de hospitais ptblicos e
privados ver Tabela 10 revelando que as enfermeiras de hospitais privados sdo mais
resilientes que as de hospitais publicos. Tal constatagdo ¢ possivel ao ser verificado que as
enfermeiras dos hospitais privados (45,68%) tem niveis mais altos de resiliéncia do as
enfermeiras que trabalham nessas instituicdes com natureza privada (22,73%) conforme
ilustrado na Figura 21.

O vinculo de entrincheiramento com a carreira, na Tabela 10, também apresentou
diferenca para os enfermeiros dos hospitais publicos em relagdo aos enfermeiros dos hospitais
privados para a dimensao custos emocionais (p<0,0001). Quando analisado o nivel dos custos
emocionais esse dado indica que enfermeiras de hospitais privados calculam mais os custos
emocionais ocasionados com uma mudanca de carreira do que as enfermeiras dos hospitais
publicos. Com base na Figura 21, essa informagdo ¢ confirmada, pois contata-se que
enfermeiras hospitais privadas (14,78%) apresentam nivel elevado para os custos emocionais
associados a mudanca de profissdo/carreira do que as enfermeiras dos hospitais publicos
(9,74%).

De modo resumido quando comparados os enfermeiros do género feminino dos dois
contextos hospitalares percebe-se que as profissionais das instituicdes privadas apresentam
maior comprometimento com a carreira por planejarem e serem mais resilientes em suas
carreiras por outro lado podem desenvolver um vinculo de permanéncia por calcularem mais
as perdas afetivas geradas por uma mudanca de carreira. Essas caracteristicas presentes nas
enfermeiras dos hospitais privados parecem ocorrer devido essas instituigdes possuirem
contratos de trabalho instaveis o que pode desencadear inseguranga no profissional quanto a
sua permanéncia em seus empregos estes aspectos sao condizentes com algumas colocagdes
de Zunker (1994). Para o autor, estas particularidades do contexto privado sdo barreiras
significativas que impedem os profissionais de alcancarem sua estabilidade na carreira, o que
implica na reflexdo destes quanto a sua postura adotada em relag@o a sua carreira profissional
percebendo assim a necessidade de realizar seu planejamento de modo independente.

Com base nessas consideracdes percebe-se que possivelmente a instabilidade no
vinculo empregaticio caracteristica dos contextos privados possa talvez exercer influéncia
sobre o comportamento das enfermeiras empregadas neste tipo de institui¢do ocasionando o

seu maior comprometimento e consequentemente planejamento e resiliéncia com suas
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carreiras. J4, em relacdo aos enfermeiros do género masculino pertencentes aos hospitais
publicos e privados observa-se que existem outras particularidades que podem ser

evidenciadas dos vinculos com a carreira conforme descritos na Tabela 11.

Tabela 11- Estatisticas descritivas de enfermeiros do género masculino de hospitais publicos e
privados

Estatisticas
Modelos teoricos Homens (Publico) Homens (Privado) p-valor
Média D. Padriao Média D. Padrao

Comprometimento ocupacional 3,00 0,32 2,87 0,44 0,4590

Comprometimento com a carreira 3,39 0,37 3,34 0,31 0,9767
Dimensoes

Identidade 3,52 0,36 3,59 0,42 0,6118

Planejamento na carreira 4,14 0,64 3,68 1,04 0,3380

Resiliéncia 2,52 0,73 2,75 0,97 0,4989

Entrincheiramento na carreira 2,87 0,44 2,92 0,51 0,9069
Dimensoes

Investimentos na carreira 3,49 0,28 2,71 0,93 0,0933

Custos emocionais 2,75 1,00 3,19 0,29 0,0213*

Limit‘ag:(”)es de alternativas na 3.39 037 3.06 0.93 0.3863

carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Em relagdo aos enfermeiros do género masculino, constata-se, na Tabela 11, que as
formas de vinculo - comprometimento e entrincheiramento com a carreira — e suas dimensdes
ndo revelaram diferencas estatisticamente significativa (p>0,05), com excecdo dos custos
emocionais fator integrante do entrincheiramento que revelou diferenca significativa
(p=0,0213). Tendo a finalidade de explicar a diferenca significativa revelada entre os
profissionais homens desse estudo na Figura 22 sdo apresentados o percentual de enfermeiros
do género masculino por tipo de instituicdo que obtiveram nivel alto de custos emocionais na

carreira.
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Figura 22 — Percentual de enfermeiros do género masculino por tipo de institui¢gdo hospitalar com niveis altos de
custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

J4

Na Figura 22, verifica-se que o nivel dos custos emocionais ¢ mais alto entre os
enfermeiros que atuam em hospitais publicos (2,47%) do que entre os profissionais da area
privada (1,30%) esse resultado explica o fato de haver uma diferenga estatisticamente
significativa entre tais participantes conforme Tabela 11, revelando que enfermeiros que
atuam em hospitais privados tendem a calcular mais os riscos emocionais associados a uma
mudanca de carreira do que os profissionais pertencentes a hospitais publicos.

Para melhor entendimento desse resultado Magalhaes (2005) explica que a dimensao
do entrincheiramento na carreira denominada de custos emocionais atua como uma barreira
impedindo a transi¢do profissional. Para o autor essa dimensao do entrincheiramento traduz o
grau de apego do profissional com sua ocupacdo quando este percebe e se sente
emocionalmente prejudicado decorrente de uma mudangca de carreira. Com base em
Magalhaes (2005) parece apropriado mencionar que possivelmente existam indicios de que os
enfermeiros de hospitais privados desenvolvem um vinculo de permanéncia em virtude do
apego afetivo a sua rede de relacionamentos estabelecida em seu contexto de trabalho.

Por meio dessa andlise comparativa realizada entre género feminino dos profissionais
desse estudo, sinteticamente, observa-se que ha um maior comprometimento, planejamento e
resiliéncia entre enfermeiras de hospitais privados como também um vinculo de permanéncia
estabelecido pelos custos emocionais com a carreira. Esse resultado para a dimensao custos
emocional foi semelhante na comparagao entre os profissionais pertencentes ao género
masculino no qual os enfermeiros do privado demonstram calcular mais as perdas afetivas
ocasionadas pela mudanca de carreira.

Em relagdo ao comprometimento com a carreira Irving et al. (1997) identificou em

seus estudos que homens tendem a ser mais comprometidos com suas carreiras do que as
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mulheres. Nestas dimensdes desse vinculo Rowe (2008) e Passos (2012) constataram que
homens planejam e sdo mais resilientes em suas carreiras. Por outro lado, Santedicola (2008)
verificou que as mulheres sao mais resilientes que os homens. E, sobre os custos emocionais
dimensdo integradora do entrincheiramento com a carreira Rowe (2008) em seus achados
encontrou diferengas estatisticamente significativas para esse aspecto do vinculo. Segundo a
autora, ao comparar docentes de ensino superior entre os géneros masculino e feminino
constatou que as mulheres tem um maior apego afetivo para mudar de carreira do que os
homens. Santedicola (2008) e Passos (2012) obtiveram resultado semelhante ao investigarem
o entrincheiramento com a carreira, respectivamente, entre docentes de ensino superior e
funcionarios publicos do poder judiciario constataram que as mulheres demonstram-se mais
preocupadas com os custos emocionais relacionados a mudanca de carreira que os homens
apresentando estas uma tendéncia maior em se vincular afetivamente a carreira. Para
Santedicola (2008), as mulheres sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de um vinculo de
entrincheiramento com a carreira do que os homens em especial por calcularem mais os
impactos afetivos associados a mudancga de carreira.

Por outro lado, Scheible e Bastos (2006) ao pesquisarem profissionais da tecnologia da
informagdo constataram que os homens tendem a apresentar um nivel ligeiramente mais alto
de entrincheiramento na carreira do que e as mulheres devido os homens perceberem mais os
custos emocionais associados a troca de carreira ao passo que as mulheres percebem mais a
falta de alternativas de carreira. Frente a esse comparativo de géneros cabe mencionar
Machado et al. (2012) ao explicarem que a feminilizagdo do setor da saude trata-se de uma
caracteristica marcante com um representativo do género feminino de mais de 70%
atualmente e que tende a crescer nos proximos anos. No entanto, os autores afirmam que um
novo cendrio emerge no setor saide com a maior presenca no contingente de profissionais
homens na enfermagem sendo esta uma tendéncia que veio para permanecer.

Realizada a comparacao entre os géneros dos profissionais de hospitais publicos e
privados desse estudo passa-se para a comparagao entre os vinculos, tendo como variavel
comparativa nesse momento as faixas de idades. Na Tabela 12 constam as médias, desvio
padrdo e significancia para os vinculos com a carreira encontrada para os participantes do

estudo na faixa de etaria dos 20 aos 29 anos atuantes em hospitais privados e publicos.
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Tabela 12 — Estatisticas descritivas de enfermeiros na faixa de etaria de 20 aos 29 anos por
tipo de institui¢do hospitalar

Estatisticas

Modelos teoricos De 20 a 29 anos (Publico) De 20 a 29 anos (Privado) p-valor
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 3,24 0,24 3,13 0,50 0,6853
Comprometimento com a carreira 3,38 0,36 3,70 0,35 0,0536
Dimensoes
Identidade 3.21 0,41 3,55 0,59 0,0393*
Planejamento na carreira 4,28 0,43 4,39 0,63 0,3615
Resiliéncia 2,65 0,80 3,17 0,80 0,0924
Entrincheiramento na carreira 2.83 0,45 2.89 0,63 0,6609
Dimensoes |
Investimentos na carreira 3,18 0,76 3,00 1,00 0,6739
Custos emocionais 2,81 0,42 3,04 0,31 0,2666
lelt.agoes de alternativas na 2,40 0.91 272 0.80 0,3526
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05)

Na Tabela 12, o tnico modelo tedrico que apresentou diferenga significativa entre aos
enfermeiros de hospitais publicos e privados na faixa de idade entre 20 a 29 anos foi a
dimensao identidade (p=0,0393) do comprometimento com a carreira, que esses profissionais
se identificam de forma distinta com a sua carreira. O nivel obtido para identidade na carreira
para os enfermeiros de institui¢des publicas e privadas na faixa dos 20 aos 29 anos conforme
apresentado na Figura 23 complementa a interpretacdo da significancia encontrada para a

dimensdo.
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Figura 23 — Percentual de enfermeiros com faixa etaria de 20 a 29 anos por tipo de institui¢do hospitalar com
niveis altos de identidade na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com base na Figura 23 constata-se que os enfermeiros com idade entre 20 a 29 anos

de institui¢des hospitalares privadas apresentam maior nivel de identificacdo com a carreira
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do que os enfermeiros com a mesma faixa de idade, no entanto, pertencentes a instituigdes
publicas. Tendo em vista a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa entre tais
profissionais conforme Tabela 12 infere-se que enfermeiros de hospitais privados com idades
entre 20 a 29 anos se identificam mais com a sua profissdo do que os de institui¢des publicos
na mesma faixa etaria.

Na tabela 13 apresenta-se os valores das médias, desvio padrao e significancia
encontrada para os vinculos com a carreira e suas dimensdes de enfermeiros de hospitais

privados e publicos com a faixa de idade dos 30 aos 30 anos.

Tabela 13 — Estatisticas descritivas de enfermeiros na faixa etaria de 30 aos 39 anos por tipo
de instituicao hospitalar

Estatisticas
Modelos teoricos De 30 a 39 anos (Publico) De 30 a 39 anos (Privado)
Média D. Padrao  Mdédia D. Padrao

Comprometimento ocupacional 3,00 0,46 2,99 0,36 0,8019
Comprometimento com a carreira 3,42 0,37 3,76 0,42 0,0006*
Dimensoes

Identidade 3,55 0,47 3,61 0,44 0,4881

Planejamento na carreira 3,95 0,67 428 0,61 0,0171*

Resiliéncia 2,76 0,88 3,38 0,86 0,0020*
Entrincheiramento na carreira 2,71 0,47 2,88 0,44 0,5225
Dimensoes

Investimentos na carreira 2,78 0,98 2,96 1,07 0,4792

Custos emocionais 2,79 0,28 3,02 0,28 0,0002*
Continuago... alternativas na 2,64 0,72 2,75 0.78 0.1635

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Os dados relativos a faixa de idade dos 30 aos 39 anos revelam que dos modelos
teoricos pesquisados o comprometimento com a carreira e suas dimensdes planejamento e
resiliéncia apresentaram diferengas estatisticas significativas (p<0,05), bem como a dimensao
do entrincheiramento custos emocionais na carreira, os demais construtos ¢ dimensoes niao
apresentaram tais diferengas, ou seja, o p>0,05. Esses resultados indicam diferengas
importantes entre os dois contextos pesquisados € que sdo complementados pela Figura 24.
Nessa Figura sdo apresentados o percentual de individuos com idade entre 30 a 39 anos com
alto nivel de comprometimento com a carreira, planejamento, resiliéncia e custos emocionais

na carreira de hospitais privados e publicos.
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Figura 24 — Percentual de enfermeiros com faixa etaria entre 30 a 39 anos por tipo de instituicdo hospitalar com
alto nivel de comprometimento com a carreira, planejamento, resiliéncia e custos emocionais.
Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se, na Figura 24, em relagdo ao comprometimento com a carreira que oS
enfermeiros com faixa de idade entre 30 a 39 anos que trabalham em hospitais privados
apresentam um vinculo de nivel mais alto (35,80%) que os de hospitais publicos (21,79%)
com o mesmo limite de idade. Com base nesse resultado e de acordo com os achados da
Tabela 13, de ha diferenca significativa entre os enfermeiros de hospitais publicos e privados
com faixas entre 30 a 39 anos (p=0,0006) constata-se que os enfermeiros com idade entre 30 a
39 anos que atuam em hospitais privados sdo mais comprometidos que os de hospitais
publicos.

Na dimensao planejamento visualiza-se, na Figura 24, que o nivel de planejamento dos
participantes do estudo com idade entre 30 a 39 anos ¢ mais alto em enfermeiros de
instituicdes privadas (32,10%) do que nos profissionais dos publicos (26,28%). Frente esse
resultado e conforme apresentado na Tabela 13 a qual contem as diferengas significativas
entre esses profissionais para tal dimensdo sendo possivel inferir que enfermeiros entre 30 a
39 anos que trabalham em hospitais privados sdo mais comprometidos com a carreira que 0s
profissionais dentro da mesma faixa de idade que atuam em tais servigos, porém de natureza
publica.

Na dimensao resiliéncia na carreira obteve-se um nivel superior entre os profissionais
de hospitais privados (13,58%) visto que apenas 8,97% dos profissionais do publico se
consideram altamente resilientes com suas carreiras conforme ilustrado na Figura 24. Tais
resultados vao ao encontro da diferenga estatisticamente significativa obtida entre esses
profissionais como apresentado na Tabela 13 para a dimensdo resiliéncia (p=0,0020)
revelando que enfermeiros de hospitais privados com idade entre 30 a 39 anos sdo mais

resilientes que aqueles que atuam em hospitais piblicos com as respectivas idades
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Quanto aos custos emocionais na Tabela 13 constata-se diferencgas estatisticamente
significativas (p=0,002) entre enfermeiros de institui¢des privadas e publicas com de faixa
idade variando dos 30 aos 39 anos. Além disso, o nivel elevado dos custos emocionais
encontrado para enfermeiros de hospitais privados (9,88%) em relacdo aos dos publicos
(2,57%), conforme ilustrado na Figura 24, indica que tais profissionais diferem
estatisticamente em razao dos enfermeiros do setor privado calcularem mais as perdas
emocionais causadas pela mudanca de carreira que os de hospitais privados.

Para os enfermeiros com idades entre 40 a 49 anos de hospitais publicos e privados
também foram pesquisadas as medidas descritivas (médias, desvio padrdo e significancia)

para os vinculos com a carreira e suas dimensoes as quais sao apresentadas na Tabela 14.

Tabela 14 — Estatisticas descritivas de enfermeiros na faixa etaria acima de 40 anos por tipo
de institui¢do hospitalar

Estatisticas
Modelos tedricos Acima de 40 anos (Piblico) Acima de 40 anos (Privado) p-valor
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 302 0.46 317 0.41 0.3525
Comprometimento com a carreira 3,38 0,35 3,63 0,33 0,0056
Dimensées
Identidade 3,58 0,45 3,61 0,41 0,7525
Planejamento na carreira 4,06 0,62 3,75 0,83 0,2764
Resiliéncia 2,52 0,87 3,55 0,60 0,0001*
Entrincheiramento na carreira 2.86 0,51 3,08 0,41 0,1528
Dimensoes
Investimentos na carreira 3,01 0,93 3,21 0,47 0,4141
Custos emocionais 2,88 0,32 3,29 0,21 0,0001*
lelt.agoes de alternativas na 2,92 0,84 2.85 0,97 0,7424
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Verifica-se que dos modelos tedricos analisados apenas as dimensdes resiliéncia e
custos emocionais respectivamente correspondentes ao comprometimento e entrincheiramento
com a carreira apresentaram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) ja os demais
vinculos e dimensdes pesquisados ndo obtiveram tais diferencas (p>0,05). Para melhor
entendimento dessas diferengas estatisticamente significativas encontradas para as dimensoes
resiliéncia e custos emocionais sdo apresentados na Figura 25 os percentuais de enfermeiros
hospitalares de instituicdes publicas e privadas com faixa etaria dos acima dos 40 anos que

possuem nivel alto para esses aspectos.
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Figura 25 - Percentual de enfermeiros hospitalares com faixa etaria acima dos 40 anos com niveis altos de
resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com os dados obtidos para a faixa de idade acima dos 40 anos, na Figura 24, ¢
possivel inferir que enfermeiros hospitais publicos apresentam niveis mais altos de resiliéncia
(14,74%) e de custos emocionais (8,33%) que os dos privados sendo destes com niveis altos
de resiliéncia e custos emocionais respectivamente apenas 11,11% e 4,94%. Identificado tais
niveis e juntamente aos valores da Tabela 14 os quais indicam a existéncia de diferengas
estatisticas significativas tanto para a resiliéncia como para os custos emocionais ambos com
p<0,001 que possibilitam inferir enfermeiros de hospitais publicos sdo mais resilientes e
mensuram mais intensamente as perdas afetivas relacionadas a uma troca de carreira que os
profissionais do privado tendo estes idades acima dos 40 anos.

Tais analises comparativas feitas em torno das faixas de idades entre enfermeiros de
hospitais publicos e privados merece destacar algumas observacdes encontradas. Sobre a faixa
etaria dos 20 aos 29 anos verificou-se que os enfermeiros de hospitais privados sdo os se
identificam mais com a profissdo o que vem ao encontro do entendimento de Ledo e Giglio
(2002). Para os autores, a transicdo para a fase adulta ¢ tipicamente caracterizada pelo
interesse do individuo em realizar uma atividade de cunho profissional. Essa atividade atua
como um veiculo fundamental tanto no fortalecimento como na constru¢do de uma
identidade, a qual coloca em pratica os conhecimentos e habilidades individuais e por meio
destas conquista sua realizacdo pessoal explicam Ledo e Giglio (2002) sendo possivelmente
esta a justificativa dos enfermeiros mais jovens com idade entre 20 a 29 anos possuirem maior
identificacdo com a profissdo que as demais faixas de idade desse estudo.

Quanto a faixa dos 30 aos 39 anos constatou-se diferencas significativas no vinculo de

comprometimento ¢ de suas dimensdes planejamento e resili€éncia na carreira as quais
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expressaram que enfermeiros de hospitais privados com essas idades sdo mais
comprometidos, planejam e demonstram-se mais resilientes as adversidades presentes no seu
ambiente de trabalho. Com base na visao de Cooper- Haskim e Vieswesvaram (2005) pode-se
dizer que esses profissionais parecem ser os mais devotados e compromissados com sua
profissdo, ocupagdo e carreira. A maior realizagdo de planejamento na carreira foi entre os
profissionais com idades entre 30 a 39 anos fato explicado por Goulet e Sing (2002). Para os
autores profissionais comprometidos com a sua carreira consequentemente tragcam e buscam
meios de desenvolvimento das mesmas.

Entretanto, as dimensdes planejamento e resiliéncia que nesse estudo apresentaram-se
diferentes estatisticamente entre os enfermeiros de instituicdes privadas com idade de 30 a 39
anos para Irving et al. (1997) a varidvel demografica idade ndo tem relagdo com o
comprometimento na carreira. Ainda referente a idade Kidd e Green (2006) afirmam que as
dimensdes desse vinculo também ndo possuem relagcdes com esta varidvel. No entanto, nesse
estudo foi identificado o oposto do exposto pelos autores.

Entre os profissionais na faixa acima dos 40 anos também foi encontrada diferenca
significativa na resiliéncia e nos custos emocionais na carreira. Esse achado em relagdo a
resiliéncia parece indicar que enfermeiros dos hospitais publicos neste limite de idade
demonstram-se mais capazes de enfrentar as dificuldades presentes em sua carreira sendo o
contrario dos achados de Rowe (2008) ao analisar de um modo geral a dimensao do vinculo
entre docentes de ensino superior. Por meio dessa dimensao pode-se avaliar a percep¢ao dos
individuos em relacdo aos desgastes ocasionados pela sua atividade profissional os quais,
devido nao ser interpretado como algo prejudicial ou demasiado nao causam interferéncias
nas suas vidas pessoais. Nesse caso utilizando as argumentagdes de Rowe (2008) acerca da
dimensao resiliéncia o resultado encontrado no presente estudo pode revelar que profissionais
de enfermagem com idade acima de 40 anos pertencentes a hospitais publicos sdo mais
tolerantes as adversidades inerentes a sua atividade profissional e agregando um maior valor
aos seus aspectos positivos.

E a diferenca estatistica encontrada entre os profissionais dos hospitais publicos com
mais de 40 anos (ver na Tabela 14) para a dimensao custos emocionais indica nesta faixa de
idade os profissionais tendem a temer mais intensamente a ruptura dos relacionamentos
interpessoais decorrentes da atividade profissional tais como a convivéncia didria com os
colegas e de seu reconhecimento baseado no entendimento de Rowe (2008) sobre esse aspecto
do entrincheiramento na carreira. De um modo geral, os estudos que compararam a variavel

demogréfica idade ao comprometimento com a carreira revelaram que o aumento da idade do
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profissional se associa aos maiores niveis do vinculo (LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000;
COLARELLI; BISHOP, 2002; GOULET; SINGH, 2002). Nesse estudo a analise comparativa
os enfermeiros de acordo com o contexto publico ou privado onde atuam mostrou como eles
estdo vinculados a sua carreira conforme a faixa etéria a qual pertencem.

As Tabelas 15, 16 e 17 tratam-se dos valores encontrados para as médias, desvio
padrao e significancia quanto ao estado civil dos participantes. Na Tabela 15 tais aspectos sao

referentes aos participantes solteiros do estudo.

Tabela 15 — Estatisticas descritivas dos enfermeiros solteiros por tipo de institui¢do hospitalar

Estatisticas
Modelos teéricos Solteiro Solteiro
(Publico) (Privado)
Média D.Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 302 0.46 292 0.62 0.1800
Comprometimento com a carreira 3,72 0,37 3,45 0,40 0,0261*
Dimensoes
Identidade 3,58 0,47 3,55 0,50 0,2863
Planejamento na carreira 4,14 0,74 4,02 0,63 0,0737
Resiliéncia 3,43 0,73 2,76 0,90 0,0523
Entrincheiramento na carreira 3,00 0,47 2,70 0,49 0,7111
Dimensoes
Investimentos na carreira 3,17 0,92 2,74 1,02 0,8750
Custos emocionais 3,05 0,29 2,70 0,33 0,0001*
L1m1t‘ag:oes de alternativas na 281 0.91 2,67 1,00 0.8188
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Os dados apresentados na Tabela 15, relativos ao estado civil solteiro, revelam que dos
vinculos com a carreira e dimensdes estudados o comprometimento com a carreira € os custos
emocionais foram os que apresentaram estatisticamente diferengas significativas (p<0,05).
Para o comprometimento com a carreira tal diferenca significativa foi p=0,0261 ja os custos
emocionais tiveram o p<0,0001 e, ambos os p-valores indicam que enfermeiros de hospitais
publico e privados que sdo solteiros diferem quanto ao comprometimento € aos custos
emocionais. No entanto, cabe explicar com base na Figura 26, o percentual de enfermeiros
solteiros com alto nivel para tal vinculo e dimensdo custos emocionais apresentam aspectos

diferem entre si.
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Figura 26 - Percentual de enfermeiros solteiros por tipo de instituigdo hospitalar com niveis altos
compromteimento e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo as informacdes presentes na Figura 26, verifica-se que hd um maior
percentual de enfermeiros solteiros do privado com alto nivel de comprometimento com a
carreira (30,98%) e dos custos emocionais (9,98%) quando comparados aos solteiros do
publico que tiverem respectivamente 9,15% profissionais altamente comprometidos e que
1,31% que temem em perder os relacionamentos interpessoais adquiridos com uma mudanga
de profissdo. Sendo assim, tendo em vista desses altos niveis identificados e a diferenca
estatistica averiguada na Tabela 15 para o comprometimento e os custos emocionais na
carreira os dados revelam que os enfermeiros solteiros que trabalham em hospitais privados
sdo mais comprometidos e calculam mais as perdas afetivas decorrentes de uma mudanca de
carreira do que os enfermeiros solteiros de atuam em hospitais publicos. J4, entre os
enfermeiros casados constatam-se outras diferengas estatisticas significativas conforme

resultados da Tabela 16.

Tabela 16 — Estatisticas descritivas dos enfermeiros casados por tipo de institui¢do hospitalar

Estatisticas
Modelos tedricos Casado Casado
(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao

Comprometimento ocupacional 302 0.46 307 0.35 0.5720
Comprometimento com a carreira 3,72 0,37 3,38 0,35 <0,0001*
Dimensoes

Identidade 3,58 0,47 3,53 0,46 0,2931

Planejamento na carreira 4,14 0,74 4,05 0,64 0,1860

Resiliéncia 3,43 0,73 2,57 0,88 <0,0001*
Entrincheiramento na carreira 3,00 0,47 2,82 0,50 0,0887
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continuagao...
Estatisticas
Modelos teéricos Casado Casado
(Publico) (Privado)
| Média D.Padrio Média  D.Padrio |
Dimensoes
Investimentos na carreira 3,17 0,92 2,95 0,92 0,1708
Custos emocionais 3,05 0,29 2,87 0,30 0,0024*

Limitagoes de alternativas na

. 2,81 0,91 2,82 0,80 0,8500
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Como ilustrado na Tabela 16, encontrou-se entre os enfermeiros casados, as diferencas
estatisticamente significativas encontradas (p<0,05) apenas para o vinculo de
comprometimento com a carreira (<0,001) e as dimensdes resiliéncia (p<0,001) e custos
emocionais (p=0,0024). Para explicar como essas diferengas se comportam cabe analisar os
percentuais de individuos com alto nivel de comprometimento, resiliéncia e custos

emocionais na carreira ilustrados na Figura 27.
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Figura 27- Percentual de enfermeiros casados por tipo de instituicdo hospitalar com niveis altos de
comprometimento com a carreira, resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o ilustrado na Figura 27, os niveis foram mais elevados entre os
enfermeiros casados dos hospitais publicos para o comprometimento com a carreira (49,44%)
j4 o oposto ocorreu nas dimensdes resiliéncia (33,33%) e custos emocionais (11,11%) os
quais apresentaram niveis mais altos entre os enfermeiros casados de hospitais privados.
Desse modo, identificados os niveis para esses aspectos, entende-se que as diferencas
estatisticas verificadas na Tabela 16 revelam que os enfermeiros casados de hospitais ptblicos
sdao mais comprometidos que os casados dos privados, por outro lado, os enfermeiros casados
dos hospitais privados sao mais resilientes e calculam mais as perdas afetivas causadas devido

uma troca de carreira do que os casados dos publicos.
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Em relacdo aos enfermeiros hospitalares pertencentes aos outros estados civis
(divorciados e viuvos) sdo apresentados na Tabela 17 as estatisticas descritivas (médias,
desvio padrao e significancia) dos vinculos com a carreira e suas dimensdes por institui¢ao

publica e privada.

Tabela 17 - Estatisticas descritivas dos enfermeiros viuvos e divorciados por tipo de

institui¢ao hospitalar

Estatisticas
Modelos tedricos Viivos e divorciados Viuvos e divorciados
(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao

Comprometimento ocupacional 287 0.67 304 0.08 0.2891
Comprometimento com a carreira 3,43 0,36 3,66 0,16 0,1927
Dimensoes

Identidade 3,64 0,43 3,75 0,43 0,5748

Planejamento na carreira 4,02 0,64 4,66 0,38 0,0726

Resiliéncia 2,67 0,90 2,58 0,38 0,8657
Entrincheiramento na carreira 2,82 0,51 2,91 0,58 0,8668
Dimensoes

Investimentos na carreira 3,11 1,00 2,66 0,57 0,2914

Custos emocionais 2,88 0,35 3,21 0,47 0,2222

L1m1t‘ag:oes de alternativas na 2,79 0.72 2.83 101 1,0000

carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Ao analisar a Tabela 17 constata-se que os enfermeiros viuvos e divorciados de
hospitais publicos e privados ndo revelaram diferencas estatisticas significativas (p>0,05) o
que significa estes profissionais estdo igualmente vinculados as suas carreiras.

No presente estudo foi identificado por meio dessa analise comparativa por estado
civil que os enfermeiros solteiros e casados empregados em hospitais publicos sdo mais
comprometidos que os profissionais das instituigdes privadas de satide. Ainda referente aos
profissionais solteiros de hospitais publicos, demonstram maior preocupacao com as perdas
afetivas decorrentes de uma mudanga de carreira. Em contrapartida, os enfermeiros casados
de instituicdes hospitalares privadas sdo mais resilientes e calculam os custos afetivos que
podem ser ocasionados com uma mudanca de carreira. E sobre os profissionais viivos e
divorciados desse estudo ambos estdo vinculados de maneira semelhante a suas carreiras.

Em outros estudos que tratam da variavel estado civil autores como London (1983);

Blau (1985); Lee, Carswell e Allen (2000) e Rowe (2008) de modo geral identificaram que o
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comprometimento com a carreira tende a ser maior entre pessoas solteiras. Ja para
entrincheiramento com a carreira Scheible e Bastos (2006) em pesquisa desenvolvida com
profissionais da tecnologia da informacao observaram que o vinculo também foi ligeiramente
maior entre os solteiros. Quanto a dimensao resiliéncia na carreira Passos (2012) menciona ter
observado que os profissionais solteiros e divorciados persistem e se adaptam melhor aos
obstaculos existentes em sua carreira.

Na Tabela 18 apresenta-se as estatisticas descritivas encontradas para os vinculos com

a carreira e suas dimensdes dos enfermeiros graduados de hospitais publicos e privados

Tabela 18 - Estatisticas descritivas dos enfermeiros graduados por tipo de institui¢ao
hospitalar

Estatisticas
Modelos teoricos Graduacio Graduacio
(Publico) (Privado)
Média D. Média D.
Padrao Padrao
Comprometimento ocupacional 301 0.43 311 0.43 0.8389
Comprometimento com a carreira 3,50 0,26 3,75 0,34 0,1184
Dimensoes
Identidade 3,40 0,45 3,64 0,43 0,2101
Planejamento na carreira 4,20 0,64 433 0,51 0,6289
Resiliéncia 3,90 0,60 3,28 0,73 0,2524
Entrincheiramento na carreira 2,50 0,37 2,87 0,55 0,0485*
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,60 1,20 3,15 0,88 0,3622
Custos emocionais 2,77 0,35 3,14 0,29 0,0434*
L1m1t.ag:oes de alternativas na 2.10 0,65 2.54 0.77 02055
carreira

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Com os achados da tabela 18 pode-se dizer que para os profissionais com graduacao,
foram encontradas diferengas significativas (p<0,05) no vinculo de entrincheiramento com a
carreira (p=0,0485) e na sua dimensdo, custos emocionais (p=0,0434). Para complementar a
discussdao desses resultados na Figura 28 contem o percentual de enfermeiros de hospitais
publicos e privados com graduacao com alto nivel de entrincheiramento e custos emocionais

na carreira.
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Figura 28 - Percentual de enfermeiros graduados por tipo de instituicdo hospitalar com niveis altos de
entrincheiramento e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observados os niveis para o vinculo de entrincheiramento e dos custos emocionais
percebe-se conforme a Figura 28 que os profissionais com graduagdo que atuam em hospitais
privados tem niveis medianos de entrincheiramento (32,10%) superiores ao valor encontrado
para os enfermeiros do publico com mesmo grau de escolaridade (2,56%). J4, o percentual de
profissionais graduados que pertencem a hospitais privados com nivel alto de custos
emocionais ¢ maior (7,41%) do que os que trabalham em institui¢des privadas (0,64%).

Esses resultados complementam as diferengas estatisticas significativas verificadas na
Tabela 18 sendo possivel afirmar que enfermeiros com graduagcdo de hospitais privados
tendem a estarem mais entrincheirados e calcularem mais a perdas afetivas para uma mudanca
de carreira do que aqueles que atuam em hospitais privados com o mesmo nivel de
escolaridade.

Na Tabela 19 sao comparadas as estatisticas descritivas encontradas para os vinculos
com a carreira ¢ suas dimensdes estabelecidos entre os enfermeiros com pds-graduacdo de

hospitais publicos e privados.

Tabela 19 — Estatisticas descritivas de enfermeiros pds graduados por tipo de institui¢ao
hospitalar

Estatisticas
Modelos tedricos Pés graduacio Pos graduacio p-valor

(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 3.02 0.40 3.06 0.43 0.7798

Comprometimento com a carreira 3,39 0,36 3,70 0,40 <0,0001*




129

continuagao...
Estatisticas
Modelos teoricos Pés graduacio Pés graduacio
(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao
Dimensoes
Identidade 3,56 0,46 3,56 0,52 0,5373
Planejamento na carreira 4,03 0,63 4,16 0,77 0,0540
Resiliéncia 2,59 0,88 3,37 0,84 <0,0001*
Entrincheiramento na carreira 2,82 0,50 2,94 0,49 0,3207
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,95 0,94 2,95 1,00 0,9783
Custos emocionais 2,85 0,31 3,05 0,30 0,0005
L1m1t‘ag:0es de alternativas na 2.82 0.82 2.87 0.83 0.8564
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Com base na Tabela 19 o modelo tedérico que revelou diferenga estatisticamente
significativa (p>0,05) foi o comprometimento com a carreira ¢ a dimensao resiliéncia ambos
com p<0,001. Esse resultado indica que enfermeiros pos-graduados empregados em hospitais
publicos sdo mais comprometidos que os das institui¢des privadas com o mesmo nivel de
escolaridade, porém enfermeiros pos-graduados que trabalham em hospitais privados sdo mais
resilientes em suas carreiras que os de hospitais publicos com pds-graduagdo. Tais
constatagdes sao corroboradas por meio da Figura 29, onde apresenta-se o percentual de
enfermeiros pds-graduados de instituicdes hospitalares publicas e privadas com niveis altos de

comprometimento e resiliéncia na carreira.
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Figura 29 - Percentual de enfermeiros pds graduados por tipo de instituigdo hospitalar com nivel alto de
comprometimento e resiliéncia na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio da Figura 29 observa-se que os enfermeiros pos-graduandos de hospitais
publicos apresentaram nivel mais alto de comprometimento com a carreira que os enfermeiros

do privado com este nivel de escolaridade. Quanto & resiliéncia o nivel foi maior para os
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enfermeiros pos-graduados de hospitais privados que os de hospitais publicos com pds-
graduacao. Tal analise confirma as diferengas estatisticamente significativas encontradas entre
os dois contextos onde esses profissionais atuam.

Apresentados os resultados comparativos acerca da varidavel escolaridade cabe
mencionar que os pesquisadores internacionais de maneira geral identificaram que os niveis
de comprometimento assumem uma tendéncia mais forte a medida que a escolaridade
aumenta, enquanto que, o entrincheiramento na carreira ocorre uma associagdo inversa, ou
seja, quanto maior a escolaridade do profissional mais fraco se torna o nivel estabelecido por
este com o respectivo vinculo (LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000; CLEVLAND; SHORE
apud CARSON; BEDEIAN, 1995).

Nesse sentido, as andlises comparativas entre a variavel escolaridade e os vinculos
com a carreira foram ao encontro dos achados dos autores, pois revelaram que os enfermeiros
com graduacdo que trabalham em hospitais privados tendem a estarem mais entrincheirados
mostrando-se também mais intolerantes a possiveis perdas envolvendo as redes de
relacionamentos ocorridas em prol de mudanca de carreira. Além disso, na analise
comparativa entre a variavel escolaridade e os enfermeiros de hospitais ptblicos e privados os
pos-graduados empregados em organizagdes hospitalares de natureza publica demonstraram-
se mais comprometimentos e resilientes na carreira vindo ao encontro dos resultados de Lee,
Carswell e Allen (2000) e Passos (2012). Na Tabela 20 observa-se os valores das médias,
desvio padrao e da significancia encontrada entre enfermeiros de hospitais empregados em

institui¢des publicas e privadas com até 10 de carreira.

Tabela 20 — Estatistica descritiva de enfermeiros com até de 10 anos de carreira por tipo de
institui¢do hospitalar

Estatisticas
Modelos teéricos Até 10 anos Até 10 anos
(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 2,98 0,34 3,12 0,42 0,0886
Comprometimento com a carreira 3,40 0,33 3,71 0,39 0.0006
Dimensoées
Identidade 3,50 0,38 3,58 0,53 0,1037
Planejamento na carreira 3,98 0,69 4,34 0,62 0,0098
Resiliéncia 2,72 0,83 3,22 0,82 0,0100*
Entrincheiramento na carreira 2,76 0,46 2,86 0,53 0,4462
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,87 0,91 2,92 1,03 0,9710
Custos emocionais 2,82 0,33 3,06 0,31 0,0047*
lelt.agoes de alternativas na 2.80 0.76 2,70 0.80 04357
carreira

*Teste Mann-Whitney (p<0,05).
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O comprometimento com a carreira € 0s custos emocionais dimensdo integradora do
entrincheiramento na carreira foram os Unicos modelos teoricos que apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre enfermeiros de hospitais publicos e privados
com até 10 anos de carreira. Para complementar tal analise cabe verificar o percentual desses
profissionais com alto nivel de comprometimento e custos emocionais na profissdo conforme

ilustrado na Figura 28.
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Figura 28 - Percentual de enfermeiros com até 10 anos de carreira por tipo de instituicdo hospitalar com nivel
alto de resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 28 o que se identifica ¢ um maior percentual de enfermeiros hospitalares do
privado (30%) com nivel mais alto de comprometimento com a carreira do que os do privado
(5,77%). O mesmo ocorreu no nivel custos emocionais o qual foi mais alto entre enfermeiros
de hospitais privados (15%) do que nos do publico (1,92%). Identificados os percentuais de
enfermeiros com niveis altos de comprometimento com a carreira e de custos emocionais e
sabendo que ambos indicam diferencas significativamente estatisticas conforme Figura 31.
Assim infere-se que enfermeiros empregados em hospitais privados com até¢ 10 anos de
carreira sao mais comprometidos e calculam as perdas afetivas ocorridas por uma mudancga de
carreira do que os profissionais que atuam em institui¢des publicas com o mesmo tempo de
profissdo. J4, entre os dados descritivos dos profissionais com tempo de carreira entre 11 a 20
anos revelaram outros diferengas estatisticamente significativas de acordo com a Tabela 21 as

quais merecem destaque.
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Tabela 21 — Estatisticas descritivas de enfermeiros com 11 a 20 anos de carreira por tipo de
institui¢do hospitalar

Estatisticas
Modelos te(')ricos De 11 a 20 anos De 11 a 20 anos p-valor
(Publico) (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao

Comprometimento ocupacional 2,98 0,58 2,88 0,38 0,1307
Comprometimento com a carreira 3,40 0,36 3,68 0,34 0,0036*
Dimensoes

Identidade 3,53 0,50 3,57 0,40 0,8821

Planejamento na carreira 4,00 0,62 3,89 0,76 0,8725

Resiliéncia 2,68 0,96 3,57 0,74 0,0008*
Entrincheiramento na carreira 2,76 0,53 2,98 0,45 0,2016
Dimensoes

Investimentos na carreira 2,87 0,97 3,17 0,74 0,1892

Custos emocionais 2,85 0,29 3,10 0,28 0,0023*

lelt.agtoes de alternativas na 2,67 0.87 2.84 0.48 0,6043

carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Dentre os modelos tedricos analisados apresentou diferenca estatistica significativa
(p<0,05) foi o comprometimento (p=0,0036) e das suas dimensdes integradoras a resiliéncia
na carreira (p=0,0008). Ja o entrincheiramento com a carreira apesar de ndo apresentar
diferenca estatistica significativa (p>0,05) a sua dimensdo formadora os custos emocionais
apresentou tal diferenga (p=0,0023). Para a compreensao de tais diferengas significativas cabe
verificar o percentual de individuos expressou nivel alto de comprometimento com a carreira,

resiliéncia e custos emocionais os quais constam na Figura 31.
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Figura 31 - Percentual de enfermeiros com 11 a 20 de carreira por tipo de instituigdo hospitalar com niveis altos
comprometimento, resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: dados da pesquisa.

Na Figura 31 verifica-se que os percentuais de enfermeiros com 11 a 20 anos de

carreira que apresentou nivel mais alto de comprometimento, resiliéncia e custos emocionais



133

na carreira foram os que atuam em hospitais privados ver Figura 28. Deste modo pode-se
confirmar que estatisticamente enfermeiros com 11 a 20 anos de profissdo empregados em
hospitais privados diferem dos que atuam em hospitais privados por serem mais
comprometidos, resilientes e realizarem mais calculos quanto os custos emocionais que uma
mudanca de carreira pode ocasionar.

Na Tabela 22 estdo as estatisticas descritivas (médias, desvio padrao e significancia)
obtidas para os enfermeiros com mais de 20 anos de carreira pertencentes a institui¢oes

hospitalares privadas e publicas.

Tabela 22 — Estatisticas descritivas de enfermeiros com mais de 20 anos de carreira por tipo
de instituicao hospitalar

| Estatisticas
Modelos teoricos | Mais de 20 anos (Publico) Mais de 20 anos (Privado) p-valor
| Média D.Padrio Média  D. Padrio
Comprometimento ocupacional 3,09 0,36 3,28 0,49 0,1782
Comprometimento com a carreira 3,39 0,37 3,77 0,40 0,0949
Dimensées
Identidade 3,61 0,46 3,75 0,35 0,4989
Planejamento na carreira 4,10 0,61 3,87 0,94 0,8683
Resiliéncia 2,47 0,81 3,68 0,23 0,0068
Entrincheiramento na carreira 2,88 0,44 3,25 0,23 0,1001
Dimensoes
Investimentos na carreira 3,05 0,94 3,31 0,23 0,5775
Custos emocionais 2,87 0,33 3,12 0,14 0,0972
5;;1;:;§0es de alternativas na 2.93 0.80 3.5 0,88 0.3635

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Com base nos dados da Tabela 22, os profissionais com tempo de profissdo com mais
de 20 anos verifica-se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) em
relagdo aos vinculos com a carreira € nem em suas dimensdes integradoras. Desse modo
enfermeiros de hospitais com esse tempo de carreira atuando em hospitais privados e publicos
apresentam o mesmo modo de vincularem-se com a carreira de enfermeiros.

Diante dessas analises comparativas, cabe mencionar que em outros estudos
envolvendo os vinculos com a carreira e a variavel tempo de profissdo os resultados de um
modo geral identificaram que tanto o nivel de comprometimento como de entrincheiramento
tende aumentar entre os profissionais com mais tempo de carreira (CARSON; BEDEIAN,
1994; CARSON; CARSON, 1997; LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000; GOULET; SINGH,
2002).
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Nesse estudo de maneira resumida, a analise comparativa permitiu identificar que os
enfermeiros de hospitais privados com até 10 anos carreira sdo mais comprometidos e
resilientes em suas carreiras que os profissionais do publico. Por outro lado, também constata-
se que os enfermeiros com 11 a 20 anos de profissdo os que trabalham em hospitais publicos
sdo mais comprometidos que os enfermeiros do privado, entretanto, estes se demonstraram
mais resilientes € menos propensos a mudanga de carreira devido calcularem mais as perdas
emocionais que sao ocasionadas por ela. E, ao comparar os enfermeiros com mais de 20 anos
de profissdo os resultados indicaram que estes profissionais, independente da natureza da
organiza¢do hospitalar onde estdo empregados se vinculam de modo semelhante a sua
carreira.

A renda salarial foi outra varidvel comparada com os vinculos estabelecidos com a
carreira entre os enfermeiros de hospitais publicos e privados. A Tabela 23 contém as
estatisticas descritivas (médias, desvio padrdo e significancia) encontradas para os

participantes desse estudo.

Tabela 23 — Estatisticas descritivas de enfermeiros com renda de 1 a 5 saldrios minimos por
tipo de institui¢do hospitalar.

Estatisticas
Modelos tedricos De 1 a 5 saldrios (Publico) De 1 a 5 salarios (Privado)
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 3,11 0,14 3,09 0,42 0,9197
Comprometimento com a carreira 3,46 0,28 3,68 0,36 0,0593
Dimensées
Identidade 3,34 0,59 3,60 0,50 0,0992
Planejamento na carreira 4,47 0,51 4,30 0,54 0,3998
Resiliéncia 2,62 1,18 3,15 0,80 0,1294
Entrincheiramento na carreira 2,88 0,61 2,86 1,04 0,8767
Dimensoes
Investimentos na carreira 3,20 1,03 2,91 0,29 0,5102
Custos emocionais 2,79 0,34 3,10 0,77 0,0116*
5;;1;:;§0es de alternativas na 2,57 0,73 2.70 0,54 0,8299

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Os dados contidos na Tabela 23 indicam que nas dimensdes integradoras do
entrincheiramento na carreira, a Unica que apresentou diferenca estatisticamente significativa
foi a de custos emocionais (p=0,0116), os demais modelos tedricos e dimensdes revelaram
p>0,05. Assim os dados obtidos indicam que para todos os modelos tedricos pesquisados os

enfermeiros se vinculam igualmente independente do salario que recebem, exceto em relacao
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aos custos emocionais, no entanto, para complementar essa analise cabe investigar na Figura
32 o percentual de enfermeiros hospitalares com nivel alto entre hospitais publicos e privados

para essa dimensao.

Custos Emocionais

O Publico O Privado

Figura 32- Percentual de enfermeiros com renda entre 1 a 5 saldrios por tipo de instituicdo hospitalar com nivel
alto de custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a Figura 32 verifica-se que o nivel para os custos emocionais foi mais alto
entre os enfermeiros do privado (16,25%) do que entre os profissionais do publico (1,35%).
Com base nesses dados, e ao constatar na Tabela 23 que ha diferenga estatisticamente
significativa para os custos emocionais isto revela que enfermeiros de hospitais privados com
renda salarial entre 1 a 5 salarios minimos tende a calcular mais os custos emocionais vindos
de uma mudanca de carreira.

Quanto aos enfermeiros hospitalares com renda entre 6 a 10 salarios minimos os dados
referente as médias, desvio padrdo e significancia (p-valor) expressaram outras diferencas

estatisticas significativas como observado na Tabela 24.

Tabela 24 — Estatisticas descritivas de enfermeiros com 6 a 10 salarios minimos por tipo de
instituicao hospitalar

Estatisticas
Modelos teoricos De 6 a 10 saldrios (Publico) De 6 a 10 salarios (Privado) p-valor
Média D. Padrao Média D. Padrao
Comprometimento ocupacional 2,89 0,46 3,02 0,44 0,9300
Comprometimento com a carreira 3,40 0,36 3,78 0,42 <0,0001*
Dimensées
Identidade 3,59 0,48 3,56 0,47 0,9313
Planejamento na carreira 3,92 0,69 4,03 0,94 0,2132
Resiliéncia 2,70 0,87 3,76 0,65 <0,0001*
Entrincheiramento na carreira 3,75 0,48 3,04 0,42 0,0133
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continuagao...
Estatisticas
Modelos teoricos De 6 a 10 saldrios (Publico) De 6 a 10 salarios (Privado)
Média D. Padriao Média D. Padriao
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,84 0,88 3,24 0,72 0,0252*
Custos emocionais 2,83 0,32 3,06 0,30 0,0042*

Limitacdes de alternativas na
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.

*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

2,77 0,78 2,89 0,94 0,8408

Com base nos dados da Tabela 24, os participantes desse estudo com renda salarial
entre 6 a 10 salarios apresentaram diferencas estatisticamente significativas no vinculo de
comprometimento com a carreira € na sua dimensao resiliéncia (para ambos p<0,0001). O
entrincheiramento com a carreira também apresentou tais diferengas para as dimensdes
investimentos (p<0,0252) e custos emocionais (p<0,0042). Essas variaveis que compreendem
os modelos tedricos do estudo em questdo ao indicarem diferengas estatisticamente
significativas informam que existe diferenca no modo como os enfermeiros de hospitais
privados e publicos com renda entre 6 a 10 salarios minimos estdo vinculados a suas carreiras.
Com a finalidade de complementar a respectiva analise comparativa cabe identificar o
percentual de enfermeiros pertencentes aos hospitais publicos e privados com nivel altos de
comprometimento com a carreira, resiliéncia, investimentos € custos emocionais que estao

ilustrados na Figura 33.
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Figura 33- Percentual de enfermeiros com renda entre 6 a 10 salarios minimos por tipo de institui¢do hospitalar
com niveis altos de comprometimento, resiliéncia e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme os dados que constam na Figura 33 os enfermeiros de hospitais publicos

apresentaram niveis mais expressivos de comprometimento (41,22%) e investimentos com a
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carreira (20,95%) que os profissionais do privado, em contrapartida os enfermeiros dos
hospitais privados revelaram niveis mais altos de resiliéncia (23,75%) e custos emocionais na
carreira (22,50%). Passos (2012) verificou em estudo realizado entre funcionarios publicos do
poder judiciario que aqueles que possuiam uma renda salarial mais baixa realizavam menos
investimentos na carreira quando comparados aos que recebiam saldrios mais altos.

Nesse estudo a analise comparativa acerca dos investimentos na carreira embora tenha
sido feita entre profissionais com mesma renda salarial, mas de contextos diferentes
possibilitou inferir que os enfermeiros hospitalares com menores rendas salariais investem de
maneira semelhante independente da natureza da instituicdo a qual estdo vinculados, porém
entre os enfermeiros com renda salarial mais alta outra realidade foi observada.

O comprometimento com a carreira entre esses profissionais foi maior naqueles
empregados em instituicdes hospitalares publicas. Desse modo, neste estudo percebe-se que
os enfermeiros com maiores rendas e empregados em instituigdes publicas sdo mais
comprometidos e por outro lado os profissionais dos hospitais privados tendo a estarem
vinculados a carreira em vista dos investimentos feitos na mesma. Para Carson e Bedeian
(1997) a motivacdo do profissional em adquirir estabilidade na carreira se deve mais por
vinculos econémicos do que aqueles construidos por lagos emocionais. No presente estudo
constata-se o oposto dos achados dos autores visto que os profissionais de institui¢des
publicas servigos esses que no entendimento de Chanlat (1995) oferecem maior estabilidade
na carreira, retorno financeiro e ainda possibilidade de permanecer na mesma empresa até a
aposentadoria sdo os que se mostram mais vinculados afetivamente a suas carreiras.

Esses dados e as diferencgas constatadas entre os vinculos ¢ dimensdes de tal estudo
possibilitam inferir que os enfermeiros de hospitais publicos com renda de 6 a 10 salérios
minimos tendem a ser mais comprometidos e resilientes em suas carreiras, enquanto que os
profissionais do privado com a mesma faixa salarial investem e calculam mais os custos
emocionais associados a uma mudanca de carreira assim como os do privado que também
percebem mais tal preco emocional a ser pago.

Nas duas ultimas Tabelas de numeros 25 e 26 estdo identificadas as médias, o desvio
padrdo e p-valor encontrados na andlise comparativa entre enfermeiros hospitalares de

institui¢des publicas e privadas com as varidveis demograficas possuir € nao possuir filhos.
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Tabela 25 — Estatisticas descritivas de enfermeiros com filhos por tipo de instituicdo
hospitalar

Estatisticas
Modelos teoricos Tem filho (Publico) Tem filho (Privado) p-Valor
Média D. Média D. Padriao
Padrao

Comprometimento ocupacional 3,04 0,42 2,96 0,42 0,3138
Comprometimento com a carreira 3,40 0,37 3,69 0,37 <0,001*
Dimensoes

Identidade 3,56 0,42 3,59 0,42 0,6263

Planejamento na carreira 4,00 0,64 4,07 0,72 0,3148

Resiliéncia 2,64 0,88 3,41 0,65 <0,001*
Entrincheiramento na carreira 2.80 0,49 3,01 0,48 0,0885
Dimensoes

Investimentos na carreira 2,96 0,92 3,17 0,93 0,2933*

Custos emocionais 2,86 0,31 3,10 0,29 0,0002*

leltflgoes de alternativas na 2.82 0.78 2.80 0,92 0.7674

carreira

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

Analisando a Tabela 25, percebe-se que o modelo teérico que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os enfermeiros de hospitais publicos e privados para a
variavel possuir filhos foi 0 comprometimento com a carreira e a sua dimensao resiliéncia na
carreira ambos com p<0,001. Quanto ao entrincheiramento na carreira o vinculo ndo diferiu
estatisticamente em relagdo a essa variavel demografica, no entanto, tiveram estatisticamente
diferencgas significativas as suas dimensdes investimentos (p=0,2933) e custos emocionais
(p=0,002). Outro dado relevante para essa andlise comparativa consta da Figura 34 que
ilustrou o percentual de enfermeiros de hospitais publicos e privados com filhos e nivel alto

de comprometimento com a carreira, resiliéncia e custos emocionais na carreira.

47.40
50,00+
40,00+
30,00+
20,001 HH
10,00+
0,00+
Comprometimento com Resiliéncia Custos Emocionais
a Carreira

O Publico O Privado

Figura 34- Percentual de enfermeiros com filho por tipo de instituicdo hospitalar e nivel alto de
comprometimento, e custos emocionais na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Com base na Figura 34 nota-se em relacdo ao comprometimento com a carreira que 0s
enfermeiros de hospitais publicos que possuem filhos tendem a ser mais comprometidos com
a suas carreiras, entretanto, os enfermeiros dos hospitais privados demonstram-se mais
resilientes e percebem mais as perdas afetivas geradas por uma mudanga de carreira. Tais
dados corroboram as diferengas estatisticas observadas na Tabela 25.

Quanto aos vinculos com a carreira, verifica-se na Tabela 26 outras diferencgas

significativas obtidas para a variavel demografica ndo possuir filhos.

Tabela 26 — Estatisticas descritivas de enfermeiros que sem filhos por tipo de institui¢dao
hospitalar

Estatisticas
Modelos teoricos Nio tem filho (Publico) Nio tem filho (Privado)
Média D. Média D. Padrao
Padrao
Comprometimento ocupacional 297 0.54 317 0.42 0.1317
Comprometimento com a carreira 3,37 0,32 3,74 0,39 <0,001*
Dimensdes
Identidade 3,50 0,40 3,59 0,54 0,1111
Planejamento na carreira 4,14 0,61 4,35 0,64 0.0708
Resiliéncia 2,45 0,85 3,27 0,91 0,0002*
Entrincheiramento na carreira 2,82 0,52 2,84 0,52 0,8124
Dimensoes
Investimentos na carreira 2,87 1,02 2,89 0,98 0,8887
Custos emocionais 2,81 0,34 3,06 0,30 0,0052
leltflgoes de alternativas na 2.75 0.95 2.72 0.72 0.8564
carreira

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Mann-Whitney (p<0,05).

De acordo com o apresentado na Tabela 26, evidenciou-se as diferencas
estatisticamente significativas do construto de comprometimento com a carreira (p<0,001) e a
sua dimensao resiliéncia (p=0,0002) entre os enfermeiros empregados em hospitais publicos e
privados que nao possuem filhos.

Na Figura 35 sdo apresentados o percentual de enfermeiros de hospitais publicos e

privados que ndo possuem com niveis altos de comprometimento e resiliéncia com a carreira.
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Figura 35 - Percentual de enfermeiros sem filhos por tipo de instituigdo hospitalar com niveis altos de
comprometimento e resiliéncia na carreira.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 35 parece ficar evidente que alto nivel de comprometimento (46,91%) e
resiliéncia na carreira (23,46%) obtido entre os enfermeiros de hospitais privados indica que
esses profissionais sao mais comprometidos e resilientes em suas carreiras do que aqueles que
estdo empregados em hospitais publicos € ndo possuem filhos. Assim esse estudo com os
percentuais comprova que esses aspectos diferem estatisticamente em vista dos niveis serem
mais altos para os profissionais do privado.

Os achados para essa analise comparativa do estudo entre a varidvel demografica ter e
nao ter filhos revelou que os enfermeiros de hospitais privados que tem e ndo tem filhos estao
mais comprometidos e resilientes em suas carreiras do que os profissionais nessas mesmas
condi¢des empregados em hospitais publicos. Nos estudos de Passos (2012) a autora
constatou que profissionais quanto mais dependentes estes possuem maiores serdo a sua
identificacdo, planejamento e resiliéncia com a sua carreira. Desse modo, entende-se com
base em Rowe (2008) que tais aspectos na qualidade de integrantes do comprometimento com
a carreira consequentemente tornam os profissionais mais comprometidos com a mesma.

Respondido o terceiro objetivo desse estudo, passa-se para a proxima sec¢do, na qual

serdao discutidos os relacionamentos entre as variaveis.

4.5 Relacoes entre as variaveis

Com o propoésito de responder ao quarto objetivo especifico deste estudo o qual

corresponde a: relacionar os vinculos - comprometimento e entrincheiramento - com a

carreira de enfermeiros hospitalares de instituicdes publicas e privadas, os dados foram
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analisados por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson e de observagdes de varidveis
multidimensionais categdricas estabelecidas pela analise de correspondéncia.

Desse modo, primeiramente, para a verificagdo da existéncia de correlagdo entre as
variaveis, estas foram submetidas a um tratamento estatistico com o teste de correlagdo
paramétrico de Pearson. A correlagdo tem como finalidade estabelecer o grau de relacdo entre
duas varidveis. Existem diversas maneiras para analisar as correlagdes, no entanto, o r de
Pearson trata-se da forma mais comum de correlacionar variaveis o qual abrange dados
continuos. Para tal fim, o r de Pearson possui caracteristicas, a saber: assume valores positivos
(+) e negativos (-) que variam de +1 a -1 passando por zero, logo, valores de r préximos a +1
sao indicativos de pouca dispersdao o que expressa uma correlagdo forte e positiva, enquanto
que r proximo de “zero” indica muita dispersdo e auséncia de relacao entre as variaveis, € por
fim r proximo de -1 significa pouca dispersdo e uma correlagdo forte e negativa (LOPES et
al., 2008).

Com bases nos autores, as variagoes desse coeficiente de correlacao (r) abaixo de -1 ¢
classificado como associagdes fortes e negativas; entre -1 a -0,5 moderadas e negativas, -0,5 a
0 negativas e fracas; de 0 a +0,5 fracas e positivas; de +0,5 a +1 moderadas e positivas e
acima de +1 fortes e positivas. Tal convengdo de Lopes et al. (2008) foi adotada no presente
estudo.

Dancey e Reidy (2006) complementam tais informacdes ao explicarem que uma
correlacdo positiva significa que quanto maior for uma variavel “X” maior sera a variavel
“Y”. E, no caso de uma correlagdo ser negativa, quanto maior for uma variavel “X” menor
serda a variavel “Y”, ou seja, trata-se de uma associagdo inversamente proporcional
argumentam os autores.

Na Tabela 27, demonstra-se as correlagdes entre as médias dos construtos estudados.
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Tabela 27 — Matriz de correlagdo e as significancias dos vinculos com a carreira e de
dimensdes de enfermeiros hospitalares

Significancia
CO CCI1 Cccp CCR ECI ECC ECL COM ENT
co |1,0000 p=,068 p=534 p=809 p=,030 p=,020 p=,572 p=344 p=,025
CCI ,1466 = 1,0000 p=,000 p=,022 p=748 p=764 p=,745 p=0,00 p=,407
ccp  -0502 ,4748 11,0000 p=,002 p=639 p=126 p=198 p=,000 p=238
CCR 0195 -1831 -,2503 1,0000 p=,000 p=,785 p=,865 p=,000 p=,147
ECI ,1743 ,0259  -,0379 ,1982 1,0000 p=,000 p=,801 p=,108 p=,000
ECC 1868 ,0242 -1230 ,0220 ,2404 © 1,0000 p=,702 p=,675 p=,000
ECL -,0456 0263 ,1036 ,0137 -,0204 ,0308 1,0000 p=,346 p=,000
coM 0763 ,6823 5965 ,4544 ,1291 -,0338 ,0759 11,0000 p=,421

ENT 1789 ,0668  -,0950 ,1166 ,6292 ,3578 -,4180 ,0648  1,0000

Correlagdes significativas (p <0,05); altamente significativas (p<0,001) (negrito); n=237.
Fonte: Dados de pesquisa.

Matriz

Correlagoes

Constata-se na Tabela 27, que a maior parte das correlagdes entre os construtos foram
associagdes positivas, o que indica haver relagdo direta entre estas. Acerca do
comprometimento com a carreira, observa-se que este vinculo se relacionou positivo e
moderadamente com todas as suas dimensdes integradoras, ou seja, a identidade (r=0,6820;
p=0,001), o planejamento (r=0,6219; p=0,001) e resiliéncia (r=0,5274; p=0,001). Entre as
dimensdes desse vinculo apenas o planejamento relacionou-se com a identidade (r=0,4528;
p=0,001) de modo positivo e moderado.

Quanto ao vinculo de entrincheiramento com a carreira, 0 mesmo relacionou-se com
suas trés dimensoes integradoras sendo que com os investimentos (r=0,6650; p=0,001) e
custos emocionais (r=0,3632; p=0,001) apresentou uma associagdo positiva moderada e fraca
respectivamente ¢ com as limitacdes de alternativas (r=-0,4104; p=0,001) a relagdo foi
negativa ¢ moderada. E, dessas dimensdes do entrincheiramento duas apresentaram relagdes
positivas e fracas que sdo: os investimentos na carreira com a resiliéncia (r=0,2521; p=0,001)
dimensdo esta do comprometimento na carreira € 0s custos emocionais com investimentos na
carreira (r=0,2457; p=0,001). Em virtude da matriz geral de correlacdo dos vinculos com a
carreira e suas dimensdes entre os enfermeiros hospitalares indicar semelhangas as obtidas
entre os enfermeiros de hospitais publicos e privadas estas sao ilustradas respectivamente nos
Anexo F do presente estudo.

A Figura 36resume as correlacdes encontradas entre os vinculos com a carreira —

comprometimento e entrincheiramento — e entre as suas dimensdes, as quais foram todas
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positivas com exce¢do do entrincheiramento com a carreira € a sua dimensao limitagdes de

alternativas que foi negativa.
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Figura 36 — Correlagdes gerais entre o0 comprometimento com a carreira, o entrincheiramento com a carreira e as
dimensdes dos vinculos de enfermeiros hospitalares.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados encontrados na pesquisa.

Com base nesses achados, parece correto afirmar que todas as dimensdes do
comprometimento com a carreira (1) tiveram com este vinculo associagdes positivas e
moderadas. Tal resultado ¢ similar ao de Rowe (2008) em pesquisa realizada com docentes de
instituicdes de ensino superior. Entre tais pesquisados, a autora encontrou correlagdes
positivas, porém, de intensidade forte entre o comprometimento com a carreira e suas trés
dimensodes. Para tanto, cabe as consideracdes de Santedicola (2008) acerca das dimensdes
identidade e planejamento (comprometimento com a carreira). Para autora a primeira
dimensdo trata-se de um preditor do quanto um profissional pode ser definido por sua
profissdo. Ja, a segunda dimensdo que envolve os desejos do profissional em obter seu
crescimento na carreira sendo este capaz de submeter-se a esfor¢os para adquiri-lo argumenta
a autora. Quanto ao planejamento na carreira, Santedicola (2008) destaca ainda que este
aspecto ¢ capaz de estimular expectativas no profissional o que tende a fortalecer o vinculo de
comprometimento deste com a sua profissao.

Sobre a dimensao resiliéncia Rowe et al. (2011) menciona a vinculagdo deste aspecto
com a relagao custo-beneficio para o profissional. Para autora esse fator do comprometimento
com a carreira viabiliza analisar os sacrificios pessoais do profissional aplicados em fun¢ao da

carreira em prol dos retornos e resultados que sdo obtidos por esta. Essas colocacdes das
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possivelmente estdo entre os profissionais desse estudo, pois na Figura 34 percebe-se que
comprometimento com a carreira dos enfermeiros hospitalares esta diretamente relacionado
com as suas dimensodes indicando que, quanto maior o comprometimento desses profissionais
com a carreira, maiores sera tendéncia deles se identificarem, planejar e serem resilientes com
a mesma.

Por meio da Figura 37, evidencia-se uma correlagdo positiva entre a dimensao
resiliéncia (2) (comprometimento com a carreira) com a dimensdo investimentos na
carreira (2) (entrincheiramento com a carreira) Esse resultado também foi obtido no estudo
de Santedicola (2008) desenvolvido com docentes de ensino superior, porém sob a forma de
correlagdo negativa. Para autora esse resultado indica que entre os docentes universitarios
quanto mais resilientes sdo estes profissionais as adversidades presentes seu contexto de
trabalho menos eles tendem possuirem temores em perder os investimentos feitos em suas
carreiras. J4, nesse estudo devido correlacdo entre tais dimensdes ter sido positiva obteve-se
resultado oposto ao da autora o que significa que quanto mais resilientes forem os enfermeiros
em seu contexto de trabalho mais eles tendem a investir no desenvolvimento de sua carreira.

Observa-se também na Figura 37 as correlagdes do entrincheiramento com a carreira e
as suas dimensdes destas foi positiva moderada e fraca respectivamente com as dimensoes
investimentos na carreira ¢ custos emocionais (3). Ja, entrincheiramento com a carreira
correlacionou-se negativa e moderadamente com a dimensao limitagoes de alternativas (3)
ver Figura 34. Rowe (2008) ao pesquisar o referido vinculo entre docentes universitarios
obteve correlagdes positivas e fortes entre as suas dimensdes diferentemente dos achados
desse estudo. De uma maneira geral, os resultados desse estudo revelam que uma mudanga de
carreira torna-se dificil para os enfermeiros desse estudo a medida que as chances de perder os
investimentos feitos na carreira aumentam o mesmo ocorre emocionalmente em relagdo as
redes de relacionamentos estabelecidos em seu ambiente de trabalho, no entanto, esses
profissionais passam a perceber outras diversidades de carreiras.

A partir de tais correlagdes entre os comprometimento e entrincheiramento com a
carreira ¢ suas dimensdes entre enfermeiros hospitalares verifica-se que tais vinculos sdo
distintos resultado também encontrado por Rowe (2008). Como percebe-se as correlacdes dos
vinculos com a carreira indicam a existéncia de dois vinculos com a carreira entre os
enfermeiros hospitalares desse estudo. O comprometimento com carreira o qual € considerado
por Blau (1985) e Carson e Bedeian (1994) um vinculo predominantemente afetivo e
amplamente estudado no meio cientifico. E, o entrincheiramento com a carreira na qualidade

de um vinculo mais calculativo, instrumental o qual se caracteriza pela presenca de temor no
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individuo associada a perdas de investimentos realizados na carreira, redes de
relacionamentos ou ainda falta de outras perspectivas de carreira como meio de inser¢ao no
mercado de trabalho afirma Santedicola (2008).

Com base na autora entende-se que tais vinculos embora distintos pode apresentar
particularidades em comum. Magalhdes (2005) também constatou tais semelhancas, em
especial, na natureza multidimensional das escalas desses vinculos. Santedicola (2008)
complementa por meio do estudo aplicado a docentes universitarios no qual ela constatou que
mesmo havendo um alto comprometimento dos docentes estes também se revelam
entrincheirados a mesma realidade observada entre os enfermeiros participantes desse estudo.

Desse modo, apresentadas as correlagdes gerais dos vinculos com a carreira e suas
dimensdes entre os enfermeiros hospitalares desse estudo passa-se entdo para as correlacdes
entre os enfermeiros de hospitais publicos. A Figura 37 resume as correlagdes encontradas
entre construtos de comprometimento ocupacional, com a carreira e o entrincheiramento entre
as dimensOes destes ultimos, as quais foram todas positivas com exce¢cdo da dimensdo

limitagdes de alternativas e o entrincheiramento que apresentou uma correlacdo negativa e

moderada.
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Figura 37 - Correlagdes entre o comprometimento com a carreira, o entrincheiramento com a carreira e as
dimensdes dos vinculos entre enfermeiros de hospitais publicos.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados encontrados na pesquisa.

Na Figura 38 também sao apresentadas de modo resumido as correlagdes encontradas

entre construtos de comprometimento ocupacional, com a carreira e o entrincheiramento entre
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as dimensoes destes ultimos, as quais foram todas positivas com excecdo da dimensdo

limitagdes de alternativas e o entrincheiramento que apresentou uma correlacdo negativa e

moderada.
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Figura 38 - Correlagdes entre o comprometimento com a carreira, o entrincheiramento com a carreira e as
dimensoes dos vinculos entre enfermeiros de hospitais privados.
Fonte: dados da pesquisa.

As Tabelas 28 e 29 equivalem respectivamente aos resultados encontrados nas
ilustracdes das Figuras 37 e 38 constam no Apéndice C devido seus resultados terem sidos
muito semelhantes aos encontrados na correlagdo geral ver Figura 36. Na proxima seccdo,
discute-se outros aspectos pertinentes a analise conjunta desse tema por meio da técnica de

analise de correspondéncia.

4.6 Analises de correspondéncia envolvendo os vinculos com a carreira

Por meio das analises de correspondéncia foi realizado um mapeamento grafico dos

dados cujos cruzamentos envolvem categorias de individuos com caracteristicas semelhantes

conforme descrigao do Quadro 12.
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CONSTRUTO CATEGORIA DESCRICAO DA
CATEGORIA
CLA_CO BAIXO Comprometimento ocupacional
baixo
C . . CLA_CO MEDIO Comprometimento ocupacional
omprometimento ocupacional médio
CLA _CO ALTO Comprometimento ocupacional
alto
CLA_COM BAIXO Comprometimento com a
carreira baixo
Comprometimento com a CLA_COM MEDIO Comprometimento com a
carreira carreira médio
CLA _COM ALTO Comprometimento com a
carreira alto
CLA_ENT BAIXO Entrincheiramento com a carreira
baixo
Entrincheiramento com a CLA_ENT MEDIO Entrincheiramento com a carreira
carreira médio
CLA _ENT ALTO Entrincheiramento com a carreira
alto

Fonte: Elaborado pela autora.
Quadro 12- Descrigao das categorias

Os dados obtidos por meio da técnica de analise de correspondéncia sdo provenientes
da percepcdo dos participantes do estudo, os quais sdo visualmente representados sob a forma
de mapas de correspondéncia que apresentam dos eixos X e Y. Nesses mapas, as variaveis
localizam-se em uma dada posi¢do espacial as quais refletem a similaridade ou preferéncia em
relacdo aos outras varidveis associadas (HAIR JR. et al., 2005). Justifica-se a escolha dessa
técnica visto que a sua representacdo grafica proporciona informagdes ricas que possibilitam
ao pesquisador um facil entendimento das relagdes entre as variaveis de um determinado
estudo (FREITAS; JANISSEK — MUNIZ, 2008).

Neste estudo, os graficos adquiridos pela andlise de correspondéncia foram
interpretados tal qual um mapa geografico no qual a leituras das distancias categorias-linha e
categorias-coluna entre as varidveis de estudo representam associacdes ou dissociacdes
respectivamente quanto menor a distancia mais fortemente representa as associagdes € quanto

mais distante maior dissociacdo entre essas categorias.
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Figura 39 — Relacdo entre os comprometimentos ocupacional e com a carreira entre enfermeiros de hospitais
publicos e privados.
Dados da pesquisa.

Ao analisar a Figura 39 compreende-se que ambos os comprometimentos ocupacional
e com a carreira dos enfermeiros de hospitais publicos estdo diretamente ligados devido a
proximidade desses construtos. Desse modo a partir da Figura 39 a existéncia de relacdo entre
CLA _COM: ALTO e CLA_CO: MEDIO indicando que entre os enfermeiros de hospitais
publicos, niveis maiores de comprometimento com a carreira estariam ligados com niveis
maiores de comprometimento ocupacional. Tal resultado demonstrado pela anélise grafica da
Figura 37 corrobora os estudos de Goulet e Singh (2002). Para os autores o comprometimento
com a ocupacdo e a carreira se tratam de vinculos complementares, pois os individuos sob
estas formas de vinculos passam adotam os valores profissionais € vocacionais como sendo
seus, além de aplicar seu tempo e esfor¢os com a intencdo visando conquistar um
conhecimento considerado valioso a sua atividade profissional.

Com base nesse dado encontrado na pesquisa e o literatura cientifica, parece
apropriado afirmar que as organizagdes hospitalares de saide devem enfatizar por meio de
palestras, capacitagdes ou outras formas de aprimoramento profissional os valores profissoes
e vocacionais que constituem a profissdo de enfermagem para que isto sirva de motivacao a
estes profissionais possam perceber a importancia da aquisicdo e reciclagem constante de
conhecimento nesta categoria profissional para a qualidade dos servicos destas instituigdes e

em especial no cuidado aos pacientes.
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Seguindo a andlise, outro dado relevante ¢ constatado por meio das frequéncias
obtidas no cruzamento entre os comprometimentos ocupacionais € com a carreira indicando
que 100 enfermeiros dos hospitais publicos tem um alto nivel de comprometimento com a
carreira ¢ 130 desses profissionais tem um nivel mediando de comprometimento com a sua

ocupagao, conforme Tabela 28.

Tabela 28 — Tabela cruzada: Comprometimento Ocupacional X Comprometimento com a
carreira entre enfermeiros de hospitais publicos e privados.

Frequénci Enfermeiro Enfermeiro
ade hospital (Publico) hospital (Privado)
individuos | Comprometimento | Comprometimento | Comprometimento | Comprometimento
por ocupacional com a carreira ocupacional com a carreira
modelo
tedrico
Alto 23 100 17 17
Médio 130 53 63 67
Baixo 3 0 1 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse resultado revela que grande parte da amostra esta comprometida com sua
profissdo/carreira sendo que 117 (24,17%) estdo altamente comprometidos com sua carreira, €
medianamente, comprometidos com sua ocupagdo. Esse alto nivel de comprometimento dos
enfermeiros dos hospitais publicos vem ao encontro dos achados de Aryee et al. (1994). Esses
autores observaram que o comprometimento com a carreira apresenta um alto poder preditivo
quanto a desenvolvimento de habilidades. Lee, Carswell e Allen (2000) complementam a
ideia a0 mencionarem que tal desenvolvimento gera o engajamento do profissional em linhas
consistentes e douradoras em seu exercicio profissional, incentivando o seu desejo em
desenvolver suas habilidades as quais serdo fundamentais para o seu desempenho.

Na Figura 40 ilustra-se a representacdo grafica da relagdo entre o comprometimento

ocupacional e o entrincheiramento com a carreira.
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Figura 40 - Relag@o entre o comprometimento ocupacional e o entrincheiramento com a carreira entre
enfermeiros de hospitais publicos e privados.
Dados da pesquisa.

Por meio desse mapeamento demonstra-se a relagdo de maior associagdo a qual
ocorreu entre os enfermeiros de hospitais publicos entre a categoria CLA_ENT: MEDIO e
CLA_CO: MEDIO expressando que os profissionais desse tipo de institui¢do de satide que
possuem nivel mediano de entrincheiramento com a carreira tendem a apresentar um nivel
mediano de comprometimento ocupacional. Entre os enfermeiros dos hospitais publicos
aqueles que apresentaram um vinculo mediano de entrincheiramento com a carreira tendem a
ser medianamente dedicados e compromissados com sua ocupagdo tendo como base a
defini¢do de comprometimento ocupacional de Cooper- Hakim e Viswesvaran (2005).

Na Tabela 29 tal resultado parece ficar evidente por meio da tabela cruzada das
frequéncias encontradas para os vinculos de comprometimento ocupacional e

entrincheiramento com a carreira.

Tabela 29 — Tabela cruzada: Comprometimento Ocupacional X Entrincheiramento com a
carreira entre enfermeiros de hospitais publicos e privados.

Frequéncia Enfermeiro Enfermeiro
de hospital (Publico) hospital (Privado)
individuos | Comprometimen | Entrincheiramento | Comprometimento | Entrincheiramento
por modelo to ocupacional com a carreira ocupacional com a carreira
tedrico

Alto 23 0 17 0

Médio 130 139 63 79

Baixo 3 17 0 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com base na Tabela 29 evidencia-se que entre os enfermeiros dos hospitais publicos,
130 destes tem um médio nivel de comprometimento ocupacional e 100 apresentam nivel
mediano de entrincheiramento com a carreira. Nesse sentido, verifica-se que os enfermeiros
de hospitais publicos que estio medianamente comprometidos com sua ocupa¢do tendem a
estarem medianamente entrincheirados em suas carreiras. Resultado semelhante foi obtido no
estudo de Santedicola (2008) ao correlacionar tais vinculos. A autora nesses achados
identificou uma associagdo entre tais vinculos por meio da dimensdo custo emocionais
revelando que o profissional comprometido pode apresentar temor em perder as redes de
relacionamentos desenvolvidos em seu contexto de trabalho.

Na Figura 41 constam a andlise de correspondéncia para os vinculos
comprometimento e entrincheiramento com a carreira por meio das categorias CLA COM:
ALTO, CLA ENT: MEDIO e CLA COM: MEDIO cruzados com as variaveis tipo de

institui¢cdo publica e privada.
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Figura 41. - Relagdo entre o comprometimento e o entrincheiramento com a carreira entre enfermeiros de
hospitais publicos e privados.
Dados da pesquisa.

Nesse mapeamento grafico, a proximidade das categorias analisadas demonstra que os
enfermeiros de hospitais publicos apresentam um alto comprometimento € um mediano
entrincheiramento com a carreira, enquanto que, os enfermeiros dos hospitais privados
apresentam um comprometimento e entrincheiramento mediano com a carreira. Esses achados
aparentemente sdo fundamentais ao estudo, pois evidenciam como os enfermeiros do presente

estudo estdo vinculados a suas carreiras. De um modo geral ao correlacionar esses vinculos
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entre docentes percebeu que possuem elementos ora distintos e opostos ora semelhantes o que
indica que estes podem coexistir por que ndo se tratam de vinculos antagonicos
(SANTEDfCOLA, 2008; ROWE, 2008, 2011). Realidade essa constatada entre os
participantes desse estudo que apesar de estarem comprometidos altamente ou medianamente
também podem vincular-se de uma maneira mais instrumental.

Tal dado ¢ corroborado por meio do estudo das frequéncias obtidas no cruzamento
entre o comprometimento € o entrincheiramento com a carreira conforme apresentado na

Tabela 30.

Tabela 30 — Tabela cruzada: Comprometimento com a carreira X Entrincheiramento com a
carreira entre enfermeiros de hospitais publicos e privados.

Frequéncia Enfermeiro Enfermeiro
de hospital (Puablico) hospital (Privado)
individuos | Comprometimen | Entrincheiramento | Comprometimento | Entrincheiramento
to com a carreira com a carreira com a carreira com a carreira
Alto 100 0 67 0
Médio 56 139 14 79
Baixo 0 17 0 2

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados fornecidos na Tabela 30, torna-se evidente que entre os
enfermeiros dos hospitais privados 67 tem alto comprometimento com a carreira ¢ 79
apresentam médio entrincheiramento com a mesma, ja tal categoria de profissionais
empregados nos hospitais publicos 100 tem um alto comprometimento ¢ 139 um médio
entrincheiramento com a carreira. Assim tal estudo das frequéncias corrobora os achados do
mapa grafico ilustrado na Tabela 30 e da literatura cientifica.

Desse modo, os resultados apresentados nesse estudo evidenciaram como o0s
enfermeiros hospitalares de institui¢des publicas e privados estdo vinculados a suas carreiras.
Nesse sentido, especificamente relacdo ao cenario hospitalar percebe-se a relevancia de
compreender como esses profissionais estdo vinculados a suas carreiras de acordo com a
natureza da instituicdo a qual estdo empregados, visto que esses aspectos refletem no
comportamento ¢ na motivagao dos profissionais, € consequentemente, podera trazer boas ou
mas implicagdes aos servigos disponibilizados por esses nos servigos hospitalares e
principalmente no modo como a assisténcia ao cuidado do paciente ¢ prestado.

Deste modo, os resultados apresentados nesse estudo que o comprometimento com a

carreira ¢ o vinculo predominante entre enfermeiros de hospitais publicos e privados. Nesse
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sentido, especificamente na carreira de enfermeiro percebe-se a relevancia de compreender os
vinculos estabelecidos entre individuos e sua carreira, bem como, a intensidade da
identificacdo, planejamento e resiliéncia do profissional com a sua carreira visto que estes
aspectos possibilitam o aumento do apego afetivo do individuo pela profissdo e,
consequentemente, esta relacdo fard possivelmente que esse profissional se dedique
continuamente em prol de sua profissao.

Diante desta apresentagao sobre resultados obtidos e discutidos com a literatura sobre

o tema em questdo cabe identifica-los de modo resumido conforme o Quadro 13.



Objetivos do estudo

v Identificar o nivel dos
vinculos — comprometimento e
entrincheiramento — com a carreira
de enfermeiros hospitalares de
instituigdes publicas e privadas;

Principais resultados (Geral)

v Nivel alto de
comprometimento com a carreira;
v Nivel mediano de
comprometimento ocupacional;

v Nivel mediano de
entrincheiramento com a carreira;

Principais resultados (tipo de instituicfio)
v Nivel alto de comprometimento com a carreira;
v Nivel mediano de comprometimento ocupacional;
Nivel mediano de entrincheiramento com a carreira,

v Comparar os vinculos— v Maior comprometimento com a carreira entre os enfermeiros dos hospitais privados;
comprometimento e v Enfermeiros de hospitais privados planejam mais suas carreiras;
entrincheiramento — com a carreira v Enfermeiros de hospitais privados sdo mais resilientes suas carreiras;
de enfermeiros hospitalares de v Enfermeiros de hospitais privados calculam mais as perdas afetivas;
institui¢cdes publicas e privadas;
v Comparar os vinculos— v Enfermeiras mulheres dos hospitais privados mais comprometidas, planejadoras, resilientes
comprometimento e e calculam mais os custos emocionais;
entrincheiramento — com a carreira 4 Enfermeiros homens calculam mais 0s custos emocionais;
de enfermeiros hospitalares de v Dos 20 aos 29 anos os enfermeiros de hospitais publicos se identificam mais com a carreira;
instituigdes publicas e privadas em v Dos 30 aos 39 anos os enfermeiros de hospitais privados comprometem-se, planejam,
fungdo dos dados sOcio calculam as perdas afetivas e sdo mais resilientes na carreira;
demograficos e ocupacionais; v Acima dos 40 anos os enfermeiros de hospitais publicos sdo mais resilientes e calculativos
as perdas afetivas;
v Hé4 maior comprometimento com a carreira e custos emocionais entre os enfermeiros
solteiros de hospitais privados;
v Hé4 maior comprometimento com a carreira entre os enfermeiros casados de hospitais
publicos;
v Hé maior resiliéncia e calculo das perdas afetivas entre os enfermeiros casados de hospitais
privados;
v Enfermeiros graduados de hospitais privados sdo mais entrincheirados e calculam as perdas
afetivas na carreira;
v Enfermeiros po6s graduados de hospitais publicos sdo mais comprometidos
v Enfermeiros pos graduados de hospitais privados sdo mais resilientes
v Enfermeiros com até 10 anos de carreira de hospitais privados comprometem-se, planejam,
calculam e sdo mais resilientes;
v Com 11 a 20 aneos de carreira os enfermeiros dos hospitais publicos sdo mais comprometidos

com a carreira e os enfermeiros dos privados sdo mais resilientes e calculam mais as perdas
emocionais;
v Enfermeiros de hospitais privados com 1 a 5 salarios sdo calculam mais as perdas afetivas.
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Objetivos do estudo Principais resultados (Geral)

Principais resultados (tipo de instituicio)
v Enfermeiros com 6 a 10 salarios de hospitais publicos comprometem-se mais com a carreira
enquanto que os enfermeiros do privado sdo mais resilientes, investem e calculam mais as perdas
afetivas;

v Enfermeiros de hospitais privados com filhos sdo mais comprometidos, resilientes e sentem
mais as perdas afetivas;
v Enfermeiros sem filhos dos hospitais publicos sdo mais comprometidos e resilientes com a
carreira;
v Relacionar os vinculos— v Associacdo positiva e moderada com as dimensdes integradoras do comprometimento
comprometimento e (identidade, resiliéncia e planejamento);
entrincheiramento — com a carreira v Dimensao resiliéncia e planejamento correlacionaram-se positiva e moderadamente;
de enfermeiros hospitalares de v Associacdo positiva e moderada do entrincheiramento com os investimentos e custos
institui¢cdes publicas e privadas; emocionais e negativa e fraca com a limitacdes de alternativas;
v Dimensao resiliéncia e investimentos correlacionaram-se fraca e positivamente;
v Alto comprometimento com a carreira associa-se a médio comprometimento
ocupacional entre enfermeiros de hospitais ptiblicos
v Meédio comprometimento e entrincheiramento com a carreira associam-se entre enfermeiros
de hospitais publicos;
v Alto comprometimento com a carreira e médio entrincheiramento com a carreira
associa-se entre enfermeiros de hospitais privados;
v Médio comprometimento e entrincheiramento com a carreira associam-se entre

enfermeiros de hospitais publicos;

Quadro 13 — Sintese dos principais resultados obtidos por objetivo proposto.
Fonte: Dados da pesquisa.

Apresentadas os principais resultados e discutidos com literatura vigente sobre a tematica em estudo passa-se para as consideragodes finais

do presente trabalho.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos por meio das andlises dos dados, este capitulo tem
com finalidade apresentar uma sintese dos achados mais relevantes encontrados neste estudo.
Para tanto, retoma-se objetivo geral do estudo o qual foi elaborado como: “analisar a
predomindncia dos tipos de vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a
carreira nos enfermeiros de institui¢oes hospitalares Publicas e Privadas” A fim de atender a
tal proposta, primeiramente, teve-se o intuito de: “Identificar o nivel dos vinculos —
comprometimento e entrincheiramento — com a carreira de enfermeiros de institui¢oes
hospitalares publicas e privadas ™.

Com vistas a responder esse objetivo identificou-se o nivel dos vinculos —
comprometimento e entrincheiramento- com a carreira dos enfermeiros do estudo de modo
geral e, posteriormente, separando-os por tipo de instituicdo hospitalar. Os dados obtidos
nessa analise revelaram niveis altos de comprometimento ¢ medianos de entrincheiramento
com a carreira tanto para os enfermeiros de um modo geral como quando agrupados em
hospitais publicos e privados. Desse modo, infere-se que o vinculo predominante entre os
enfermeiros hospitalares de um modo geral e por tipo de institui¢do publica e privada do
estudo ¢ o comprometimento com a carreira.

Com base nos achados provavelmente os participantes do estudo apresentam atitudes
relacionadas a sua carreira em consonancia as ideias de Somech e Bogler (2002) os quais
afirmam que profissionais altamente comprometidos com a carreira sdo extremamente
importantes para as mais diversas areas do conhecimento em especial aquelas que necessitam
de tomada rapida de decisdo como, por exemplo, a médica, militar e a da educagdo. Para os
autores essa capacidade também proporciona a esses profissionais em ter uma percep¢ao mais
criteriosamente quanto a qualidade dos servigos que estdo sendo prestados aos seus clientes
sendo estes pacientes, soldados e estudantes ja que esses nao possuem conhecimentos
suficientes para avalia-los.

Foram também identificados os niveis de comprometimento com a carreira com base
em suas dimensoes integradoras para as quais se obteve de modo geral para os enfermeiros do
estudo altos niveis de identidade e planejamento com a carreira. Estes resultados vém ao
encontro do entendimento de Santedicola (2008) a qual considera que altos niveis de
planejamento e identidade na carreira sdo os aspectos subjetivos que melhor definem o
comprometimento com a carreira. Logo, diante dessas colocacdes da autora parece correto

dizer que altos niveis de planejamento e identificagdo com a carreira geram alto compromisso
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desses profissionais com a enfermagem. J4, a dimensao resiliéncia do comprometimento com
a carreira de um modo geral apresentou para a maioria dos enfermeiros do estudo um baixo
nivel o que indica que esses profissionais percebem seu contexto de trabalho como algo
desgastante o que pode gerar dificuldades de adaptagdo podendo assim tornar-se algo
prejudicial a sua vida pessoal (CARSON; BEDEIAN, 1994).

Quanto entrincheiramento com carreira destaca-se a dimensao “investimentos” devido
apresentar de um modo geral o nivel mais alto entre os participantes do estudo. Esses dados
sdo corroborados por Mignonac e Herrbach (2003) ao argumentarem que a tendéncia ¢ que as
organizagdes passem a investir cada vez mais em politicas de recursos humanos oferecendo
melhores condigdes salariais e outras formas de beneficios.

Em resumo, no primeiro objetivo identificou-se que niveis de comprometimento foram
mais elevados que os niveis de entrincheiramento com a carreira entre os enfermeiros do
estudo indicando que o vinculo predominante entre estes profissionais ¢ o comprometimento
com a carreira. Esses achados também permitiram responder as duas hipdteses de pesquisas
lancadas nesse estudo dessas sendo a primeira foi confirmada, pois existe um predominio do
vinculo de comprometimento com a carreira entre enfermeiros de hospitais publicos e
privados. J4, a segunda hipotese foi refutada, devido nao haver a predominéancia do vinculo de
entrincheiramento na carreira dos enfermeiros de hospitais publicos e privados do estudo.

Outro objetivo tragado para construcao desse estudo teve como finalidade: comparar
os vinculos — comprometimento e entrincheiramento — com a carreira entre enfermeiros de
institui¢oes hospitalares publicas e privadas. Nessa analise comparativa constatou-se que os
enfermeiros de hospitais privados tendem a ser mais comprometidos, planejadores e
resilientes na carreira que os enfermeiros de instituicdes publicas.

Segundo Chanlat (1995) o servico publico oferta maiores possibilidades de
aposentadoria por tempo de servico o que garante estabilidade aos seus servidores. Tais
consideragdes do autor possivelmente justificam fato do comprometimento com a carreira ser
maior entre os enfermeiros dos hospitais privadas devido a instabilidade sendo essa uma
caracteristica desses servigos.

E, para o entrincheiramento com a carreira apenas a dimensdo custos emocionais
apresentou diferenga estatistica significativa (p=0,001) revelando que enfermeiros de
hospitais privados calculam mais as perdas efetivas relacionadas a uma mudanga de carreira
que os enfermeiros dos publicos. Os custos emocionais dimensdao formadora do
entrincheiramento com a carreira compreende as redes de relacionamentos estabelecidas pelos

profissionais em seu ambiente de trabalho e os impactos que a perda dessa rede pode
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ocasionar tanto em ambito pessoal como familiar devido uma mudanca de carreira
(BAIOCCHI; MAGALHAES, 2004). Em sintese, por meio dos resultados alcangados para o
segundo objetivo os enfermeiros do estudo pertencentes a hospitais privados sdo mais
comprometidos com a carreira e tendem a permanecer nela em vistas dos custos emocionais
ocasionados pela sua mudanga.

No terceiro objetivo que teve como foco comparar os vinculos com a carreira —
comprometimento e entrincheiramento — com carreira nos enfermeiros de hospitais publicos
e privados em fun¢do dos dados socio demogrdficos e ocupacionais. Cabe salientar, que essa
analise comparativa do estudo foi realizada de modo diferenciado das demais pesquisas sobre
0 tema em questao.

Os dados socio demograficos e ocupacionais revelaram as seguintes diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) nos contextos hospitalares pesquisados no estudo:

a) Género:

Os dados obtidos indicaram que profissionais mulheres de hospitais privados comprometem-
se, planejam e sdo mais resilientes na carreira que as profissionais do mesmo género que
atuam em hospitais publicos. Observou-se também que as enfermeiras de hospitais privados
tendem a desenvolver um vinculo de permanéncia em virtude de calcularem mais as perdas
afetivas associadas a mudanca de carreira. Constatou-se essa mesma tendéncia entre os
profissionais homens, no entanto, os empregados em hospitais publicos calculam mais os
riscos afetivos associados 4 troca de carreira. Alguns estudos ao comparar géneros masculino
e feminino observaram que homens tendem a ser mais comprometidos que as mulheres
(IRVING et al., 1997). O género masculino também demonstrou maior nivel de planejamento
e resiliéncia na carreira do que as mulheres (ROWE, 2008; PASSOS, 2012). Quanto ao
entrincheiramento com a carreira percebe-se que os homens calculam mais os custos
emocionais que as mulheres no caso de uma mudanca (SCHEIBLE e BASTOS, 2006). Em
resumo nesse estudo verificou-se que, as mulheres do servigo hospitalar privado planejam e
sda0 mais resilientes o que gera o seu maior comprometimento com carreira do que entre as
profissionais mulheres do setor privado. As enfermeiras dos hospitais privados assim como os
enfermeiros do publico tendem a fixar-se mais na carreira em razao dos custos emocionais.

b) Faixa etaria:

Enfermeiros de hospitais privados com idade entre “20 a 29 anos” se identificam mais
que os enfermeiros do publico;
Enfermeiros de hospitais privados com idade entre “30 a 39 anos” s3o mais

comprometidos que os enfermeiros do publico sendo também mais resilientes e sensiveis as
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perdas afetivas relacionadas a mudanca de carreira; Enfermeiros com idade acima dos
quarenta que atuam em hospitais publicos demostram-se mais resilientes na carreira do que
enfermeiros do privado;

De um modo geral, os estudos que compararam a variavel demografica idade ao
comprometimento com a carreira revelaram que o aumento da idade do profissional se associa
aos maiores niveis do vinculo (LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000; COLARELLI; BISHOP,
2002; GOULET; SINGH, 2002). Nesse estudo a andlise comparativa os enfermeiros de
acordo com o contexto publico ou privado onde atuam mostrou como eles estdo vinculados a
sua carreira conforme a faixa etdria a qual pertencem.
c¢) Estado civil:

Enfermeiros solteiros que trabalham em hospitais privados sdo mais comprometidos e
sensiveis as perdas emocionais associadas a mudancga de carreira que os enfermeiros solteiros
do publico. E os enfermeiros casados mostraram-se mais comprometidos, resilientes e
perceptivos as perdas afetivas atreladas a uma mudanga de carreira. Os enfermeiros viavos e
divorciados de hospitais publicos e privados nao relevaram diferencas significativas quanto
aos vinculos estudados com a carreira.

Rowe (2008) de modo geral identificou que o comprometimento com a carreira tende
a ser maior entre pessoas solteiras. Quanto a dimensdo resiliéncia na carreira Passos (2012)
menciona ter observado que os profissionais solteiros e divorciados persistem e se adaptam
melhor aos obstaculos existentes em sua carreira.

d) Escolaridade:

Os enfermeiros graduados de hospitais privados tendem a estarem mais
entrincheirados e calcularem mais a perdas afetivas para uma mudanga de carreira do que
aqueles que atuam em hospitais privados com o mesmo nivel de escolaridade. Ja, os
enfermeiros pos-graduandos de hospitais publicos apresentaram nivel mais alto de
comprometimento com a carreira que os enfermeiros do privado com este nivel de
escolaridade. Quanto a resiliéncia o nivel foi maior para os enfermeiros pos-graduados de
hospitais privados que os de hospitais publicos com pos-graduacdo. Tal andlise confirma as
diferencas estatisticamente significativas encontradas entre os dois contextos onde esses
profissionais atuam.

De maneira geral foram identificados que os niveis de comprometimento assumem
uma tendéncia mais forte a medida que a escolaridade aumenta, enquanto que, o
entrincheiramento na carreira ocorre uma associacdo inversa, ou seja, quanto maior a

escolaridade do profissional mais fraco se torna o nivel estabelecido por este com o respectivo
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vinculo (LEE; CARSWELL; ALLEN, 2000; CLEVLAND; SHORE apud CARSON;
BEDEIAN, 1995).

e)Tempo de carreira:

Enfermeiros empregados em hospitais privados “com até 10 anos” de carreira sdo mais
comprometidos e calculam as perdas afetivas ocorridas por uma mudanga de carreira do que
os profissionais que atuam em institui¢des publicas com o mesmo tempo de profissao.

Enfermeiros “com 11 a 20 anos” de profissdo empregados em hospitais privados
diferem dos que atuam em hospitais privados por serem mais comprometidos, resilientes e
realizarem mais célculos quanto os custos emocionais que uma mudanga de carreira pode
ocasionar. E, os profissionais com tempo de profissdao “com mais de 20 anos” verificou-se que
nao ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em rela¢do aos vinculos com a
carreira.

Em outros estudos envolvendo os vinculos com a carreira e a variavel tempo de
profissdao os resultados de um modo geral identificaram que tanto o nivel de
comprometimento como de entrincheiramento tende aumentar entre os profissionais com mais
tempo de carreira (CARSON; BEDEIAN, 1994; CARSON K.D.; CARSON P. P., 1997; LEE;
CARSWELL; ALLEN, 2000; GOULET; SINGH, 2002).

f) Renda salarial:

Enfermeiros de hospitais privados com renda salarial entre “1 a 5 salarios minimos”
tendem a calcular mais os custos emocionais vindos de uma mudanga de carreira, enquanto
que, enfermeiros de hospitais publicos com renda entre “6 a 10 salarios minimos” tendem a
ser mais comprometidos e resilientes em suas carreiras, enquanto que, os profissionais do
privado com a mesma faixa salarial investem e calculam mais os custos emocionais
associados a uma mudanca de carreira.

Passos (2012) verificou em estudo realizado entre funcionarios publicos do poder
judiciario que aqueles que possuiam uma renda salarial mais baixa realizavam menos
investimentos na carreira quando comparados aos que recebiam saldrios mais altos.

g) Filhos (ter ou ndo ter):

Enfermeiros de hospitais publicos que “possuem filhos” tendem a ser mais
comprometidos com a suas carreiras, entretanto, os enfermeiros dos hospitais privados
demonstram-se mais resilientes e percebem mais as perdas afetivas geradas por uma mudanca
de carreira. Os enfermeiros de hospitais privados que “tem e ndo tem filhos” estdo mais
comprometidos e resilientes em suas carreiras do que os profissionais nessas mesmas

condi¢des empregados em hospitais publicos.
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Nos estudos de Passos (2012) a autora constatou que entre os profissionais com maior
quanto numero de dependentes maior tende a ser sua identificagdo, planejamento e resiliéncia
com a carreira. Desse modo, entende-se com base em Rowe (2008) que tais aspectos na
qualidade de integrantes do comprometimento com a carreira consequentemente tornam os
profissionais mais comprometidos com a mesma.

E, por fim o ultimo objetivo estabelecido para complementar a ideia central do estudo
abarcou a seguinte proposta: relacionar os vinculos — comprometimento e entrincheiramento-
com carreira de enfermeiros de institui¢oes hospitalares publicas e privadas. Para tanto,
primeiramente foram realizadas correlacdes de Pearson e, posteriormente, andlises de
correspondéncia. Obteve-se nas correlagdes de um modo geral associagdes positivas entre os
construtos, o que indica haver relagdo direta entre estas. No comprometimento com a carreira,
as relagdes foram positivas e moderadas com todas as suas dimensdes integradoras, ou seja, a
identidade (r=0,6820; p=0,001), o planejamento (r=0,6219; p=0,001) e resiliéncia (r=0,5274;
p=0,001). Destaca-se que as dimensdes desse vinculo, “planejamento” e “identidade”
relacionaram-se de modo positivo e moderado (1=0,4528; p=0,001). Tais achados sdo
similares aos estudos de Rowe (2008) no qual encontrou correlagdes positivas, porém, de
intensidade forte entre o comprometimento com a carreira e suas trés dimensdes.

Ja, o entrincheiramento com a carreira relacionou-se com suas trés dimensoes
integradoras resultando em uma associacdo positiva ¢ moderada para os “investimentos”
(r=0,6650; p=0,001) enquanto que os “custos emocionais” a associacdo caracterizou-se como
positiva e fraca (r=0,3632; p=0,001). E, teve uma associacdo negativa e moderada com a
dimensdo “limitagdes de alternativas” (r=-0,4104; p=0,001). Cabe salientar algumas
particularidades encontradas, entre as dimensdes do entrincheiramento com a carreira que
apresentaram relagdes positivas e fracas entre os “investimentos’ e “resiliéncia na carreira”
(r=0,2521; p=0,001) dimensao esta do comprometimento na carreira € os “custos emocionais”
com “investimentos na carreira” (r=0,2457; p=0,001). Rowe (2008) ao pesquisar o referido
vinculo entre docentes universitarios obteve correlagdes positivas e fortes entre as suas
dimensdes diferentemente dos achados desse estudo. De uma maneira geral, os resultados
desse estudo revelam que uma mudanca de carreira torna-se dificil para os enfermeiros
pesquisados na medida em que as chances de perder os investimentos feitos na carreira
aumentam o mesmo ocorre emocionalmente em relagdo as redes de relacionamentos
estabelecidos em seu ambiente de trabalho, no entanto, esses profissionais passam a perceber

outras diversidades de carreiras.
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Buscando atender ao quarto objetivo especifico anteriormente mencionado foram
realizadas analises de correspondéncia onde evidenciou-se uma proximidade entre os
construtos de comprometimento ocupacional e com a carreira. Isso permitiu interpretar que
enfermeiros de hospitais publicos que estdo mais proximos de niveis maiores de
comprometimento com a carreira estariam associados com niveis maiores de
comprometimento ocupacional.

Tal resultado ¢ corroborado pelos estudos de Goulet e Singh (2002) ao afirmarem que
comprometimento com a ocupagdo ¢ a carreira se tratam de vinculos complementares, pois 0s
individuos sob estas formas de vinculos passam adotar os valores profissionais e vocacionais
como sendo seus, além de aplicar seu tempo e esfor¢os com a intengdo de visar e conquistar
um conhecimento considerado valioso a sua atividade profissional.

Na andlise de correspondéncia para os construtos de comprometimento ocupacional e
entrincheiramento com a carreira os achados evidenciaram uma maior associacdo entre oS
enfermeiros de hospitais publicos. Tal resultado indica que esses profissionais quando
possuem nivel mediano de entrincheiramento com a carreira tendem a apresentar um nivel
mediano de comprometimento ocupacional. Vindo ao encontrado de Cooper- Hakim e
Viswesvaran (2005) ao explicarem que o comprometimento ocupacional expressa o nivel de
dedicag¢dao e compromisso com sua ocupagao.

E para finalizar outro dado relevante na anélise de correspondéncia ocorreu entre os
construtos de comprometimento e entrincheiramento com a carreira no qual observa-se que
enfermeiros de hospitais publicos estdo mais proximos de um alto comprometimento e um
mediano entrincheiramento com a carreira, enquanto que, os enfermeiros dos hospitais
privados apresentam maior proximidade com alto comprometimento e mediano
entrincheiramento com a carreira. Por meio desses resultados verificou-se que, os enfermeiros
pesquisados estdo vinculados as suas carreiras. De um modo geral, Santedicola (2008) e Rowe
(2011) ao correlacionarem esses vinculos entre docentes perceberam que possuem elementos
ora distintos e opostos ora semelhantes o que indica que estes coexistem por que nao se tratam
de vinculos antagbénicos. Realidade essa constatada entre os participantes desse estudo que
apesar de estarem comprometidos altamente ou medianamente e também vinculam-se de uma
maneira mais instrumental.

Respondido aos objetivos propostos no presente estudo cabe trazer algumas
consideragdes acerca da caracterizacdo do perfil geral dos participantes do estudo. O perfil
geral dos participantes da pesquisa ¢ formado por uma maioria de enfermeiros que estdo

empregados em hospitais publicos (65,82%), com idades entre 30 a 39 anos (37,13%),
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mulheres (89,36%), casados (50,43%), com filhos (65,11%) tendo em média 2 filhos
(49,95%), especialistas (70,98%), com até 10 anos de carreira (38,98%) e renda entre 6 a 10
salarios minimos (52,63%).

Na caracterizacao por tipo de instituicao hospitalar alguns achados merecem destaque.
Na varidvel “filho” os resultados obtidos os enfermeiros de hospitais privados relevou que a
maioria ndo possui filhos (51,81%) indicando um comportamento oposto relacdo ao perfil
geral da amostra e das instituicdes de carater publico, os quais predominantemente possuem
filhos. Outra diferenca significativa encontrada foi na varidvel numero de filhos a qual foi
predominante um filho entre os profissionais de privado (65,79%) enquanto que no geral e no
publico os dados foram superiores constando o numero de dois filhos entre a maioria dos
profissionais. O tempo de carreira também diferiu significativamente entre as institui¢des
privadas e publicas. Os dados obtidos no estudo para essa varidvel tempo de carreira
indicaram uma maior concentragcdo de enfermeiros dos hospitais privados com até 10 anos de
carreira (69,50%) enquanto que no publico o percentual de participantes foi mais expressivo
para a faixa de 11 a 20 anos de carreira (38,96%). Com base nessas informacdes verifica-se
que os enfermeiros de hospitais privados apresentam um tempo de carreira na enfermagem
inferior aos enfermeiros do setor publico.

Cabe salientar, que a renda salarial também apresentou diferencas entre os
participantes dos dois tipos de institui¢des hospitalares pesquisadas. Entre os enfermeiros do
estudo do setor privado a renda salarial esta em torno de 1 a 5 salarios para a maioria
(67,07%) enquanto que no publico a predominancia foi 6 a 10 saldrios minimos (64,38%).
Esses achados apontam que os enfermeiros de hospitais publicos apresentam uma renda
salarial superior aos enfermeiros do publico.

Diante dos resultados expostos, conclui-se que os vinculos com a carreira dos
enfermeiros de hospitais publicos e privados de um modo geral ¢ mais elevado para o
comprometimento com carreira, ou seja, estabelecem uma ligacdo mais afetiva sendo a
permanéncia na enfermagem associada mais ao engajamento € compromisso embora, exista
também a presenga um vinculo mais instrumental onde o profissional permanece por
necessidade decorrente dos beneficios adquiridos e/ou investimentos feitos na carreira, mas
que, no entanto, ndo ¢ o vinculo que prevalece entre os enfermeiros desse estudo.

Como uma das limitagdes desse estudo aponta-se a dificuldade em comparar os
achados obtidos na presente pesquisa com outros estudos sobre o tema envolvendo essa
categoria de profissionais bem como outras. Essa caréncia aparentemente decorre da

diversidade de instrumentos e escalas que mensuram tais vinculos dessa pesquisa.
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Além disso, segundo autores com Bastos (1994) e Carvalho (2007) o estudo do
comprometimento com carreira dentre os focos pesquisados (organizacao, sindicato, entre
outros) a carreira ¢ o mais carente de investigacdes o que serve de motivacdo para a
replicagdo de outras pesquisas sobre o tema.

Outro aspecto limitador foi o campo de estudo restrito a quatro institui¢des
hospitalares de cidades localizadas no estado do Rio Grande do Sul, de modo que a
generalizagao dos resultados ¢ restrita a realidades dessas instituigdes. Para confirmar tais
achados sugere-se para estudos futuros uma investigacdo como uma amostra ampliada tanto
em termos regionais como nacionais de modo que possam oferecer um panorama dos vinculos
com a carreira dos enfermeiros mais fidedigno.

As consideragdes e limitagdes encontradas nesse estudo servem como ponto de partida
para o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema. Com base nas constatagdes Goulet e
Singh (2002) propdem que as pesquisas futuras referentes ao comprometimento com a
carreira relacionem varidveis consideradas como determinantes no estabelecimento desse
vinculo como: ética do trabalho, satisfacdo com o trabalho, necessidade de crescimento, extra-
trabalho (que seria a influéncia familiar), inseguranga e temor em perder o emprego. Os
autores argumentam que essas investigacdes sdo necessarias, devido 4 caréncia que ha em
estudos empiricos nesse sentindo.

Face ao exposto ¢ proposta uma agenda de pesquisa de modo que sejam realizados
estudos com o tema:

e Diversificando os contextos organizacionais de saude (por exemplo, saude
coletiva, atengdo basica, bem como no meio docente entre outros);

e Aliando a pratica gerencial e assistencial do enfermeiro;

e Diversificando e ampliando a amostra (estudos que envolvam a equipe de
enfermagem, equipe multiprofissional de satide, entre outros);

e Examinando a sua relacdo com dareas especificas de cuidado do enfermeiro
como: pediatrica, obstétrica, tratamento intensivo, urgéncia e emergéncia, entre
outros);

e Relacionando outros focos € bases do vinculo;

e Valendo-se do uso de abordagens qualitativas as quais podem auxiliar na
melhor compreensao dos fendmenos em estudo, suas relagdes e interagdes;

e Incluindo novos construtos como, por exemplo, satisfagdo com o trabalho,

motivagdo, €tica profissional, entre outros;



165

e Relacionando com a saude do trabalhador como estresse no trabalho, burnout,
coping, qualidade de vida, entre outros.

Ao finalizar esse estudo, espera-se que a sua realizagdo tenha contribuido para o
desenvolvimento de estudos futuros que sirvam de reflexdes tanto para gestdo desta categoria
de profissionais como para assisténcia do cuidado dos pacientes para que novos
direcionamentos nesse sentido possam ser concretizados e melhorias na pratica desses

profissionais possam ser efetivadas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Comprometimento e
Entrincheiramento com a carreira de enfermeiros: Uma analise dos vinculos em Instituigdes hospitalares
Publicas e Privadas” que tem por objetivo “analisar a predomindncia nos tipos de vinculos — comprometimento
e entrincheiramento- com a carreira nos Enfermeiros hospitalares de Institui¢coes Publicas e Privadas”.
Importante ressaltar que, no comprometimento com a carreira o profissional se identifica com a carreira, esta
afetivamente ligado & carreira por ele escolhida o que proporciona bem estar e satisfagdo no trabalho. Ja, o
entrincheiramento com a carreira representa uma forma de prote¢do devido aos investimentos realizados,
relagcdes afetivas estabelecidas no trabalho e falta de alternativas de carreira no caso de uma mudanca de carreira.
O vinculo estabelecido entre o profissional e sua carreira ndo inclui desejo, mas sim necessidade.

Como beneficios essa pesquisa visa contribuir para a sistematizacdo e divulgagdo do conhecimento
cientifico, o qual serd difundido em formato de dissertacdo e artigos com fins académicos e cientificos. Esses
elementos de informag@o poderdo proporcionar maior conhecimento sobre o tema abordado, e gerar subsidios
para uma reflexdo sobre a carreira desses profissionais.

Ao aceitar participar desse estudo, vocé respondera as perguntas de um questionario que mede o
comprometimento € o entrincheiramento com a carreira. O risco que podera estar presente neste estudo é no
momento do preenchimento do questionario, pois o informante podera sentir algum desconforto devido a sua
extensdo, o qual podera desistir a qualquer momento podendo retirar este consentimento sem penalidade alguma.
A sua participacdo nesse estudo € livre e voluntaria. Nao havera nenhuma forma de compensagio financeira, ¢
também, ndo havera custos para o participante. A identidade do participante permanecera em sigilo durante toda
a pesquisa e, especialmente, na publicagdo dos resultados. Vocé tera o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. O
participante terd garantias de esclarecimentos antes e durante o curso do estudo. Em caso de duvida, podera
entrar em contato com Vania Medianeira Flores Costa pelo telefone (55) 3220 92 97 no ramal 200.

Todos os dados coletados serdo armazenados junto ao Nucleo de Pesquisa em Administragdo
(NUPEAD) sob a responsabilidade da Prof ®.Dr ?. Vania Medianeira Flores Costa (pesquisadora responsavel), em
armario da sala 4125, do centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas da UFSM, durante o periodo de 5 anos, estando a
sua disposic¢do a qualquer momento. Apos este periodo serdo incinerados.

Eu, (nome do participante) ciente e apds ter lido as informagdes
contidas acima estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Santa Maria ,de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-
8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Comprometimento e Entrincheiramento com a carreira de enfermeiros: Uma anélise
dos vinculos em institui¢cdes hospitalares publicas e privadas

Pesquisador responsavel: Vania Medianeira Flores Costa

Telefone para contato: (55) 96525266

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Ciéncias
Administrativas do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH)

Locais da Coleta: Hospitais A, B, C ¢ D.

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a privacidade dos
servidores/funcionarios cujos dados serdo coletados por meio de questionario estruturado validado e
traduzido para aplicacdo aos enfermeiros pertencentes aos Hospitais A,B,C e D. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do presente
trabalho. As informagdes serdo mantidas no Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas - CCSH, situado
na Av. Roraima n°® 1.000, Prédio 74 C, sala n° 4205 — Cidade Universitaria, UFSM sob a
responsabilidade da Prof . Dr ? Vania Medianeira Flores Costa por um periodo de 5 anos. Apoés este
periodo os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo comité de

ética em pesquisa da UFSM em 14/08/2012, com o numero do CAAE 06080712.6.0000.5346 e do
parecer 74045.

Santa Maria, dia 20 de julho de 2012

Vania Medianeira Flores Costa
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PPGA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA-UFSM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO
MESTRADO ACADEMICO

LINHA DE PESQUISA: ORGANIZACOES E PESSOAS

APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Este questionario faz parte de uma pesquisa que tem como objetivo analisar a predomindncia
entre os tipos de vinculos — comprometimento e entrincheiramento- na carreira, dos
Enfermeiros hospitalares de Instituicoes Publicas e Privadas. Leia atentamente as questdes
abaixo, ndo existem respostas certas ou erradas e vocé nao serd identificado. As respostas
serdo mantidas em anonimato e s6 serdo utilizadas para fins académicos.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Enfermeira mestranda: Mauren Pimentel Lima
Orientadora: Prof®. Dr*. Vania Medianeira Flores Costa.

PARTE I — Dados socio demograficos e ocupacionais

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS DADOS OCUPACIONAIS

1.Idade: 6. Escolaridade:
anos completos.

1. ( ) Graduacao
2. () Especializacao
3. ( ) Mestrado
4. ( ) Doutorado
5. ( ) Po6s doutorado
2. Sexo: 7. Tempo de carreira/profissao:
1. ( ) Feminino anos completos.
2. ( ) Masculino
3. Estado civil: 8. Vocé trabalha em instituicao:
1. ( ) solteiro 1. ( ) Publica
2. ( ) casado 2. () Particular

3. ( ) unido estavel
4. ( ) divorciado

5. ( )Viuvo

4. Voceé possui filhos? 9. Qual sua renda em salarios minimos?
1. ( )sim (1 salario= R$545,00)
2.( )ndo

5. Se a resposta anterior for “sim”
Quantos filhos vocé tem?
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PARTE II - Os vinculos com a carreira - comprometimento e o entrincheiramento:

Leia atentamente o conteudo das afirmativas abaixo. Avalie o quanto cada uma delas descreve
0 que voce pensa sobre sua carreira com base em sua unidade hospitalar de atuacdo. Para
responder as questdes abaixo, faga um “x” sobre o nimero, a direita da assertiva, que melhor
indique a sua opinido. Use para tanto a escala de avaliagdo abaixo:

£ = o| o8
. <5 < s T E
Questoes 5 E = k) S| S E
ZE| 2| B 8| 5¢
| s = = o|C <2
1. Se eu pudesse escolher uma profissdo diferente da minha, que
pagasse 0 mesmo, eu provavelmente a escolheria. 1 2 3 4 5
2. Eu desejo, claramente, fazer minha carreira na profissdo que escolhi. 1 2 3 4 5
3. Se eu pudesse fazer tudo novamente, eu ndo escolheria trabalhar na
minha profissdo atual. 1 2 3 4 5
4. Mesmo que eu tivesse todo o dinheiro que necessito sem trabalhar,
eu, provavelmente, continuaria exercendo a minha profisso. 1 2 3 4 5
5. Eu gosto demais da minha profissdo para largé-la. 1 2 3 4 5
6. Esta minha profissdo ¢ a ideal para trabalhar o resto da vida. 1 2 3 4 5
7. Eu me sinto desapontado por ter escolhido a minha profisséo. 1 2 3 4 5
8. Meu tipo de profissdo ¢ uma parte importante de quem eu sou 1 2 3 4 5
9. O meu tipo de profissdo tem um grande significado pessoal para
mim. 1 2 3 4 5
10. Eu ndo me sinto emocionalmente ligado ao meu tipo de profissdo. 1 2 3 4 5
11. Eu me identifico fortemente com meu tipo de profissdo. 1 2 3 4 5
12. Eu ndo tenho uma estratégia para atingir meus objetivos de
profissdo/carreira. 1 2 3 4 5
13. Eu tenho um plano para meu desenvolvimento nesta
profissdo/carreira. 1 2 3 4 5
14. Eu ndo possuo objetivos especificos para meu desenvolvimento
nesta profissdo/carreira. 1 2 3 4 5
15. Eu ndo penso freqlientemente sobre meu desenvolvimento pessoal
nesta profissao. 1 2 3 4 5
16. Os custos associados com minha profissdo as vezes me parecem
altos demais. 1 2 3 4 5
17. Devido aos problemas que vivencio nesta profissdo, as vezes me
pergunto se o retorno que tenho vale a pena. 1 2 3 4 5
18. Devido aos problemas que vivencio nesta profissdo, as vezes me
pergunto se o sacrificio pessoal vale a pena. 1 2 3 4 5
19. Os desconfortos associados com minha profissao as vezes me
parecem altos demais. 1 2 3 4 5
20. Eu ja investi muito tempo em minha profissdo para mudar agora. 1 2 3 4 5
21. Seria muito custoso para eu mudar de profissdo. 1 2 3 4 5
22. Eu tenho muito dinheiro investido em minha profissao/carreira para
mudar agora. 1 2 3 4 5
23. Uma mudanga de profissdo significaria perder um investimento
razoavel em capacitagdo. 1 2 3 4 5
24. Eu pagaria um pre¢o emocional grande caso mudasse de profissao. 2 3 4 5
25. Uma mudanga de profissao seria facil do ponto de vista emocional. 1 2 3 4 5
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continuagao...
) ] )
° g 5 < E
~ =} b = @
Questdes 5 E S S E
o = o= = E
z & 4= S =
a8 = O S
26. Para mim, seria emocionalmente complicado mudar de profissao. 1 5
27. Deixar minha profissdo causaria pouco disturbio emocional & minha
vida. 1 3 5
28. Devido & minha experiéncia e formagdo, existem alternativas
atraentes disponiveis para mim em outras profissoes. 1 3 5
29. Eu teria muitas opg¢des disponiveis se decidisse mudar de
carreira/profissdo. 1 3 5
30. Eu estou satisfeito porque tenho muitas alternativas disponiveis em
caso de mudanga de profissdo. 1 3 5
31. Se eu deixasse minha profissdo, sentiria que ndo teria alternativas
razoaveis. 1 3 5

Fonte: Blau (1985); Carson & Bedeian (1994) e Carson & Bedeian (1995).

Obrigada pela sua colaboragdo com o estudo!
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ANEXOS



ANEXO A - Autorizacao Hospital A

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA .
DIRECAO DE ENSINO. PESQUISA E EXTENSAO HU SM

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTQ DE PROJETQS: " " s e

Ne Inscrigao DEPE: O g2l < de..LL 103/ 2012
Pesquxsador QS\\CL \Qrm)m 'r\OQ.QS‘ C&‘—QJ

TIPO DE PROJETO: ()() Pesquisa () Extensdo () Institucional
FINALIDADE ACADEMICA:( JTCC () Especializagdo (){) Dissertagdo () Tese () Outro

TIPO DE PESQUISA: () Inovagdes Tecnoldgicas em Satide () Operacional () Clinica ()) Basica
() Politicas Publicas de Satude

FONTE DE FINANCIAMENTO: (X) Recursos Proprios () HUSM ( )Agencia Publica de fomento nacional
() Agencia Publica de fomento internacional () IndGstria Farmacéutica

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa deverd estar claramente definida no projeto. Caso haja custos para o
HUSM a forma de ressarcimento deveré estar definida no projeto ¢ com o setor envolvido.

Pesquisador Responsavel

Avaliacio e Aprovacéo Setorial

Setores envolvidos Concorda com o projeto | Assinatura e carimbo dos responsaveis
D' 6“?“ ‘V\ﬂ(i}’YW () Sim ( ) Nao S’h{\'\,go,\g\‘ as o \Q/\,O
AV (
( ) Sim ( ) Nao Proft Enft Suzinara S. de Lima
Vice - Diretora de Enfermagem
( ) Sim ( ) Ndo . COREN 56571 - HUSMIIFSM
( ) Sim ( ) Nao
( ) Sim ( ) Nio
( ) Sim ( ) Nao
e ( ) Sim ( ) Nio
PARECER COMISSAO CIENTIFICA DEPE: A f’;wu Ae%Y) Data:I6 (1 202
: 0 : .
PARECER FINALDEPE: MO (€4 &,\* eNoaasn S e ~(< 70

S \(‘o °\)Q6\$ Assinatura ¢ Carimbo

(\‘b
wﬁi%aﬁ%@‘“ Data: > b oy 20i2
Y &

¢S
Q 2’ 9
] 9@ 2
00
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ANEXO B - Autorizacao Hospital B

CASA DE SAUDE

Santa Maria, 26 de julho de 2012.

AO COMITE DE ETICA NA PESQUISA COM SERES HUMANOS - UFSM

Prezados Senhores: #hae

Declaro que tenho conhecimento do teor do Projeto de Pesquisa intitulado

“COMPROMENTIMENTO E ENTRINCHEIRAMENTO NA CARREIRA DE ENFERMEIROS
HOSPITALARES: UMA ANALISE DOS VINCULOS EM INSTITUICOES PUBLICAS E

PRIVADAS.” Elaborado por Mauren Pimentel Lima sob a orientagdo da Professora Dr*
Vénia Medianeira Flores Costa, a ser desenvolvido na Area de Ciéncias Sociais e
Humanas, junto ao curso de Administragdo da Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM.

O referido projeto serd desenvolvido na Casa de Satde, localizada no Municipio
de Santa Maria/RS o qual s6 podera ocorrer a partir da apresentagdo do Parecer de

Aprovagdo do Comité de Etica na Pesquisa com Humanos da UFSM.

Atenciosamente,

\\ : ‘.v A
Um%%ﬂfg%&‘lva

Ubaldina Souzae S Diretora
DIRETOR#

Rua Ari Lagranha Domingues, 188 - Santa Maria - RS - 97045-060 - Fone: 55.3028-9401 - adm.hmcs@sefas.org.br



ANEXO C - Autorizacao Hospital C

Santa Maria, 16 de outubro de 2012.

Ao Comité de Etica em pesquisas com seres humanos da Universidade federal de Santa Maria

Prezados senhores:

Declaramos para os devidos fins que temos o conhecimento do teor do projeto de pesquisa
intitulado “ COMPROMETIMENTO E ENTRINCHEIRAMENTO NA CARREIRA DE
ENFERMEIROS HOSPITALRES: UMA ANALISE DOS VINCULOS EM
INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADAS” claborado pela aluna de pds graduagao,
Mauren Pimentel Lima, sob a orientagio da Prof* Dr* Vénia Medianeira Flores Costa, bem
como os objetivos e a metodologia de pesquisa que serd desenvolvida e autorizamos o seu
desenvolvimento na instituicdo hospitalar Sdo Francisco de Assis, localizado no municipio de
Santa Maria- RS, Informamos concordar com o parecer ético consubstanciado o qual foi
emitido pelo Comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de
Santa a qual reconhece ¢ cumpri resolucdes éticas brasileiras, em especial, a resolugdo 196/96.
Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso € resguardo da seguranga e do bem estar
dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infra-estrutura necesséria para a garantia

de tais aspectos.

Atenciosamente,
A o i
Sar YL

I. ércelo Aum F‘ra\z?ao
Adn&inistrador HSFA

Hospital S3o Francisco de Assis, Rua Joana DArc, 465, cep. XXXXX-XXX, Santa Maria — RS, Fone (55)
30288002. d
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ANEXO D - Autorizacao Hospital D

“apesc H

BESE 1942

Cruz

Santa Cruz do Sul, 12 de setembro de 2012

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de Pesquisa intitulado
“Comprometimento e entrincheiramento na carreira de enfermeiros hospitalares:
uma analise dos vinculos em instituicdes pdblicas e privadas”, desenvoivido pela
Aluna do Programa de Pos-graduacio em Administracio da Universidade Federal de

. Santa Maria, Mauren Pimentel Lima, sob a orientacdo da Profa. Dr. Vania Medianeira
Flores Costa, bem como os objetivos e a metodologia de pesquisa que serd desenvolvida
e autorizamos o desenvolvimento da pesquisa na instituicdo.

informamos concordar com o parecer ético consubstanciado que sera emitido pelo
CEP da instituicio proponente, conhecer & cumprir as Resolugdes Eficas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 196/98. Esia instituicdo estd ciente de suas co-
responsabiiidades como instituicao co-partiocipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu COMpromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem
estar.

Atenciosaments,

Diretor Geral — HSC

Associagdo Pré-Ensino em Santa Cruz do Sul - APESC

Rua Fernando Abotl, 174 - CEP: 96810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fane/fax: (51) 3713-7400 - www hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc.br
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seres humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Comprometimento e entrincheiramento na carreira de enfermeiros hospitalares: uma anélise

dos vinculos em Instituigdes Publicas e Privadas.
Area Tematica:

Pesquisador: Vania Medianeira Flores Costa Versdo: 1

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE:06080712.6.0000.5346
Reitoria de P6s-Graduacgado e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 74045
Data da Relatoria: 14/08/2012

Apresentacgao do Projeto:

Existe predominancia nos tipos de vinculos ¢ comprometimento e entrincheiramento ¢ na carreira, dos
Enfermeiros hospitalares de Instituigdes Puablicas e Privadas?

A resposta a respectiva questdo de pesquisa serd buscada a partir dos objetivos descritos a seguir. Este estudo
tem como contribui¢éo analisar os vinculos estabelecidos na carreira de modo possa ser construido um
panorama da profisséo em relagdo aos servigos hospitalares do setor publico e privado.

A pesquisa sera realizada por meio de questionario validado.

Objetivo da Pesqﬁisa:

O presente estudo tera como objetivo geral: ;analisar a predominancia nos tipos de vinculos ¢
comprometimento e entrincheiramento ¢, na carreira, dos Enfermeiros hospitalares de Instituices Pablicas e
Privadasg,.

Identificar o nivel des vinculos ;, comprometimento e entrincheiramento ;, na carreira de enfermeiros
hospitalares de Instituiges Publicas e Privadas;

¢ Comparar os vinculos ¢, comprometimento e entrincheiramento ¢ na carreira de enfermeiros hospitalares de
Instituigdes Publicas e Privadas;

¢ Comparar os vinculos ¢, comprometimento e entrincheiramento ¢, na carreira de enfermeiros hospitalares de
instituigSes publicas e privadas em funcéo dos dados sécio demograficos e ocupacionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco previsto é apenas o desconforto durante a realizagio do questionario por ser um pouco extenso.
O beneficio sera o profissional conhecer o seu tipo de vinculo profissional e o carater informativo da pesquisa
para que haja uma reflexdo sobre o tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de mestrado em administracéo. A pesquisa & bastante interessante. Projeto bem escrito e estruturado,
porém ndo apresenta o resumo.
O Método apresenta muito referencial teérico, ndo é o objetivo do método.

Consideragées sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados.
TCLE, autorizag&o das institui¢des, termo de confidencialidade, autorizagio do GAP.
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ANEXO E — Parecer consubstanciado Comité de ética de pesquisas com
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Recomendagdes:

Rever a escrita do método, de forma que fique de mais facil entendimento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

nao ha pendencias

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

SW?%G 2012

Assinap(por:

Félix Alexandre Antunes Soares

Prof. Dr. Félix A, Antunes Soares
Coordenador do Comita de Etica
€m Pesquisa - FSM



ANEXO F — Matrizes de correlacio por tipo de instituicio hospitalar

PUBLICO
Matriz Significancia
CCI CCP CCR ECI ECC ECL COM ENT

CcO 1,0000 p=,068 p=,534 p=809 p=,030 p=020 p=572 p=344 p=,025

CCI 0,1466 1,0000 p=,000 p=,022 p=748 p=,764 p=,745 p=0,00 p=,407

@ CCP -0,0502 04748 10000 p=002 p=639 p=126 p=198 p=000 p=238
'S, CCR 0,0195 -0,1831 0-2503 11,0000 p=,013 p=785 p=.865 P=,000 p=147
% ECI 0,1743  0,0259 -0,0379 0,1982 11,0000 p=,003 p=,801 P=,108 p=,000
E ECcc 0,1868 0,0242 -0,1230 10,0220 0,2404 11,0000 p=,702 P=,675 p=,000
o ECL -0,0456 0,0263 0,1036 0,0137 -0,0204 0,0308 1,0000 P=346 p=,000
coMm 0,0763 0,6823 0,5965 0,4544 0,1291 -0,0338 0,0759 1,0000 p=,421

ENT 0,1789 0,0668 -0,0950 0,1166 0,6292 0,3578 -0,4180 0,0648 1,0000

PRIVADO
Matriz Significancia
CO CCI CCP CCR ECI ECC ECL COM ENT

co  1,0000 p=182 p=751 p=407 p=883 p=073 p=158 P=646 p=852

CCI 0,1496 1,0000 p=,000 p=,157 p=770 p=,157 p=,322 P=,000 p=,740

g CCP 00359 03864 10000 p=270 p=331 p=785 p=344 P=000 p=71l
'S, CCR -0,0934 -0,1587 -0,1239 1,0000 p=,001 p=344 p=379 P=,000 p=,013
T:; ECI 0,0166 -0,0331 -0,1093 0,3598 11,0000 p=,011 p=,093 P=226 p=,000
5 Ecc 02000 0,1586 -0,0308 0,1065 0,2815 1,0000 p=,.800 P=232 p=,002
o EcL 0,1583 0,1114 -0,1065 0,0989 -0,1877 0,0285 1,0000 P=,543 p=,000
coMm 0,0518 0,6855 10,6724 0,4296 0,1361 0,1342 0,0686 1,0000 p=,065

ENT -0,0210 10,0374 0,0418 0,2736 0,7320 0,3350 -0,4042 0,2059 1,0000
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