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RESUMO

Enquadramento: A relacdo psicolégica que os colaboradores estabelecem com a
organizacdo, denominada de Comprometimento Organizacional, tem influéncia em
fendmenos como o absentismo, turnover, pontualidade, comportamentos de cidadania e no
desempenho dos colaboradores, demonstrando que colaboradores comprometidos sao
determinantes na obtencdo de vantagens competitivas € no sucesso de todas as

organizagoes.

Objetivos: Descrever 0s niveis de comprometimento organizacional, nas
componentes afetiva, calculativa e normativa, dos Enfermeiros Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo do Servigo de Salde da Regido Autonoma da Madeira, bem
como a associagdo entre os niveis de comprometimento organizacional e as variaveis de

caracterizacdo da populacdo em estudo.

Método: Estudo de natureza quantitativa, transversal e descritiva. mensuragdo com
recurso a escala de comprometimento organizacional. A amostra foi constituida por 114 do

total de 133 Enfermeiros.

Resultados: O comprometimento organizacional global apresentou um valor médio
de 4,50, sendo que na componente afetiva a média foi de 5,04, seguindo-se a componente
calculativa com 4,51 e a Normativa com 3,95. Revelam maiores niveis de
comprometimento organizacional os enfermeiros: a desempenhar fungdes nas redes
regionais de cuidados continuados integrados e no hospital de internamento médico; do
género masculino; com idades mais avancadas; a trabalhar ha mais tempo na instituicdo;
vilvos; com grau de licenciados; a exercer simultaneamente funcdes de gestdo e de
prestacdo de cuidados especializados, com contrato de trabalho em funcdes publicas; com
horério fixo; que ndo pretendem mudar de servico atualmente. Apenas na componente
afetiva do comprometimento organizacional foi identificada uma correlagdo significativa,
positiva e fraca, com idades mais avangadas associadas a scores mais elevados na

componente Afetiva do comprometimento organizacional (Rho=.0214, n=86, p=.048).



Conclusdo: Os enfermeiros que integraram este estudo estdo em média
moderadamente comprometidos com a organizagdo, sendo a componente afetiva a que
apresentou valores mais expressivos seguindo-se a calculativa e a normativa.

Futuras pesquisas devem estudar o impacto das variaveis de caracterizacdo nos

niveis de comprometimento organizacional.

Palavra Chave: Enfermagem; Comprometimento Organizacional; Servico de Saude da

Regido Autdnoma da Madeira; Variaveis de caracterizagdo



ABSTRACT

Background: The psychological relationship that employees establish with
organization, called organizational commitment, has an influence on phenomena such as
absenteeism, turnover, punctuality, citizenship behaviors and in the performance of
employees, demonstrating that committed employees are decisive in obtaining competitive

advantages and in the success of all organizations.

Aims: Describe the levels of organizational commitment, in the affective,
calculative and normative components, of the Rehabilitation Nurses of the Health Service
of the Autonomous Region of Madeira, as well as the association between the levels of
Organizational Commitment and the characterization variables of the study population.

Methodology: Quantitative, cross-sectional and descriptive study. Measurement
using the organizational commitment scale. The sample was constituted for 114 nurses
from a total of 133.

Results: The global organizational commitment presented an average value of
4.50, whereas in the affective component the average was 5,04, followed by calculative
component with 4,51 and normative with 3,95. Higher levels of organizational
commitment was obtained in Nurses: working in inpatient rehabilitation facilities and at
the Hospital care; male gender; older age; working longer in the institution; widowers;
with a Bachelor’s degree; simultaneously exercising management and providing
specialized care; with public functions employment contract; with fixed schedule; who do
not intend to change workplace currently. Only in affective component of organizational
commitment was identified a significant, positive and weak correlation, with older ages
associated with higher scores in the affective component of organizational commitment
(Rho =.0214,n =86, p =.048

Conclusions: The nurses who are part of this study are on average moderately
committed to the organization. The affective component was the one that obtained more

expressive values following the calculative and normative components.



Future research should study the impact of characterization variables on levels of
organizational commitment.
Keywords: Nursing; Organizational Commitment; Health Service of the Autonomous

Region of Madeira; characterization variables



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CO — Comprometimento Organizacional
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INTRODUCAO

A presente investigacdo surge integrada no projeto coletivo intitulado:
“Enfermagem de Reabilitacdo na Regido Autonoma da Madeira: Um estudo de
Caracterizacao”. Um projeto desenvolvido, no ambito da Unidade Curricular de
Dissertacdo do 3° semestre, pelos mestrandos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny em parceria com a
Escola Superior de Saude de Santa Maria e Escola Superior de Enfermagem Montalvéo
Machado, tendo como Investigadora Principal a Prof.2 Doutora Bruna de Gouveia.

Com este estudo, pretende-se descrever o0s niveis de Comprometimento
Organizacional (CO) dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER), do Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM), percebendo
que associacdo existe entre os niveis de CO obtidos e as caracteristicas sociodemogréaficas
dos mesmos Enfermeiros.

Desde sempre que o foco principal da atividade de qualquer organizagdo assenta
na obtencdo de resultados positivos, fruto de um bom planeamento e da persecucéo e
concretizacdo dos seus objetivos, ganhando este desiderato mais significado quando
falamos em organizacdes cujo centro da acdo é a saude.

Assim, é imperativo para qualquer organizacdo de salude, em primeira instancia,
investir na otimizacdo e qualidade dos servigos prestados, pois, s6 dessa forma, obtera
resultados positivos que se irdo traduzir, neste ambito, em ganhos em salde tanto para o
cliente, prevenindo a doenca ou obtendo uma recuperacdo efetiva de modo mais célere,
como para a propria instituicdo, ao conseguir reduzir os custos associados a internamentos
mais longos assim como a indices de procura elevados e recorrentes dos servigos de salde.

A exceléncia da qualidade de cuidados depende de varios fatores, nomeadamente
dos recursos materiais, técnicos e humanos. No entanto, face as atuais adversidades pelas
quais atravessam os setores publicos do Pais e da Regido, em particular o setor da salde, a
escassez de recursos financeiros obriga a necessarias medidas de contencdo de custos de
funcionamento, ndo sendo excecado a esta regra 0s recursos humanos, que por este motivo
vém as dotacGes estarem aquém do desejavel na grande maioria dos servicos e na

generalidade das areas, em particular na area da enfermagem.
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Dotacdes de recursos humanos abaixo das desejaveis, associadas a falhas a nivel
das condicGes de trabalho e a insuficiente valorizagdo do papel do Enfermeiro, como temos
vindo a verificar existir a nivel nacional e regional, constituem fatores que podem levar a
uma diminuicéo dos niveis de CO.

O comprometimento dos recursos humanos com organizacdo é crucial para 0s
interesses pessoais, profissionais e o desenvolvimento organizacional, Lima et al., (2015).
Evidéncia cientifica aponta 0 CO do Enfermeiro como preditor do desempenho, com
significativo impacto na qualidade dos cuidados e satisfacdo dos clientes, sendo ainda
determinante para 0 compromisso com estes, bem como para o desenvolvimento de
comportamentos positivos, minimizando aspetos negativos como conflitos e exaustéo,
Karami et al. (2017), Gabrani et al., (2016), Nunes e Gaspar (2013), Gupta, Agarwal e
Khatri (2016), e Santos, Chambel e Castanheira (2016).

O comprometimento dos individuos nas organizacdes, ha décadas que tem vindo a
constituir objeto de atengdo dos investigadores. Desde os estudos pioneiros de Porter,
Steers, Mowday e Boulian (1974), que a investigacdo tem trazido multiplos
esclarecimentos inovadores em relacdo ao conceito, a ponto do CO se ter tornado, na
atualidade, um campo de investigagdo dominante no mundo empresarial. Em termos
tedricos, o CO ¢é entendido como uma ligacdo psicoldgica entre o individuo e a
organizacdo que influencia a decisdo de permanéncia na organizacao e a colaboracdo para
0 alcance de resultados da mesma (Porter et al, 1974).

Séo varios os fatores que podem determinar os niveis de CO dos colaboradores, sendo
os sociodemogréficos, que estardo também na base da presente investigacdo, alguns dos que
tém sido comprovados pelos achados de vérios estudos como os de Bexiga (2018), Ferreira,
M. (2005), Labrague et al. (2018), Sepahvand et al., (2017) e Silva (2011).

Por outro lado, Nunes & Gaspar (2013), referem que “em todas as organizacdes é
fundamental desenvolver ambientes promotores de bem-estar, de envolvimento e de
retengdo dos profissionais” (p.2.), visdo que vai de encontro ao preconizado pela OMS
(2010), ao considerar que “ a riqueza de uma empresa depende da saude dos seus
trabalhadores” (p.ii), € que um ambiente de trabalho saudavel ¢ “aquele em que os
trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da
protecdo e promocdo da seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho” (p.6).

Foi com base nestes pressupostos, (a consciéncia da realidade atual dos servicos
de salde do Pais e da Regido, e da influéncia que o0s constrangimentos que se verificam
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exercem sobre 0s niveis de CO; o impacto significativo, dos niveis de CO na qualidade dos
cuidados e nos ganhos em saude para 0s doentes e institui¢fes, que a evidéncia sustenta; a
influéncia dos fatores sociodemografico nos niveis de CO; e a coresponsabilidade dos
colaboradores na promocéo de ambientes de trabalho saudaveis e promotores de bem-estar,
defendida por organizagGes internacionais), associado ao facto de ndo haver até ao
momento qualquer estudo semelhante tendo como alvo os EEER do servico de saide da
Regido, que surgiu a intencdo do desenvolvimento desta investigacdo que tem como
questdes de investigacdo: Qual o nivel de CO dos EEER que desempenham funcgdes no
SESARAM?; Qual a relagdo entre os niveis de CO dos EEER e as suas caracteristicas
sociodemogréaficas?

A elaboracdo deste estudo, do tipo transversal, quantitativo e descritivo, inédito na
regido, tera entdo como objetivos: descrever o nivel de CO dos EEER na RAM, assim
como analisar as associacOes existentes entre 0 CO e as carateristicas sociodemogréaficas,
dos mesmos Enfermeiros.

A presente investigacdo reveste-se de grande pertinéncia pois facultara dados que
permitirdo enriquecer o conhecimento sobre os niveis de comprometimento dos EEER, o
que permitird a entidade empregadora sustentar uma tomada de decisbes e a
implementacdo de politicas mais adequadas e assertivas, indo de encontro as reais
expectativas daqueles Enfermeiros. Os resultados deste estudo poderdo ainda ter utilidade
ao servir de base para futuras investigacdes que visem estudar a eficiéncia dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo na RAM, bem como a associagdo entre as varidveis de
caracterizacao e os niveis de CO de todos os Enfermeiros.

No que respeita a estrutura, comecar-se-a por apresentar numa primeira parte o
enguadramento tedrico, através de uma sintese da literatura sobre as abordagens do CO o
conceito de CO, os componentes do construto CO, o modelo de Allen e Meyer (1991-
1997), os antecedentes do CO, assim como a implicacdo das varidveis sociodemograficas
no CO e ainda uma breve reviséo de literatura de estudos sobre CO em Enfermeiros de
Portugal, da Europa e do Mundo, e seus resultados.

Na segunda parte apresentar-se-a a metodologia da investigacdo, onde
caracterizar-se-a o objeto do estudo e a metodologia utilizada.

A terceira parte diz respeito a analise e discussdo dos resultados da investigacéo,
através dos inquéritos por questionarios dados aos EEER.

Por ultimo apresentar-se-do as conclusdes, as limitacbes do estudo bem como

algumas sugestdes para futuras investigacoes.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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11. COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

O conceito CO deriva do Inglés Organizational Commitment, e ndo havendo, até
ao momento, consenso na traducdo para o Portugués, optou-se pela utilizacdo daquela
considerada por Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008), autores da traducdo e validacéo da
Organizational Commitment Scale de Meyer e Allen (1997), para a populacdo Portuguesa.

No Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa (Porto Editora, 2020), o termo
aparece associado a palavras como obrigar-se, empenhar-se, responsabilizar-se, sendo
sindnimo de compromisso, empenho, entendimento, obrigacdo, promessa, prometimento e
responsabilidade.

Desde a origem do conceito comprometimento no mundo da investigacdo, pelo
estudo de Beker (1960), sobre a clarificagdo do seu significado, que se tem assistido a uma
evolucgéo natural no modo de o interpretar assim como nas teorias que lhe servem de base.

Na sua teoria Beker (1960), afirma que o comprometimento € uma explicacao
clara para os comportamentos humanos consistentes, baseados no conceito de side-bets,
considerando estas “trocas -laterais” o facto de o colaborador fazer um investimento
(tempo, dinheiro, esfor¢o) numa organizacao, que ele considera como algo valioso e que
poderd perder se abandonar a organizacdo. O autor revela entdo que o nivel de
comprometimento sera diretamente proporcional ao ndmero de investimento feito pelo
individuo na organizacéo, teoria comprovada mais tarde por Alutto et al, (1973), Mowday
et al, (1982), Morrow, (1983), Meyer e Allen, (1984), e Reichers, (1985). Os estudos
realizados por Aranaya e Jacobson, (1975) e Cohen e Lowenberg (1990) produzem
resultados que a contrariam.

Na década de 70, altura em que o CO comeca a ser estudado de forma mais
estruturada por autores como Poter, Steers, e Mowday (1974), o conceito € considerado
como uma orientacdo afetiva ou emocional que o individuo dirige a organizagéo, surgindo
assim o comprometimento afetivo. S8o estes autores que desenvolveram o primeiro
instrumento de medicdo do CO, o Organizational Commitment Questionnaire.

Na década seguinte, o CO é estudado em conjunto com os fatores que influenciam
o0 trabalho, no entanto, como uma medida que € considerada empiricamente distinta das
medidas de satisfacdo no trabalho e envolvimento no trabalho, pelos estudos realizado por
Brooke e Russel (1988), e Mathieu e Farr (1991). Nesta fase, o CO deixa de ser um

conceito abordado isoladamente, comecando a ser estudado conjuntamente com outras
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varidveis que influenciam o comportamento dos individuos nas organizagdes (Shore &
Martin, 1989; Glisson & Durick, 1988; Farrel & Rusbult, 1981).

E também a partir da década de 80 que a comunidade cientifica comeca a
interessar-se pela compreensao nao s6 dos determinantes, mas também, das consequéncias
dos diferentes niveis de CO ndo s6 no comportamento dos colaboradores diretamente, mas
também, nos ganhos das empresas indiretamente, como ficou demonstrado pelos estudos
de Steers, (1977), Weinner e Vardi, (1980) e Mottaz, (1988), interesse que ainda se
mantém atualmente em estudos como o de Sheikh, (2017).

Na década seguinte, Meyer e Allen (1997) definem CO como a relacéo
psicoldgica que os colaboradores formam com a organizagdo na qual desempenham as suas
funcoes.

Meyer e Allen (1991), comecam por abordar o conceito de CO tendo em conta
duas perspetivas: a atitudinal e a comportamental. Enquanto a abordagem atitudinal foca-se
no processo através do qual os colaboradores pensam acerca da sua relagdo com a
organizacdo, havendo congruéncia de objetivos e valores entre as duas partes, a abordagem
comportamental relata o processo através do qual os colaboradores estdo, de certa forma,
presos a uma organizagao, e como agem perante esse facto (Meyer & Allen, 1991).

Numa revisao bibliografica acerca do conceito, 0s autores consideram que apesar
de haver muitas e variadas definicdes de CO, as mesmas podem agregar-se em trés
vertentes fundamentais; a relacionada a lacos afetivos com a organizacdo; a que tem por
base 0s custos percebidos associados a saida de uma organizacdo; e a que tem por base a
obrigacdo moral em permanecer na organizacdo (Meyer & Allen, 1991). E, de resto, com
base nesta interpretacdo das variadas definicdes do conceito que os autores desenvolvem o
modelo tridimensional do CO, que mais a frente se aprofunda, que norteia a criacdo da
escala, ainda hoje referéncia, para estudos que pretendem avaliar o CO dos colaboradores
enquanto ativos das organizacdes.

Bandeira et al. (2000), referiram que o CO pode ser entendido como um forte
vinculo do individuo com a organizacdo, que o incita a dar algo de si como sejam a sua
energia e lealdade, complementando que o termo pode ser resumido numa atitude ou
orientacdo para a organizacdo que une a identidade do colaborador a organizacéo.

Anteriormente, Merriam-Webstev (1999), citado por Zangaro (2001), definiu

comprometimento como.

um ato de cometer uma acusagdo ou um ato de confianga; (...), um acordo ou promessa em
fazer algo no futuro; um compromisso ou assun¢do de uma obrigagéo financeira numa data
futura; algo prometido; o estado de estar obrigado ou impelido emocionalmente” (p.14).
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Com base nestas definigdes considera-se que, de um modo geral, o conceito de
CO pode ser interpretado como o ato de prometer cumprir uma obrigacdo com alguém ou
algo no futuro, (Zangaro, 2001).

Na opinido de Chang et al. (2002), os investigadores utilizam fundamentos
consensuais para a definicdo de CO, sendo eles: o desejo de permanecer membro da
organizacdo; o orgulho por pertencer a organizagdo; a identificagdo com os objetivos,
metas e valores da organizacgéo; o envolvimento, o esforco e o empenho exercidos a favor
da organizagéo.

O modelo, mais recentemente desenvolvido para o estudo do CO, € da autoria de
Rego et al. (2004), estabelecendo que o construto estd dividido em seis dimensdes ou
componentes: o comprometimento afetivo, que engloba o comprometimento afetivo
quando os colaboradores se sentem afetivamente ligados a organizagdo, e o futuro comum
que os colaboradores desejam; o comprometimento normativo, quando os colaboradores
sentem a obrigacdo de permanecer na organizacdo; o comprometimento instrumental que
engloba os sacrificios associados a deixar a organizacao e a escassez de alternativas que 0s
atraiam noutras organizacdes; e 0 comprometimento de acomodacdo em que os individuos
se acomodam, se sentem adaptados e ndo querem sair.

Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008), autores da adaptacdo da escala de
avaliacdo de CO de Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997) para a populacdo Portuguesa,
continuam a considerar haver um reduzido consenso na definicdo do conceito, referindo-se
as abordagens feitas por Dunham, Grube, e Castaneda (1994), Meyer e Allen (1997),
Meyer e Herscovitch (2001), Meyer et al. (2004) e Mowday et al. (1982), destacando,
contudo, a defini¢do preconizada por Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997).

Apbs vérias décadas de estudo, o conceito de CO e todas as suas envolventes,
quer sejam determinantes, consequéncias ou correlagfes, tém vindo a ser estudadas no
ambito empresarial, atendendo a evidente ligacdo encontrada entre essa variavel,
diretamente ligada aos colaboradores, e os resultados obtidos pelas organizacdes, incluidas
também neste caso as que objetivam a prestacdo de cuidados de salde, como os estudos
realizados por Santos (2016), Karami et al. (2017) e Kim et al. (2016).

27
Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Nélio Rodrigues



O comprometimento organizacional dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo na regido
autonoma da Madeira | 2020

1.2.Modelo de Meyer e Allen

Na década de 70 e 80, o CO comecou por ser abordado de modo unidimensional
como nos estudos realizados por Mowday et al. (1982). Contudo, a partir da década de 90,
autores como, Meyer e Allen, (1991), Meyer e Allen (1997), Meyer et al. (2004), Hunt e
Morgan (1994), e Rego et al. (2004), consideraram o0 construto como sendo
multidimensional, uma vez que essa multidimensionalidade poderia explicar melhor a
compreensdo do comportamento individual (Meyer et al., 2004). E, com base nesta
abordagem multidimensional, que Meyer e Allen (1991), apresentam o “Modelo das Trés-
Componentes do Comprometimento Organizacional” — Three-Component Model of
Organizational Commitment —, em que o comprometimento assume simultaneamente uma
componente afetiva (affective), calculativa (continuance) e normativa (normative).

Tendo por base este modelo, os colaboradores de uma organizacdo podem estar
comprometidos com a mesma de trés modos destintos: afetivamente, calculativamente e
normativamente.

A Componente Afetiva, esta relacionada ao vinculo emocional que se estabelece
entre o colaborador e a organizagéo, pelo facto de haver uma identificagdo daquele com a
empresa baseada na compatibilidade com valores humanos e objetivos comuns (Meyer &
Allen, 1991). Esta componente do CO esta ainda relacionada com a percecdo pessoal das
caracteristicas objetivas e subjetivas da organizacdo, sendo esse facto fundamental para a
satisfacdo, motivacdo profissional e sucesso organizacional (Meyer & Allen, 1991;
Gabrani et al., 2016; Meyer et al., 2012).

Relativamente a Componente Calculativa, a mesma considera-se associada a
percecdo dos colaboradores sobre 0s possiveis custos associados a saida da organizacdo,
sendo que a intencdo de abandonar o servico esta muitas vezes relacionada ao sistema de
recompensas,  reconhecimento/valorizagdo  profissional e  oportunidades de
desenvolvimento de carreira, (Meyer & Allen, 1991; Nascimento, Lopes & Salgueiro
2008). Neste sentido, a dedicacdo do colaborador é proporcional ao retorno que eles
esperam da organizacdo, (Meyer & Allen, 1997; Gabrani et al.,2016).

O CO Normativo surge relacionado ao dever moral do colaborador em relagéo a
organizacdo e as mais-valias recebidas, levando-o a sentir uma obrigagdo de permanéncia,
(Meyer & Allen, 1991). Neste dominio, colaboradores com niveis de CO normativo

elevados desempenham a sua fungdo com competéncia, de acordo com as normas da
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instituicdo, mas sem grande envolvimento motivacional, (Franco, 2017, Goh &
Marimuthu, 2016; Meyer & Allen, 1991; Meyer & Allen, 1997;).

Constata-se entdo que o CO é o estado psicoldgico influenciado por cada uma
destas trés componentes, e, através do qual, se “...caracteriza a relagdo do empregado com
a organizagdo, e tem implica¢des na decisdo de continuar membro da organizagdo” (Meyer
& Allen, 1991, p. 67).

Baseados no modelo tridimensional, Meyer e Allen (1991) revelam que
colaboradores com um forte Comprometimento Afetivo permanecem na organizagédo
porque assim 0 querem, enquanto que colaboradores cujo vinculo principal com a
organizacdo é baseado no Comprometimento Calculativo, permanecem na organizacdo
porgue precisam, e, por outro lado, colaboradores com um alto nivel de Comprometimento
Normativo permanecem na organizagdo porque sentem esse dever.

Na figura 1 estdo sintetizadas as definicdes sobre as trés componentes do CO de
acordo com Rego e Souto (2004).

Figura 1 - As trés componentes do comprometimento organizacional

) .. A pessoa permanece na
Categonas CaraCterlza(;aO . Estado Psicolégico
organizacio porque...
Grau em que o colaborador se sente
. . . ] o ...Sente que quer ]
Afetivo emocionalmente ligado, identificado Desejo
. L permanecer
e envolvido na organizacéao
Grau em que o colaborador possui
) um sentimento da obrigagdo, ou ...Sente que deve L
Normativo Obrigacéo
dever moral, de permanecer na permanecer
organizagéo
Grau em que o colaborador se
mantém ligado & organizacao devido
ao reconhecimento dos custos
Instrumental | associados com a sua saida da ...Sente que tem
/ empresa. Este reconhecimento pode necessidade de Necessidade
Calculativo | advir da auséncia de alternativas de permanecer
emprego, ou do sentimento de que 0s
sacrificios pessoais gerados pela
saida serdo elevados

Fonte: Rego e Souto (2004)
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Meyer e Allen (1990), sdo da opinido que cada uma das trés componentes do CO
tem antecedentes e consequéncias diferentes, como mais a frente se ird aprofundar.

Tendo por base os antecedentes e consequéncias do CO, Pinho (2011), considera
que estudos tém concluido existir semelhancas entre as trés componentes. Como exemplo
considera-se o facto de cada componente ter efeito no comportamento do colaborador e na
sua decisdo em permanecer na organizagdo, assim como cada componente ser determinante
na ligacdo entre o individuo e a organizacdo, onde niveis elevados de CO afetivo,
normativo ou calculativo diminuirem a probabilidade de ocorréncia de turnover (Pinho,
2011).

Considerando ainda as relagdes entre os diferentes Componentes do CO, estudos
tém evidenciado existir mais semelhancas nos antecedentes e consequentes das correlacdes
entre 0 comprometimento afetivo e o comprometimento normativo do que com o
comprometimento calculativo (Meyer, 1997). No entanto, embora o desejo de permanecer
na organizacao seja diferente da obrigacdo de o fazer, hd uma tendéncia para que ocorram
em simultaneo, uma vez que o comprometimento afetivo e 0 comprometimento normativo
encontram-se relacionados (Meyer, 1997).

Se é certo que existem fortes evidéncias relativamente as semelhancas nos
consequentes das trés componentes do CO, certo também € que essas mesmas
componentes ndo podem ser avaliadas separadamente. As componentes de CO afetiva e
normativa ndo devem ser vistas como Unicas na caracterizacdo do CO de um colaborador,
sendo por isso correto considerar que os colaboradores podem experimentar cada um
destes estados psicoldgicos em diferentes graus (Ferreira, 2015).

Os colaboradores podem apresentar nas trés componentes do CO diferentes niveis
de intensidade, pois sdo resultado das diferentes experiéncias vivenciadas por cada um, o
que resultara, também, em diferentes tipos de consequéncias nos seus comportamentos em
contexto de trabalho (Meyer, Allen & Smith, 1993; Meyer & Allen, 1997).

Pode entdo aferir-se de acordo com a opinido dos autores que o CO global é
determinado pela soma de cada um dos trés Componentes, Afetiva, Calculativa e
Normativa, correspondendo cada uma delas a um a estado psicoldgico diferente e que a
relacdo do individuo com a organizacdo pode refletir varios graus dos trés componentes em
simultaneo (Ferreira, 2015).

O CO pode entdo ser quantificavel, e com base no modelo desenvolvido, Meyer
e Allen (1991) constroem a Organizacional Commitment Scale (OCS) Escala de avaliagédo

do CO, para o contexto Norte Americano, que depois é revisto pelos mesmos autores em
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1997, subdividindo a primeira escala em trés subescalas com o objetivo de calcular
separadamente o comprometimento Afetivo, Normativo e Calculativo.
Passados onze anos, a OCS de Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997) é traduzida
e validada para a populacéo Portuguesa por Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008), sendo
que a avaliacdo das qualidades psicométricas, desta versdo em Portugués, para o contexto
da Enfermagem, acontece onze anos apos a traducdo, mediante o estudo de Neves et al.
(2018). Os achados deste estudo, que teve como objetivo avaliar a confiabilidade,
consisténcia interna, validade do construto e validade externa do instrumento, permitiram
concluir que “o instrumento foi adequado para monitorizar ¢ avaliar o comprometimento
organizacional dos Enfermeiros Portugueses” (Neves et al., 2018, p.1).
Apbs vérias décadas o modelo de Meyer e Allen (1991, 1993, & 997), € ainda
atualmente o modelo referéncia para o estudo do compromisso no local de trabalho,
preservando a sua estrutura tridimensional dividida nas trés componentes: afetiva,

calculativa e normativa (Jaros, 2017).

1.3.Antecedentes do comprometimento organizacional

Estudos tém comprovado que existe forte relagcdo entre o CO dos colaboradores e
os resultados das organizacbes (Tarigan & Ariani, 2015; Kang, Stewart & Kim, 2011),
sendo por este facto importante o estudo dos seus determinantes.

Atendendo a revisdo bibliografica realizada, considerou-se que os fatores
determinantes do nivel de CO podem subdividir-se em dois grupos principias: 0s
intrinsecos ao colaborador, como as suas caracteristicas sociodemograficas, e 0s
extrinsecos ao colaborador, como as caracteristicas do trabalho, as caracteristicas da
organizacéo e o tipo de relacionamento com as chefias.

N&o existe, contudo, consenso quanto a definicdo das categorias preditoras do CO.
Steers (1977) identifica trés categorias, (as caracteristicas pessoais dos colaboradores, as
caracteristicas da funcéo e as experiéncias de trabalho), Mowday et al. (1979) identificam
quatro categorias (as caracteristicas pessoais, as caracteristicas da funcdo, as expectativas em
relacdo a funcéo e os fatores estruturais), Wiener (1982) defende que existem cinco categorias
(fatores demograficos, fatores da estrutura organizacional, fatores do clima organizacional,
fatores da dimens&o da organizacéo e fatores da delegacdo da gestdo), Reichers (1986), por seu
turno considera que sdo trés os grupos de variaveis que podem ser consideradas como
antecedentes do CO, (as psicoldgicas, as comportamentais e as estruturais). Embora nao
exista consenso na definicdo das categorias todos 0s autores sdo unanimes em considerar a
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pertinéncia do estudo das caracteristicas individuais e situacionais que podem estar na base de
diferentes niveis de CO que por sua vez influenciam os comportamentos dos colaboradores na
organizagdo (Meyer & Allen, 1997).

Para Mathieu e Zajac (1991), os dados consistentes de uma meta-analise realizada
concluiram que os niveis de CO dos colaboradores podem ser influenciados pelas
caracteristicas pessoais, pelas relacbes grupo versus lider, pelas caracteristicas
organizacionais, e pelos estados de percecédo da funcdo (role states).

Tal como Mathieu e Zajac (1990), Cordeiro (2014) num estudo realizado com
docentes, concluiu que diferentes niveis de CO estdo relacionados com diferentes
carateristicas pessoais e profissionais, constituindo esta premissa o ponto de partida para o
desenvolvimento da presente investigag&o.

Por seu lado, Sheikh (2017), citando Angle e Perry (1981,) Hall e Schneider
(1972), Hrebiniak e Alutto (1972), Koch e Steers (1978), Sisodia e Das (2013), refere
também haver forte relacdo entre o CO e os fatores sociodemogréficos como idade, sexo,
necessidade de realizagdo e posse de emprego, mas acrescentando outros fatores como: “as
caracteristicas do trabalho, incluindo autonomia e responsabilidade, o tipo de emprego e de
tarefa” (p. 392).

No estudo realizado com docentes, 0 mesmo autor concluiu que o CO daqueles,
variava de acordo com as suas carateristicas sociodemograficas como a idade, tempo de
servigo, sexo e estado civil, assim como com fatores relacionados ao proprio trabalho
como o nivel de stress provocado pelas tarefas desenvolvidas, o tipo de interacdo social,
oportunidade de participar na tomada de decisdo e a qualidade das experiéncias de
trabalho.

Os autores da escala utilizada no desenvolvimento deste estudo, consideraram a
existéncia de categorias distintas de variaveis de influéncia do CO para cada uma das trés
componentes. Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997) consideram que o CO afetivo é
desencadeado pelas experiéncias anteriores de trabalho, principalmente as que satisfazem
necessidades psicoldgicas do emprego, levando o colaborador a sentir-se confortavel na
organizacdo e por sua vez, competente nas funcdes desempenhadas. Por outro lado, os
autores consideram que o nivel de CO calculativo pode ser desenvolvido pelo nimero de
investimentos (side-bets) feitos pelo individuo na organizacéo e pela falta de alternativas
de emprego no mercado de trabalho. Por fim consideram que o CO normativo é um estado

psicologico desencadeado pelas experiéncias prévias de socializacdo presentes no convivio
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familiar e social, como também pelo processo de socializacdo organizacional, ocorrido
apos a entrada do individuo na organizacao.

O efeito do tipo de lideranca sobre os niveis de CO tem sido outro aspeto muito
estudado, sendo que a evidéncia tem comprovado que a qualidade da lideranca €
considerada fator determinante para o desenvolvimento de niveis positivos de CO entre
Enfermeiros (Nunes & Gaspar, 2017). Também Orgambidez e Almeida (2018), concluiram
num estudo realizado com Enfermeiros Portugueses que “O treino e formacdo dos
supervisores em estilos de lideranca e coaching, e recursos laborais no trabalho
permitiriam aumentar os niveis de compromisso afetivo nas unidades de saude” (p. 14).

Por outro lado, um estudo realizado por Vagharseyyedin (2016), revelou que
existem 63 fatores diferentes que contribuem para o CO dos Enfermeiros, sendo estes
integrados e agrupados em quatro categorias principais: caracteristicas sociodemograficas
dos Enfermeiros, estilos de lideranca, percecdo do contexto organizacional e caracteristicas
de ambiente de trabalho.

Ja a meta-andlise realizada por Mathieu e Zajac (1991), sugeriu forte relacao entre
algumas caracteristicas sociodemograficas e o CO, e ainda que certas carateristicas ligadas
ao posto de trabalho como atribuicdo de variedade de tarefas que impliquem maiores
desafios e maiores niveis de autonomia, que vém colmatar as necessidades fundamentais
de competéncia e de autonomia, sdo fatores determinantes nos niveis de CO afetivo, uma
vez que os colaboradores percecionam o seu posto de trabalho como mais rico. Ainda neste
dominio, mas em estudos feitos com Enfermeiros, varidveis como realiza¢éo profissional,
participacdo na gestdo e poder representativo, atitudes e qualidades de lideranca dos
gestores de Enfermagem e a comunicacdo entre Médicos, Enfermeiros e colegas, tém
revelado ser preditores significativos de CO (Intepeler et al., 2019).

Os niveis de CO dos colaboradores para com a organiza¢do podem desenvolver-se e
alterar-se ao longo do tempo, uma vez que as variaveis sdo influenciadas de acordo com a
fase em que o colaborador se encontra na carreira (Reichers, 1986). Nesta perspetiva, a
antiguidade € considerada como preditor significativo dos niveis de CO dos colaboradores.

Do ponto de vista estrutural, estudos como os de Sommer et al. (1996), mostram que 0s
colaboradores de empresas de maior dimensdo apresentam valores mais baixos de CO, o
mesmo acontecendo em empresas com maiores indices de centralizagdo e formalizagéo.

Na perspetiva de Zeffane (1994) e Goulet e Frank (2002), o tipo de organizacdo determina

o nivel de CO, sendo que os achados dos estudos realizados pelos autores, revelaram que 0s
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niveis de CO sdo maiores nas empresas privadas pelo facto da gestdo a este nivel ser mais
flexivel e menos centrada nas regras e regulamentos.

Relativamente a percecéo de justica organizacional, esta aparece muitas vezes considerada
como preditora do CO (Loi et al., 2006; Meyer & Smith, 2000; Porter et al., 2001). A este
nivel, estudos revelam que os colaboradores que se sentem tratados com justica, tanto pela
organizacdo como pelas chefias, demonstram niveis mais elevados de CO, menores niveis de
abandono das organizacGes (turnover), menores indices de absentismo, maior tendéncia para
manifestarem comportamentos de cidadania organizacional e melhor desempenho
organizacional (Rego, 1999; Rego & Carvalho, 2002).

Meyer et al. (2012), atraves dos resultados consistentes de uma meta-analise realizada
descobriram que os valores culturais influenciam os niveis de CO sendo esses valores
verificados a nivel das componentes afetiva e normativa, ndo sendo possivel verificar a sua
influéncia na componente calculativo.

Mais recentemente estudos tém revelado que a percecdo sobre o clima de seguranca €
outro antecedente de CO a considerar. Neste campo, uma investigacéo levada a cabo numa
corporacdo de bombeiros do Sul dos Estados Unidos revelou que “Os bombeiros exibem
um CO afetivo positivo como resultado de percecdes positivas sobre o clima de seguranga”
(Smith, 2019, p. 1). O autor considera que o impacto do clima de seguranca no CO afetivo
sdo fundamentais para uma resposta de emergéncia mais eficaz, dai a importancia do

estudo desta variavel.
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1.4.Consequéncias do comprometimento organizacional

Ao longo dos anos, a evidéncia tem vindo a demonstrar que os niveis de CO dos
colaboradores tém implicagdes diretas nos funcionarios e nas organizacdes. Meyer e Allen
(1997) consideram que as experiéncias vividas no local de trabalho afetam os
colaboradores, quer a nivel individual quer a nivel profissional, tendo implicagcdes no seu
bem-estar. Por outro lado, observa-se também que os niveis de CO estdo diretamente
associados a variaveis como produtividade e ganhos financeiros para as organizagdes,
(Pinho, 2011).

Sheikh (2017) citando Hall e Schneider (1972), Hrebiniak e Alutto (1972), Marsh
e Mannari (1997), Porter et al. (1974), Saxena e Saxena (2015), Shagholi et al. (2011),
Stevens, Beyer e Trice (1978) e Steers (1977), descreve 0 que pesquisas demonstram
relativamente a forte relacdo entre CO e o comportamento dos colaboradores como
rotatividade, absentismo e eficacia de desempenho, e as caracteristicas atitudinais,
emocionais e cognitivas como a satisfacdo e envolvimento no trabalho.

Meyer e Allen (1996), definem as implicacdes positivas de elevados niveis de CO
olhando & multidimensionalidade do construto. Assim, colaboradores com um CO afetivo
elevado, estdo entusiasmados com o trabalho e empenhados em contribuir para o sucesso
da organizacdo (Meyer & Allen, 1997; Meyer & Herscovitch, 2001; Meyer, Becker &
Vandenberghe, 2004), ndo perspetivando a sua saida da organizacdo (Meyer et al., 2002).
Relativamente a dimensdo calculativa, elevados niveis de CO implicam que os individuos
se vdo esforcando no seu trabalho tendo em vista unicamente a realizacdo dos seus
objetivos pessoais como sejam a manutencdo do emprego, remuneragdo, promogcao,
elevados custos associados a mudanca ou auséncia de alternativas, pelo que o colaborador
permanece na organizagdo enquanto nao tiver alternativas, ou devido aos custos associados
a uma mudanca serem elevados (Meyer & Allen, 1997; Meyer & Herscovitch, 2001;
Meyer et al., 2004). Por fim, os colaboradores que apresentem elevados niveis de CO na
dimensdo normativa, por sentirem que tém uma responsabilidade moral para com a
organizacdo, leva-os a realizarem de forma competente o seu trabalho, mas sem
entusiasmo e empenhamento, permanecendo na organizagdo enquanto o sentimento de
obrigacdo moral for suficientemente forte (Meyer & Allen, 1997; Meyer et al., 2004).

Estudos recentes revelam que quando os colaboradores estdo satisfeitos com o

trabalho e sentem-se comprometidos com a organizacdo, tendem a ndo rescindir ao
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emprego voluntariamente, constituindo o CO, por si s6, uma garantia de permanéncia dos
colaboradores na organizagdo (Church, He & Yarbrouhg, 2018; Tarigan & Ariani, 2015),
diminuindo assim os indices de rotatividade e as implicagdes negativas a isso inerentes.

Karami et al. (2017) e Wong e Laschinger (2015) concluiram que o CO determina a
intencdo do colaborador em abandonar a organizacdo, para além de que influencia o
desempenho profissional e 0 sucesso organizacional.

Sheikh (2017), num estudo que visou estudar os antecedentes e consequéncias do
CO em professores, concluiu que docentes comprometidos implicavam consequéncias
significativas para as instituicbes de ensino. Este estudo demonstrou que os membros do
corpo docente altamente comprometidos desejavam permanecer na sua organizagao atual,
atuando em niveis mais altos do que seus colegas ndo comprometidos. O estudo observou
também que os docentes altamente comprometidos apresentavam menores taxas de
absentismo, estando mais entusiasmados e mais inclinados a executar comportamentos de
cidadania organizacional.

Relativamente a enfermagem, estudos que tiveram por base entender as
implicacdes decorrentes dos niveis de CO dos Enfermeiros, concluiram que baixos niveis
de CO estavam associados a indices elevados de turnover, ou seja, abandono ou
rotatividade entre servicos, Hayes et al. (2006) e Simon e Hasselhorn (2010), enquanto
que, por outro lado, elevados niveis de CO estavam diretamente relacionados com ganhos
em saude associados a um bom desempenho e produtividade (Chen, 2003; McNeese,
1995).

E, portanto, fundamental que os Enfermeiros estejam comprometidos com as
organizacdes onde desempenham funcdes, atendendo a que esse fator é potenciador de
comportamentos positivos e de produtividade (Ferreira, 2015), 0 que ird traduzir-se
naturalmente em cuidados de qualidade (Nunes & Gaspar, 2017).

Embora possa subentender-se que quanto maior for o nivel de CO melhor para 0s
colaboradores e as organizaces, a verdade é que de acordo com estudos desenvolvidos por
Mathieu e Zajac (1990) e Randall (1987) esse facto pode ter efeitos negativos, quer para 0s
colaboradores, ao aumentar o0s seus niveis de stress nas relagcdes familiares e tensdo na sua
vida pessoal, quer para as organizacdes, em termos de turnover, absentismo, falta de
criatividade e inovagdo, fraco desempenho e deslealdade em relagéo a organizagéo.

Considerando a existéncia de varios niveis de CO, variando entre 0 baixo, 0
moderado e o elevado, verifica-se que o mais adequado € um nivel de CO moderado, o que

se traduz por uma forca estavel, niveis de satisfacdo razoaveis e um equilibrio entre os
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interesses individuais e organizacionais, o que permite ter individuos mais motivados e,
simultaneamente, mais comprometidos (Randall, 1987).

Na figura 2 encontram-se resumidas as possiveis consequéncias resultantes do

CO, tanto para os colaboradores como para organizacao.

Figura 2 - Consequéncias do Comprometimento Organizacional
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Fonte: Adaptado de Randall (1987)
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1.5. O comprometimento organizacional e as organizacgdes

O comprometimento dos colaboradores com a carreira € com a organizacao €
considerado como de crucial importancia para 0s interesses pessoais, profissionais e
desenvolvimento organizacional (Lima et al., 2015).

O interesse da comunidade cientifica relativamente ao dominio CO e 0 seu
impacto nas organizacdes, ndo é um fendmeno necessariamente recente. Bastos e Costa
(1994), referem que desde os anos cinquenta j& existiam estudos, como os de Purcell
(1954) e de Stagner (1956), que visavam compreender as relagdes dos colaboradores com a
organizacdo. Mowday, Porter e Steers (1982), salientam que o conceito de CO tem sido um
tema muito apelativo, tanto para gestores como para investigadores, sendo esta
consideracdo muito valida ainda nos dias de hoje como demonstram os estudos de Karami
et al. (2017) e Nunes e Gaspar (2017).

Todas as organizagdes sdo constituidas por colaboradores e dependem deles para
poderem atingir os objetivos a que se propdem. Por este facto, Nunes e Gaspar (2014),
consideram imperativo que em todas as organizacbes se desenvolvam ambientes
promotores de bem-estar, de envolvimento e de retencéo dos colaboradores.

Karami et al. (2017), defendem que CO € um construto multidimensional que esta
relacionado a um estado associado a relacdo afetiva entre o colaborador e a organizacéo, a
percecdo de uma obrigacdo moral de permanéncia por lealdade e custo/beneficio associado
a deixar a organizacdo. Para os mesmos autores, esse facto influencia a satisfagdo, o
desempenho, a produtividade e o investimento profissional, bem como o volume de
negocios.

Relativamente ao impacto dos niveis de CO no resultado do exercicio das
organizag0Oes, pesquisas revelam que um grau elevado de CO dos colaboradores contribui
para 0 aumento da eficacia, eficiéncia e produtividade das organizagdes, garantindo que
estas atinjam 0s seus objetivos, mantendo os niveis de competitividade que o mercado
assim determina, (Hunt & Morgan, 1994; Pinho, 2011). Por esta razdo torna-se
fundamental para a satde das organizagdes que 0s seus dirigentes entendam a importancia
da estabilidade da relacdo do colaborador para com a organizacdo, criando para isso,
condi¢Bes que sustentem e mantenham a intensidade deste vinculo, mantendo-os assim
cada vez mais comprometidos (Pinho, 2011). A este nivel Rego (2003) considerou que 0
CO ¢ o tdpico que atrai mais interesse no ambito da literatura sobre organizacdes, e neste

dominio refere que as organizagdes de colaboradores, que adotem comportamentos
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espontaneos de respostas a problemas, inovadores e criativos, que se identifiguem com a
organizacdo e que atuem como bons cidaddos organizacionais, tornam-se mais
competitivas

Ha ja duas décadas Meyer e Allen (1997), referiam que as constantes alteracfes a
nivel do mundo do trabalho, tém contribuido para o aumento da competitividade entre as
empresas, obrigando-as a novas abordagens a nivel da sua organizagdo, entre outras a nivel
do controlo de despesas incluindo na area dos recursos humanos. Por conseguinte, com
menos trabalhadores, os autores consideravam que aqueles que permanecem tornam-se
mais importantes e com mais responsabilidades atribuidas, nomeadamente na gestdo do seu
préprio trabalho, sendo fundamental por isso que a organizagdo consiga manté-los
comprometidos, nomeadamente investindo na sua formacdo e treino, fator que sera
determinante na produtividade e ganhos da organizacdo (Meyer e Allen, 1997). Este facto
foi comprovado por estudos cujas pesquisas sugeriram um impacto positivo do CO nos
resultados do trabalho, relacionados com o aumento do desempenho e da produtividade,
Chen (1995) e McNeese (2003).

Outro aspeto importante, que tem vindo a estar na base de algumas pesquisas,
prende-se com o facto de baixos niveis de CO estarem diretamente associados a maiores
indices de turnover, com 0s impactos negativos que esse fendmeno acarreta para as
organizacdes. Neste dominio, Mowday, Porter e Steers (1982), defenderam que o CO
assume um papel importante, sendo que colaboradores mais comprometidos, sdo mais
propensos a permanecer mais tempo na organizacdo e a trabalhar para a realizacdo de

metas organizacionais.

1.5.1. O comprometimento organizacional e as organizagdes de
saude
Olhando mais em pormenor para as empresas cuja missdo estd centrada da
prestacdo de cuidados de salde, constata-se que as mudancas e reestruturacdes que tém
vindo a ser implementadas, poderdo interferir na relacdo dos colaboradores com as
organizagOes, nomeadamente as reformas legislativas dos ultimos anos no setor da saude
em Portugal, que visaram aspetos meramente econémicos, descorando, muitas vezes, as
questbes que dizem respeito aos colaboradores enquanto pessoas no mundo do trabalho
(Nunes & Gaspar, 2017). O mesmo acontece em outros paises, onde as recentes mudangas

e reestruturagfes organizacionais, com grande impacto no CO dos colaboradores, tém
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vindo a determinar consequéncias nas organizagdes de salde em geral e nos servigos de
Enfermagem em particular (Camelo, 2009).

Embora a evidéncia recente demonstre que o nivel de CO dos colaboradores de
organizacOes da area da saude tem significativo impacto no desempenho individual e
organizacional, de maneira eficaz e eficiente (Karami et al., 2017) verificamos, ainda
atualmente, que muitas organizacGes desvalorizam essa vertente, mantendo vinculos
laborais cada vez mais precarios e condi¢cBes de trabalho menos favoraveis que por
influenciarem direta e negativamente os niveis de CO, causam significativo impacto nos
ganhos em salde, nomeadamente a nivel da qualidade de desempenho e da seguranca dos
cuidados (Baird, Tung & Yu, 2017; Naghneh et al., 2017; Nunes & Gaspar 2017).

Zangaro (2001), numa revisdo bibliografica que pretendia clarificar o conceito de
CO no ambito da Enfermagem, assumia que 0 comprometimento dos colaboradores com as
organizacOes € uma questdo crucial no mercado de salde, realgando que ao conhecer-se 0s
factos relacionados com o CO dos Enfermeiros, pode auxiliar os gestores na eliminagéo de
fragilidades nas organizacdes, tornando-as mais competitivas. Este aspeto ganha tanto mais
importancia quanto o dado objetivo que nos da conta que os Enfermeiros representam uma
parcela significativa dos recursos humanos alocados as instituicGes de salde,
principalmente, nas instituicdes hospitalares (Ferreira, 2013; Karami et al., 2017).

Embora, sendo o maior grupo profissional na area da saude, a verdade é que,
segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), Portugal é dos Paises com o mais baixo racio de Enfermeiros/1000 habitantes. A
média dos Paises da OCDE situa-se nos 9.3 Enfermeiros/1000 habitantes e Portugal tem no
SNS 6.9 Enfermeiros/1000 habitantes, sendo que na Regido Autdnoma da Madeira esse
valor é de 8,48 Enfermeiros/1000 habitantes, cerca de 1,5 pontos percentuais acima da
média nacional (OE, 2018). Os nameros revelam que o Pais sofre ainda com uma grande
escassez de Enfermeiros, estando aquém das dotacdes seguras, 0 que, entre outros aspetos,
coloca em causa a qualidade e seguranca dos cuidados.

A este nivel importa salientar que a escassez de Enfermeiros contribui para o
aumento da insatisfacdo no trabalho, devido a sobrecarga que associada a falta de
condi¢cBes materiais, fisicas e humanas do ambiente, que levam a um aumento do
sentimento de intencdo de sair da organizagdo, caracteristico do comprometimento
calculativo (Freitas, 2015).

Considerando entdo a conjuntura atual do Pais e da Regido, o significativo impacto

das condicdes de trabalho assim como das dotacGes seguras das organizacdes de salde no
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CO dos Enfermeiros, as implicacdes diretas nos ganhos em salde que niveis satisfatorios
de CO determinam nomeadamente a nivel da qualidade de desempenho e seguranca dos
cuidados, associado ao facto de na Regido Autonoma da Madeira nédo ter sido encontrado
qualquer estudo nesta area, torna pertinente a presente investigacdo, que neste particular,
tem como publico alvo os EEER do SESARAM.

1.6. O comprometimento organizacional e os fatores, sociodemograficos: o estado da
arte

Considerando que o foco da presente investigacdo visa descrever os niveis de CO
dos EEER assim como a sua associacdo com as variaveis de caracteriza¢do da populacao
em estudo, e tendo por base as conclusdes da metanalise de Zangaro (2001) que refere
haver uma influéncia direta das caracteristicas pessoais dos Enfermeiros sobre os niveis de
CO, procedeu-se a pesquisa de investigacdes analogas ao presente trabalho, em Portugal e
no estrangeiro, de modo a compor um quadro de referéncias que constitua a base para a
discussao dos resultados obtidos neste estudo.

Para tal, foi efetuada uma pesquisa em bases de dados utilizando os seguintes
termos: Enfermagem, CO, Preditores, Antecedentes, Caracteristicas Sociodemograficas.

Da busca realizada foram selecionados 18 estudos, que tiveram como objetivo
estudar o CO em Enfermeiros e a sua relacdo com as caracteristicas sociodemograficas
(género, idade, antiguidade, estado civil, grau académico, categoria profissional, vinculo
profissional, tipo de turno, contexto da préatica/ dimensao do servico.)

A escassez de evidéncia desta teméatica em Portugal, levou a que, nos critérios de
inclusdo de estudos nesta revisao de literatura, se admitissem todos os estudos realizados
em Portugal, incluindo trabalhos académicos, facto que néo sucede a nivel internacional o
que nos levou a incluir apenas aqueles realizados nos Gltimos 5 anos, com a excecdo de
uma metanalise de Mathieu e Zajac (1990) realizada sobre esta tematica nos Estados
Unidos da América, e cujos resultados tém constituido, a partir de entdo, referéncia em
varios estudos como os de Miedaner et al. (2018), Nunes e Gaspar (2014), Neves (2018) e
Pinho (2011), realizados recentemente.

Para além dos oito estudos realizados em Portugal (Bexiga, 2018; Ferreira. 2005;
Nunes & Gaspar, 2014; Nunes & Gaspar, 2017; Pereira et al., Pinho, 2011, 2017; Santos,
2008; Silva, 2011), e tidos em conta nesta revisdo, é de referir ainda a magnitude e

dispersdo de paises estrangeiros abrangidos nesta investigacdo, num total de 7, e cujos
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estudos, nomeadamente, dois dos Estados Unidos da América (Jones, 2015; Mathieu &
Zajac, 1990), um do Brasil (Lima et al. 2015), um de Angola (Neves, 2018), trés do Iréo
(Jafari et al., 2015; Karami et al., 2017; Sepahvand et al., 2017) uma da Alemanha (
Miedaner et al., (2018), um da Coreia do Sul (Kim et al., 2016), e um das Filipinas
(Labrague et al., 2018), constituirdo uma base diversificada em termos geograficos, e por
consequéncia culturais, com representacdo de 4 dos 5 continentes, 0 que permitira
enriquecer a discussao dos resultados obtidos no presente trabalho.

Os estudos contemplados tiveram uma amostra total de 5035 Enfermeiros, sendo
0 estudo com maior amostragem aquele realizado por Miedaner et al. (2018), com uma
amostra total de 1485 Enfermeiros, e o de menor amostragem o realizado por Pereira et al.
(2017) com apenas 34 Enfermeiros.

Deve-se também referir que na globalidade das pesquisas contempladas, as
respetivas amostragens foram constituidas por Enfermeiros com varios tipos de grau
académico, bem como de vinculo e categoria profissional. N&o foi encontrado qualquer
estudo, tanto em Portugal como no estrangeiro, que estudasse o CO e as caracteristicas
sociodemogréaficas exclusivamente em EEER, pelo que se optou por considerar os estudos
feitos em Enfermeiros no geral.

Relativamente ao local de trabalho dos Enfermeiros, e ndo contemplando a
metanalise, dos 17 estudos contemplados nesta revisdo, 14 tiveram na sua base
amostragens de Enfermeiros a desempenhar funcdes em unidades hospitalares publicas e
privadas (Bexiga, 2018; Ferreira 2005; Jafari et al., 2015; Jones, 2015; Karami et al., 2017,
Kim et al., 2016; Labrague et al., 2018; Lima et al. 2015; Mathieu & Zajac, 1990;
Miedaner et al., 2018; Neves, 2018; Nunes & Gaspar 2017; Sepahvand et al., 2017; Santos,
2008; Silva, 2011), sendo que apenas 2 constituiram as suas amostras com profissionais a
exercer funcbes em Centros de Saude (Pereira et al., 2017; Pinho, 2011), e 1 com
profissionais que se encontravam em contexto de formacdo a frequentar um curso de Pos
graduacdo em Enfermagem no ano letivo 2011/2012 (Nunes & Gaspar, 2014).

No que concerne ao tipo de instrumento de colheita de dados utilizado, é de
salientar que em 15 estudos (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Jafari et al., 2015; Jones, 2015;
Karami et al., 2017; Labrague et al., 2018; Mathieu & Zajac, 1990; Miedaner et al., 2018;
Neves, 2018; Nunes & Gaspar, 2014; Nunes & Gaspar, 2017; Pereira et al., 2017; Pinho,
2011; Santos, 2008; Sepahvand et al., 2017; Silva, 2011), os autores optaram pela
utilizacdo da escala tridimensional proposta por Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997),
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sendo que desses, no estudo realizado por Miedaner et al. (2018), foi utilizada apenas a
componente afetiva do CO.

Lima et al. (2015) optaram por utilizar no seu estudo a escala de avaliagdo do CO
proposta por Carson e Bedeian, (1994), enquanto Kim et al. (2016), elegeram o0 modelo
desenvolvido por Mowday, Steers e Porter (1979).

Os autores que utilizaram o modelo de Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997),
tiveram em linha de conta diferentes pontos de corte, sendo que alguns (Bexiga, 2018;
Jafari et al., 2015; Jones, 2015; Miedaner et al., 2018; Nunes & Gaspar, 2014; Nunes &
Gaspar, 2017; Pereira et al., 2017), utilizaram como ponto de corte o valor médio de 3,5,
por terem usado uma escala do tipo likert de 1 a 7 pontos. Outros autores como Ferreira
(2005), Lima et al. (2015), e Neves (2018), optaram por utilizar o ponto de corte 2,5, por
forca da utilizacdo da escala do tipo likert de 1 a 5. Por outro lado, Santos (2008), embora
tendo utilizado uma escala do tipo likert de 1 a 7, optou por utilizar mais do que um ponto
de corte, partindo do principio da possibilidade de obtencdo de valores totais em cada
questionario, entre um minimo de 19 e um méaximo de 133, considerou valores totais entre
95 e 133 como CO elevado, entre 57 e 94 CO moderado e inferiores a 56 como CO fraco.
Karami et al. (2017), Labrague et al. (2018) e Sepahvand et al. (2017), pese embora terem
utilizado também uma escala do tipo likert de 5 pontos, optaram por utilizar diferentes
pontos de corte: Sepahvand et al. (2017) consideraram pontos de corte para os valores
totais obtidos (de 0 a 33 - baixo nivel de CO; de 34 a 67 - nivel moderado de CO; de 68 a
100 alto nivel de CO), tal como Karami et al. (2017), (de 90 a 120 alta nivel de CO; de 60
a 90 moderado nivel de CO; menores que 60 baixo nivel de CO), enquanto que Labrague
et al. (2018), consideraram diferentes pontos de corte para valores médios totais ( de 1 a
2,33 baixo nivel de CO; de 2,34 a 3, 66 moderado nivel de CO; de 3,67 a 5 alto nivel de
CO).

Relativamente aos autores que utilizaram outros modelos de avaliagcdo do CO, de
referir que tanto Lima et al. (2015), que utilizaram o modelo de Carson e Bedeian (1994),
como Kim et al. (2016), que utilizaram o modelo de Mowday, Steers e Porter (1979)
revista por Kim (1986), utilizaram o valor 2,5 como ponto de corte, também por forca da
utilizac&o da escala do tipo likert de 1 a 5.

Analisando os resultados obtidos nas investigacfes acima referidas, e comegando
pela variavel CO, em todos os estudos realizados em Portugal (Bexiga, 2018; Ferreira,
2005; Nunes & Gaspar, 2014; Nunes & Gaspar, 2017; Pereira et al., 2017; Pinho, 2011,
Santos, 2008; Silva, 2011), foram obtidos valores globais médios de nivel de CO
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moderados, com score medio de 4,34 numa escala de 1 a 7. O valor mais baixo de nivel
global médio de CO, com um score de 3,70, foi obtido no estudo de Santos (2008),
realizado em Enfermeiros de Hospitais de Lisboa, Porto e Coimbra. Para o autor, este score
deve-se a uma componente normativa fraca, que apresentou um score de 3,13. Por outro
lado, o valor mais alto de nivel médio de CO, com um score de 5,36, foi obtido no estudo
realizado por Pereira et al. (2017) com Enfermeiros a exercer fungdes em Unidades de
Saude Familiares nos distritos de Braga, Porto e Viana do Castelo, resultado este que,
segundo os autores, atinge esta dimensdo por conta do score elevado da componente
afetiva (6.10), que traduz o envolvimento e a identificacdo dos profissionais com o projeto
unidades de satde familiar.

No que diz respeito aos estudos realizados a nivel internacional, de registar que
foram obtidos niveis de CO global também de nivel moderado tal como em Portugal, no
entanto com um score médio ligeiramente superior, na ordem dos 4,62 numa escala de 1 a
7. De salientar que nos estudos realizados por Jafari et al. (2015) e Miedaner et al. (2018),
ndo foram apresentados os resultados de CO global em termos quantitativos, tendo apenas
sido feita referéncia qualitativa de nivel moderado de CO global em ambos. Ainda
relativamente aos estudos realizados no estrangeiro, de destacar que o nivel médio de CO
global mais elevado foi obtido no estudo realizado por Lima et al. (2015), no Brasil, com
um score medio de 5,08 numa escala de 1 a 7. Em contraponto, o estudo onde se obteve
menor score de CO global foi o realizado por Sepahvand et al. (2017), com um score
médio de 3,64 numaescalade 1a?7.

Analisando todos os estudos incluidos nesta revisdo de literatura, tanto em
Portugal como no estrangeiro, constata-se entdo que foi naquele desenvolvido por Pereira
et al., (2017), realizado com uma amostra de Enfermeiros a exercer fun¢ées em Unidades
de Saude Familiares em Portugal, mais precisamente nos distritos de Braga, Porto e Viana
do Castelo, onde se obteve o mais alto nivel médio de CO global, com um score de 5.36,
numa escala de 1 a 7, como ja acima referido.

Concluida a analise pormenorizada dos niveis de CO globais, interessa, nesta
sequéncia, perceber de que forma a tridimensionalidade do construto varia nos diversos
estudos selecionados.

Analisando, em primeira instancia, os estudos realizados em Portugal facilmente se
denota que em todos eles (Bexiga, 2018; Ferreira 2005; Nunes & Gaspar, 2014; Nunes &
Gaspar, 2017; Pereira et al., 2017; Pinho, 2011; Santos, 2008; Silva, 2011) a componente

afetiva € agquela que surge com scores mais elevados com destaque para o estudo realizado
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por Pereira et al. (2017), que obteve o score mais alto para este componente do CO,
atingindo um valor de 6,3 numa escala de 1 a 7. Esta componente do CO assume o valor
minimo no estudo de 4,10 no estudo de Santos (2008), sendo, no entanto, a componente
mais forte naquele estudo.

Na sequéncia surge a vertente calculativa que se assume como a segunda
componente mais forte em 7 dos 8 estudos realizados em Portugal, por Bexiga (2018)
Ferreira, (200), Nunes e Gaspar, (2014), Nunes e Gaspar, (2017), Pinho (2011), Santos
(2008) e Silva (2011), com scores de 3,85, 3,68, 4,57, 4,32, 4,38, 3,88 e 4,85,
respetivamente. Na investigacdo efetuada por Pereira et al. (2017), esta componente foi a
menos pontuada, assumindo a terceira e Ultima posi¢do, com um score de 4,88 numa escala
de 1 a 7. Note-se, porém, que apesar de no estudo de Pereira et al. (2017), a componente
calculativa surgir como componente menos pontuada, o0 que é certo, € que o valor atingido
é superior aquele obtido nos restantes estudos realizados no pais.

No que concerne a vertente normativa, esta foi a que obteve scores mais baixos em
7 dos 8 estudos realizados em Portugal, (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Nunes & Gaspar,
2014; Nunes & Gaspar, 2017; Pereira, 2017; Santos, 2008; Silva, 2011). Dentro destes
estudos de referir que esta componente regista 0 valor minimo na investigacdo realizada
por Santos (2008), com um score de 3,13 numa escala de 1 a 7, e valore maximos (4,18) no
estudo de Silva (2011).

No que concerne aos estudos realizados em Portugal, tendo em conta o preconizado
por Meyer e Allen (1991), pode dizer-se que os Enfermeiros destas organizagGes
permanecem nelas porque querem e estdo comprometidos através de relacfes de carater
emocional que lhes permitem a identificacdo e o envolvimento com as mesmas. Por outro
lado, o vinculo normativo apresenta-se fragil verificando-se um sentimento de fraca
obrigacdo e dever moral para com as organizagoes.

A nivel internacional os resultados sdo pouco homogéneos, sendo que nos estudos
selecionados, onde surgem descritos quantitativamente os scores de cada um dos trés
componentes do CO, (Jones, 2015; Karami et al., 2017; Labrague et al., 2018; Sepahvand
et al., 2017), destaca-se a prevaléncia da componente afetiva, tal como acontece nos
estudos em Portugal, que surge como a mais cotada nos estudos realizados por Jones
(2015), Karami et al. (2017) e Labrague et al. (2018), com scores que variam entre 0
méaximo de 4,66 no estudo de Labrague et al. (2018), e de 3,55 no estudo de Karami et al.
(2017). Excecdo a esta tendéncia surge no estudo realizado por Sepahvand et al. (2017),

que constitui a unica investigacdo do total das contempladas nesta revisdo que avaliaram
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scores para os componentes do CO, onde a componente afetiva, com um score de 3,6, fica
cotada em segunda posicao, sendo a mais forte a calculativa com um score de 3,9.

Ainda no que respeita aos estudos realizados a nivel internacional, e analisando a
componente normativa, de referir que esta surge como segunda mais cotada nos estudos de
Karami et al. (2017) e Labrague et al. (2018), com scores de 3,72 e 4,55 respetivamente, e
como a componente menos pontuda nos estudos de Jones (2015) e de Sepahvand et al.
(2017), com um score de 3,5 e 3,4 respetivamente. No que diz respeito a componente
calculativa, esta surge com menos pontuacdo nos estudos de Karami et al. (2017) e de
Labrague et al. (2018), com scores de 3,4 e 3,9 respetivamente, sendo a componente com
scores intermédios nos estudos de Jones (2015) e Sepahvand et al. (2017) com scores de
4,4 e 4,6 respetivamente.

Passando-se a analisar os estudos do ponto de vista das variaveis de caracterizacao,
do total das pesquisas em andlise nesta revisao de literatura, 10 descrevem a relacéo entre
CO e o Genero, sendo 5 deles (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Gaspar, 2014; Nunes &
Pinho, 2011; Silva, 2011), realizados em Portugal e os restantes 5, (Jafari et al., 2015;
Karami et al., 2017; Labrague et al., 2018; Neves, 2018; Sepahvand et al., 2017), em paises
estrangeiros.

Dos estudos realizados em Portugal, em 3 deles (Ferreira, 2005; Silva, 2011; Pinho,
2011) os achados permitiram concluir que as Enfermeiras eram mais comprometidas do
que os Enfermeiros, sendo que apenas o estudo de Bexiga (2018), contraria esses
resultados. Por seu turno Nunes e Gaspar (2014), ndo obteve resultados estatisticamente
significativos que permitam conferir diferencas de CO entre géneros.

Nos demais paises contemplados nesta revisdo os estudos realizados por Labrague
et al. (2018) e Karami et al. (2017), confirmam que o CO é mais elevado no género
feminino, sendo essa tendéncia contrariada pelos achados de Neves (2018). Sepahvand et
al. (2017), Jafari et al. (2015) obtiveram resultados que n&o lhes permitiram concluir uma
diferenca significativa nos niveis de CO entre géneros.

Globalmente constata-se maiores niveis de CO no género feminino, resultados que
sdo consistentes com metanalise de Mathieu e Zajac (1990) onde os achados revelaram que
as mulheres tendem a apresentar maiores niveis de CO do que os homens, contudo 0s
autores verificaram ndo existir uma relagéo estatisticamente significativa entre o género e
os niveis de CO, conclusbes estas que vém contrariar os achados de Mowaday (1982),

onde o género masculino apresentou, de forma inequivoca, maiores indices de CO.
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Quando a variavel idade, a sua relagdo com o CO foi estudada em 11 investigagdes
das quais 4, (Bexiga, 2017; Ferreira, 2005; Nunes & Gaspar, 2014; Silva, 2011), foram
realizados em Portugal e 7, (Jafari et al., 2015; Jones, 2015; Karami et al., 2017; Labrague
et al., 2018; Miedaner et al., 2018; Neves, 2018; Sepahvand et al., 2017), em paises
estrangeiros.

Dos 5 estudos realizados em Portugal, 4 (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Nunes &
Gaspar, 2014; Silva, 2011) concluiram que os Enfermeiros mais velhos eram aqueles que
estavam mais comprometidos com as organizacdes, sendo que no estudo de Nunes e
Gaspar (2014), os resultados permitiram concluir a ndo existéncia de uma diferenca,
estatisticamente significativa, entre os niveis de CO nas varias faixas etarias. Também nos
estudos realizados no estrangeiro, e que descreveram a relacdo entre os niveis de CO e a
idade dos participantes no estudo, verificamos que na grande maioria 0s achados
permitiram concluir que os participantes com mais idade eram mais comprometidos com a
organizacéo, (Jafari et al., 2015; Karami et al., 2017; Labrague et al., 2018; Miedaner et al.,
2018; Neves, 2018), enquanto que nos estudos realizados por Jones (2015), e Sepahvand et
al. (2017), ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa.

Em termos globais, verifica-se entdo que os niveis de CO sdo diretamente
proporcionais a idade, sendo esta tendéncia consistente com os achados da metandlise de
Vagharseyyedin (2016) e Mathieu e Zajac (1990), que confirmam que os mais velhos
apresentam maiores niveis de CO.

Relativamente a variavel de caraterizagcdo antiguidade no servico e a sua relagdo
com os niveis de CO, dos 17 estudos contemplados nesta revisdo apenas 9 abordaram esta
tematica, sendo 4 em Portugal, (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Nunes & Gaspar, 2014;
Silva, 2011) e 5 em paises estrangeiros (Jafari et al., 2015 ; Karami et al., 2017; Labrague
et al., 2018; Miedaner et al., 2018; Sepahvand et al., 2017;).

No que se refere aos estudos realizados em Portugal, em dois, (Bexiga, 2018;
Ferreira, 2005) os achados permitiram concluir que Enfermeiros a trabalhar ha mais tempo
apresentavam maiores indicies de CO. Ja o estudo realizado por Silva (2011), relatou ao
contrério, revelando que os Enfermeiros que apresentavam maiores niveis de CO eram
aqueles que trabalhavam ha menos de um ano, seguidos por aqueles que trabalhavam entre
1 e 4 anos, sucedendo-se os que trabalhavam entre 25 e 40, sendo que que oS que
apresentavam menores indices de CO foram aqueles com tempo de servico entre 5 e 24
anos. O estudo de Nunes e Gaspar (2014) n&do revelou qualquer relacdo estatisticamente

significativa entre os niveis de CO e o tempo de servigo dos Enfermeiros.
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Globalmente verificou-se uma tendéncia significativa de uma relacdo diretamente
proporcional entre os niveis de CO e a antiguidade, achados que sdo consistentes com 0s
resultados da metanalise de Mathieu e Zajac (1990).

No gue concerne ao estado civil, registe-se que apenas em 6 estudos essa variavel
foi analisada, sendo 4 em Portugal, (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Nunes & Gaspar, 2014;
Silva, 2011) e 2 a nivel internacional (Karami et al., 2017; Sepahvand et al., 2017).

Dos estudos realizados em Portugal, em dois deles ndo é verificada diferenca na
relacdo entre os niveis de CO e o estado civil (Bexiga, 2018; Nunes & Gaspar, 2014). No
entanto, Ferreira (2005), considera que os divorciados sdo 0s mais comprometidos,
resultado que é contrariado por Silva (2011), cujos achados do seu estudo permitiram
concluir que sdo os solteiros aqueles que apresentam maiores niveis de CO enquanto que
os divorciados sdo 0s menos comprometidos.

Internacionalmente, um estudo revela que s&o 0s solteiros 0s mais comprometidos
(Karami et al., 2017), enquanto que Sepahvand et al. (2017) consideram ndo haver relagéo
estatisticamente significativa entre os niveis de CO e o estado civil.

Ha trés décadas a metanalise de Mathieu e Zajac (1990), contrariava todos estes
resultados, revelando que os casados sao 0s que apresentavam maiores niveis de CO.

No que respeita a varidvel de caracterizagcdo grau académico e a sua relagdo com 0s
indices de CO, o seu estudo foi considerado em apenas 5 do total das 17 investigacdes
contempladas nesta revisdo de literatura, sendo duas delas em Portugal, (Bexiga, 2018;
Nunes & Gaspar, 2014), e as restantes 3 a nivel internacional (Jafari et al., 2015; Jones,
2015, Karami et al., 2017).

Nas investigacOes realizadas em Portugal, uma delas revelou que os Enfermeiros
que possuiam especializacdo eram 0s mais comprometidos e os Enfermeiros com grau de
Mestre eram os menos comprometidos (Bexiga, 2018), ja Nunes e Gaspar (2014), ndo
considerou diferenca estatisticamente significativa entre os Niveis de CO e os diferentes
graus académicos.

A nivel internacional dois estudos revelam que os Enfermeiros com grau académico
de Mestrado sdo os que apresentam maiores niveis de CO, (Jones, 2015; Karami et al.,
2017), resultados que Jafari et al. (2015) contrariam, concluindo que os Enfermeiros
Mestrados s@o 0s menos comprometidos, resultado este consistente com a metanalise de
Mathieu e Zajac (1990), que revelou uma correlagdo negativa entre o grau académico e
CoO.
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Relativamente a variavel categoria profissional, em 7 estudos a sua relacdo foi
investigada relativamente aos niveis de CO, sendo 2 deles em Portugal, (Bexiga, 2018;
Silva, 2011), e 5 a nivel internacional, (Jafari et al., 2015; Karami et al., 2017; Labrague et
al., 2018; Miedaner et al., 2018; Sepahvand et al., 2017).

A nivel dos estudos realizados em Portugal, um deles revelou que os Enfermeiros
gestores sdo 0s mais comprometidos (Bexiga, 2018) o que foi contrariado por Silva (2011),
que considerou que 0s gestores eram 0s menos comprometidos sendo os Enfermeiros
Especialistas 0s que apresentavam niveis mais elevados de CO.

Internacionalmente, dos 5 estudos que investigaram esta variavel, 4 consideram os
Enfermeiros gestores mais comprometidos, (Jafari et al., 2015; Labrague et al., 2018;
Miedaner, 2018; Sepahvand et al., 2017), enquanto que Karami et al. (2017), consideram
que 0s gestores sdo 0s menos comprometidos.

Globalmente os estudos consideram entdo haver uma relacdo diretamente
proporcional entre os niveis de CO e a categoria profissional, achados que sdo consistentes
com os resultados da metanalise de Mathieu e Zajac (1990).

Olhando agora para os 6 estudos que analisaram a variavel tipo de vinculo e a sua
relagdo com os niveis de CO dos Enfermeiros, verificamos que 4 foram realizados em
Portugal (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Nunes & Gaspar, 2014; Silva, 2011) e dois a nivel
internacional (Karami et al., 2017; Sepahvand et al., 2017).

Em Portugal 3 estudos revelam que os Enfermeiros efetivos apresentam menores
niveis de CO (Bexiga, 2018; Ferreira, 2005; Silva, 2011) sendo que, Nunes e Gaspar
(2014) ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de CO e 0
tipo de vinculo.

A nivel internacional, Karami et al. (2017), concluiram que os Enfermeiros efetivos
sdo menos comprometidos, enquanto que Sepahvand et al. (2017), ndo encontraram
diferenca estatisticamente significativa.

A nivel geral pode concluir-se que os Enfermeiros efetivos sdo os que apresentam
menores niveis de CO, sendo que os profissionais sem contrato efetivo estdo mais
comprometidos.

Apenas 3 estudos, e todos realizados em paises estrangeiros, pesquisaram a relagéo
entre 0s niveis de CO e o tipo de turno dos Enfermeiros, sendo que dois deles
consideraram haver maiores niveis de CO nos Enfermeiros que trabalhavam por turnos

rotativos (Jafari et al., 2015; Karami et al., 2017), tendéncia contrariada por Sepahvand et
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al. (2017), que concluiram que os enfermeiros com horarios fixos eram mais
comprometidos.

Apenas um estudo, realizado também fora de Portugal, analisou a relacdo entre os
niveis de CO e o tamanho dos servicos de internamento, por numero de camas (Labrague
et al., 2018), concluindo que os Enfermeiros de servicos com maior nimero de camas sdo

mais comprometidos com a organizacao.
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CAPITULO II- ESTUDO EMPIRICO
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2.1. Metodologia

Como ja referido, este estudo surge entdo integrado no projeto coletivo intitulado:
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de Caracterizagdo”. Um projeto
desenvolvido, no dmbito da Unidade Curricular de Dissertacdo do 3° semestre, pelos
mestrandos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior
de Enfermagem S&o José de Cluny em parceria com a Escola Superior de Saide de Santa
Maria e Escola Superior de Enfermagem Montalvdo Machado, tendo como Investigadora
Principal a Professora Doutora Bruna de Gouveia.

O referido projeto visa caraterizar a Enfermagem de Reabilitacdo da Madeira nas
trés vertentes da sua dimensdo, nomeadamente, os clientes alvo de cuidados e respetivos
cuidadores, os cuidados prestados e os EEER, sendo, nesta Ultima dimensdo, que se
enquadra o projeto que se desenvolve no ambito desta dissertagéo.

De seguida passa-se a desenvolver mais pormenorizadamente as opcdes
metodoldgicas utilizadas relativamente aos aspetos que se prendem, entre outros, com o

tipo de estudo, com as variaveis e a sua operacionalizacéo.

2.1.1. Desenho do estudo

No ambito da realizacdo desta dissertacdo optou-se por um estudo integrado no
paradigma positivista, método quantitativo, caracterizado por ser um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis, baseado na observacdo de factos
objetivos, de acontecimentos e fendmenos que existem independentemente do
investigador, e caracterizado pela objetividade, a predi¢do, o controlo e a generalizacao
(Fortin, 1999, p. 22).

Atendendo aos objetivos e as caracteristicas da presente investigacdo, bem como
ao tempo e recursos disponiveis, optou-se por um tipo de estudo com um desenho

transversal, quantitativo e descritivo.

2.1.2. Objetivos
Na definicdo dos objetivos do presente estudo optou-se por efetuar uma
subdivisdo entre o objetivo geral e 0s objetivos especificos, como a seguir se apresentam:
Objetivo geral: Caracterizar o nivel de CO dos EEER da RAM.
Objetivos especificos:
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a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas do EEER da RAM;

b) Descrever o nivel de CO dos EEER do SESARAM, nas vertentes afetiva,
normativa e calculativa;

c) Analisar a relacdo existente entre os niveis de CO e as caracteristicas

sociodemogréficas.

2.1.3. Questbes de investigacao
Definidos os objetivos surgem as seguintes questdes que estdo na base da
realizacdo do presente estudo de investigacao:
- Qual nivel de CO dos EEER da RAM, nas vertentes afetiva, normativa e
calculativa?
- Existe relagdo entre os niveis de CO e as caracteristicas

sociodemogréaficas?

2.1.4. Populagéo
Neste estudo sera alvo a populacdo de EEER a desempenhar fungdes nos
Servigos do SESARAM E.P.E., na data da avaliagéo.

2.1.5. Identificagdo e operacionalizagdo das varidveis em estudo

No ambito deste trabalho de investigacdo a variavel em estudo foi o CO, nos seus
componentes afetivo, normativo e calculativo. Como varidveis de caracterizacdo
consideraram-se aquelas referentes a caraterizacdo sociodemogréafica da populacdo em
estudo.

A variavel CO foi avaliada com recurso a aplicacdo do Escala de
Comprometimento Organizacional de Meyer e Allen (1991, 1993, & 1997), traduzida e
validada para a populacdo Portuguesa por Nascimento et al. (2008). Com o estudo desta
variavel, pretendeu-se caracterizar a populacdo dos EEER da RAM relativamente aos
niveis de CO quer no ponto vista global quer individualmente nas suas trés componentes.
Os niveis de CO de cada componente da escala foram calculados através da soma dos
valores atribuidos a cada uma das questfes que compde cada parte da escala, sendo que
com a soma dos scores obtidos em cada um dos trés componentes, obtivemos o nivel
global de CO.
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No que concerne as varidveis de caraterizacdo foram consideradas: a idade, a
antiguidade os contextos da préatica, género, estado civil, nUmero de filhos, nimero de
familiares a seu cargo, conjuge trabalha fora de casa, conjuge com trabalho por turnos,
formacdo académica, problemas de saude, habitos tabagicos, pratica de atividade fisica,
tipo de funcdo que exerce na maior parte dos turnos, tipo de vinculo laboral, tipo de horéario
e atividade laboral secundaria.

2.1.6. Instrumento de colheita de dados
O questionario aplicado estava dividido em duas partes principais, uma primeira
parte composta por questdes de cariz sociodemografica, seguida da escala de CO, que, por
sua vez, encontra-se subdividida em 3 subescalas correspondentes aos trés componentes do

CO ja validada para a populacdo portuguesa (Nascimento et al., 2008).

2.1.6.a. Modelo de compromisso organizacional de Meyer e Allen

A escala de avaliacdo do CO, elaborada em 1991 por Mayer e Allen, revista pelos
mesmos autores em 1997, é composta por trés subescalas que pretendem avaliar as
componentes afetiva, normativa e calculativa do comprometimento.

O modelo revisto em 1997, apresentou valores de consisténcia interna acima dos
0,7 em cada uma das trés subescalas do CO afetivo, normativo e calculativo, com alfa de
Cronbach de 0,85, 0,73 e 0,79 respetivamente.

O estudo de validagédo desta escala para a populacdo Portuguesa, levado a cabo
por Nascimento et al. (2008), revelou valores de consisténcia interna superiores aos obtidos
pelos autores do instrumento, sendo que em cada uma das subescalas do comprometimento
afetivo, normativo e calculativo obteve alfas de Cronbach de 0,91, 0,84 e 0,91
respetivamente.

Por sua vez, Neves et al. (2018), num estudo que pretendeu avaliar as qualidades
psicométricas da versdo portuguesa do Modelo de CO de Mayer e Allen (1991, 1993, &
1997), para o contexto da Enfermagem em Portugal, obteve valores de consisténcia interna
para cada uma das subescalas do comprometimento afetivo, normativo e calculativo com
alfas de Cronbach de 0,82, 0,81 e 0,65, respetivamente.

Estes valores sdo muito satisfatorios relativamente & consisténcia interna do
instrumento de colheita de dados, no ponto de vista da sua aplicabilidade a Enfermeiros

portugueses.
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A escala € composta por 19 itens dos quais 6 pertencem a subescala de
compromisso afetivo sendo que 3 séo invertidos. Por sua vez, a subescala de compromisso
calculativo apresenta-se com 7 itens. Por fim, a subescala que visa medir 0 compromisso
normativo é composta por seis itens, sendo 1 invertido.

Os itens invertidos sdo utilizados pelo autor com o intuito de obrigar o
participante a manter a total atencdo no preenchimento da escala, sendo que a estes itens,
devidamente identificados, devera ser atribuida, ap6s o preenchimento, uma codificacdo
contraria aos outros itens, uma vez que, nestes casos, tal como se apresentam no
questionario fornecido aos participantes, scores mais baixos correspondem a um maior
nivel de CO.

A selecdo das respostas é baseada na utilizacdo de uma escala do tipo likert, com
sete posicOes, cada uma das quais tipificando a probabilidade de escolha da seguinte
forma: “discordo totalmente” (1), “discordo moderadamente” (2), “discordo ligeiramente”
(3), “n3o concordo nem discordo” (4), “concordo ligeiramente” (5), “concordo
moderadamente” (6), e “concordo totalmente” (7). Considera-se como ponto de corte o
valor 3,5.

As pontuacBes decorrentes da aplicacdo da escala de Likert sdo atribuidas e
agregadas por forma a obter os scores para 0 CO, variando entre 17 e 133. Scores mais

elevados indicam maior CO.

2.1.7. Procedimentos

O primeiro passo de todo o processo de colheita de dados visou selecionar a
escala de medicdo do CO, seguindo-se o contacto, via email, com o seu autor bem como
com o autor da validacdo para a populagcdo Portuguesa. Este contacto surge no sentido de
obter autorizacdo para a sua utilizacdo no ambito do presente estudo de investigacao,
tendo-se obtido por parte de ambos resposta favoravel (Anexo A). No mesmo intervalo de
tempo foi contruido o questiondrio com vista a obtencdo dos dados relativos as
caracteristicas sociodemograficas dos EEER da RAM.

Passou-se de seguida a codificacdo de cada item e a elaboracdo de um manual de
instrucGes para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Procedeu-se também ao
calculo estimado de recursos e de custos, de acordo com o tamanho da populacdo de

EEER. Seguidamente precedeu-se a impressdo dos questionarios.
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Uma vez organizados os instrumentos de colheita de dados, foram formadas e
treinadas as equipas de investigadores, constituidas apenas pelos mestrandos do 1.° Curso
de Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem S&o José de cluny,
coadjuvados pelo apoio técnico da docente Enf.2 Arlinda Oliveira e da Investigadora
Principal Professora Doutora Bruna de Gouveia.

Finalizada esta fase, deu-se inicio ao trabalho de campo propriamente dito sendo
que a colheita de dados aconteceu entre os dias 4 e 14 de junho de 2019.

Antes da aplicacdo do instrumento de colheita de dados, todos os EEER que
compdem a populagdo em estudo, foram informados sobre a natureza e objetivos do
projeto, assim como da metodologia a aplicar. Os participantes foram também previamente
informados sobre a identidade responsavel pelo estudo e os respetivos contactos.

Aos EEER que aceitaram participar foi solicitada a assinatura de um
consentimento informado, (Anexo B), relativo a sua participacdo neste estudo, bem como a
entrega de um documento, (Anexo C), assinado pelo investigador, onde constavam de
forma mais detalhada as informacGes mais importantes. No final foi entregue um
questionario de autopreenchimento a cada um dos EER que aceitaram participar no estudo.

Apos a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a introducdao dos dados obtidos
em bases de dados criadas para o efeito.

2.1.8. Consideracdes éticas

O artigo 2.° da Lei n° 67/98, que transpde para a ordem juridica portuguesa a
diretiva 95/46/CE, do parlamento europeu e do conselho, de 24 de outubro de 1995,
relativa a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados
pessoais e a livre circulacdo desses dados, prevé que o “tratamento de dados pessoais deve
processar-se de forma transparente e no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem
como pelos direitos, liberdades e garantias fundamentais”.

Foi no cumprimento deste pressuposto legal, bem como dos principios contantes
do Cddigo Deontoldgico da profissdo de Enfermagem, inserido no Estatuto da OE,
republicado como anexo pela Lei n° 156/2015, que se desenvolveu todo o processo de
colheita de dados do presente estudo de investigacao.

A 2 de Maio de 2019, enviou-se um oficio, (Anexo D), ao Conselho de
Administracdo do SESARAM, submetendo-se o projeto de investigacdo, bem como a

solicitacido de parecer e autorizacdo da comissdo de ética, a qual, a 4 de junho de 2019
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emitiu parecer favoravel a realizacdo do estudo, tendo-se, nesta altura, iniciado a colheita
de dados.

Tal como consta no projeto de investigacdo acima referido, ao longo de toda o
processo, foram garantidas as condi¢bes de privacidade e confidencialidade dos
participantes bem como dos dados recolhidos. Esta obrigacéo foi concretizada através da
definicdo de numeros de identificacdo (IDNR) atribuidos aos participantes antes do
preenchimento do questionario, passando-se, a partir desse momento, a utilizar Unica e
exclusivamente o codigo atribuido, em substituicdo dos dados pessoais, para a
identificacdo de cada um dos questionarios.

Tal como j& anteriormente referido aos participantes foi disponibilizado um
documento de consentimento informado, a ser assinado pelo proprio e pelo investigador
responsavel pela aplicacdo do questionario. Aos participantes foi ainda informado que a
qualgquer momento poderiam desistir do preenchimento do questionario sem que tal
pudesse vir a incorrer em qualquer tipo de dano ou prejuizo.

Os dados recolhidos cingiram-se apenas ao estritamente necessario para examinar
as variaveis em estudo, sendo toda a informacdo lancada em bases de dados de modo
codificado.

Os questionérios ficaram armazenados em local seguro, na posse da investigadora

principal, até serem completamente destruidos quando se dé por concluida a investigacao.

2.1.9. Processamento dos dados
Apos a colheita de dados procedeu-se ao seu tratamento, iniciando-se esta fase
com a concecdo de bases de dados numa plataforma do Excel de modo a poderem ser
lancados os dados previamente codificados.

Ap0s esta fase procedeu-se a distribuicao de questionarios preenchidos a cada um
dos investigadores que introduziram os cddigos referentes a cada resposta na plataforma
Excel criada.

A compilacdo de todos os dados introduzidos foi realizada ap6s o dia 30 de
junho de 2019. Apos esse processo, procedeu-se a verificagdo da conformidade dos dados,
excluindo-se os casos fora dos limites padronizados, de modo a reduzir viés e facilitar a

posterior analise estatistica. Esta etapa decorreu até ao dia 28 de julho.
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2.1.10. Tratamento estatistico

Tratando-se de um estudo descritivo, o tratamento estatistico dos dados obtidos
foi efetuado com recurso a técnicas de estatistica descritiva, como sejam: frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%); medidas de tendéncia central como média,
mediana e moda; e medidas de dispersdo, designadamente variancia e desvio padrao.

Embora este estudo seja de carater essencialmente descritivo, recorreu-se também
a estatistica inferencial, sendo que a relacdo entre a varidvel de caracterizacdo idade e a
varidvel CO, avaliada atraves da escala aplicada, foi investigada utilizando a correlagéo de
Spearman.

A analise dos dados recolhidos na presente investigacdo, foi efetuada com recurso
ao software de calculo estatistico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 24.

2.2.  Apresentacdo dos resultados

Na apresentacdo dos dados obtidos no ambito deste estudo, ira descrever-se o
processo de apuramento da populacdo e a sua caracterizagdo bem como os resultados que
permitiram apurar os niveis de CO dos EEER da RAM, e ainda a associacdo desses niveis

com as variaveis de caracterizacdo da populacdo em estudo.

2.2.1. Analise descritiva
Os resultados que se seguem serdo apresentados através de uma analise descritiva,
sob a forma de tabelas de frequéncia, onde figurardo os dados obtidos quer relativamente
as variaveis de caracterizacdo da amostra, quer relativamente a variavel em estudo e ainda

a relacdo entre ambas.

2.2.1.a Apuramento da populacdo e amostra do estudo
Atendendo a que a populacdo de EEER do SESARAM é atualmente de N=133,
optou-se por aplicar o questionario a todos os profissionais desta especialidade.
Do total de 133 EEER, 15 encontravam-se ausentes do servigo, por varios
motivos, na data da colheita dos dados, 4 recusaram-se a participar no estudo. O
questionario foi entdo devidamente preenchido por 114 participantes sendo esse 0 nimero

que constitui a amostra do presente estudo.
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Este processo de apuramento encontra-se descrito de forma elucidativa no
fluxograma representado na Figura 3.
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Figura 3 - Diagrama de Fluxo dos Participantes do Estudo
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Tabela 1 - Dados de caracterizacdo da amostra

n %
Contexto da Prética
Hospital Nélio Mendonca 49 42,98
Hospital de Internamento Médico 14 12,28
Unidade de Internamento de Longa Duracao 11 9,65
Rede Regional de Cuidados Continuados 10 8,77
Cuidados de Saude Primarios 30 26,32
Género
Masculino 44 38,60
Feminino 70 61,40
Idade (Grupos etarios por anos)
30-40 28 24,56
40-50 30 26,32
50-60 22 19,30
60-70 2 1,75
Omissos 32 28,07
Antiguidade (por anos)
De5a?25 74 64,91
Mais de 25 38 33,33
Omissos 2 1,75
Estado Civil
Solteiro(a) 16 14,04
Casado(a)/Unido de Facto 81 71,05
Vilvo(a) 5 4,39
Divorciado(a) 12 10,53
Formacao académica do EEER
Licenciatura 109 95,61
Mestrado ou superior 5 3,39
Funcdo que exerce
Gestéo 26 22,81
Cuidados Especializados 68 59,65
Cuidados Gerais 8 7,02
Gestdo e Cuidados Especializados 8 7,02
Cuidados Especializados e Cuidados Gerais 3 2,63
Tipo de vinculo laboral
Contrato de trabalho em fungdes publicas 73 65,77
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 36 32,43
Outro tipo de vinculo 2 1,80
Tipo de horario
Fixo 105 92,92
Rotativo 8 7,08
Intencéo de mudar de servigo
Sim 26 22,81
Nao 42 36,84
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De acordo com os dados constantes da Tabela 1, os EEER que aceitaram integrar
a amostra deste estudo, estdo divididos por 5 contextos da pratica diferentes, estando afetos
em grande parte, (42,98%), a servigos do Hospital Dr. Nélio Mendoncga. O sexo feminino
representa cerca de 61,40% dos participantes. Quanto a idade os intervalos mais
representativos sdo os de 30 a 40 e de 40 a 50 anos com 24,56% e 26,32% do total da
amostra respetivamente, sendo que a maioria, 64,91%, desempenha fungfes na
organizacdo entre 5 e 25 anos. Quanto ao estado civil, 71,05% da amostra é casada e
quanto ao nivel de formacdo 95,61% possui o grau académico de licenciado. Na maior
parte do tempo 59,65% dos elementos da amostra exerce apenas cuidados especializados e
65,7% tém contrato de trabalho em FuncGes Publicas. O tipo de horério fixo € usufruido
por cerca de 92,92%. No que respeita a intencdo de pedir transferéncia para outro servico,
denota-se que esse proposito é considerado apenas por 22, 81% da amostra, sendo que a

taxa de casos omissos a este nivel é muito elevada na ordem dos 40,35%.

2.2.1.b. Caracterizagdo dos niveis de comprometimento

organizacional da amostra

Seguidamente serdo apresentados os dados referentes a varidavel em estudo neste
trabalho, e a sua relacdo com diversas varidveis de caraterizacdo, nomeadamente:
contextos da pratica, género, idade, antiguidade, estado civil, grau académico, categoria
profissional, tipo de funcdo, tipo de turno e intengdo de abandonar o servico.

Analisando a Tabela 2, e tendo presente que os itens sdo avaliados a partir de uma
escala de Likert de 7 pontos, considera-se o ponto de corte no valor 3,5. Verifica-se que
relativamente a componente afetiva os valores da média sdo de 5,04, os de mediana de 5,16
com um desvio padrdo de 1,32. Relativamente & componente calculativa os valores da
média sdo de 4,51, os de mediana de 4,71 com um desvio padrdo de 1,24. Quanto ao
comprometimento normativo os valores da média sdo de 3,95; os de mediana de 4 e 0
desvio padréo de 1,23.

Todos os valores de média se encontram acima do ponto de corte, situando-se nos
4,52, podendo entdo dizer-se que os Enfermeiros se encontram empenhados com a
organizagédo, de modo mais acentuado do ponto de vista afetivo seguindo-se do calculativo

e menos do ponto de vista normativo.
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Tabela 2 - Componentes do CO: valores minimos, maximos, média, mediana e desvio padrdo (n=114)
Frequéncias

Componentes do

Comprometimento Minimo Méximo X* Mediana S2
Afetiva 1,67 6,83 5,04 5,16 1,09
Calculativa 1,71 7 4,51 4,71 1,24
Normativa 1,00 6,33 3,95 4 1,23

Total 1,53 6,21 4,5 4,52 0,91

* Valor médio de acordo com a escala de Likertde 1 a 7.

No que concerne aos contextos da pratica de acordo com a Tabela 3 podemos
constatar que nos cinco contextos considerados, a maioria da amostra Se encontra
comprometida com a organizacdo. A maior taxa de CO foi apurada no Hospital de
Internamento Médico e nas RRCCI, ambas com uma percentagem de 100%. Por outro
lado, as UILD s&o o contexto da pratica onde os EEER estdo menos comprometidos com

uma percentagem de CO de 81,82%.

Tabela 3 - Niveis de CO por contextos da pratica
Contextos da Pratica

HNM HIM UILD RRCCI CSP
Categoria
Comprometimento n % n % n % n % n %
Néo comprometido 8 1633 0 0,00 2 1818 0 0,00 3 10,00
Comprometido 41 8367 14 10000 9 81,82 10 100,00 27 90,00
Total 49 100,00 14 100,00 11 100,00 10 100,00 30 100,00

Nota: HNM=Hospital Nélio Mendonca; HIM= Hospital de Internamento Médico; UILD=Unidade de
Internamento de Longa Duracéo; RRCCI=Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados; CSP=Cuidados de

Saude Primarios.

Quanto ao género, com base na Tabela 4, podemos observar que as taxas de CO
apuradas foram elevadas e muito semelhantes em ambos os géneros, havendo uma
diferenga minima abonatoria a favor do género masculino que apresentou uma taxa de CO
de 88,64%, enquanto o CO do género feminino foi de 88,57%.
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Tabela 4 - Niveis de CO por género

Género
Masculino Feminino
Categoria n % n %
Comprometimento
N&o comprometido 5 11,36 8 11,43
Comprometido 39 88,64 62 88,57
Total 44 100,00 70 100,00

Relativamente a idade, na Tabela 5 observamos que os EEER com idades
compreendidas entre 0s 60 e os 70 anos sdo aqueles que apresentam maiores niveis de CO,
atingindo os 100%, seguindo-se os Enfermeiros com idades compreendidas entre os 40 e
50 anos com 96,67%. Os mais baixos niveis de CO s&o observados nos EEER com idades

compreendidas entre os 30 e 0s 40 anos.

Tabela 5 - Niveis de CO por idade

Idade
30-40* 40-50* 50-60* 60-70*
Categoria
Comprometimento n % n % n % n %
Néo comprometido 4 14,29 1 3,33 2 9,09 0 0,00
Comprometido 24 8571 29 96,67 20 90,90 2 100,00
Total 28 100,00 30 100,00 22 100,00 2 100,00

* Intervalo de idades em anos

No respeitante a antiguidade na instituicdo, os dados da Tabela 6 permitem-nos
aferir que, pese embora a escassa diferenca percentual, os EEER com 25 ou mais anos de
servico sdo aqueles que apresentam maior nivel de CO representando com uma taxa de
89,47%, enquanto que o CO dos EEER com tempo de servico entre os 5 e 0s 25 anos foi
de 89,19%.
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Tabela 6 - Niveis de CO por antiguidade na instituicao

Antiguidade
de 5 a 25* mais de 25*
Ca_tegorla n % n %
Comprometimento
N&o comprometido 8 10,81 4 10,53
Comprometido 66 89,19 34 89,47
Total 74 100,00 38 100,00

* Anos de antiguidade na instituicédo

Relativamente ao estado civil, de acordo com a Tabela 7, podemos constatar que
0s EEER viuvos(as) sdo os que apresentam um maior CO com uma percentagem de 100%.
Seguem-se 0s solteiros(as) com uma taxa de CO de 93,75%. Os divorciados(as) sao

aqueles que apresentam um CO mais baixo com um percentual de 83,33%.

Tabela 7 - Niveis de CO por estado civil

Estado Civil
Solteiros Casados Viulvos Divorciados
Categoria
Comprometimento n % n % n % n %
Nao comprometido 1 6,25 10 12,35 0 0,00 2 16,67
Comprometido 15 9375 71 87,65 5 100,00 10 83,33
Total 16 100,00 81 100,00 5 100,00 12 100,00

Quanto ao nivel de formacdo académica, segundo a Tabela 8, 0s que apresentaram
uma maior taxa de CO foram os EEER com Licenciatura com uma taxa de 88,99%. Desta
feita, os EEER com nivel de formacdo académica Mestrado ou superior, sd0 0S que

revelam menos comprometimento com a organizacdo com uma taxa de CO de 80,00%.
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Tabela 8 - Niveis de CO por nivel de formacado académica
Formacao académica

Licenciatura Mestrado ou
Categoria Comprometimento superior
n % n %
N&o comprometido 12 11,01 1 20,00
Comprometido 97 88,99 4 80,00
Total 109 100,00 5 100,00

Olhando agora para os resultados apresentados na Tabela 9, constatamos que 0s
niveis de CO sdo maiores nos EEER que, na maior parte do tempo, acumulam cargos de
gestdo e cuidados especializados, com uma taxa de 100%, seguindo-se dos EEER que
exercem apenas gestdo, com uma taxa de 96,15%. Os EEER que acumulam func¢des de
cuidados gerais e cuidados especializados sdo aqueles que apresentam menores niveis de
CO com uma taxa de 66,67%.

Tabela 9 - Niveis de CO por tipo de fungéo exercida
Fung¢do Exercida

G CE CG GCE CECG
Categoria
Comprometimento n % n % n % n % n %
Nao comprometido 1 3,85 9 13,24 2 25,00 0 0,00 1 3333
Comprometido 25 96,15 59 86,76 6 7500 8 100,00 2 66,67
Total 26 10000 68 100,00 8 100,00 8 100,00 3 100,00

Nota: G=Gestdo; CE=Cuidados Especializado; CG=Cuidados Gerais; GCE=Gestdo e Cuidados Especializados;
CECG=Cuidados Especializados e Cuidados Gerais.

No que concerne ao tipo de vinculo laboral, segundo a Tabela 10, os EEER com
outro tipo de vinculo sdo os mais comprometidos com a organizacao, apresentando uma
percentagem de CO de 100%. Os EEER com contrato de trabalho em funcdes publicas séo
0 segundo grupo com maior CO, apresentando uma taxa de 89,04%. Os menos
comprometidos sdo os EEER com contrato individual de trabalho por tempo indeterminado
que demonstraram um percentual de CO de 86,11%.
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Tabela 10 - Niveis de CO por tipo de vinculo
Tipo de Vinculo Laboral

CTFP CITTI oTV
Categoria Comprometimento
n % n % n %
N&o comprometido 8 10,96 5 13,89 0 0,00
Comprometido 65 89,04 31 86,11 2 100,00
Total 73 100,00 36 100,00 2 100,00

Nota: CTFP=Contrato de trabalho em fun¢des publicas; CITTI=Contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado; OTV=Qutro tipo de vinculo

No que diz respeito a relacdo do CO com o tipo de horario, de acordo com a
Tabela 11, os EEER mais comprometidos com a organizacdo sdo aqueles que cumprem um
horario fixo com uma percentagem de CO de 88,57%, no entanto a taxa de CO dos EEER

que tém horério rotativo é bastante semelhante assumindo um valor percentual de 87,50%.

Tabela 11 - Niveis de CO por tipo de turno

Tipo de horario

Fixo Rotativo
gg:ﬁ%%irietimento : % n %
N&o comprometido 12 11,43 1 12,50
Comprometido 93 88,57 7 87,50
Total 105 100,00 8 100,00

Quanto a intencdo de pedir transferéncia para outro servico, no decurso da analise
da Tabela 12, onde ndo estdo plasmados os casos omissos, constatamos que do total de
EEER que ndo pretende fazé-lo atualmente, 90% apresentam-se comprometidos com a
organizagdo. Por outro lado, do total de EEER que pretende pedir mudanca de servigo,
76,92% apresentam niveis de CO acima do ponto de corte, ou seja, estdo comprometidos

com a organizacao.
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Tabela 12 - Niveis de CO por intencéo de pedido de transferéncia para outro servico

Intencdo de pedir transferéncia para outro servico

Néao Sim
gs:ﬁ%?’girietimento n % n %
N&o comprometido 4 9,52 6 23,08
Comprometido 38 90,48 20 76,92
Total 42 100,00 26 100,00

A relacdo entre a Idade e o CO, avaliado através da escala QECO, foi investigada
utilizando a correlagdo de Spearman. Analisando os dados da Tabela 13, constata-se que
entre a idade e 0 comprometimento ndo se verifica uma corregéo significativa, (Rho=.099,
n=86, p=.356). Ao analisar a relacdo entre a Idade e cada uma das componentes do CO,
apenas na Componente Afetiva foi identificada uma correlacdo significativa, positiva e
fraca, com idades mais avangadas associadas a scores mais elevados na Componente
Afetiva do CO (Rho=.214, n=86, p=.048).

Tabela 13 - Correlagdes bivariadas de Spearman entre a Idade e 0 Comprometimento organizacional e
as suas componentes.

n Rho p
Idade * QECO Score Total Médio 86 .099 .356
Idade * QECO Componente Afetiva 86 214 .048
Idade * QECO Componente Calculativa 86 .030 782
Idade * QECO Componente Normativa 86 .016 .881

2.3.  Discusséo dos resultados

Neste capitulo proceder-se-4 a discussdo dos resultados obtidos nesta
investigagcdo, comparando-os com 0s obtidos por varios autores a nivel nacional e
internacional.

Este estudo teve como participantes os 133 EEER do SESARAM, como tal, a

amostra é igual a populagdo de Enfermeiros que no periodo de colheita de dados se
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encontravam no exercicio das suas fungdes. Néo participaram no estudo 15 Enfermeiros
por estarem ausentes do servico (Licenca Parental, (4), Licenca por Doenga, (7), Férias,
(3), ser estudante do MER, (1), e 4 por recusa, perfazendo uma amostra de 114
Enfermeiros.

Os 114 questionarios distribuidos, foram constituidos como amostra final, sendo a
taxa de resposta de 100%.

Os Enfermeiros participantes neste estudo, na sua grande maioria, trabalham em
hospitais ou unidades de internamento, sendo que apenas 26,32% trabalha em centros de
salde. O presente estudo contou com uma amostra de Enfermeiros de diferentes contextos
da prética profissional, ao contrario de outros estudos como os de Jones (2015), Karam et
al. (2017), Miedaner et al (2018), Nunes e Gaspar (2017), Sepahvand et al. (2017), que
estudaram apenas profissionais a trabalhar em Hospitais e Pereira et al. (2017) e Pinho
(2011), que estudaram apenas Enfermeiros a trabalhar em centros de Salde e USF
respetivamente.

A amostra é maioritariamente feminina correspondendo a 61,40% do total de
participantes, sendo que 38,6% sdo do género masculino. O resultado que confere maioria
ao género feminino € consistente com os obtidos noutros estudos realizados em Portugal
como os de Ferreira, (2005), Santos (2008), Silva (2011), Pinho (2011), Nunes e Gaspar
(2014), Nunes e Gaspar (2017), Pereira et al. (2017) e Bexiga (2018). Também a nivel
internacional esta tendéncia é verificada, como nos estudes de Jones (2015), nos estados
Unidos da América, de Lima et al. (2015), no Brasil, de Neves (2018), em Angola, de
Jafari et al. (2015), Karami et al. (2017), e Sepahvand et al. (2017), no Irdo, de Miedaner et
al. (2018), na Alemanha, de Kim et al. (2016), na Coreia do Sul e de Labrague et al.,
(2018) nas Filipinas. De referir, contudo, que a percentagem de elementos do género
feminino que participaram neste estudo, embora mantendo a maioria, € a de valor mais
baixo tendo em conta todos os estudos analisados na revisdo de literatura, o que nos leva a
constatar uma maior prevaléncia de Enfermeiros do género masculino como EEER.

No que concerne ao estado civil dos elementos da amostra, de referir que, com
excecdo dos casos omissos, 0s EEER do SESARAM s&o maioritariamente casados, na
ordem dos 71,05%, resultado que se assemelham aos obtidos por Pinho (2011), Lima et al.
(2015) e Karami et al. (2017).

Relativamente a formacao académica, os resultados do presente estudo revelaram
gue a grande maioria dos Enfermeiros, 95,61%, possuem o grau académico de licenciatura

em Enfermagem. Estes resultados sdo consistentes com os obtidos por Bexiga (2018) e
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Nunes e Gaspar (2014), onde as amostras foram constituidas maioritariamente também por
Enfermeiros licenciados.

Ja relativamente a funcédo exercida pelos Enfermeiros participantes nesta pesquisa,
a sua grande maioria exerce cuidados especializados, contudo com uma percentagem que
ndo vai além dos 59,65%, tendo em conta a que a amostra foi constituida apenas por
EEER. Os restantes participantes ou ndo exercem a especialidade, ou acumulam outro tipo
de funcGes como a gestdo e cuidados gerais. Atendendo a que a amostra foi constituida
apenas por enfermeiros Especialistas, obteve-se este resultado muito significativo que é
muito superior aos das amostras dos estudos de Bexiga (2018), Karami et al. (2017), Jafari
et al (2015) e Nunes e Gaspar (2014), cujas amostragens foram constituidas por
Enfermeiros com qualquer tipo de grau académico.

Quanto ao tipo de vinculo constatou-se que 98,2% dos participantes detém
contrato efetivo, sendo uns em Func¢des Publicas e outros em Contrato Individual de
Trabalho por Tempo Indeterminado. Este resultado é consistente com outros estudos em
Portugal como os de Bexiga (2018) e Nunes e Gaspar (2014), e a nivel internacional como
0 de Karami (2017), onde a maioria dos elementos das amostras detinham contrato efetivo
de trabalho.

Ja no que respeita ao tipo de horario, na amostra do presente estudo, 92,92% dos
Enfermeiros encontrava-se com horario fixo, ao contrario das amostras dos estudos de
Sepahvand et al. (2017) e Karami et al. (2017), onde as amostras foram maioritariamente
constituidas por Enfermeiros com turnos rotativos.

Relativamente a idade dos elementos da amostra, de referir que grande parte situa-
se na faixa etaria dos 40-50 e 30-40 anos, com percentagens de 26,32% e 24,56%
respetivamente, resultados que sdo aproximados aos das amostras dos estudos de Bexiga
(2018), Ferreira (2005), Jafari et al. ( 2015), Jones ( 2015), Karami et al. (2017), Kim et al.
(2016), Lima et al. (2015), Miedaner et al. (2018), Neves (2018), Nunes e Gaspar (2014),
Sepahvand et al. (2017), Pereira et al. (2017) e Pinho (2011).

Quanto a antiguidade na instituicdo, a maior parte dos EEER que fizeram parte
desta amostra encontram-se a trabalhar no SESARAM-EPE, entre 5 e 25 anos, numa
percentagem de 64,91% do total da amostra. Este intervalo de idades predominante na
amostra € aproximado ao das amostras dos estudos de Jafari et al. (2015), Jones (2015),
Karami et al. (2017), Lima et al. (2015), Miedaner et al. (2018), Nunes e Gaspar (2014),
Nunes e Gaspar (2017), Sepahvand et al. (2017) e Silva (2011).
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Passando agora a analisar os resultados obtidos relativamente a variavel CO,
constata-se que, a nivel global, os EEER do SESARAM-EPE estdo moderadamente
comprometidos com a organizacdo, obtendo um score global médio de CO de 4,5 numa
escala de likert de 1 a 7. A componente afetiva foi aquela que obteve um score mais
elevado atingindo uma média de 5,04, seguida da componente calculativa com 4,51 e da
componente normativa com 3,95.

Analisando estes resultados a luz do preconizado por Meyer e Allen (1991) pode
afirmar-se que os EEER do SESARAM, permanecem nesta instituicdo porque querem e
estdo comprometidos através de relagdes, essencialmente, de carater emocional que lhes
permitem a identificagdo e o envolvimento com a mesma.

A componente afetiva apresenta-se forte e consistente, 0 que se traduz por um
apego emocional destes Enfermeiros que se identificam e se entregam a organizagdo
(Meyer & Allen, 1991). Por outro lado, a componente normativo apresenta-se fragil
verificando-se um sentimento de fraca obrigacdo e dever moral para com a organizagao.

No estudo desenvolvido por Santos (2008), numa amostra constituida por 118
Enfermeiros em contexto hospitalar, os valores médios de CO foram de 4,10 para o
componente afetiva, 3,88 para a calculativa e 3,13 para a normativa.

Nunes e Gaspar (2017), numa amostra de 408 Enfermeiros a trabalhar em
Hospitais, obteve resultados superiores nomeadamente 4,12 no CO global, sendo 4,54 o
valor da componente afetiva, 4,32 da calculativa e 3,51 da normativa.

A nivel internacional, Jones (2015), numa amostra de 145 Enfermeiros afetos a
unidades hospitalares nos Estados Unidos da Ameérica, obteve valores de CO global de
4,09, sendo a componente afetiva a mais cotada com 4,5, seguida da calculativa com 4,4 e
da normativa com 3,37.

Karami et al. (2017), numa amostra de 230 Enfermeiros afetos a unidades
hospitalares, tendo utilizado uma escala de likert de 5 pontos, obtiveram um valor global
médio de 3,03, sendo a componente afetiva mais pontoada com 3,06, seguida pela
componente normativa com 3,04 e pela componente calculativa com 2,99.

Ainda relativamente aos estudos realizados no estrangeiro, de destacar que o nivel
médio de CO global mais elevado foi obtido por Lima et al. (2015), num estudo com
Enfermeiros no Brasil, e uma vez tendo utilizado uma escala de 0 a 100, obteve um score
médio de 72,58%, que o autor atribui ao facto das instituicbes oferecerem aos
colaboradores uma carreira estvel e possibilidade de qualificacdo continua. Por outro

lado, o estudo onde se obteve menor score de CO global foi no realizado por Sepahvand et
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al. (2017), na cidade de Khorramabad no Irdo, onde os Enfermeiros revelaram um score
médio de 3,64, numa escala do tipo likert de 1 a 7. O autor relaciona este score médio
baixo com uma deficiente dotacdo de Enfermeiros, o aumento da pressdo no trabalho, a
falta de beneficios adequados e relacionamento pouco adequado com gerentes e medicos.

Com a excegédo do estudo de Lima (2015) que nédo utilizou a escala de Meyer e
Allen (1991), e do estudo de Sepahvand et al. (2017), onde a vertente calculativa foi a mais
cotada, todas as pesquisas acima referidas apontam para que o CO afetivo seja
preponderante, o que fica também demonstrado no resultado da presente investigacao.

Por outro lado, a componente normativa, tal como no presente trabalho, revelou
valores mais baixos na maioria dos estudos, o que segundo Santos (2008), pode estar
relacionado com o insuficiente respeito e apoio da instituicdo para com os Enfermeiros,
assim como com as escassas oportunidades de crescimento profissional concedidas,
impossibilitando, desse modo, o desenvolvimento do potencial daqueles profissionais.

O facto de o CO calculativo revelar, neste estudo e na grande parte daqueles acima
referidos, valor superior ao CO normativo pode estar relacionado com o contexto social e
economico, existindo uma percecdo geral da falta de empregos alternativos noutras
organizacbes de salde, forcando os Enfermeiros a permanecer nas suas organizagoes,
(Nunes & Gaspar 2017).

Passando agora a analisar a relacdo dos niveis de CO com as variaveis de
caraterizacdo sociodemografica, e comecando pelos contextos da prética, verifica-se que 0s
EEER das RRCCI, e do Hospital de Internamento Médico, obtiveram niveis de CO
superior aos do Hospital Nélio Mendonca, resultados que védo de encontro aos obtidos por
Miedaner et al. (2018), cujo estudo revelou menores niveis de CO em Enfermeiros de
hospitais de maiores dimens6es. Miedaner et al. (2018) justificam esta tendéncia pelo facto
de considerar ser mais dificil os Enfermeiros se identificarem com a organizacdo em
hospitais maiores. Por outro lado, a evidéncia demonstra que a interagdo entre a equipa
multidisciplinar, fendmeno que é mais dificil de acontecer em unidades de saude maiores,
relaciona-se positivamente com os niveis de CO, sendo, por isso, importante, unidades de
salide maiores fomentarem este tipo de relacdo de modo a fortalecer os lagos pessoais,
(Miedaner et al., 2018). Por outro lado, e independentemente da dimensdo da organizagéo,
estudos comprovam que a énfase dada pelos gestores na melhoria da qualidade dos
cuidados, favorece os niveis de CO, sendo por este motivo importante consciencializar 0s
gestores acerca desta influéncia, tendo nesta base mais um motivo para a implementacédo

de politicas que objetivem a melhoria da qualidade de cuidados (Miedaner, et al., 2018).
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A falta de recursos materiais assim como dotacOes de pessoal abaixo das
necessarias constituem ndo sé um risco para a seguranca da prestacdo de cuidados como
também um fator que pode gerar niveis baixos de CO (Labrague et al., 2018). As RRCCI,
por possuirem melhores recursos materiais, com centros de promocdo de autonomia
devidamente equipados, assim como dotacBes de EEER adequados & demanda dos
servicos, podem constituir fatores que estejam na base de niveis mais altos de CO nestas
unidades, no entanto melhor evidéncia torna-se necessaria.

No que se refere ao género o presente estudo revelou, embora com uma escassa
diferenca, que os homens apresentam maior nivel de CO, resultado que vai de encontro ao
obtido por Bexiga (2018), Mowaday (1982) e Neves (2018).

Silva (2011), citando Pittman e Blanchard, e Rogers, sustenta que 0os homens tém
vindo a deixar de assumir o papel tradicional de responsaveis pelo sustento da familia,
partilhando esse papel com as mulheres, em contraciclo com o facto da diviséo de tarefas
no trabalho doméstico ndo estar a ocorrer com a mesma intensidade, constatando-se que o
trabalho ndo pago continua a ser sistematicamente dividido de acordo com o género. Para
0s autores, este desequilibrio pode estar na origem de niveis de CO mais baixo por parte do
género feminino. Em relacdo a esta variavel, de referir que em todos os estudos analisados
na revisdo de literatura efetuada, as percentagens de participantes do sexo feminino
revelam-se, sempre, esmagadoramente superiores, 0 que vem comprovar o facto de a
Enfermagem ser considerada uma profissdo tradicionalmente feminina

No presente estudo, a diferenca do nimero de participantes na amostra foi onde se
obteve maior percentagem de elementos do sexo masculino quando comparamos com
todos os estudos tidos em conta na revisdo de literatura. No entanto, devemos ter em conta
que a amostra foi constituida apenas por EEER, que, nas prerrogativas que lhes sdo
concedidas nos termos das alineas a, b e ¢, do n.° 1, do Artigo 4° do Regulamento das suas
Competéncias Especificas, denota-se que tem a seu cargo um conjunto de intervengdes que
exigem uma preparacéo fisica adequada pelo esforgo fisico que muitas vezes é exigido ao
Enfermeiro. Este facto pode justificar a maior prevaléncia de elementos do género
masculino na amostra do presente estudo, o que pode estar na base de diferentes niveis de
CO, sendo, contudo, necessaria maior evidéncia nesta temética.

No que concerne a idade, a presente investigacao revelou que séo os Enfermeiros
com mais idade aqueles que apresentam niveis de CO mais elevados. Este resultado é
consistente com os obtidos por Bexiga, (2018), Ferreira (2005), Jafari et al. (2015), Karami
et al. (2017), Labrague et al. (2018), Mathieu e Zajac (1990). Ja no passado, Mathieu e
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Zajac (1990) consideram que, no geral, esta tendéncia poderia ficar a dever-se a um
vinculo emocional entre os Enfermeiros e a organizagdo levando estes a sentirem-se
identificados com os problemas da mesma. Também Meyer e Allen (1984) sugeriram que
trabalhadores mais velhos estavam mais comprometidos por vérias razdes, incluindo a
maior satisfagdo com os seus empregos e por ocuparem melhores posi¢es a nivel de
hierarquia. Meyer e Allen (1991), defenderam ainda que colaboradores mais velhos tém
experiéncias de trabalho mais positivas e que por esse motivo se encontram mais
comprometidos. Ferreira (2005), sustentou que trabalhadores com mais idade podem
considerar mais custos com a saida da organizacdo, maiores dificuldades de adaptacédo a
novo local de trabalho ou por questdes pessoais e familiares. Allen e Meyer (1990), foram
ainda da opinido que colaboradores mais velhos podem obter maios niveis de CO por
sentirem-se mais ligados a organizacdo, pelo vencimento ou pela formacao especifica.

No respeitante aos niveis de CO por antiguidade, os resultados do presente estudo
revelam que os funcionarios que estdo had mais tempo na instituicdo estdo mais
comprometidos. A este nivel, os achados dos estudos de Bexiga (2018), Ferreira, (2005),
Jafari et al. (2015), Karami et al. (2017), Labrague et al. (2018), Mathieu e Zajac (1990),
Miedaner et al. (2018) e Sepahvand et al. (2017), s&o consistentes com os obtidos no
presente estudo. Nascimento et al. (2008), concluiram que tal como a idade, também a
antiguidade no local de trabalho influencia os niveis de CO dos colaboradores. Jafari et al.
(2015) defendem que niveis mais elevados de CO estdo associados a Enfermeiros com
maior experiéncia profissional, devido ao facto de frequentemente possuirem posicoes
mais consolidadas na instituicdo ou terem maiores probabilidades de virem a exercer
cargos de gestdo. Cohen & Lowenberg (1990), sustentam que a antiguidade pode
influenciar, os niveis de CO, pois muitas vezes estdo associados a idades mais avancgadas
que levam a existéncia de maiores problematicas no momento da mudanca de local de
trabalho.

Relativamente ao estado civil, os achados deste estudo levam-nos a constatar que 0s
vilvos sdo os que revelam maior nivel de CO, resultados que se aproximam aos obtidos
por Ferreira (2005), onde os vilvos juntamente com divorciados apresentavam maiores
indices de CO. A este nivel, constata-se falta de evidéncia que analise o efeito do estado
civil nos niveis de CO. No entanto, Ferreira (2005) considerava que, neste particular,
podem estar envolvidos fatores que se prendem com responsabilidades familiares, que

podem passar pela necessidade de fixacdo de residéncia ou questbes financeiras, o que
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pode justificar indices mais elevados de CO nos Enfermeiros vilvos, pois sdo obrigados a
ter que suportar sozinhos as despesas familiares.

Quanto ao grau académico verificou-se que os EEER com licenciatura séo 0s mais
comprometidos com a organizacdo, resultado que é consistente com os obtidos por Jafari et
al. (2015) e Mathieu e Zajac (1990). A falta de proporcionalidade entre o vencimento e 0
nivel de formacdo pode estar na origem de niveis inferiores de CO em EEER com grau de
Mestre ou Doutor, Jafari et al. (2015). Mathieu e Zajac (1990), citando Mowday et al.
(1982), referem que a relacdo inversa entre grau de formacao e nivel de CO pode resultar
do fato de que individuos mais formados possuam maiores expectativas que a organizacdo
pode ndo ser capaz de atender. Por outro lado, EEER com maior nivel de formacéo tém ao
seu dispor um maior nimero de opc¢des de emprego 0 que 0s torna menos comprometidos
com uma organizacdo, Mathieu e Zajac, (1990).

No que respeita ao tipo de funcdo exercida, verificamos que os EEER com cargos
de gestdo sdo os que apresentam maiores niveis de CO, resultado que vai de encontro ao
obtido por Bexiga (2018), Jafari et al. (2015), Labrague et al. (2018), Miedaner et al.
(2018) e Sepahvand et al. (2017) e ainda pela metanalise Mathieu e Zajac (1990). Labrague
et al. (2018), associam os niveis de CO mais elevados nos Enfermeiros com cargos de
gestdo ao facto de ocuparem cargos hierarquicamente superiores, usufruindo, por essa
razdo, de compensacfes e remuneracdo mais elevadas, assim como de melhores
oportunidades de progredir na carreira, e ainda pelo facto de serem convidados a participar
na tomada de decisdes da organizacdo, a semelhanca do que acontece com os EEER com o
grau de Mestre.

A presente pesquisa revelou que EEER sem contrato efetivo de trabalho, embora
representando apenas 2,26% da amostra, apresentam maiores niveis de CO. Este resultado
é consistente com os obtidos por Bexiga (2018), Ferreira (2005), Karami et al. (2017) e
Silva (2001), e pode ficar a dever-se ao facto de que estes profissionais “pretendem
demonstrar que merecem fazer parte da organizacdo, que aderem ao Sseu projeto e
reconhecem os custos de a deixar. ” (Ferreira, 2005), p. 249. Ainda no que respeita ao tipo
de vinculo, é notdria a diferenca entre os que possuem CTFP e os com CITT]I, sendo que
estes segundos se revelam substancialmente menos comprometidos. Embora a evidéncia
seja escassa a este nivel, verificamos um deferencial entre as duas modalidades de
contratagdo, nomeadamente a nivel da remuneracdo que é mais baixa nos Enfermeiros com
CITTI, assim como pela modalidade de descontos, na qual os com CITTI, sofrem de

consideraveis penalizagcdes por ndo poderem usufruir da ADSE, bem como por nao terem
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direito a todas as outras regalias que tém os trabalhadores da fungédo pablica em Portugal,
aliado ao facto de, em contra ciclo, trabalharem para a mesma organizagcdo com igualdade
de exigéncia em termos de carga horaria, encargos e responsabilidades. No entanto torna-
se necessario comprovar esta relacao.

Com base nos resultados deste estudo pode tambem afirmar-se que os EEER do
SESARAM com horério de trabalho fixo estdo mais comprometidos com a organizacéo,
resultados que vao de encontro aos obtidos por Sepahvand et al. (2017). Problemas
especificos relacionados ao facto de trabalhar nos turnos da tarde, noite e feriados, estdo na
base de niveis de comprometimento mais baixos nos Enfermeiros que trabalham por turnos
rotativos (Sepahvand et al., 2017).

No que respeita a intencdo de pedir transferéncia de servico, analisando os achados
do presente estudo, constata-se, em primeira instancia, que ha uma grande percentagem de
casos omissos, 37,71%, o que ndo nos permite aferir com exatiddo a pretensdo dos
Enfermeiros a este nivel. No entanto, analisando o total de respostas obtidas, constatamos
que os EEER que apresentam niveis mais baixos de CO demonstram uma maior vontade
em pedir transferéncia de servico, resultados que sdo consistentes com as pesquisas de,
Bexiga (2018), Mathieu e Zajac (1990), Meyer e Allen (1991), Mowday Porter e Steers
(1982), Neves (2018) e Porter, Steers e Boulian (1973).

Krestainiti e Prezerakos (2014), defendem que os Enfermeiros que estdo mais
comprometidos com a organizacdo terdo menor tendéncia para sair dela. Os mesmos
autores sustentam que para uma organizacao é vital que o turnover seja reduzido ja que 0s
custos da saida sdo enormes pois “cada individuo que sai leva consigo o conhecimento e a
experiéncia ganha, levando a organizacdo a despender tempo e dinheiro na formacédo de
outros Enfermeiros para a sua substitui¢ao” (p. 253). Desde ha algumas décadas que
Mathieu e Zajac (1990), defendem que a correlacdo existente entre CO e turnover é
mediada por varidveis relacionadas com o ambiente de trabalho ou com o contetudo do
trabalho, o que influencia diretamente o lago afetivo dos colaboradores com a organizagao,
assim como a obrigagao ou necessidade de permanecer na mesma.

A evidéncia tem vindo a demonstrar a relacdo entre algumas carateristicas
sociodemograficas e os niveis de CO. Por esse facto, ndo obstante a matriz descritiva deste
estudo, considerou-se pertinente a analise correlacional da idade relativamente aos niveis
de CO dos EEER do SESARAM. Assim, com recurso a correlagdo de Spearman, avaliou-
se a relacdo entre a idade e o CO global, e verificou-se a auséncia de uma correlacdo

significativa (Rho=.099, n=86, p=.356). Estes achados s&o consistentes com os obtidos por
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Bexiga (2018), Nunes e Gaspar (2014), Jones (2015), Sepahvand et al. (2017), Karami et
al. (2017), Mathieu e Zajac (1990), Meyer e Allen (1997), Meyer et al. (2002), sendo
contrariados pelos estudos de Labrague et al. (2018) e Jafari et al. (2015). No entanto ao
analisar a correlacdo entre a idade e cada uma das Componentes do CO, apenas na
Componente Afetiva foi identificada uma correlacdo significativa, positiva e fraca, com
idades mais avancadas associadas a scores mais elevados na Componente Afetiva do CO
(Rho=.0214, n=86, p=.048). Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por Mathieu e
Zajac (1990) que concluiram que a idade se relaciona com a Componente Afetiva do CO,
sugerindo que os trabalhadores mais velhos obtém uma maior satisfagdo no trabalho
através de melhores posi¢des hierarquicas e tém uma “justificagdo cognitiva” para a sua

permanéncia na organizacao.
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CONCLUSAO

A presente investigagcdo foi parte integrante do projeto coletivo intitulado:
“Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de Caracterizagdo”. Um projeto
desenvolvido, no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo do 3° semestre, pelos
mestrandos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior
de Enfermagem S&o José de Cluny em parceria com a Escola Superior de Salde de Santa
Maria e Escola Superior de Enfermagem Montalvdo Machado, tendo como Investigadora
Principal a Professora Doutora Bruna de Gouveia.

Este trabalho visou descrever os niveis de CO, e das suas componentes afetiva,
calculativa e normativa, dos EEER do SESARAM, bem como a relagdo existente entre 0s
niveis de CO obtidos e as caracteristicas sociodemogréaficas dos mesmos Enfermeiros.

O CO dos Enfermeiros bem como os seus fatores determinantes sdo aspetos que
se consideram fundamentais conhecer atendendo ao seu papel nas organizacdes de salde,
bem como pelo facto da evidéncia ter vindo a demonstrar, ao longo dos anos, a implicagao
do CO no absentismo, turnover, pontualidade, comportamentos de cidadania, e no
desempenho dos colaboradores, contribuindo assim para resultados organizacionais
desejaveis.

Os Enfermeiros constituem uma das bases do sistema de salde da regido,
assumindo um papel que se destaca pela assisténcia holistica aos utentes, com grande
impacto na qualidade dos cuidados bem como nos ganhos em salde que se traduzem na
eficiéncia e produtividade das organizacdes. Por esta razdo, a organizacao necessita de
Enfermeiros que permanegam na instituicdo porque se identificam com ela e adotem os
objetivos organizacionais como sendo seus, visando a sua concretizagéo.

De acordo com o modelo que serviu de base para o presente estudo, colaboradores
com forte comprometimento afetivo permanecem na organizagcdo porque querem, oS que
tém forte comprometimento calculativo porque precisam, e o0s que tém forte
comprometimento normativo porque sentem que devem (Allen & Meyer, 1990, p. 3).

A relevancia do estudo deste tema do ponto de vista das implicagcdes para uma
organizacdo de saude, assim como a inexisténcia de evidéncia a este nivel decorrente de

estudos prévios na regido, quer com Enfermeiros no geral quer com EEER no particular,
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constituiram pontos de partida para o desenvolvimento desta investigagdo, que teve um
carater descritivo, transversal e quantitativo.

A amostra foi constituida por 114 do total de 133 EEER a desempenhar fungdes
no SESARAM, que se encontravam ao servi¢co no dia 5 de junho de 2019 data escolhida
para o corte transversal do projeto global.

Dos resultados obtidos na analise dos dados sociodemogréficos conclui-se que 0s
EEER do SESARAM, na sua maioria, trabalham em unidades Hospitalares, sdo do género
feminino, tém entre 30 e 50 anos de idade, trabalham na instituicdo entre 5 e 25 anos, sdo
casados ou em unido de facto, possuem o grau de licenciados, a sua fungdo principal é a
prestacdo de cuidados especializados, ttm CTFP, possuem horario fixo e ndo pretendem
mudar de servico atualmente.

Os achados deste estudo permitem-nos concluir que os EEER do SESARAM,
apresentaram CO moderado (média de 4,50), sendo que a dimensdo afetiva foi a mais
demonstrada (5,04), seguida da calculativa (4,51) e da normativa (3,95). Com base nestes
numeros podemos afirmar que os Enfermeiros permanecem na organizacdo porque se
identificam e gostam de pertencer a mesma, e sO depois é que se mantém porque precisam,
seja por falta de alternativas ou pela quantidade de investimentos ja feitos na organizacéo.
Por ultimo, os Enfermeiros permanecem porque sentem um dever de obrigacdo em relacéo
a organizacao.

Os resultados deste trabalho levam-nos a concluir que, tendo em conta 0s
contextos da pratica os EEER das RRCCI e do Hospital de Internamento Médico, séo
aqueles que apresentam maiores taxas de CO, ambas com 100%. Relativamente ao género
0s participantes masculinos apresentam uma taxa de CO superior, embora com uma
diferenca estatisticamente pouco significativa. Quanto a idade e antiguidade verificamos
que os Enfermeiros mais velhos e a trabalhar hd mais tempo na instituicdo sdo 0s mais
comprometidos. No que diz respeito ao estado civil os EEER viluvos foram os que
demonstraram maiores niveis de CO, sendo que no que concerne ao nivel de formacao sdo
0s que detém o grau de Licenciados os mais comprometidos. Os EEER com maiores niveis
de CO séo os que exercem simultaneamente fungdes de gestéo e de prestagcéo de cuidados
especializados. No que ao tipo de vinculo diz respeito, conclui-se que sdo os EEER que
detém outro tipo de vinculos que ndo seja efetivo, 0s que apresentam maiores niveis de
CO, no entanto de entre os que tém um vinculo efetivo, os EEER com CTFP revelam-se
claramente mais comprometidos do que os CITTI. No que respeita ao tipo de horario, sdo

0s EEER com horaério fixo os que apresentam maiores niveis de CO. Por fim, relativamente
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a intencdo de mudar de servigo, conclui-se que existe uma percentagem consideravel de
EEER que pretendem solicitar mudanca de servico, sendo que nestes casos 0s niveis de CO
sdo significativamente inferiores.

A evidéncia tem vindo a demonstrar a influéncia de algumas carateristicas
sociodemogréficas nos niveis de CO. Como tal, e ndo obstante a base essencialmente
descritiva do presente estudo, considerou-se pertinente a andlise correlacional da idade
relativamente aos niveis de CO dos Enfermeiros. Assim, com recurso a correlacdo de
Spearman, avaliou-se a relacdo entre a idade e o CO global, e verificou-se a auséncia de
uma correlacdo significativa (Rho=.099, n=86, p=.356). No entanto ao analisar a relagdo
entre a idade e cada uma das componentes do CO, apenas na componente afetiva foi
identificada uma correlacdo significativa, positiva e fraca, com idades mais avancadas
associadas a scores mais elevados na componente afetiva do CO (Rho=.0214, n=86,
p=.048).

Apos a sintese dos principais resultados, interessa refletir acerca de outros fatores
de interesse decorrentes da realizacdo deste estudo, nomeadamente as limitacdes e as
implicacdes para a pratica.

A todo o processo de investigacao estdo inerentes determinadas limitacOes, que ao
mesmo tempo que constituem obstaculos a obtencdo de melhor evidéncia, uma vez
identificadas constituem base fundamental para a melhoria continua.

Em primeira instancia o facto deste estudo ser aplicado apenas a EEER, embora a
amostra represente a populacdo de Enfermeiros com aquela especialidade, ndo é
representativa da globalidade dos Enfermeiros do SESARAM, facto que pode ter
influenciado os resultados assim como ndo nos confere a oportunidade de os generalizar a
todos os Enfermeiros desta instituicdo. Considera-se que o alargamento deste estudo a
todos os Enfermeiros, tornaria o trabalho mais completo e revestido de maior poder
representativo do nivel CO da classe, sendo entdo capaz de fornecer dados mais
consistentes a ter em conta pelos superiores hierarquicos na hora da tomada de decisdes, e
sinalizo, por essa razdo, como uma das principais recomendacdes para futuras pesquisas.

Constituiu também limitagdo ao presente estudo o facto de ndo ter sido encontrado
qualquer estudo deste genero apenas com EEER, o que nos obrigou a recorrer a resultados
de estudos feitos com Enfermeiros no geral como termo de comparagéo.

Tal como ja referido, a evidéncia tem vindo a comprovar que o CO ¢é influenciado
por varios fatores sociodemograficos. Considerando as implicacdes na préatica de baixo

niveis de CO, em especial nas organizacbes de Saude, julga-se pertinente, em
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investigacOes futuras, fazer mais estudos no ambito desta temética ndo s6 para comprovar
os resultados obtidos, bem como para estudar o impacto das outras varidveis de
caracterizacdo nos niveis de CO dos EEER da RAM.

Por outro lado, a evidéncia tem também comprovado que os niveis de CO
acarretam consequéncias para os colaboradores e organizagdes, assim seria interessante
apurar a influéncia dos niveis de CO sobre o desempenho profissional, desempenho em
equipa, absentismo, intencdo de abandonar a organizacéo e profissdo e comportamentos de
cidadania organizacional dos Enfermeiros do SESARAM.

No que toca a implicagOes para a pratica, os resultados deste estudo permitem aos
superiores hierarquicos dos EEER do SESARAM, obterem dados concretos acerca dos
niveis de CO destes Enfermeiros, assim como esses niveis surgem de acordo com
diferentes variaveis de caraterizacao.

Espera-se que os achados da presente investigacdo, pioneira na regido, acrescente
contributos no sentido da melhoria da qualidade de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo em particular, nomeadamente no apoio a tomada de decisdes dos gestores do
SESARAM que vise estes profissionais. Espera-se ainda que por esta via, 0S superiores
hierarquicos sejam convidados a refletir sobre a influéncia do CO dos seus colaboradores
na eficiéncia da prestacdo de cuidados, assim como no impacto significativo das suas
determinantes e consequéncias nos ganhos em salde tanto para os clientes como para a

organizacao.
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ANEXO A1 -AUTORIZACAO DO AUTOR DA ESCALA

| g I Gmall Hélio Cimara <neliorodrigues 1381 @gmail.com>

Authorization to apply Organizational commitment scale

John Peter Meyer <meyeruwo.ca> 12 de abril de 2019 &s 14:00
Para: Nélio Camara <neliorodrigues 1981 @gmail.com>

Hello,

You can get the commitment measure and permission to use it for scademic research purposes from
hitp-ifemployeecommitment.com. Once you register fo use the measure you will receive a User's Guide
that describes how the measures are fo be used. | hope all goes well with your research.

Best regards,
John Meyer

Western @

Dr. John Meyer
Deepartment of Psychology

Rm 8411. Social Science Centre
Western University

London, Ontario, Canada

NBA 5C2

Phone: (518) 881-3878
Fax (518) 661-3881
Email: meyen@uwo.ca

[Citagin Doultads]



ANEXO A2- AUTORIZACAO DO AUTOR DA TRADUCAO E
VALIDACAO DA ESCALA PARA A POPULACAO PORTUGUESA

M Gma |I Nélio Camara <neliorodrigues 1981 @gmail com>

Autorizagdo para utilizagdo de escala
jinascimento@mail telepac pt <jinascimento @mail telepac pt= 18 de abril de 2018 &s D0-01
Para: Nélio Camara <neliorodrigues1881 @gmeail com>

Caro Mélio Rodrigues.

M&o ha qualquer problema na ufilizago da escala de Meyer e Allen validada para Portugal.

Junto em anexo a escala em word, bem coma o arfigo referente a esta validagio

Sinta-se a vontade para me contactar se fiver alguma questao ou se necessitar de alguma
documentagio

Beoa sorie para o seu frabalho,
Cumprimentios
José Luis Nascimento
Citando Nélio Cdmara <nelicrodrigues 108 1@gmail.com>:
[Ciapdo omitada)
2 anexos

@ Quest_Compr-Org_Meyer & Allen_1937.doc
T

ﬁ Mascimento_2008_Estudo Validacao Comprometimente Crganizacional _Art pdf
1312K



ANEXO B - DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

B8 §"joe de Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitacdo 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof. Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma.mer2018(@gmail.com: bgouveia@esesjcluny.pt

Consentimento Informado

Eu. abaixo-assinado . fui

informado de que o estudo de investigacdo Enfermagem de Reabilifagdo na RAM: Um estudo de
Caracterizag¢do tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitacdo na Regido
Autonoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliacdes a que me submeterei. tendo-me sido explicado em que consistem e quais
0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garanfido que todos os dados relativos a identificacdio dos Parficipantes neste estudo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participa¢do no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Li (ou foi-me lida) a informacdo mencionada na Folha de Informacéo ao Participante. Entendo o significado
desta informacdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Assim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdo. eu aceito participar de livre
vontade no estudo acima mencionado e consinto no uso e divulgacdo dos resultados obtidos da
informacao anonimizada recolhida. no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participacdo neste estudo e que ficara em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Cliente de Enfermagem de Reabilitacio



ANEXO C - FOLHA DE INFORMACAO AO EEER
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Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio
Grupo de Investigadores: Mestrandos de enfermagem de Reabalitacio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouveia
Contactos telefonico:
E-mail: turma mer?(1 8@ gmail com

Folha de Informacio ao Enfermeiro de Reabilitacio

Foi-lhe pedido para participar mum estudo de imvestigacdo na area da Enfermagem de
Reabilitagio desenvolvido no dmbite de um Curso de Mestrado em Enfermagem de Eeabilitagio.

A sna participacio neste projeto significa que: a informacio sobre os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio do SESARAM, serd alvo de recolha e analise.

Qual € o Objetive deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetive descrever as diferentes variaveis associadas i enfermagem
de reabilitaciio na EAM, no ambito do prestador de cuidados, visto nio haver estudos de mvestigacio
na BAM que procedam & caratenzacio dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Aszsim_ pretendemos estudar vaniaveis relativas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacio, prestador de cuidados no SESARAM como: a satisfacio profissional, o
comprometimento organizacional, niveis de gqualidade de wida e atvidade fisica, qualidade de
cuidados, lesfes misculo-esqueléticas, dor e Work engagement.

O gue & gue este estudo envolve?

Este estudo envolve pesquisa prévia a mivel tedrico como consulta de outros estudos de
mmvestigagdo com escalas aplicadas em ouiras regides de forma a poder direcionar a mossa
investigacio sem ermos nem desperdicios e com mais valias para o conhecimento.

Onde decorrerio as atividades deste estudo?

Decorrerdo nos Hospitais, Centro de Saide e Unidades de Infernamento de média e de longa
duragio pertencentes ao SESARAM, onde existam enfermeiros de reabilitacio a desempenhar
fungoes.
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A gquem € pedido para participar?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo porque é Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagio prestador de condados no SESARAM.

A pesquisa envolvera todos os EEER do SESABAM;

Existem risco nesta participacio?
Wio. Nio se prevé que a inclusio neste estudo acrescente nsco para a sua sande.

Existem beneficios por participar?
Futuramente, a informacio obtida neste estudo ira beneficiar todos os EEER do SESARAM,
permutindo:

a) o delineamento de politicas de satde mais assertivas face a estes profissionais;

b) a consciencializagio dos proprios profissionais acerca dos riscos que correm do dmbito
do desempenho das suas fingdes nomeadamente as lesdes mais frequentes e a dor;

¢} aconsciencializacio dos niveis de satisfacio profissional, de qualidade de vida e Work
engagement.

Quem tera acesso a minha informacio?

Mio sera utilizado o seu nome em nenhum relatorio, mas sim wm mimere de identificacio
atnbuido a cada participante por ordem de inserigio.

Os dados de identificacio dos parficipantes serdo apenas do conhecimento do mvestigadoro
responsavel e do participante, sendo esta mformacio destruida apos a conclusio do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recurses de sande necessarios.

A sua mformacio pessoal sera sempre confidencial e s0 podera ser revelada se solicitada
pelas vias legais.

Esta prevista a publicaciio dos resultados deste estudo no future, mas a sua identidade nio

Quais serio as condicies de privacidade?

Todas as avaliagdes individuais serdo realizadas num ambiente particular, garantindo as
condigdes de privacidade.
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Existem custos envolvidos?

Por participar neste estudo ndo tera a seun cargoe despesas adiclonais.
Todos os outros custos serdo atnbuidos ao mvestigador responsavel.
Que tempo terei de despender?

Ao participar neste estudo, ser-lhe-a pedido para despender o tempo para o preenchimento
do instrumento de colheita de dados.

Quais sio o5 mens direitos?

Antes de decidir participar neste estudo, sera mformado mdividualmente da natureza, dos
fins, dos procedimentos e das metodologias, da identidade e contactos da investigadora responsavel,
das condigdes, beneficios, riscos e custos inerentes 3 sua participaco. Ser-lhe-do explicados todos os
procedimentos, razdes e efeitos decormrentes. Antes de tomar a sua decisdo terd direito a esclarecer as
suas dividas e pedir a opimdo de terceiros. Eecebera este documento assinado pelos investigadores
TeSpOnsavels.

Se recusar ou desistir da sua participagdo neste estudo, em qualquer momento, nio ira sofrer
qualquer dano ou prejuizo foture, nem perder nenhimm direito de saide ou legal.

A quem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacio?

Se tiver alguma divida sobre os seus direitos como participante, pode contactar a Professora
Bnmma Gouveia (Investigadora principal) ou o Investigador responsiavel pela aplicacio dos
questionarios, atraveés dos contactos acima descritos ou na morada mstitucional (Escola Supenor de
Enfermagem S3o José de Chmy).

Os investigadores comprometem-se a dispombilizar-se para responder a qualguer divida e
a respeitar os principios éticos que regulam o exercicio da profissdo de enfermagem durante todo
este processo de mvestigagio.

O Investigador Responsivel

Data:







ANEXO D — OFiCIO A PRESIDENTE DO CONSELHO DE



ADMINISTRACAO DO SESARAM

@ S. Josede Cluny

Exma. Senhora

Presidente do Conselho de Administragdo
do Servico de Sadde da Regido

Autonoma da Madeira, E.P.E.

Dra. Tomasia Alves

Av. Luis de Camdes, 57

9004-514 FUNCHAL

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo/projeto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia, Escola

Superior de Enfermagem de S. José de Cluny

Titulo do projeto de investigagdo: Enfermagem de Reabilitacio na RAM. Um estudo de

Caracterizacdo

Pretendendo-se realizar nos Servicos Hospitalares, de Cuidados de sadde Primarios e

Rede de Cuidados Continuados, com Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo, do

Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira — EPE (SESARAM, E.P.E.) o
estudo/projeto de investigacio em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizagio para a sua efetivagio.

Para o efeito, anexo toda a documentacio referida no procedimento de Submissdo de

Projetos de Investigacio da Comissdo de Etica do SESARAM, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos.

Funchal, 2 de maio de 2019

O Investigador/Promotor

&_A‘Qda)ﬁ.\ do ( _Q

E-mail: bgouveia@ esesjcluny.pt

Telf/Telm: 291 743 444/963344643

Rampa da Quinta de Sant’Ana, 22 - 8050-535 Funchal - 201 743444 - geral@esesjcluny.pt — www . esesjcluny.pt
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ANEXO E - PROJETO DE INVESTIGACAO DE GRUPO
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de Enfermagem

S j;clisé de Cluny

Resumo do Projeto

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Investigadora Respensavel: Prof. Dowtora Bruna Gowveia
Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2019

E-mail: bgouveiai@esesiclony pt; turma mer2013@gmail com.




2.4. Populacio

Neste estudo, serd a alvo a populacio de Enfermeiros Especialistas em Reabilitacio a desempenhar funcdes no
Servico de sande da FAM (SESARAM. EPE) e todos o5 clientes dos cmdados de Enfermagem de
Reabilitacio. 4 data da avaliacio. A identificacio dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de cada
enfermeiro especialista em reabilitacio (lista de clientes em seguimento, i data da avaliacio).

2.5. Procedimentos na recolha de dados

A recolha dos dados serd feita malontanamente através de questionanios, correspondentes a instrumentos
validados para a populagio portuguesa. Destes mstrumentos, alguns serdo de autopreenchimento (no caso dos
dirigidos aos enfermeiros especialistas e cuadadores) e outros serdo preenchidos pelos mvestigadores (no caso
dos questiondrios e avaliagies diretas realizados aos clientes). Algumas avaliagies de natureza clinica serio
efetuadas aos clientes. designadamente na avaliacio do equilibrio. forca e capacidade aerdbica. Assinala-se,
que estas constituem avaliaghes de rotina realizadas pelos enfermeiros de reabilitacio na real pritica de
cuidados.

Esta colheita de dados serd realizada por 21 Enfermeiros estudantes do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacio. que como tal estio sujeitos ao cumprimento dos principios éticos previstos no seu codigo
deontologico.

A recolha de dados estd prevista ocorrer num periodo de 2 semanas, propondo-se o periodo a partir de
27/05/2019 e até 07/06/2019.

Neste estudo, toda a colheita de dados a clientes serd coerente com nma normal abordagem de Enfermagem de
Reabilitacio. sendo garantidas as condicdes de privacidade e confidencialidade inerente. No caso dos
enfermeiros especialistas participantes, a privacidade seri também garantida no autopreenchimento dos
questionarios e a confidencialidade através da anommizacio dos questionarios. Ressalve-se que em todo o
processo, o anomimato e a confidencialidade dos dados serio garantidos pelo recurso a um nimero de
identificacio (IDNR). atribuido a cada participante por ordem de inscrigio para figurar depots isolado nos
questionarios/folhas de registo. Os contactos serdo apenas mantidos em posse da imvestigadora para um
possivel relatorio mdividual de cada avaliacio, se assim o participante desejar, e o respetivo encaminhamento
para 05 recursos de saide pertinentes. Esta informacio serd destruida apds conclusio do estudo e
encamimhamento dos participantes.

Previamente i participacio neste estudo. os potenciais participantes serio informados mdividualmente da
natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da identidade e contactos dos mvestigadores e das
condigdes inerentes i sua participacio (Ver anexos: Folha de Informacio ao Participante).

Apds a mformacio do potencial participante, esclarectmento de dividas e validacio da compreensio da
mesma, serd disponibilizada a folha de mformacio ao Partictpante assinada pelo mvestigador e o documento de
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consentimento informado poderd ser assmado pelo mesmo e pelo participante (em duplicado), se assim este
considerar.
O participante seri também mformado que podera recusar ou desisiir da sua participagio, em qualquer

momento, sem sofrer qualquer dano ou prejuizo (Ver anexos: Consentimento Informado).

2.6. Tratamento e analise dos dados
O processamento e analise de dados serd realizado com recurso ao Software estatistico SPSS, durante o periodo
entre 08/06/2019 até 29/06/2019. A anilise estatistica mchurd estatistica descrifiva simples e estatistica

mferencial

2.7. Forma de divulgacio dos resultados

Esta mvestigacio prevé a elaboracio dos trabalhos de dissertacio dos Enfermetros Mestrandos do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio. As referidas dissertagies serdo apresentadas i Escola Superior de
Enfermagem S3o José de Cluny e alvo de provas publicas com wista 4 obtengio do Grau de Mestre
Enfermagem de Reabilitagio, a partir de 28/07/2019. Comunicagdes em contexio profissional ou em eventos

cientificos, asstm como, os artigos em revistas da especialidade sio outras formas de dissemmacio previstas.
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ANEXO F- OFiCIO PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE E COMISSAO CIENTIFICA

“len )

i g LR '»\.\l\ l_»——lo- - G .
L H AT H \-3] (-- (-

1 )

ES & CCl do EPE) —valem e el
(€ SESARAM, EPE) KL_ S
PARECER n° 25/2019 Ol-f(' g eisel)

Sobre o Pedido/Estudo: ek [-"_"j o
“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 7/ (<

A - RELATORIO

A1 A Comissdo de Etica para a Saude (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagdo (CCI) do Servigo de Salde da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2018, pedido submetido pela
Prof Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigacao
"Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo”. Trata-
se de um estudo no &mbito do mestrado em enfermagem de reabilitagao, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagao nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise é constituido por: oficio enviado aoc Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inclui questionario de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagdo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagéo da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informag&o e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteracdo a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagdo. Pretende ainda analisar as relagdes entre variaveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagéo, como por exemplo a independéncia e
a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM. E P.E. « Av. Luis de Camdes, N.% 57 » 9004-514 « Funchal » Madeira
Telef.: 291 709 600 » Fax: 291 709 601 » www.sesaram pt » Contribuinte: 511 228 B4E
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comportamento dos enfermeiros e a satisfagdo. Os questionarios serdo aplicados
pelos enfermeiros mestrandos, sendo alguns de autopreenchimento e outros de
preenchimento pelos investigadores, sendo as avaliagdes de natureza clinica
efectuadas durante as avaliagdes de rotina realizadas pelos enfermeiros de
reabilitacdo na real pratica dos cuidados. S&o questiondrios dependentes do
contexto (hospital, centros de saude ou rede) e do alvo (profissional e cliente ou
cuidador), sendo a populacdo alvo os enfermeiros especialistas em reabilitagio a
desempenhar fungdes no SESARAM, e todos os clientes dos cuidados desses
enfermeiros. A identificacdo dos clientes e cuidadores sera feita por referéncia de
cada enfermeiro especialista em reabilitag8o, sendo estes a indicar ao enfermeiro
mestrando potenciais participantes no estudo. O participante tem a opgéo de
receber os resultados dos inquéritos, sendo para o efeito solicitado alguns dados
pessoais minimos para contacto.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estude, os principios éticos relativos aoc

mesmo, homeadamente no que se refere ao anonimato dos participantes.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito dos participantes.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
CIENTIFICAS

C.1 Serao salvaguardados os principios basicos da investigacdo clinica, no que
respeita a clareza de exposigédo dos objectivos e hipotese subjacente, interesse e

inovagdo, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja

qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagao.

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camdes, N.? 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 251709 a00 « Fax: 291 709 601 = www . sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 B4k
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D - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem

quaisquer questées de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os

principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigacao.

Aprovado em reunido do dia 22 de
Julho de 2019 da CES por

unanimidade.
7.

O présidente dg/CES/SESARAM, EPE

Aprovado apoés avaliagdo pela CCl.

A responsavel ga—gCliSESARAM, EPE
A o i 7 /
/il ot

( (Paula Pinto)

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camades, M.? 57 « 9004-514 » Funchal » Madeirs
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