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RESUMO

Durante a execugéo de suas atividades laborais, muitas vezes o trabalhador de enfermagem
vé-se diante de dificuldades para gerenciar devidamente sua unidade e/ou para prestar
assisténcia adequada aos usuarios do servico hospitalar, o que acaba por se caracterizar como
um processo de desgaste, que se acumula e se intensifica, favorecendo o declinio da qualidade
de vida no trabalho (QVT). Nesse sentido, objetivou-se com esta pesquisa avaliar os fatores
associados a QVT da equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo de corte transversal, de
carater censitario. O local do estudo foi um hospital publico de médio porte do interior baiano
e a populacdo foi composta por 309 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem desta
instituicdo. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de trés instrumentos: um
questionario para caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e de estilo de vida, o Total
Quality of Work Life e o Job Stress Scale. A associacdo entre QVT (variavel dependente),
estresse ocupacional (variavel independente) e apoio social e demais caracteristicas
(covariaveis) foi aferida por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi
utilizada a razéo de prevaléncia com respectivo intervalo de confianca de 95%, estimados por
meio da regressdo de Poisson com variancia robusta, com nivel de significancia de 5%.
Constatou-se associacdo positiva entre insatisfagdo com a QVT e tabagismo, a atuacdo em
unidades de assisténcia a pacientes altamente dependentes ou criticos, o baixo apoio social no
trabalho e os trabalhos considerados ativos e de alta exigéncia. Na anélise da prevaléncia e
dos fatores associados a insatisfagdo com a QVT, segundo as categorias profissionais, por sua
vez, evidenciou diferencas importantes. O pessoal de nivel superior apresentou uma maior
prevaléncia de percepcdo de QVT insatisfatoria em comparacdo ao pessoal de nivel médio.
Para os técnicos e auxiliares de enfermagem, apresentou associagdo inversa com tal percepcao
o trabalho noturno. Para os enfermeiros, verificou-se associacdo inversa entre insatisfacao
com a QVT e menor idade, e associacdo direta com menor tempo de sono, atuagdo em setores
de assisténcia direta ao paciente, percepcdo de insuficiéncia no nimero de pessoas na escala
de trabalho e multiplos vinculos empregaticios. A analise desses resultados pode orientar a
geréncia hospitalar e de enfermagem, em parceria com os trabalhadores, na identificacdo dos
grupos de maior exposicdo a percepcdo negativa da QVT e na implementacdo de estratégias
preventivas e corretivas no contexto de trabalho dessa popula¢do, com foco, sobretudo, na
diminuicdo do excesso de demandas e sobrecarga laboral e no aumento do apoio social no
trabalho entre a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Trabalho. Estresse ocupacional. Enfermagem. Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

During the execution of their work activities, often the nursing worker finds himself facing
difficulties to properly manage their unit and/or provide adequate care to users of hospital
services, which turns out to be characterized as a process of strain that accumulates and
intensifies, favoring the decline of quality of work life (QWL). Thus, the aim of this research
was to evaluate the factors associated with QWL of nursing team. This is a cross-sectional
study, a census basis. The study site was a public hospital midsize in Jequié, Bahia, Brazil and
the population consisted of 309 nurses and nursing technicians and assistants of this
institution. Data collection was conducted through the application of three instruments: a
questionnaire for socio-demographic, occupational and lifestyle characteristics, the Total
Quality of Work Life and the Job Stress Scale. The association between QWL (dependent
variable), occupational stress (independent variable) and social support and the other
characteristics (covariates) was measured by the chi-square or Fisher’s exact test. It was also
used the prevalence ratios with respective confidence interval of 95%, estimated by Poisson
regression with robust variance, with significance level of 5%. The results showed a positive
association between dissatisfaction with QWL and smoking, participation in assistance unit’s
highly dependent or critically ill patients, low social support at work and active and high-
strain jobs. The analysis of the prevalence and factors associated with dissatisfaction with the
QWL, according to professional categories, showed the presence of significant differences.
Nurses had a higher prevalence of perceived unsatisfactory QWL compared to the nursing
technicians and assistants. For the technicians and assistants, such perception had inverse
association with night shiftwork. For nurses, there was an inverse association between
dissatisfaction with QWL and younger age, and directly associated with shorter sleep time,
work in units of direct care to the patient, perception of insufficiency in the number of people
in the working schedule and multiple employments. The analysis of these results can guide
the hospital and nursing management, in partnership with the employees, in identifying
groups of greater exposure to the negative perception of QWL as well as in proposing and
implementing preventive and corrective strategies in the work context of this population,
focusing mainly in the reduction of high demands and work overload and the increasing in
social support at work among the nursing team.

Keywords: Quality of life. Work. Occupational stress. Nursing. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho constitui-se como parte integrante e essencial da vida do homem, e é por
meio dele que o ser humano interage na sociedade produtiva. Desta forma, o trabalho passou a
ocupar um lugar central na vida humana e, dependendo da forma como é executado, pode ser
gerador de desgaste e determinante no processo salde-doenca (FOGACA; CARVALHO;
NOGUEIRA-MARTINS, 2010).

Repercute também no processo saude-doenca dos trabalhadores as transformacfes
ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho. A incorporagdo crescente de novas
tecnologias, somada a um conjunto de inovagdes organizacionais modificou profundamente a
estrutura produtiva dos paises capitalistas avangados e também de paises de desenvolvimento
capitalista tardio, como é o caso do Brasil. Este fendmeno provocou mudancgas profundas na
organizacdo, condicdes e relacdes de trabalho (FELLI; TRONCHIN, 2005; ELIAS;
NAVARRO, 2006).

A implantacdo de novos modelos de gestdo organizacional e de tecnologia é necessaria
para a producdo de melhores produtos e servigos para 0s consumidores, que se encontram
cada vez mais exigentes. Esta exigéncia do mercado repercute diretamente nas instituigcdes,
gque passam a visar a0 aumento da produtividade por meio do aumento do numero e
velocidade de execucdo de suas atividades, em detrimento, muitas vezes, da qualidade de vida
(QV) do trabalhador, que se Vvé sobrecarregado e desmotivado (BRUCH; MENGES, 2010).

A enfermagem, como profissdo inserida neste contexto historico e social, tambem
passa por transformacdes, no qual novas tecnologias sao implementadas, relacoes e divisdo do
trabalho sdo questionadas, novas e velhas formas de organizacao do trabalho convivem lado a
lado, fragmenta-se o cuidado, entre outras inquietacdes (GELBCKE; LEOPARDI, 2004).

Considerando-se as categorias de trabalho da area da saude, os trabalhadores de
enfermagem sdo os que mais enfrentam condi¢6es precarias de trabalho, estando expostos a
uma variedade de elementos geradores de desgaste (SILVA et al., 2013). Por esta razdo, a QV
relacionada ao trabalho desempenhado por eles é um tema que vem, recentemente,
despertando crescente interesse, em vista da importancia de fatores pessoais, ambientais e
organizacionais envolvidos no contexto do trabalho e a relacdo destes com a qualidade da
assisténcia prestada (KIMURA; CARANDINA, 2009).

Dentre os ambientes de labor da equipe de enfermagem estdo os hospitais, que se

constituem como organizacdes complexas que prestam servi¢os aos usuarios € nos quais 0s
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trabalhadores de enfermagem representam os principais recursos humanos, dedicando parte
significativa do seu tempo a essas instituicbes. A organizacdo hospitalar tem como principais
objetivos a satisfacdo do trabalhador e a atencéo personalizada ao usuéario. No entanto, muitos
hospitais sdo extremamente burocréaticos e a geréncia de enfermagem ndo tem participacao
efetiva na formulagdo dos planos institucionais, o que interfere negativamente na situacédo do
trabalhador de enfermagem, favorecendo a sobrecarga e sofrimento laboral, e, por
conseguinte, afetando a QV relacionada ao trabalho (RAMOS, 2009).

Nesse sentido, a qualidade de vida no trabalho (QVT) representa 0 grau em que 0S
membros da organizacdo sao capazes de satisfazer suas necessidades pessoais por meio de sua
atividade laboral. A QVT envolve inimeros fatores, como: a satisfacgdo com o trabalho
executado, reconhecimento pelos resultados alcancados, salario percebido, relacionamento
humano no grupo e na organizagdo, ambiente de trabalho, liberdade de decisdo, entre outros.
Ela envolve ndo somente 0s aspectos intrinsecos do cargo, como todos 0s aspectos extrinsecos
e contextuais. Afeta ainda atitudes e comportamentos importantes para a produtividade, como
a motivacdo para o trabalho, adaptabilidade e flexibilidade a mudangas no ambiente de
trabalho, criatividade e vontade de inovar (CHIAVENATO, 2009; MORENO et al., 2011).

Salienta-se também que ja se tem evidéncia robusta sobre a relacdo inversamente
proporcional entre estresse ocupacional em trabalhadores de enfermagem e satisfacdo no
trabalho percebida por esses individuos (SVEINSDOTTIR; BIERING; RAMEL, 2006;
ZANGARO; SOEKEN, 2007; HAUSSER et al., 2010; LU et al., 2012). Contudo, segundo
Tourangeau e Cranley (2006), a satisfacdo no trabalho centra-se em caracteristicas do
ambiente de trabalho, enquanto a QVT é um construto mais amplo, que parece estar mais
intimamente relacionada com a percepcao de suporte no ambiente de trabalho. Outros autores,
por sua vez, consideram a QVT como um construto que envolve ainda outros fatores, como o
comprometimento organizacional, envolvimento com o trabalho e empoderamento
(GIFFORD; ZAMMUTO; GOODMAN, 2002). Logo, concentrar-se em apenas uma
caracteristica do trabalho é uma abordagem inadequada na avaliacdo da QVT (KRUEGER et
al., 2002).

Apesar disso, sdo escassos 0s estudos de investigacdo e analise da QVT entre
trabalhadores da equipe de enfermagem que utilizaram instrumentos validados e com
caracteristicas psicométricas satisfatorias, sobretudo em ambito nacional. A maior parte deles
utiliza instrumentos unidimensionais, com perguntas ou escalas proprias ou ainda

questionarios modificados através da combinagédo de perguntas/escalas de outros instrumentos
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existentes. Essa escassez fica mais evidente no que diz respeito a analise da associa¢ao entre
estresse ocupacional e QVT de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Assim sendo, o presente estudo podera contribuir e auxiliar instituicdes hospitalares a
perceberem a importancia de voltar sua atencdo para a analise das condi¢es de trabalho,
facilitando o desenvolvimento de intervengdes sobre os fatores que afetam negativamente a
QVT, de modo a promover a construcdo de novas formas de organizacdo do ambiente,
recursos e relagdes de trabalho. Desta forma, a equipe de enfermagem ficara mais proxima de
um trabalho pleno, saudavel e satisfatorio, permitindo que o mesmo se torne um processo

criativo e fonte de prazer.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os fatores associados a qualidade de vida no trabalho da equipe de

enfermagem de um hospital publico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e relacionadas ao estilo
de vida da equipe de enfermagem de um hospital pablico;

e Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais e de estilo
de vida e a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem de um hospital
publico;

e Verificar a associacdo entre estresse ocupacional e qualidade de vida no trabalho entre

a equipe de enfermagem de um hospital publico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DO TRABALHO

Para Karl Marx (1996), a utilizacdo da forca de trabalho é o préprio trabalho. Este se
traduz como um processo entre 0 homem e a natureza, no qual o primeiro, por meio de sua
acdo, media, regula e controla seu intercAmbio material com a segunda. Ao interagir e
transformar a natureza, o homem acaba transformando-se a si mesmo.

Para tanto, o homem materializa o trabalho através de condicbGes objetivas, os
instrumentos e materiais utilizados, e de condicdes subjetivas, que correspondem as
aspiracdes, desejos e possibilidades exercitadas pelo trabalho de acordo com o significado e o
sentido que o trabalho adquire na vida dos trabalhadores (AGUIAR, 2008).

Na organizacgdo do processo de trabalho, trés elementos se relacionam: o contetdo do
trabalho (0 que se faz), o metodo do trabalho (como se faz) e as relagdes interpessoais
(relacbes de poder, de hierarquia, de controle, de competitividade, de cooperacdo, dentre
outras). As diferentes formas de articulacdo entre esses trés elementos conformam diferentes
modelos de organizacao do trabalho (AGUIAR, 2008).

No modo de producdo capitalista, a necessidade da reproducdo ampliada do capital,
articulada a pressé@o da concorréncia, esta na base da organizacao do trabalho (KLEIN, 2003).
Sabe-se que o capital se alimenta do trabalho excedente, isto €, daquele tempo de trabalho ndo
pago, em que o trabalhador produz além do necessario para sustento proprio e de sua familia,
também chamado de mais-valia. A diminuicdo do tempo de trabalho necessario so é possivel
mediante o incremento da produtividade, o que implica em circunstancias variadas, como as
condicBes naturais, a destreza adquirida pelos trabalhadores, o desenvolvimento da ciéncia e
sua aplicacdo tecnoldgica, a organizacdo social do processo de producdo, o volume e a
eficacia dos meios de producdo (MARX, 1996).

Além das circunstancias supracitadas, Pires (2008) relata que a organizacdo capitalista
introduz a divisdo pormenorizada do trabalho, isto €, a divisdo de uma especialidade produtiva
em multiplas operagdes. Tal divisdo do trabalho tem como proposito, em ultima instancia, a
garantia da acumulacdo. A sua determinacdo ndo estd na eficiéncia técnica nem na
solidariedade, mas em garantir a expropriacdo do controle do processo pelo trabalhador,

tornando-o dependente da venda de sua forca de trabalho para sobreviver.
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Ainda no modo de producdo capitalista, varias alternativas tecnoldgico-
organizacionais tém sido empreendidas pelo capital para controlar o trabalho, a fim de
aumentar a margem de lucro no presente, garantir tal status em tempos futuros, fazendo,
assim, frente aos periodos de crise. Para tanto, podem ser introduzidas inovacdes
tecnoldgicas, por meio de novos equipamentos ou alternativas de organizacdo do trabalho,
extensdo da jornada de trabalho ou mesmo reducdo do numero de trabalhadores e/ou da
remuneracao (PIRES, 2008; AGUIAR, 2008).

Laurell e Noriega (1989) acrescentam que 0 processo de producdo condiciona 0s
modos de insercdo no trabalho e 0 modo particular como o processo de trabalho é realizado,
nele interagindo vérios elementos entre si e com o corpo do trabalhador. Sendo assim, as
“cargas” adquirem materialidade no organismo humano, levando a diferentes adaptagdes e ao
“desgaste”, entendido como perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica.

Dessa forma, entende-se que a busca incessante pelo aumento da produtividade e da
qualidade do que se produz resulta, por consequéncia, em elevagéo do risco de danos a saude
do trabalhador, sejam eles imediatos ou ndo. Insere-se também, nesse contexto, a realidade do
trabalho em salde, uma vez que este, apesar de particularidades, compartilha, em seu
processo de trabalho, caracteristicas comuns ao processo de trabalho dos outros setores da

economia.

3.1.1 Trabalho em Saude

O trabalho em satde é uma atividade essencial para a vida humana, fazendo parte do
setor de servicos. Esta inserido na esfera da producdo ndo material, que se completa no
proprio ato da sua realizacdo, conferindo indissociabilidade entre o produto e 0 processo que o
produz (PIRES, 2008).

Como o trabalho em salde lida com a vida humana, envolve um grande grau de
imprevisibilidade e uma gama extensa de possiveis formas de intervencdo, retratando um
mundo dindmico, no qual a repeticdo de situacGes é rara. Nesse contexto, invencdo e
experimentacdo de préaticas sdo necessarias, tal qual o questionamento ético a respeito das
repercussdes dessas praticas, uma vez que a singularidade dos envolvidos deve ser levada em
considera¢do nos atos executados no cotidiano dos servicos de saude, além de demandar
relacdes e intervencGes especificas as necessidades expressas pelo usuario. Assim, o trabalho

em saude implica interacdo entre sujeitos e é dependente das potencialidades instituintes dos
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encontros efetivados nos servicos (MATUMOTO et al, 2009; FARIA; DALBELLO-
ARAUJO, 2010).

A manifestacdo dessas potencialidades depende ainda dos meios disponiveis para o
alcance da finalidade do processo de trabalho dos trabalhadores da salde, que consiste na
assisténcia terapéutica frente a uma necessidade ou problema de saide. Assuncao e Jackson
Filho (2011) declaram que se, geralmente, a auséncia de meios € decisiva para a queda na
qualidade dos servigos prestados e para a insatisfacdo dos trabalhadores, no setor salde séo
ainda mais graves as situacdes ocorridas decorrentes da deficiéncia das condigcdes necessarias
para a realizacéo das acoes.

Dentre outros problemas que também tornam o trabalho em sadde deficiente, citam-se
a degeneracdo dos vinculos, considerando-se inclusive negacdo ou omissdo quanto a direitos
constitucionais dos trabalhadores; a precarizacdo dos ambientes e condicdes de trabalho; e as
dificuldades do ambito organizacional e das relacdes sociais de trabalho em contextos de
gestdo ainda tradicional (SANTOS FILHO, 2007).

Observa-se também certa prescrigdo de regras e fluxos minuciosamente estabelecidos
como normas, e superficialmente tratados enquanto pactos, negociacdes, meios de
viabiliza¢do, acompanhamento, e uma vigilancia compartilhada para adaptacgdes, correcoes de
rumo e “saidas coletivas”. E isso tem causado transtornos e desgaste para os trabalhadores,
inclusive porque, na maioria das vezes, ndo hd pleno funcionamento e eficiéncia desses
fluxos, regulados de modo apenas externo, o que gera cobrancas (dos usuarios e de seus
pares) que recaem direta e primeiramente sobre os trabalhadores “da ponta”, que vivenciam o
problema quase sempre de modo isolado, nos moldes de uma impoténcia individual
(SANTOS FILHO, 2007).

E preciso considerar que, se as mudancas atualmente almejadas e impressas nos
processos de trabalho em salde qualificam a organizacdo e prestacdo de servicos, por outro
lado trazem novas exigéncias para os trabalhadores, na medida em que abalam as formas
tradicionais de exercicios de funcdes, papeis, responsabilidades, desempenho, e,
principalmente, a forma de interacdo com a equipe e com usuarios. Tais exigéncias, assim
postas, requerem necessidade de adequaces dos processos e condicbes de trabalho e,
sobretudo, de aporte de novos conhecimentos, habilidades e métodos de atuacdo em equipe,
além de meios e recursos que devem ser disponibilizados ao trabalhador da satde, ndo apenas
para a efetivacdo adequada de seu trabalho, mas também para a protecdo de sua prépria satde
(SANTOS FILHO, 2007; ASSUNCAO; JACKSON FILHO, 2011).
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Nesse sentido, o reconhecimento dos efeitos do trabalho na determinagéo e evolucao
do processo salde-doenca dos trabalhadores tem implicacbes éticas, técnicas e legais,
refletindo diretamente sobre a organizacdo e a qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
os danos causados a salde dos trabalhadores representam custos econémicos decorrentes do
abandono e tratamento dos mesmos, bem como a diminuicdo do desempenho e da
produtividade, destacando-se como condi¢Ges emergentes geradoras de implicacdes negativas
para a organizacdo (UMANN; GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

Sujeito a essas e outras potencialidades e problematicas, encontra-se o trabalho de
enfermagem, profissdo esta caracterizada por um processo de trabalho complexo, que, no
ambito hospitalar, além de prestar assisténcia ao usuario, geralmente tem também atribuida a

si a tarefa de administrar os maltiplos setores da instituig&o.

3.1.1.1 Trabalho de enfermagem no contexto hospitalar

O hospital é um espaco terapéutico e de ensino na area da saude que vai se
consolidando na medida em que se intensifica 0 uso de equipamentos tecnolégicos no
trabalho assistencial (PIRES, 2008). E reconhecido ainda como um ambiente insalubre,
penoso e perigoso para os que nele trabalham (ELIAS; NAVARRO, 2006). O servico
oferecido no hospital € consumido ao tempo em que é produzido, caracteristica esta que pode
resultar em sofrimento psiquico para o trabalhador, pois ndo ha visualizacdo do produto final
de seu trabalho, principalmente quando a cura ou o bem-estar do cliente ndo séo alcangados
(SOUZA, 2003).

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho e suas
atividades sdo frequentemente marcadas por fragmentacdo e divisdo de tarefas, rigida
estrutura hierdrquica para o0 cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situacdo de exercicio
profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e afastamentos por doencas
(BARBOZA; SOLER, 2003; PIRES, 2008; OSORIO et al., 2011). Somam-se a esta realidade
ainda o déficit de equilibrio entre trabalho e vida pessoal, a baixa perspectiva de ascensdo na
carreira, o desprestigio social, a baixa remuneracdo, a falta de autonomia, 0 excesso de
trabalho, o ambiente fisico inadequado e 0s riscos ocupacionais.

As cargas presentes no processo de trabalho de enfermagem interatuam

dinamicamente com o corpo destes trabalhadores, podendo trazer desgaste e adoecimento. No
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ambiente hospitalar, destacam-se seis tipos de cargas a que estdo expostos os enfermeiros:
fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas (SILVA, 1996).

O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar publico e privado apresenta
diferencas fundamentais, no qual o tipo de instituicdo em que esta inserido o trabalhador
afetard, de formas diferentes, as condi¢Ges de trabalho e, consequentemente, sua satde. O
setor hospitalar publico possui deficiéncias significativas de recursos humanos e materiais
(SPINDOLA; MARTINS, 2007; SCHMIDT; DANTAS, 2012), além de menores vantagens
salariais (MRAYY AN, 2005), enquanto o setor privado ndo oferece estabilidade empregaticia
ao seu empregado, apresenta alta rotatividade em sua equipe e acUmulo de tarefas
(SCHMIDT, 2009; CAVALCANTE, 2011).

Todos os determinantes acima discutidos, referentes as relagdes, condicoes,
organizacdo e/ou ambiente de trabalho, e que se caracterizam como fatores geradores de
sobrecarga, ansiedade e sofrimento laboral para o enfermeiro, podem manifestar-se neste
como danos concretos ou representar fator contributivo para o surgimento dos mesmos. Como
exemplo, tem-se 0 acometimento desses trabalhadores por Sindrome de Burnout (TOH; ANG;
DEVI, 2012; FUENTELSAZ-GALLEGO et al., 2013; RISSARDO; GASPARINO, 2013;
TEIXEIRA et al. 2013), transtornos mentais (SILVA, 2008; SCHMOELLER et al, 2011;
VASCONCELOS et al., 2012), disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT
(SOROUR; EL-MAKSOUD, 2012; VASCONCELOS et al., 2012; SANTANA et al., 2013;
SEMBAJWE et al., 2013), acidentes de trabalho (CANINI et al., 2008; SCHMOELLER et al,
2011; HONDA et al., 2011), dentre outros.

Dessa forma, a analise das condicdes de trabalho é de suma importancia para que se
possa reduzir ou mesmo evitar o0 desgaste das atividades laborais do trabalhador de
enfermagem. Faz-se necessario, entdo, observar o contexto laboral a fim de avaliar os riscos e
danos a salde do trabalhador, fatores que possam levar ao desgaste no trabalho. Torna-se
possivel, assim, intervir preventivamente nos pontos que possam interferir negativamente na
QVT dos profissionais de enfermagem, acentuando-se 0s aspectos positivos das condi¢des de
trabalho e promovendo a salde desses profissionais (FARIAS, 2004; MAURO et al., 2010).

Com base nessa contextualizacdo, surgem as varias propostas de QVT, visando a
valorizacdo do trabalhador, sua participacdo no processo decisorio, ao incentivo do potencial
criativo, a satisfacdo de suas necessidades, a humanizacdo das relacbes de trabalho e a
melhoria das condi¢6es de labor, entre outras (FELLI; TRONCHIN, 2005).
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3.2 SAUDE DO TRABALHADOR E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Ao declarar a saide como um direito de todos e dever do Estado e atribuir ao Sistema
Unico de Satde (SUS) a funcio de executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica,
bem como as de saude do trabalhador, a Constituicdo Federal (1988) alterou profundamente a
concepcao do direito universal a satde, colocando a satde do trabalhador como parte inerente
desse direito (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o arcabouco juridico em torno da satde do trabalhador é amplo. A Lei
Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu Artigo 6°, ja a definia como:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocgdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢es de trabalho
(BRASIL, 1990).

Importantes dispositivos no campo da saude do trabalhador vém sendo discutidos e
implementados. Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), pela Portaria GM/MS n° 1.679, de 19 de setembro de 2002. A
RENAST, cuja proposta era criar uma rede para articulacdo das acdes de saude do trabalhador
no contexto do SUS, conferindo organicidade aos servigos existentes no pais e buscando dar
visibilidade a area, foi sendo revista por meio de novas normas, que também dispdem sobre
sua estruturacdo. Em 2005, portanto, a RENAST foi revista e ampliada, atraves da Portaria
GM/MS n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005, e novamente em 2009, pela necessidade de
adequacdo ao Pacto pela Saude, por meio da Portaria n® 2.728, de 11 de novembro de 2009
(BRASIL, 2002, 2005, 2009; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Na estruturacdo da RENAST, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) ocupam lugar de destaque. Cabe a estes o papel de irradiadores da cultura da
determinacdo social — e da centralidade do trabalho — no processo salde-doenca, provendo
suporte técnico e informacdes, viabilizando acBes de vigilancia, facilitando processos de
capacitacdo para técnicos, para o controle social e para toda a rede do SUS, além de executar,
organizar e estruturar a assisténcia de média e alta complexidade relacionada com o0s
problemas e agravos a saude relacionados com o trabalho (JACQUES; MILANEZ,
MATTOS, 2012).

Ainda nessa perspectiva, politicas publicas no ambito da salde do trabalhador sdo
instituidas e renovadas desde 2004. Recentemente, a Portaria n° 1.823 do Ministério da Salde,

de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
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Trabalhadora, a fim de desenvolver a atengdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da salde dos trabalhadores e a redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Dentre os objetivos desta Politica esta o de promover a salde e ambientes e processos
de trabalhos saudaveis, pressupondo o fortalecimento e articulacdo das a¢des de vigilancia em
salde, identificando os fatores de risco ambiental, com intervengdes tanto nos ambientes e
processos de trabalho, como no entorno, tendo em vista a qualidade de vida dos
trabalhadores e da populagéo circunvizinha (BRASIL, 2012, grifo nosso).

Tal questdo, relativa a qualidade de vida dos trabalhadores, comecgou a receber a
denominagdo de “qualidade de vida no trabalho” na década de 1950, quando Eric Trist e
colaboradores desenvolveram estudos de abordagem sociotécnica relativa a organizacdo do
trabalho. Posteriormente, a QVT deixou a abordagem sociotécnica, direcionada a analise e
reestruturacdo da tarefa, pautando-se, entdo, na administracdo do contexto organizacional e
sendo vista como um conceito global e como uma forma de enfrentar os problemas de
qualidade e produtividade (FERNANDES, 1996; RODRIGUES, 2011).

A QVT tem sido abordada com base em diferentes principios norteadores, tais como
visdo de ser humano, concepcdo de trabalho, heterogeneidade de indicadores e enfoques de
gestdo (FERREIRA; ALVES; TOSTES, 2009). Cada abordagem imprimiu diferentes moldes
a QVT, de acordo com as pretensdes e circunstancias socioeconémicas da época.

Os autores de referéncia em QVT, amplamente citados na literatura cientifica, séo
Walton, em 1973, e Hackman e Oldham, em 1975. Eles podem ser considerados 0s
precursores de uma abordagem cientifica da QVT. Para Walton, a QVT depende
estreitamente do equilibrio entre trabalho e outras esferas da vida, do papel social da
organizacdo e da importancia de se conciliar produtividade com QVT. O modelo proposto
pelo autor contempla os seguintes fatores: compensacdo justa e adequada; condicdes de
trabalho; uso e desenvolvimento das capacidades; chances de crescimento e seguranca;
integracdo social na empresa; constitucionalismo; trabalho e espaco total de vida e relevancia
social do trabalho (DESCANIO; LUNARDELLI, 2007; FERREIRA; ALVES; TOSTES,
2009).

Ja Hackman e Oldham defendem que a QVT esta fortemente associada aos aspectos de
motivacao interna, satisfacdo e enriquecimento no cargo. Nessa perspectiva, a gestdo de QVT
deve compreender que os resultados positivos pessoais e do trabalho (alta motivacao interna,
alta satisfacdo no trabalho, desempenho de alta qualidade e baixo absenteismo e rotatividade

de pessoal) sdo obtidos quando trés estados psicoldgicos criticos estdo presentes, quais sejam:
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percepcdo da significAncia do trabalho, percepcdo da responsabilidade pelos resultados e
conhecimento dos reais resultados do trabalho (DESCANIO; LUNARDELLI, 2007,
FERREIRA; ALVES; TOSTES, 2009).

Somente ha pouco tempo a preocupacdo da sociedade com a QV das pessoas se
deslocou para a situacdo de trabalho. A QVT assimila duas posigdes antagonicas: de um lado,
a reivindicacdo dos empregados quanto ao bem-estar e satisfacdo no trabalho; de outro, o
interesse das organizacGes quanto a seus efeitos potencializadores sobre a produtividade e
qualidade. Como as necessidades humanas variam conforme as pessoas e a cultura
organizacional, a QVT ndo é determinada apenas pelas caracteristicas individuais
(necessidades, valores, expectativas) ou situacionais (estrutura organizacional, tecnologia,
sistemas de recompensas, politicas internas), mas principalmente pela atuacao sistémica das
caracteristicas individuais e organizacionais (CHIAVENATO, 2009).

Como se pode perceber, a QVT nédo so depende de varios aspectos, mas também fica
evidente a complexidade que envolve a garantia da QV e da satisfacdo no trabalho. Dessa
forma, os gerentes passaram a se preocupar com a dindmica de sua equipe, investindo no ser
humano e no ambiente laboral, para que os trabalhadores tenham prazer e considerem que ha,
de fato, qualidade de vida no trabalho (FARIAS, 2004).

3.3 ESTRESSE OCUPACIONAL: O MODELO DEMANDA-CONTROLE

Estudos tém evidenciado que os trabalhadores de enfermagem enfrentam mais
sofrimento psicoldgico do que a populacdo em geral (HARRISSON et al., 2002; JUDKINS;
MASSEY; HUFF, 2006). Considerando-se ainda as categorias de trabalho da area da saude,
esses trabalhadores por vezes enfrentam condigdes precarias de trabalho, estando expostos a
uma variedade de elementos geradores de desgaste (SILVA et al., 2013). Se o trabalho pode
ser considerado como gerador de desgaste e tensdo, o estresse pode acontecer.

Nesse sentido, o estresse no trabalho tem sido apontado como uma importante
exposicdo no desenvolvimento de desfechos negativos a salde do trabalhador (ALVES,;
HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013; SCHMIDT, 2013). Entende-se que 0 estresse
ocupacional é aquele oriundo do ambiente de trabalho, ou seja, € um conjunto de fendmenos
gue se apresentam no organismo do trabalhador e que, por este motivo, pode afetar sua satde
(SCHMIDT, 2013).

A avaliacdo do estresse e de sua influéncia na salude dos trabalhadores tem avancado

consideravelmente, porém sua mensuracdo ainda é um desafio para a epidemiologia social.
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Tal mensuracdo é frequentemente embasada por construtos tedricos, que geram modelos
testados em diversos campos empiricos. Um dos modelos com maior poder explanatério e
amplamente utilizado na literatura internacional como medida de condigdes psicossociais do
ambiente do trabalho é o modelo demanda-controle (SCHMIDT, 2013). Robert Karasek, na
década de 1970, considerando o enfoque limitado dos modelos unidimensionais existentes,
propds um modelo bidimensional baseado na abordagem simultdnea do controle sobre o
trabalho e das demandas psicoldgicas (KARASEK; THEORELL, 1990).

Posteriormente, 0 modelo passou a incluir uma terceira dimensdo: a percepcdo de
apoio social do trabalho. Tal dimenséo foi acrescentada por Johnson, em 1988, e postulava
que a integracdo social, a confian¢a no grupo, a ajuda na realizacdo das tarefas por parte de
colegas e superiores poderiam atuar como protetoras (moderadoras) dos efeitos do desgaste
sobre a saude decorrentes do trabalho (JOHNSON; HALL, 1988; KARASEK; THEORELL,
1990).

A “demanda psicologica” se refere as exigéncias psicologicas que o trabalhador
enfrenta na realizacdo das suas tarefas, envolvendo pressdo do tempo (proporc¢édo do tempo de
trabalho realizado sob tal presséo), nivel de concentracdo requerida, interrupcdo das tarefas e
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores. Ja o “controle
sobre o trabalho” engloba a possibilidade de o trabalhador utilizar suas habilidades
intelectuais para a realizacdo de seu trabalho, bem como possuir autoridade suficiente para
tomar decisdes sobre a forma de realizd-lo (KARASEK; THEORELL, 1990; ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003; ALVES et al., 2004; HAUSSER et al., 2010).

Segundo o pressuposto estabelecido por Karasek e Theorell (1990), levando-se em
consideracdo as dimensdes “demanda” e “controle”, trabalhos que combinam altas demandas
psicoldgicas e baixo controle no trabalho (trabalho de alta exigéncia) carregam consigo o0 mais
alto risco de adoecimento fisico e psicolégico, bem como de reducdo do bem-estar. De modo
inverso, nos trabalhos que aliam baixas demandas e um alto controle (trabalho de baixa
exigéncia), o risco de ocorréncia de repercussdes negativas a saude do trabalhador é bastante
improvavel (Figura 1).

Ainda segundo esses autores, os trabalhos que combinam baixos controle e demanda
(trabalho passivo) sdo vistos como indutores de declinio na atividade global do individuo e da
reducdo da capacidade de produzir solucdes para as atividades e problemas enfrentados, pois
o trabalhador estaria propenso a um estado de apatia, seja pela auséncia de desafios
significantes e de permissdo para atuaces com energia, seja pela rejeicdo sistematica as suas

iniciativas de trabalho. Por outro lado, nos trabalhos que mesclam demanda e controle altos
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(trabalho ativo), poderia advir motivacdo para desenvolver novos comportamentos,
aprendizagens e um padrdo de enfrentamento positivo sob condi¢bes simultaneas de
demandas psicoldgicas e controle elevados (Figura 1).

Figura 1. Modelo demanda-controle de Karasek.
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Fonte: Adaptado de Karasek e Theorell (1990).

Para avaliar esses aspectos, Karasek elaborou um instrumento metodolégico: o Job
Content Questionnaire — JCQ. Construido inicialmente para predizer estresse relacionado ao
trabalho e doencas cardiovasculares nos Estados Unidos e na Suécia, o JCQ, hoje,
compreende 49 questBes em sua versdo recomendada, abordando, além de controle e demanda
psicoldgica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e
inseguranca no emprego (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Uma versao reduzida do JCQ, o Job Stress Scale — JSS foi elaborada na Suécia por
Tores Theorell em 1988, contendo 17 questdes que avaliam demanda psicologica, controle
sobre o trabalho e apoio social. Este instrumento foi posteriormente traduzido e adaptado para
0 portugués (ALVES et al., 2004).



24

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Condigdes laborais, de satde
e qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem”, caracterizando-se como um estudo de
corte transversal, com abordagem quantitativa e de carater censitario. Estudo de corte
transversal é aquele no qual o fator e efeito s&o observados em um mesmo momento historico,
no qual as conclusGes obtidas pelas analises restringem-se a relacdes de associacdo e ndo de
causalidade (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Jequié, situado no interior do estado da Babhia,
sendo 0 nono municipio baiano mais populoso, com uma populagdo de 151.820 habitantes,
segundo o ultimo censo (2010) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010), com estimativa de 152.372 habitantes para o ano de 2012, segundo dados do
Departamento de Informética do SUS — DATASUS (BRASIL, 2013).

Quanto ao perfil de morbimortalidade hospitalar no municipio, registrou-se, em 2012,
um total de 17.425 internacdes. No ano de 2010 destacaram-se as internacfes decorrentes de:
complicagcbes na gravidez, parto e puerpério, seguidas pelas doencas do aparelho respiratorio,
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho
digestivo e as consequéncias de causas externas (BRASIL, 2013).

No que concerne a estrutura de atencdo hospitalar disponivel, Jequié possui trés
hospitais privados, um hospital filantrépico e um hospital publico sobre administracdo direta
do governo do estado, o Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), sendo este o local deste
estudo.

O HGPV caracteriza-se como uma das principais unidades hospitalares de referéncia
regional, assistindo a populacdo jequieense e circunvizinha dos demais 24 municipios que
compdem da 13% Diretoria Regional de Saude (DIRES). Possui mais de 200 leitos
operacionais, internando nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Clinica

Neuroldgica, Pediatria, Psiquiatria e Terapia Intensiva e Semi-Intensiva, além de dispor de
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ambulatoério de Oncologia e Ortopedia, bem como a Linha de Cuidado da Mama. Caracteriza-
se ainda como campo de estagio e pesquisa cientifica para a Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e outras instituicdes de ensino superior e técnico com formacgéo
para a area da saude.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que trabalham na referida instituicdo hospitalar. Também foram incluidos entre
os elegiveis aqueles trabalhadores da equipe de enfermagem que estiverem afastados do
trabalho em funcdo de algum tipo de licenca (prémio, saude, gestacdo, interesse particular
etc.) e que concordarem em participar da pesquisa. Tal inclusdo se fez presente no intuito de
se evitar o “efeito do trabalhador sadio”, questdo peculiar a estudos epidemiol6gicos em salde
do trabalhador, cujo participante doente é excluido (McMICHAEL, 1976).

Os trabalhadores de enfermagem que se recusaram a participar do estudo e que nédo
foram encontrados apos trés tentativas de contato, em dias distintos, foram considerados como
perdas.

Ao todo, 309 trabalhadores da equipe, de um total de 334, participaram da pesquisa,
representando uma taxa de resposta equivalente a 92,5%. As 25 perdas (7,5%) foram
decorrentes de recusas (2,4%), ndo devolucdo do questionario (1,5%) e a ndo

possibilidade/efetivacdo de contato com o participante (3,6%).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o presente projeto de pesquisa
foi desenvolvido segundo os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Desta forma, apds apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UESB, e parecer favoravel segundo o CAAE 26737214.0.0000.0055 (ANEXO C), realizou-se
a coleta de dados.

Para garantir o respeito a dignidade humana e a autonomia dos participantes do estudo,
foi apresentado a estes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE

A), informando-se a respeito do propésito da pesquisa, bem como da possibilidade de recusar-
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se a participar ou de deixar de contribuir para a realizagdo da mesma a qualquer momento,
ndo importando as razdes para tal escolha e sem que isso implicasse em qualquer prejuizo ao
informante. Nesse sentido, concordando-se em participar do estudo, o TCLE foi assinado pelo
trabalhador, em duas vias, sendo que uma foi devolvida ao mesmo e a outra ficou sob a
guarda dos pesquisadores responsaveis pelo estudo. Somente estes tiveram acesso as
informacOes coletadas. A fim de se preservar 0 anonimato dos participantes, foi mantido
sigilo em relacdo a autoria das informagdes colhidas, evitando-se, assim, a identificacéo

publica dos mesmos e constrangimentos envolvendo terceiros.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, descritos a seguir.

4.5.1 Questionario para Caracterizacdo Sociodemografica e Ocupacional

O primeiro se refere a um questionario para caracterizagdo sociodemografica e
ocupacional (APENDICE B), formulado pelos pesquisadores responsaveis. Este questionario
investigou as seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, nimero de filhos, se é o
provedor Unico da familia, categoria profissional, tempo de formacdo, realizacdo de poés-
graduacdo, frequéncia com que pensa em mudar de profissdo (posteriormente dicotomizada
em “raramente” para aqueles que responderam “nunca” ou “raramente” e “frequentemente”
para aqueles que responderam “as vezes”, “frequentemente” ou “diariamente”), horas de sono
por dia, tabagismo, nivel de atividade fisica (“sedentirio” = menos que 10 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa por semana; irregularmente ativo = de 10 a 149
minutos de atividade moderada por semana ou de 10 a 74 minutos de atividade vigorosa por
semana; ativo = de 150 a 299 minutos de atividade moderada por semana ou de 75 a 149
minutos de atividade vigorosa por semana; muito ativo = 300 minutos ou mais de atividade
moderada por semana ou 150 minutos ou mais de atividade vigorosa por semana), tempo de
servico na instituicdo, tipo de vinculo, tipo de setor em que atua, tempo de servico neste setor,
possibilidade de escolha do setor, carga horaria semanal, turno de trabalho, percepcdo do
namero de pessoas na escala de trabalho, salario liquido mensal na institui¢do e presenca de

outro vinculo empregaticio.
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4.5.2 Total Quality of Work Life - TQWL-42

O segundo instrumento foi utilizado para avaliar a QVT da populagédo do estudo e diz
respeito ao TQWL-42 (ANEXO A), onde a sigla TQWL é a abreviatura de Total Quality of
Work Life (Qualidade de Vida no Trabalho Total). O mesmo foi desenvolvido e validado por
Pedroso (2010) e, segundo este autor, sua construcdo foi alicercada nos modelos teoricos
classicos de QVT, seguindo os moldes dos instrumentos do Grupo WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life).

O TQWL-42 é composto por 42 questdes, divididas igualmente em cinco grandes
esferas (Quadro 1), sendo estas compostas por ramificacGes, denominadas aspectos, dentro
dos quais foram agrupadas as questdes. As esferas sdo: Bioldgica/Fisioldgica,
Psicologica/Comportamental, Sociologica/Relacional, Econdmica/Politica e
Ambiental/Organizacional, representadas pelas letras A, B, C, D e E, respectivamente. A letra
F, por sua vez, representa o aspecto “autoavaliagdo da QVT”, que ndo esta inserido em
nenhuma esfera (PEDROSO, 2010).

Com relacdo as questdes pertencentes a cada aspecto, foi desenvolvido um padréo,
sendo que uma questdo busca diagnosticar o nivel com o qual a variavel abordada no aspecto
esté presente na vida do trabalhador e a outra questdo objetiva avaliar a satisfacdo com relacéo
a tal variavel (PEDROSO, 2010).

Quadro 1. Esferas e aspectos do TQWL-42.

Esfera Aspecto Descricéo do aspecto
Disposicao fisica e | Disposi¢cdo que o individuo possui para a realizacdo
mental do seu trabalho.
Capacidade de Capacidade de realizar com eficacia as tarefas que
Biologica e trabalho Ihe s&o incumbidas no cargo.

Fisioldgica Servicos de saude e | Servigos disponibilizados pela empresa, tais como
assisténcia social | atendimento médico, odontol6gico e psicoldgico.

Tempo de repouso | Tempo disponivel para dormir/descansar entre um
dia de trabalho e outro.

Autoestima A avaliacdo que o individuo faz de si mesmo no
ambiente laboral.

Significanciada | O quanto o individuo percebe a importancia do seu

Psicoldgica e tarefa trabalho e o julga significativo para a empresa e/ou
Comportamental para a sociedade.
Feedback Retroinformacdo do desempenho no trabalho do

individuo, esclarecendo o qudo correto ou errado
este vem sendo realizado.

Desenvolvimento | Nivel com o qual a empresa incentiva e libera o
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pessoal e
profissional

individuo para aperfeicoar o seu conhecimento no
intuito de lhe possibilitar crescimento em nivel
pessoal e/ou profissional.

Liberdade de

Direito que o individuo possui de manifestar suas

expressao opinides, ideias e pensamentos, sem que iSSo possa
Socioldgica e Ihe acarretar punicoes.
Relacional Relacdes Relacionamento que o individuo possui com seus
interpessoais superiores, colegas de trabalho e subordinados.
Autonomia Possibilidade de o individuo tomar suas proprias
decisdes, sem a necessidade de consulta aos seus
superiores.

Tempo de lazer | Tempo disponivel para a pratica de atividades com
carater de lazer e 0 quanto tal tempo € preenchido
com atividades desse cunho.

Recursos O quanto os recursos financeiros provenientes do
financeiros trabalho séo suficientes para garantir um estilo de
vida satisfatorio ao individuo e a sua familia.

Beneficios extras | Beneficios que diferenciem a empresa em que o

Econdmica e individuo trabalha de outras empresas.

Politica Jornada de trabalho | O quanto a carga horéria semanal de trabalho é
condizente com a disposic¢ao que o individuo possui
para realizar as suas tarefas.

Segurancga no Sentimento de se possuir a segurangca de
emprego estabilidade no emprego.

Condicdes de Aspectos ergonémicos do ambiente laboral, tais
trabalho como conforto térmico, luminosidade e ruido.

Oportunidade de | Possibilidade de o individuo ascender na empresa

crescimento em que trabalha, seja por meio de promogdes de
Ambiental e cargo ou por meio da existéncia de um plano de

Organizacional

carreira.

Variedade da tarefa

Nivel com o qual o individuo realiza diferentes
tipos de atividades no seu cargo, fazendo com que
este ndo seja monotono.

Identidade da tarefa

O quanto o individuo realiza tarefas do inicio ao
fim, de forma que o seu trabalho ndo seja realizar
apenas uma fracdo de uma atividade maior.

Fonte: Pedroso (2010).

Seguindo o procedimento referente a formulacdo de questBes cuja escala de respostas

é invertida, no TQWL-42 é utilizada, também, a conversdo das questdes que apresentam tal

peculiaridade. A conversdo objetiva padronizar todas as respostas do instrumento, de forma

gue, quanto mais positiva a resposta, esta deve se aproximar de 5. Por conseguinte, quanto

mais negativa a resposta, esta deve se aproximar de 1. Desta forma, todas as questdes do

instrumento sdo convertidas para uma mesma escala de respostas, na qual, ap0s a
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padroniza¢do, o maior valor sempre representara o resultado mais positivo. As questbes
invertidas do TQWL-42 sdo: Al.1, A4.1,B1.1, C2.1, D3.1 D4.1 e E3.1 (PEDROSO, 2010).

As etapas para o célculo dos resultados preveem: verificar se todos os 42 itens foram
preenchidos com respostas entre 1 e 5; converter as questdes invertidas; calcular os escores
das esferas e aspectos; transformar os escores para uma escala de 0 a 100; e excluir os
respondentes cujo nimero de itens ndo respondidos excede 20% do total de itens (PEDROSO,
2010).

Para a andlise dos resultados do TQWL-42, considerou-se o valor 50 como ponto
central, de modo que os valores abaixo e acima desse ponto central séo caracterizados como
insatisfacdo e satisfacdo, respectivamente. Desta forma, as possiveis classificacfes sdo:
insatisfatorio (0 a 50) e satisfatério (50,01 a 100) (PEDROSO, 2010).

4.5.3 Job Stress Scale — JSS

O terceiro instrumento, utilizado para avaliar o estresse no trabalho percebido pelo
trabalhador, foi o Job Stress Scale — JSS (ANEXO B), que € a versao adaptada e validada para
0 portugués da escala elaborada na Suécia por Theorell, em 1988. Esta, por sua vez, € uma
versdo reduzida do Job Content Questionnaire — JCQ, originalmente proposto por Karasek, de
49 perguntas (ALVES et al., 2004).

O JSS contém 17 questdes, sendo cinco para avaliar demanda psicoldgica, seis para
avaliar controle sobre o trabalho e seis para apoio social. Estas dimensdes sdo mensuradas em
uma escala tipo Likert de quatro pontos, variando entre “frequentemente” e “nunca ou quase
nunca”, ou entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente” (ALVES et al., 2004).

Por meio da dicotomiza¢do em alto e baixo das dimensdes “demanda” e “controle”
pela utilizacdo da mediana dos escores obtidos como ponto de corte, foram constituidas
quatro categorias: baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda; categoria de referéncia),
trabalho ativo (alto controle e alta demanda), trabalho passivo (baixo controle e baixa
demanda) e alta exigéncia (baixo controle e alta demanda). Dicotomizou-se ainda a dimensao
“apoio social”, também através da mediana dos escores obtidos, classificando-a como alto ou

baixo (ALVES et al., 2004).
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apobs a aprovagdo pelo CEP-UESB, foi enviado oficio a direcdo geral do HGPV,
solicitando autorizagdo para a coleta de dados no local (ANEXO D). Foi realizado, entdo,
contato com a dire¢do de enfermagem, de modo a solicitar a relagdo dos membros da equipe
de enfermagem que trabalhavam na instituicdo. Para o atendimento de tal solicitagdo foram
disponibilizadas as escalas de trabalho para a maior parte dos setores. Através de busca ativa
foram encontrados ainda trabalhadores de enfermagem lotados em setores nao incluidos nas
escalas. Em seguida, foi realizado contato com os trabalhadores, aplicando-se os instrumentos
— que foram autopreenchidos — mediante a conveniéncia do momento para os participantes.

Precedendo a coleta de dados propriamente dita foi realizado um teste piloto com vinte
trabalhadores de enfermagem da Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu, hospital filantrépico
do municipio de Jequié. Tal procedimento permitiu estabelecer se 0s instrumentos poderiam
ser satisfatoriamente compreendidos e respondidos. Deste modo, com base no teste piloto,
ajustes foram realizados nas orientacdes para o preenchimento dos questionarios e no
conteddo do instrumento de caracterizacdo sociodemogréafica e ocupacional, a fim de fornecer

melhor compreenséo para a resposta dos participantes da pesquisa.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para tabulacdo dos dados, utilizou-se o programa EpiData 3.1, com dupla digitacéo.
Ao final desta, foi realizado um processo de validacdo e checagem da consisténcia do banco
de dados, em que erros de digitacdo foram detectados e corrigidos de acordo com o
questionario impresso com as respostas dos participantes. As variaveis do estudo foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

A associacdo entre QVT (variavel dependente), estresse ocupacional (variavel
independente) e apoio social e caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de estilo de
vida (covariaveis), tanto para o conjunto total da populacdo pesquisada quanto para as
categorias profissionais separadamente (pessoal de nivel superior e pessoal de nivel médio),
foi aferida por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Para a magnitude da associacao, foi utilizada como medida de associacao

a razdo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca (1C) de 95%.
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Para construgdo do modelo de regressdo logistica multipla foram selecionadas
variaveis que obtiveram na analise bivariada o valor de probabilidade do teste menor que
0,20. Em seguida, tais variaveis foram verificadas pelo teste da razdo de verossimilhanca,
mantendo-se aquelas com valor do teste menor que 0,05. A partir do modelo final foram
construidas as RP ajustadas segundo variaveis que nele permaneceram. O modelo foi entdo
avaliado pelo teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW;
STURDIVANT, 2013) e verificado graficamente através da area sob a curva Receiver
Operating Characteristic — ROC. As RP ajustadas e respectivos 1C95%, por sua vez, foram
estimados utilizando a regressao de Poisson com variancia robusta, j& indicadas para uso em
estudos de corte transversal (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008). Todas as
analises foram conduzidas por meio dos programas estatisticos STATA versdao 9 e SPSS
versdo 21.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos cientificos,
elaborados e apresentados conforme as normas dos periddicos selecionados para a submissao.
A selecdo dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos propostos no
estudo. Nesse sentido, os manuscritos elaborados foram “Fatores associados a insatisfagdo
com a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem” e “Estresse ocupacional e

insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho da enfermagem”, apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1: FATORES ASSOCIADOS A INSATISFACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O manuscrito sera submetido ao periddico Revista de Saude Publica, elaborado
conforme  as instrugcbes  para  autores  do mesmo, disponiveis  em:

http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm



http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
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FATORES ASSOCIADOS A INSATISFACAO COM A QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

FACTORS ASSOCIATED WITH DISSATISFACTION WITH QUALITY OF WORK
LIFE IN NURSING TEAM

Titulo resumido: Qualidade de vida no trabalho da enfermagem

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados a qualidade de vida no trabalho (QVT)
da equipe de enfermagem, segundo a categoria profissional.

METODOS: Estudo transversal realizado em 2014, com 309 trabalhadores de
enfermagem (119 enfermeiros e 190 técnicos/auxiliares de enfermagem) de um
hospital geral em Jequié, Bahia. A QVT foi avaliada pelo instrumento Total Quality of
Work Life (TQWL-42). A associacdo entre QVT e as variaveis sociodemograficas,
laborais e de estilo de vida teve sua magnitude aferida através da utilizacdo da razéo
de prevaléncia com respectivo intervalo de confianca de 95%. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS: A insatisfacdo com a QVT foi maior entre enfermeiros (42%) do que
técnicos/auxiliares de enfermagem (33,3%). Entre os trabalhadores de nivel médio a
QVT insatisfatéria mostrou-se inversamente associada ao trabalho noturno (RP =
0,47; 1C95% 0,28;0,80; p = 0,003). Para os enfermeiros, verificou-se associacao
entre QVT insatisfatoria e menor idade (RP = 0,62; IC95% 0,41;0,94; p = 0,039),
menor tempo de sono (RP = 1,79; 1C95% 1,03;3,11; p = 0,022), atuacdo em setores
para pacientes de cuidados intermediarios ou semicriticos (RP = 5,60; 1C95%
0,83;37,97; p = 0,026) e altamente dependentes ou criticos (RP = 8,19; 1C95%
1,22;55,13; p = 0,001), percepcéo de insuficiéncia de pessoal na escala de trabalho
(RP =2,32; 1C95% 0,94;5,72; p = 0,045) e possuir outro emprego (RP = 1,80; IC95%
1,09;2,96; p = 0,013).

CONCLUSOES: Observou-se a associacdo entre QVT e diferentes fatores
demograficos, de estilo de vida e laborais entre as categorias profissionais que
compBem a equipe de enfermagem. Tais particularidades podem orientar a geréncia
hospitalar, juntamente com os trabalhadores, na identificacdo dos grupos de maior
exposicdo a percepcao insatisfatoria da QVT, bem como na implementacdo de
estratégias preventivas e corretivas no contexto de trabalho, sobretudo nas
caracteristicas relacionadas a sobrecarga de trabalho.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Trabalho. Enfermagem. Equipe de
Enfermagem. Saude do Trabalhador. Fatores Epidemioldgicos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the factors associated with the quality of work life (QWL) of
the nursing team, according to professional category.
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METHODS: Cross-sectional study conducted in 2014, with 309 nursing workers (119
registered nurses and 190 nursing technicians and assistants) from a general
hospital in Jequié, Bahia, Brazil. The QWL was assessed by the instrument Total
Quality of Work Life (TQWL-42). The association between QWL and social,
demographic, occupational and lifestyle variables had its magnitude measured by
using the prevalence ratio with respective 95% confidence interval. The level of
significance was p < 0.05.

RESULTS: Dissatisfaction with QWL was higher among registered nurses (42%)
than among nursing technicians and assistants (33.3%). Among the mid-level
workers the unsatisfactory QWL was inversely associated with night shiftwork (PR =
0.47; 95%CI 0,28;0,80; p = 0,003). For registered nurses, there was a statistically
significant association between poor QWL and age (PR = 0.62; 95%CI 0,41;0,94; p =
0,039), shorter sleep (PR = 1.79; 95%CI 1,03;3,11; p = 0,022), work in units for
intermediate care or semi-critical patients (PR = 5.60; 95%CI 0,83;37,97; p = 0,026)
and units for highly dependent or critical patients (PR = 8.19; 95%CI 1,22;55,13; p =
0,001), perceived insufficiency in the number of people in the working schedule (PR
= 2.32; 95%CI 0,94;5,72; p = 0,045) and having another job (PR = 1.80; 95%CI
1,09;2,96; p = 0,013).

CONCLUSIONS: There was an association between QWL and different
demographic, lifestyle and occupational factors among the professional categories
that compose the nursing team. Such particularities can guide the hospital
management, along with the employees, in identifying groups of greater exposure to
the negative perception of QWL as well as in implementing preventive and corrective
strategies in the work context of this population, focusing primarily on the
characteristics related to increased workload.

DESCRIPTORS: Quality of Life. Work. Quality of Work Life. Nursing. Nursing, Team.
Occupational Health. Epidemiologic Factors.

INTRODUCAO

Os trabalhadores de enfermagem constituem uma das categorias
profissionais da area da saude que mais enfrentam condi¢des precarias de trabalho,
estando expostos a uma variedade de elementos geradores de desgaste.? Por esta
razdo, a qualidade de vida relacionada ao trabalho percebida por eles € um tema
gue vem, recentemente, despertando crescente interesse, em vista da importancia
de fatores pessoais, ambientais e organizacionais envolvidos no contexto do
trabalho.*

Dentre os ambientes de labor da equipe de enfermagem estdo os hospitais,
organizacfes complexas nas quais os trabalhadores desta equipe representam o0s
principais recursos humanos, dedicando parte significativa do seu tempo a essas
instituicGes. No entanto, muitos hospitais sdo extremamente burocraticos e a

geréncia de enfermagem ndo tem participacdo efetiva na formulagdo dos planos
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institucionais, o que interfere negativamente na situacdo do trabalhador de
enfermagem, favorecendo a sobrecarga e sofrimento laboral, e, por conseguinte,
afetando a qualidade de vida relacionada ao trabalho.?

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) representa o grau em que O0S
membros da organizacdo sdo capazes de satisfazer suas necessidades pessoais
por meio de sua atividade laboral.® A QVT pode afetar atitudes e comportamentos
importantes para o trabalho, como a motivacdo, adaptabilidade e flexibilidade a
mudancas no ambiente de trabalho, criatividade e vontade de inovar.®*®

Busca realizada em bases de dados da literatura cientifica nacional e
internacional revelou que ainda sdo escassos 0s estudos de investigacdo e analise
da QVT entre trabalhadores da equipe de enfermagem que utilizaram abordagem
guantitativa e instrumentos validados para tal analise, sobretudo em ambito nacional.

Esta escassez € ainda mais evidente no que diz respeito a analise dos fatores
gue influenciam a QVT diferentemente entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem, uma vez que a ocupacao exercida dentro da equipe de enfermagem
resultara em diferentes processos de trabalho e percepcbes do modo como o
ambiente e as relacGes laborais repercutem sobre sua saude. Nessa perspectiva,
estudos ja verificaram que os trabalhadores de enfermagem de nivel superior e
médio percebem de modo diverso, por exemplo, a demanda e o controle que

3,22 4

exercem sobre o trabalho, o equilibrio entre esforco e recompensa,® ou s&o

acometidos, também de modo diverso, por repercussdées nhegativas como

>13 e distarbios musculoesqueléticos,™ fatores estes que

absenteismo por doenca
podem estar associados a QVT entre esses profissionais.

Considerando como fundamental a andlise dos fatores que afetam de forma
diversa a QVT de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, objetivou-se
neste estudo analisar os fatores associados a qualidade de vida no trabalho da

equipe de enfermagem, segundo a categoria profissional.

METODOS

# Ramos EL. A Qualidade de Vida no Trabalho: dimensées e repercussdes na saide do trabalhador
de enfermagem de Terapia Intensiva [dissertacdo de mestrado]. [Rio de Janeiro (RJ)]: Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; 2009. 117 p.
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Trata-se de estudo de corte transversal, de carater censitario, realizado no
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), localizado no municipio de Jequié, Bahia.
O HGPV caracteriza-se como uma das principais unidades hospitalares de
referéncia regional, assistindo a populacdo jequieense e dos municipios
circunvizinhos.

A populacao do estudo foi composta pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem que trabalham na referida instituicio hospitalar. Também foram
incluidos entre os elegiveis aqueles trabalhadores da equipe de enfermagem que
estiveram afastados do trabalho em funcéo de algum tipo de licenca (prémio, saude,
gestacéo, interesse particular etc.) e que concordaram em participar da pesquisa.
Tal inclusdo se fez presente no intuito de se evitar o “efeito do trabalhador sadio”,
guestdo peculiar a estudos epidemiolégicos em saude do trabalhador, cujo
participante doente ou exposto é excluido.’

Ao todo, 309 trabalhadores da equipe, de um total de 334, participaram da
pesquisa, representando uma taxa de resposta equivalente a 92,5%. As 25 perdas
(7,5%) foram decorrentes de recusas (2,4%), ndo devolucdo do questionario (1,5%)
e néo possibilidade/efetivacado de contato com o participante (3,6%).

Utilizaram-se dois instrumentos para a coleta de dados, ambos
autopreenchidos. O primeiro se referiu a um questionario para caracterizacao
sociodemografica, ocupacional e de estilo de vida. Investigou-se nele as seguintes
variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, numero de filhos, se € o provedor Unico da
familia, categoria profissional, tempo de formacao, frequéncia com que pensa em
mudar de profissdo (posteriormente dicotomizada em “raramente” para aqueles que
responderam “nunca” ou “raramente”; e “frequentemente” para aqueles que
responderam “as vezes”, “frequentemente” ou “diariamente”), horas de sono por dia,
tabagismo, nivel de atividade fisica (“sedentarioc” = menos que 10 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa por semana; irregularmente ativo = de 10 a
149 minutos de atividade moderada por semana ou de 10 a 74 minutos de atividade
vigorosa por semana; ativo = de 150 a 299 minutos de atividade moderada por
semana ou de 75 a 149 minutos de atividade vigorosa por semana; muito ativo = 300
minutos ou mais de atividade moderada por semana ou 150 minutos ou mais de
atividade vigorosa por semana), tempo de servi¢co na instituicdo, tipo de vinculo, tipo
de setor em que atua, tempo de servico neste setor, possibilidade de escolha do

setor, carga horéaria semanal, turno de trabalho, percep¢cdo do numero de pessoas
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na escala de trabalho (suficiente ou insuficiente), remuneracéo liquida mensal na
instituicdo (em salarios minimos de R$ 724,00) e presenca de outro vinculo
empregaticio.

O segundo instrumento foi utilizado para avaliar a QVT da populacdo do
estudo e diz respeito ao Total Quality of Work Life — TQWL-42 (Qualidade de Vida no
Trabalho Total). O mesmo foi desenvolvido e validado por Pedroso® e, segundo este
autor, sua construcdo foi alicercada nos modelos teoricos classicos de QVT,
seguindo os moldes dos instrumentos do Grupo World Health Organization Quality of
Life — WHOQOL.

O TQWL-42 é composto por 42 questdes. Quarenta delas estao divididas
igualmente em cinco esferas, sendo estas compostas por ramificagoes,
denominadas aspectos, dentro dos quais foram agrupadas as questdes. As esferas
sdo: Biologica/Fisiologica, Psicologica/Comportamental, Sociolégica/Relacional,
Econdmica/Politica e Ambiental/Organizacional. As duas questdes restantes, por sua
vez, representam o aspecto “autoavaliagdo da QVT"™.

Para a analise dos resultados do TQWL-42, em uma escala que varia de 0 a
100, considerou-se o valor 50 como ponto central®, de modo que os valores abaixo e
acima desse ponto central sdo caracterizados como insatisfacdo e satisfacao,
respectivamente. Desta forma, as possiveis classificacdes sdo: insatisfatéria (0 a 50)
e satisfatoria (50,01 a 100).

Precedendo a coleta de dados, foi realizado um teste piloto com vinte
trabalhadores de enfermagem de um hospital filantropico do municipio de Jequié.
Este procedimento permitiu estabelecer se o0s instrumentos poderiam ser
satisfatoriamente compreendidos e respondidos. Deste modo, com base no teste
piloto, ajustes foram realizados nas orientacbes para o preenchimento dos
guestionarios e no conteudo do instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e
ocupacional, a fim de fornecer melhor compreensdo para a resposta dos
participantes da pesquisa.

Para tabulacdo dos dados, utilizou-se o programa EpiData 3.1, com dupla
digitacdo. Ao final desta, foi realizado um processo de validacdo e checagem da

consisténcia do banco de dados, em que os erros de digitacdo foram detectados e

® Pedroso B. Desenvolvimento do TQWL-42: um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida no
trabalho [dissertacdo de mestrado]. [Ponta Grossa (PR)]: Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana; 2010. 129 p.
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corrigidos de acordo com o0 questionario impresso com as respostas dos
participantes. Para a analise dos dados do estudo foi utilizado o programa SPSS
21.0.

As variaveis do estudo foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. A associacdo entre QVT (varidvel dependente) e as demais variaveis
(variaveis independentes) foi aferida por meio do teste do qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. Para a magnitude da associacdo, foi utilizada como medida de
associacao a razao de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca (IC)
de 95%. A apresentacado dos dados e analise da associacdo entre as variaveis foram
realizadas entre os grupos que compdem a categoria profissional (trabalhadores de
nivel superior e trabalhadores de nivel médio). Adotou-se para os testes o valor de p
menor ou igual a 0,05 como estatisticamente significante.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 26737214.0.0000.0055). A
coleta de dados ocorreu apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos participantes, com garantia de anonimato e sigilo das informacdes.

RESULTADOS

Dos 309 trabalhadores, 119 (38,5%) sao enfermeiros, 165 (53,4%) técnicos e
25 (8,1%) auxiliares de enfermagem. Sendo assim, o pessoal de nivel médio
totalizou 190 individuos. Conforme disposto na Tabela 1, ha uma maioria de
trabalhadores, em ambas as categorias profissionais, do sexo feminino, entre a faixa
etaria de 30 a 39 anos, casada ou com companheiro(a), com filho(s), que néao
sustentavam a familia sozinho(a), com tempo de formacédo entre 6 a 10 anos, que
dormem 7 horas ou menos por dia, de ndo fumantes e sedentarios. Quanto a
frequéncia com que pensam em mudar de profissdo, os enfermeiros referiram uma
maior parcela de individuos que pensavam as vezes sobre isso, enquanto a maior
parte dos técnicos e auxiliares de enfermagem referiu nunca pensar a respeito de

mudar de ocupacao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de estilo de vida
segundo categoria de enfermagem. Jequi€, 2014.
Enfermeiro Técnico/auxiliar
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Variavel/categorias

%

%

Sexo (n = 309)?
Masculino
Feminino
Faixa etaria (n = 307)*
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
=60 anos
Situac&o conjugal (n = 309)*
Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
Casado(a) ou com companheiro(a)
Namero de filhos (n = 309)?
0
1
2
>3
Sustenta a familia sozinho (n = 308)?
Nao
Sim
Tempo de formagé&o (n = 308)*
<5 anos
6 a 10 anos
11 a 15 anos
16 a 20 anos
=21 anos
Frequéncia com que pensa em mudar
de profisséo (n = 309)?
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Diariamente
Horas de sono por dia (n = 305)®
<7 horas
> 7 horas
Tabagismo (n = 309)®
Nunca fumou
Parou de fumar
Fuma
Nivel de atividade fisica (n = 309)?
Sedentario
Irregularmente ativo

14
105

15
73
19
11

36
83

40
30
40

100
18

21
43
23
15
17

19
19
52
22

79
40

111

I

69
14

11,8
88,2

12,6
61,4
16,0
9,2
0,8

30,3
69,7

33,6
25,2
33,6
7,6

84,7
15,3

17,7
36,1
19,3
12,6
14,3

16,0
16,0
43,7
18,5
5,8

66,4
33,6

93,2
3,4
3,4

58,0
11,7

20
170

29

49
28

56
134

46
53
59
32

145
45

20
67
36
21
45

84
19
58
18
11

118
68

164
24

121
26

10,5
89,5

15,4
39,3
26,1
14,9
4,3

29,5
70,5

24,2
27,9
31,1
16.8

76,3
23,7

10,6
35,5
19,0
11,1
23,8

44,2
10,0

30,5
9,5
5,8

63,4
36,6

86,3
12,6
1,1

63,7
13,7
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Enfermeiro Técnico/auxiliar
Variavel/categorias n % n %
Ativo 17 14,3 28 14,7
Muito ativo 19 16,0 15 7,9

%0 numero de respostas de cada variavel varia em fungéo das informacées ignoradas.

Os dados contidos na Tabela 2 evidenciaram uma maioria, para as duas

categorias, de trabalhadores com tempo de servi¢o na instituicdo igual ou inferior a 5

anos, vinculo efetivo, lotados em setores para pacientes de cuidados intermediarios

ou semicriticos, que ndo puderam escolher o setor de trabalho, com carga horéria

semanal de 30 horas, turno de trabalho exclusivamente diurno e que perceberam

como insuficiente 0 nimero de pessoas na escala de trabalho. A distribuicdo das

categorias divergiu quanto a remuneragdao, com a maior parte do pessoal de nivel

superior recebendo salarios inferiores a quatro salarios minimos e o de nivel médio

recebendo menos que trés salarios minimos; e quanto a possuir outro emprego ou

trabalho remunerado, caracteristica esta que prevaleceu entre os enfermeiros, mas

nao entre os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Tabela 2. Caracteristicas laborais segundo categoria de enfermagem. Jequi€, 2014.

Enfermeiro Técnico/auxiliar
Variavel/categorias n % n %
Tempo de servico no HGPV (n = 309)*
<5 anos 76 63,9 99 52,1
> 5 anos 43 36,1 91 47,9
Tipo de vinculo (n = 307)*
Efetivo 96 81,4 181 95,8
Contratado 22 18,6 8 4,2
Tipo de unidade/setor (n = 305)°
Unidades para pacientes altamente 41 35,6 74 38,9
dependentes ou criticos
Unidades para pacientes de cuidados 60 52,2 98 51,6
intermediarios ou semicriticos
Servicos diferenciados/de 14 12,2 18 9,5
apoio/administrativos
Tempo de servigo no setor (n = 303)*
< 3 anos 85 72,0 116 62,7
= 3 anos 33 28,0 69 37,3
Possibilidade de escolha do setor (n =
308)*
Sim 49 41,2 88 46,6
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Enfermeiro Técnico/auxiliar
Variavel/categorias n % n %
N&o 70 58,8 101 53,4
Carga horéaria semanal (n = 305)*
30 horas 94 80,3 131 69,7
40 horas 23 19,7 57 30,3
Turno de trabalho (n = 301)®
Somente diurno 46 40,0 97 52,1
Somente noturno 28 24,3 71 38,2
Alterna entre diurno e noturno 41 35,7 18 9,7
Percepcédo do numero de pessoas na
escala de trabalho (n = 309)?
Suficiente 20 16,8 24 12,6
Insuficiente 99 83,2 166 87,4
Salério liquido no HGPV (n = 302)®
< 2 salarios minimos 0 0 51 27,9
2 } 3 salarios minimos 15 12,6 90 49,2
3 | 4 salarios minimos 64 53,8 29 15,8
4 | 5 salarios minimos 34 28,6 10 5,5
= 5 salarios minimos 6 5,0 3 1,6
Outro emprego ou trabalho
remunerado (n = 309)%
Nao 49 41,2 115 60,5
Sim 70 58,8 75 39,5

%0 nimero de respostas de cada variavel varia em funcéo das informacdes ignoradas.

A proporcao de individuos insatisfeitos com sua QVT foi de 42% entre os
enfermeiros e de 33,3% entre os técnicos e auxiliares de enfermagem. Verificou-se
maior proporcédo de insatisfacdo com a QVT, para ambas as categorias profissionais,
em trabalhadores do sexo feminino, solteiros ou sem companheiro(a), que pensaram
em mudar de profissdo frequentemente, que referiram 7 horas ou menos de sono
por dia e tabagismo pregresso ou atual, bem como aqueles classificados como
sedentarios (Tabela 3).

Por outro lado, tal proporcdo se comportou de maneira diversa entre o
pessoal de nivel superior e médio para as demais variaveis sociodemograficas e de
estilo de vida. Individuos mais jovens e com menor tempo de formacado referiram
melhor QVT entre os enfermeiros e pior entre os técnicos/auxiliares; quanto maior o
namero de filhos, pior a QVT entre os enfermeiros e melhor entre os
técnicos/auxiliares; maior insatisfacdo com a QVT se mostrou entre os enfermeiros

gue eram o provedor unico da familia, enquanto para os técnicos/auxiliares essa
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maior insatisfacdo se mostrou entre aqueles que nao sustentavam a familia
sozinho(a) (Tabela 3).

Entre o pessoal de nivel médio, ndo houve associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida e a insatisfagdo com a QVT. Para os
profissionais de nivel superior, verificou-se associagdo negativa estatisticamente
significativa entre QVT insatisfatéria e idade igual ou inferior a 40 anos (RP = 0,62;
ICo50 0,41;0,94; p = 0,039) e associacao positiva com o tempo destinado ao sono
igual ou inferior a 7 horas por dia (RP =1,79; ICgs¢ 1,03;3,11; p = 0,022) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia (P%), razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca
(IC95%) de insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho segundo
caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida entre trabalhadores de

enfermagem. Jequié, 2014.

Enfermeiro Técnico/auxiliar

Variavel/categorias  (P%) RP (ICgs5%) \;e;lor (P %) RP (ICg50) \;82?
Sexo

Masculino 35,7 1,00 25,0 1,00

Feminino 429 1,20 (0,57-2,51) 0,611 34,3 1,37(0,62-3,02) 0,403
ldade

> 40 anos 59,3 1,00 25,0 1,00

<40 anos 37,0 0,62 (0,41-0,94) 0,039 38,7 1,55(0,98-2,44) 0,050
Situacéo conjugal

Casado(a) oucom ) 5 4 32,8 1,00

companheiro(a)

Soliefo(a) oU Sem 1 4 108 (069-1,70) 0724 345 105(0,68-163) 0,821

companheiro(a)
Numero de filhos

0 37,5 1,00 37,8 1,00

1 40,0 1,07 (0,59-1,93) 0,832 35,8 0,95(0,56-1,60) 0,844

2 42,5 1,13 (0,66-1,94) 0,648 33,9 0,90(0,53-1,50) 0,682

>3 66,7 1,78 (0,96-3,28) 0,146 21,9 0,58(0,27-1,23) 0,138
Sustenta a familia
sozinho(a)

Nao 40,0 1,00 352 1,00

Sim 50,0 1,25 (0,74-2,10) 0,428 27,3 0,91(0,62-1,34) 0,330
Tempo de formacao

> 10 anos 50,0 1,00 31,9 1,00

< 10 anos 33,9 0,68 (0,44-1,05) 0,075 36,1 1,13(0,75-1,70) 0,552

Frequéncia com que
pensa em mudar de
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Enfermeiro Técnico/auxiliar

Variavel/categorias  (P%) RP (ICos00) \éae'%r (P %) RP (ICos0) \;ae'%r
profisséo

Raramente 31,6 1,00 27,2 1,00

Frequentemente 46,9 1,49 (0,88-2,50) 0,114 40,7 1,50 (1,00-2,25) 0,050
Horas de sono por
dia

> 7 horas 27,5 1,00 29,9 1,00

<7 horas 49,4 1,79 (1,03-3,11) 0,022 356 1,19(0,77-1,85) 0,426
Tabagismo

Nunca fumou 40,5 1,00 31,9 1,00

Ja fumou/fuma 62,5 1,54 (0,86-2,76) 0,278 42,3 1,33(0,80-2,19) 0,296
Nivel de atividade
fisica

Muito ativo 42,1 1,00 26,7 1,00

Ativo 41,2 0,98 (0,45-2,12) 0,955 32,1 1,20(0,44-3,27) 1,000

';rtie\f’ou'arme”te 357 0,85(035-204) 0710 231 0,86(029-258) 1,000

Sedentario 43,5 1,03 (0,57-1,87) 0,915 36,7 1,37(0,57-3,29) 0,573

No tocante as caracteristicas laborais, é possivel notar na Tabela 4 que as
maiores prevaléncias de QVT insatisfatoria foram observadas entre os enfermeiros
com maior tempo de servico na instituicdo e no setor de atuacao; vinculo efetivo de
trabalho; lotados em unidades de assisténcia a pacientes altamente dependentes ou
criticos; que ndo puderam escolher em qual setor trabalhar; com carga horaria de 30
horas semanais; que trabalhavam exclusivamente em plantdo noturno; que
perceberam como insuficiente o nimero de pessoas na escala de trabalho; com
menor remuneracdo; e que possuiam outro(s) vinculo(s) empregaticio(s) ou
trabalho(s) remunerado(s) (Tabela 4).

A prevaléncia de insatisfacdo com a QVT se comportou de maneira
semelhante entre o pessoal de nivel médio para o tipo de vinculo, o tipo de setor em
gue atuam, a possibilidade de escolha do setor, a carga horaria semanal, a
percepcdo quanto ao numero de pessoas na escala de trabalho e a remuneracéo.
Em contrapartida, a prevaléncia do pior desfecho foi maior entre os técnicos e
auxiliares de enfermagem com menor tempo de servico na instituicdo e no setor de
atuacao, entre os que trabalhavam diurnamente e entre aqueles que ndo possuiam

outro trabalho remunerado (Tabela 4).
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Entre os enfermeiros, mostraram associacao estatisticamente significativa
com QVT insatisfatéria a atuacdo nas unidades de assisténcia a pacientes de
cuidados intermediarios ou semicriticos (RP = 5,60; ICgs¢ 0,83;37,97; p = 0,026) e a
pacientes altamente dependentes ou criticos (RP = 8,19; I1Cgsy 1,22;55,13; p =
0,001); a percepcao de insuficiéncia do numero de pessoas na escala de trabalho
(RP = 2,32; ICgsy% 0,94;5,72; p = 0,045); e possuir outro emprego ou trabalho
remunerado (RP = 1,80; ICgsy 1,09;2,96; p = 0,013). Entre os trabalhadores de nivel
médio, a QVT insatisfatéria mostrou-se inversamente associada ao trabalho noturno
(RP =0,47; ICgsy 0,28;0,80; p = 0,003) (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia (P%), razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca
(IC95%) de insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho segundo

caracteristicas ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem. Jequié, 2014.

Enfermeiro Técnico/auxiliar
Variavel/categorias  (P%) RP (ICg59%) Valor (P %) RP (ICg5%) Valor
dep dep
Tempo de servi¢o na
instituicao
> 5 anos 48,8 1,00 31,9 1,00
<5 anos 38,2 0,78(0,51-1,19) 0,257 34,7 1,09(0,73-1,63) 0,681
Tipo de vinculo
Efetivo 45,8 1,00 34,4 1,00
Contratado 27,3 0,59 (0,29-1,22) 0,112 12,5 0,36(0,06-2,29) 0,271
Tipo de
unidade/setor
Servicos
diferenciados/de 7,1 1,00 23,5 1,00
apoio/administrativos
Unidades para
paclentes de cuidados 1 5 50 (0,83-37,97) 0,026 286 121(049-302) 0,776
intermediarios ou
semicriticos
Unidades para
pacientes altamente oo o 51915555 13) 0001 41,9 1,78 (0.72-437) 0,181
dependentes ou
criticos
Tempo de servico
no setor
= 3 anos 51,5 1,00 31,9 1,00
< 3 anos 376 0,73(048-1,12) 0,170 34,8 1,09(0,71-1,67) 0,687
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Enfermeiro Técnico/auxiliar
Variavel/categorias  (P%) RP (ICos00) \éae'%r (P %) RP (ICos0) \;ae'%r
Possibilidade de
escolha do setor
Sim 38,8 1,00 28,4 1,00
Nao 44,3 1,14 (0,74-1,77) 0,549 38,0 1,34(0,88-2,03) 0,164
Carga horaria
semanal
30 horas 43,6 1,00 354 1,00
40 horas 39,1 0,90 (0,51-1,57) 0,697 29,8 0,84 (0,53-1,34) 0,459
Turno de trabalho
Somente diurno 37,0 1,00 41,7 1,00

Somente noturno 57,1 1,55 (0,94-2,54) 0,090 19,7 0,47 (0,28-0,80) 0,003
Alterna entre diurno
e noturno
Percepcéo do
numero de pessoas
na escala de

41,5 1,12(0,66-1,89) 0,667 38,9 0,93 (0,50-1,74) 0,826

trabalho

Suficiente 20,0 1,00 30,4 1,00

Insuficiente 46,5 2,32 (0,94-5,72) 0,045 33,7 1,11 (0,58-2,13) 0,753

Salario liquido na

instituicao

>3 SM 40,4 1,00 31,0 1,00

<3 SM 53,3 1,32 (0,78-2,24) 0,342 33,6 1,08 (0,65-1,80) 0,751

Outro emprego ou

trabalho

remunerado

Nao 28,6 1,00 34,2 1,00

Sim 51,4 1,80 (1,09-2,96) 0,013 32,0 0,93(0,62-1,42) 0,752
DISCUSSAO

Dentre os achados do presente estudo, evidenciou-se que enfermeiros mais
jovens manifestaram maior satisfacdo com a QVT do que aqueles com maior idade,
resultado oposto ao apresentado pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, dentre
0S quais a maior prevaléncia de QVT insatisfatéria se deu entre os mais jovens. A
literatura corrobora este achado, uma vez que enfatiza que profissionais de
enfermagem de maior idade e experientes manifestam QVT mais satisfatoria, tanto

2,23

em unidades hospitalares quanto em unidades bésicas de saude.''’ Estes
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autores relataram que algumas culturas organizacionais oferecem maiores
oportunidades ou acomodagfes as necessidades aos trabalhadores de maior idade
(como cuidados de enfermagem menos extenuantes e escala de trabalho mais
flexivel), resultando em maior satisfacdo no trabalho. Além disso, espera-se que 0s
profissionais mais velhos se ajustem melhor ao ambiente de trabalho, uma vez que
possuem maior familiaridade e compreensdo das expectativas relacionadas ao
trabalho.

Dentre as explicagcbes para o achado do presente estudo em relacdo a
associacao entre idade e QVT do pessoal de nivel superior, esta a possibilidade de
a idade ter apresentado maior influéncia sobre a esfera biologica/fisiologica da QVT,
jA que as doencas relacionadas ao trabalho geralmente se mostram mais elevadas
em trabalhadores mais velhos, sobretudo naqueles com 45 anos ou mais.**

Possuir outro emprego ou trabalho remunerado também se mostrou
estatisticamente associado a QVT insatisfatoria entre os enfermeiros. Na
enfermagem, o aumento crescente de profissionais no mercado favorece o
decréscimo da remuneracédo. A baixa remuneracéo leva os trabalhadores a optar por
multiplos vinculos empregaticios, devido a acentuada lacuna entre os baixos salarios
e as aspiracdes a um determinado padréao de vida, muitas vezes tendo que conciliar
esta realidade com as responsabilidades domésticas.?

Nessa perspectiva, Ferreira et al.'* declaram que o nimero de empregos
geralmente esta diretamente associado a uma elevada demanda de trabalho, o que
pode levar ao desgaste fisico e psiquico, ansiedade, estresse e tensdo pelas
atividades de complexidades variadas realizadas em hospitais e ao aumento da
insatisfacdo do trabalhador — e consequente percepc¢éo de insatisfagdo com a QVT —
gue atua em duas ou mais jornadas de trabalho.

O fato de mais da metade dos enfermeiros do presente estudo possuir outro
vinculo empregaticio pode também ter exercido influéncia negativa sobre o tempo
destinado ao sono, fator este diretamente associado a insatisfacdo com a QVT entre
enfermeiros. Os multiplos vinculos podem resultar em menor disponibilidade para o
sono em funcdo das demandas de atividades assumidas, o que pode interferir na

gualidade de vida e nas fun¢cdes motora e cognitiva, bem como no desempenho das

# Ramos EL. A Qualidade de Vida no Trabalho: dimensées e repercussdes na saude do trabalhador
de enfermagem de Terapia Intensiva [dissertacdo de mestrado]. [Rio de Janeiro (RJ)]: Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; 2009. 117 p.
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atividades pessoais, sociais e do trabalho, uma vez que a capacidade de
concentracdo e atencdo torna-se diminuida.?*?

Na enfermagem hospitalar, onde o trabalho é realizado em sistemas de
turnos, os ciclos de sono-vigilia podem ficar prejudicados se ndo atenderem aos
perfis cronobiol6gicos dos trabalhadores, comprometendo a disposicdo fisica e
mental para o trabalho e, consequentemente, a QVT.*?

Considerando também que a enfermagem ainda €é uma categoria
essencialmente feminina, o género exerce forte influéncia na tolerancia ao trabalho
em turnos, agindo mais pelas vias sociais do que por vias biolégicas. Entre as
enfermeiras que trabalham a noite, por exemplo, a reorganizacdo da rotina — com
intuito de acomodar no periodo diurno o sono e as demais atividades que comp&em
sua vida — é mais complexa, em funcédo do papel tradicionalmente atribuido a elas
guanto a casa e a familia. Para elas, a realizacao do trabalho doméstico € prioritario
em relacdo as demandas do sono, particularmente entre as que tém filhos.*®

Os enfermeiros que atuam nos setores voltados a assisténcia direta ao
paciente apresentaram as maiores prevaléncias de QVT insatisfatéria deste estudo.
Esta prevaléncia chegou a ser mais que oito vezes maior entre os profissionais que
trabalham nas unidades de internamento de pacientes altamente dependentes ou
criticos, como o Centro Cirargico, as Clinicas Médica e Neurolégica e a Unidade de
Terapia Intensiva, quando comparados aos enfermeiros lotados nos setores
exclusivamente administrativos ou nos servicos de apoio e assisténcia indireta.

A atuacdo nesses setores esta frequentemente vinculada a situacées como
ritmo de trabalho acelerado, exigéncia de rapidez e agilidade de raciocinio nas
tomadas de decisfes e maior demanda de esforco fisico no cuidado prestado ao
paciente. Sendo assim, o trabalho nos setores de assisténcia direta aos pacientes
altamente dependentes ou criticos pode configurar-se em situacdo geradora de
desgaste ao enfermeiro, contribuindo para a ocorréncia de problemas como estresse

ocupacional,” burnout* e distarbios musculoesqueléticos,>?°

eventos estes que
podem repercutir negativamente nas esferas fisioldgica, psicoldgica, relacional e
organizacional que constituem a QVT.

Os enfermeiros do estudo que sinalizaram uma QVT insatisfatoria percebem
como insuficiente o nimero de pessoas na escala de trabalho, de modo que tal
percepcdo pode ser reflexo de uma deficiéncia propriamente dita de recursos

humanos, como de uma sobrecarga de trabalho. Tais problematicas constituem-se
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como caracteristicas negativas das condi¢8es laborais, e influenciadoras, assim, da
esfera organizacional da QVT.

Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, o trabalho noturno mostrou-se
como fator de protecdo para a insatisfacdo com a QVT. Este resultado vai de
encontro ao que esta estabelecido na literatura, uma vez que sdo inUmeras as
repercussdes negativas associadas ao trabalho em turnos, em especial ao realizado
durante a noite pela equipe de enfermagem. Dentre elas, esta o risco aumentado
para disturbios cardiovasculares, gastrointestinais, obesidade, sindrome metabdlica,

cancer, pior qualidade do sono, fadiga,***®

pior percepgdo da condigéo fisica, maior
uso de medicacdo ndo prescrita, absenteismo e menor satisfacdo com o trabalho.?

Apesar de todos os efeitos negativos supracitados, cabe ressaltar que o
plantdo noturno realizado no local do estudo é marcado por uma menor carga de
trabalho para os técnicos e auxiliares de enfermagem, uma vez que os cuidados que
exigem maior esforgo fisico do profissional, como banho no leito e outros cuidados
higiénicos, sdo realizados durante o periodo diurno, reduzindo sobremaneira a
possibilidade de fadiga e distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.
Desta forma, a reducdo da sobrecarga de trabalho parece exercer maior relevancia
sobre a QVT do que ainfluéncia do trabalho noturno neste desfecho.

Outra possibilidade para explicar a associagao entre trabalho noturno e maior
satisfacdo com a QVT refere-se a analise da escolha do turno de trabalho como fator
de tolerancia ao mesmo. Em estudo com profissionais da enfermagem, Barton®
observou que a escolha do trabalho noturno (geralmente em funcdo de
conveniéncias domésticas e relacionadas a estudo e outros vinculos empregaticios),
tende a favorecer a tolerancia ao mesmo, o que foi atribuido a maior probabilidade
de estruturar suas vidas de forma a dar conta das dificuldades associadas ao horario
de trabalho.

Dada sua natureza exploratéria, este estudo apresenta limitacdes que devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o delineamento
transversal ndo permite inferéncias sobre a causalidade das associacdes
observadas. Pode ter ocorrido, ainda, subestimacéo da prevaléncia de insatisfacao
com a QVT, devido aos trabalhadores ndao encontrados, em sua maioria afastados
por licenca médica (“efeito do trabalhador sadio”). Este efeito, contudo, foi

amenizado pela consideravel taxa de resposta obtida e a partir da inclusdo de todos
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os trabalhadores de enfermagem empregados no local do estudo, mesmo aqueles
afastados por quaisquer condicoes.

Devido a coleta de dados restrita a uma Unica instituicdo, a generalizacdo dos
achados é limitada a popula¢cdes com caracteristicas demogréficas e ocupacionais
semelhantes. Ha de se levar em conta ainda que todos os dados coletados partiram
do autorrelato dos participantes, embora a natureza multidimensional do instrumento
utilizado para a avaliagcdo da QVT seja um aspecto positivo do presente estudo.
Sendo assim, sugere-se que investigacfes futuras empreguem um delineamento
longitudinal e utilize dados de amostra/populacdo mais ampla e proveniente de
diferentes locais, a fim de que inferéncias causais mais precisas e com maior poder
de generalizacdo possam diminuir as lacunas sobre o tema presentes na literatura.

A analise da prevaléncia e dos fatores associados a insatisfacdo com a QVT,
segundo as categorias profissionais da equipe de enfermagem, evidenciou a
presenca de diferencas importantes na associacdo de caracteristicas
sociodemograficas, laborais e de estilo de vida entre estas categorias. Tais
particularidades devem orientar a geréncia hospitalar e de enfermagem, em parceria
com os trabalhadores, na identificacdo dos grupos de maior exposicdo a percepgao
insatisfatoria da QVT, bem como na proposicdo e implementacdo de estratégias
preventivas e corretivas no contexto de trabalho dessa populacdo, com foco,
sobretudo, nas caracteristicas intrinsecamente relacionadas a maior sobrecarga de

trabalho.
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5.2 MANUSCRITO 2: ESTRESSE OCUPACIONAL E INSATISFACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA ENFERMAGEM

O manuscrito sera submetido ao periédico Work & Stress, elaborado conforme as instrucoes
para autores do mesmo, disponiveis em:
http://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=twst20&page=instruction
s#.VGpOXjRMB_8
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Estresse ocupacional e insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho da enfermagem

Hé& evidéncia robusta sobre a relagdo inversamente proporcional entre estresse ocupacional e
satisfacdo no trabalho entre trabalhadores de enfermagem. Contudo, pouco se tem na
literatura em relacdo a qualidade de vida no trabalho, um construto mais amplo que pode
interferir positiva ou negativamente em atitudes e comportamentos como vigor, motivagéo,
engajamento, adaptabilidade e flexibilidade no trabalho. Por meio de estudo transversal,
objetivou-se avaliar a associagé@o entre estresse ocupacional, qualidade de vida no trabalho e
fatores associados a esta entre 309 trabalhadores da equipe de enfermagem de um hospital
publico. A qualidade de vida no trabalho e o estresse ocupacional foram avaliados,
respectivamente, pelos instrumentos Total Quality of Work Life e Job Stress Scale. Analise de
regressdo de Poisson com varidncia robusta evidenciou associacdo estatisticamente
significativa entre insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho e tabagismo, atuacédo em
unidades de assisténcia a pacientes altamente dependentes ou criticos, baixo apoio social no
trabalho e os quadrantes do modelo demanda-controle “trabalho ativo” e “alta exigéncia”. As
implicacdes desses achados para a geréncia de enfermagem sdo discutidas com foco,
sobretudo, nos fatores geradores de sobrecarga de trabalho, maior demanda psicoldgica,
menor controle sobre o proprio trabalho e apoio social no trabalho.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho; satisfacdo no trabalho; estresse relacionado

ao trabalho; equipe de enfermagem; salde do trabalhador

Introducéo
Estudos tém demonstrado que os trabalhadores de enfermagem enfrentam mais
sofrimento psicologico do que a populacdo em geral (Harrisson, Loiselle, Duquette, &

Semenic, 2002; Judkins, Massey, & Huff, 2006), estando expostos a uma variedade de
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elementos geradores de desgaste (Silva et al., 2013). Por esta razdo, a qualidade de vida
relacionada ao trabalho percebida por eles é um tema que vem, recentemente, despertando
crescente interesse, em vista da importancia de fatores pessoais, ambientais e organizacionais
envolvidos no contexto laboral (Kimura & Carandina, 2009).

Um consideravel contingente de trabalhadores de enfermagem estd inserido em
hospitais, 0s quais geralmente se mostram como instituicdes extremamente burocréticas e
onde a geréncia de enfermagem ndo tem participacdo efetiva na formulacdo dos planos
organizacionais, o que interfere negativamente na situacdo deste trabalhador, favorecendo a
sobrecarga e sofrimento laboral, e, por conseguinte, afetando a qualidade de vida relacionada
ao trabalho (Ramos, 2009).

N&o had um consenso em relagdo ao conceito de QVT, de modo que existem varios
modelos de avaliacdo da mesma. Dentre os modelos classicos, destaca-se 0 modelo de Walton
(1973), que afirma que a QVT enfatiza as necessidades e aspiracdes do ser humano, bem
como a responsabilidade social do trabalhador, e se faz presente a partir do momento que este
atinge suas metas, necessidades, aspiracdes e o senso de responsabilidade social (Walton,
1974). Tal abordagem da QVT enfatiza o trabalho como um todo, ndo se limitando a abordar
somente o0 ambiente de trabalho em si, fazendo mencéo, inclusive, a aspectos presentes na
vida de ndo-trabalho. Contudo, tais quais outras abordagens e conceitos, 0 modelo de Walton
também apresenta desvantagens, a saber a ndo avaliacdo da esfera biologica/fisiologica do
trabalhador (Pedroso, 2010).

Ja se tem evidéncia robusta sobre a relacdo inversamente proporcional entre estresse
ocupacional em trabalhadores de enfermagem e satisfacdo no trabalho percebida por esses
individuos (Sveinsdottir, Biering, & Ramel, 2006; Zangaro & Soeken, 2007; Hausser,
Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010; Lu, Barriball, Zhang, & While, 2012). Contudo,

segundo Tourangeau e Cranley (2006), a satisfagcdo no trabalho centra-se em caracteristicas do
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ambiente de trabalho, enquanto a QVT € um construto mais amplo, que parece estar mais
intimamente relacionado com a percepc¢do de apoio no ambiente de trabalho. Outros autores,
por sua vez, consideram a QVT como um construto que envolve ainda outros fatores, como o
comprometimento organizacional, envolvimento com o trabalho, empoderamento (Gifford,
Zammuto, & Goodman, 2002), reconhecimento pelos resultados alcancados, salario
percebido, relacionamento humano dentro do grupo e da organizacdo, ambiente de trabalho,
liberdade de decisdo, entre outros (Chiavenato, 2009; Moreno, Aranda, Preciado, & Valencia,
2011). Logo, concentrar-se em apenas uma caracteristica do trabalho é uma abordagem
inadequada na avaliacdo da QVT (Krueger et al., 2002).

A literatura tem apontado também atitudes e comportamentos importantes para o
trabalho que podem ser afetados pela QVT, como vigor, dedicacdo, motivacéo, engajamento,
adaptabilidade e flexibilidade a mudancas no ambiente de trabalho, criatividade, vontade de
inovar, e até mesmo influenciar na intencdo de permanecer ou deixar a profissao (Gifford et
al., 2002; Tourangeau & Cranley, 2006; Chiavenato, 2009; Jenaro, Flores, Orgaz, & Cruz,
2011; Moreno et al., 2011).

Apesar disso, sdo escassos 0s estudos de investigacdo e analise da QVT entre
trabalhadores da equipe de enfermagem que utilizaram instrumentos validados e com
caracteristicas psicométricas satisfatorias, sobretudo em ambito nacional. A maior parte deles
utiliza instrumentos unidimensionais, com perguntas ou escalas proprias ou ainda
questionarios modificados através da combinacdo de perguntas/escalas de outros instrumentos
existentes. Essa escassez fica mais evidente no que diz respeito a analise da associagdo entre
estresse ocupacional e QVT de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Nesse sentido, entendendo ser de fundamental importancia o conhecimento e analise

dos fatores que afetam a QVT dos trabalhadores de enfermagem, objetivou-se neste estudo
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analisar a associacdo entre estresse ocupacional e qualidade de vida no trabalho entre a equipe

de enfermagem.

Método
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV), localizado no municipio de Jequi€, estado da Bahia, no Brasil. O HGPV
caracteriza-se como uma das principais unidades hospitalares de referéncia regional,
assistindo a populacéo de 25 municipios.

A populagdo do estudo foi composta pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que trabalham na referida instituicdo. Incluiram-se ainda entre os participantes
elegiveis os trabalhadores de enfermagem que estavam afastados do trabalho em funcéo de
algum tipo de licenca (prémio, saude, gestacao, interesse particular etc.) e que concordaram
em participar da pesquisa.

Ao todo, 309 trabalhadores da equipe, de um total de 334, participaram da pesquisa,
representando uma taxa de resposta equivalente a 92,5%. As 25 perdas (7,5%) foram
decorrentes de recusas (2,4%), ndo devolucdo do questionario (1,5%) e a ndo
possibilidade/efetivacdo de contato com o participante (3,6%).

O presente estudo seguiu as recomendacOes brasileiras sobre os preceitos éticos e
bioéticos em pesquisas com participacdo de seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sendo realizada,
posteriormente, a coleta de dados, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos participantes, garantindo-se o anonimato e sigilo das informacdes.

Medidas
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Utilizaram-se trés instrumentos para a coleta de dados, todos preenchidos pelos
préprios participantes.

Qualidade de vida no trabalho. O instrumento diz respeito ao Total Quality of Work
Life — TQWL-42 (Qualidade de Vida no Trabalho Total). O mesmo foi desenvolvido e
validado por Pedroso (2010) e, segundo este autor, teve como alicerce os modelos tedricos
classicos de QVT.

O TQWL-42 é composto por 42 questdes que utilizam uma escala de respostas do tipo
Likert (1-5). Quarenta delas estdo divididas igualmente em cinco esferas, sendo estas
compostas por ramificacbes, denominadas aspectos, dentro dos quais foram agrupadas as
questdes. As esferas sdo: Biologica/Fisiologica (disposicdo fisica e mental, capacidade de
trabalho, servicos de saude e assisténcia social, tempo de  repouso),
Psicologica/Comportamental (autoestima, significancia da tarefa, feedback, desenvolvimento
pessoal e profissional), Socioldgica/Relacional (liberdade de expressdo, relacdes
interpessoais, autonomia, tempo de lazer), Econémica/Politica (recursos financeiros,
beneficios extras, jornada de trabalho, seguranca de emprego) e Ambiental/Organizacional
(condicdes de trabalho, oportunidade de crescimento, variedade e identidade da tarefa). As
duas questdes restantes, por sua vez, representam o aspecto “autoavaliacdo da QVT”, que nao
esta inserido em nenhuma esfera (Pedroso, 2010).

Para a analise dos resultados do TQWL-42, em uma escala de que varia de 0 a 100,
considerou-se o valor 50 como ponto central (Pedroso, 2010), de modo que os valores abaixo
e acima desse ponto central sdo caracterizados como insatisfacdo e satisfacdo,
respectivamente. Desta forma, as possiveis classificacfes sdo: insatisfatoria (0 a 50) e
satisfatoria (50,01 a 100).

Estresse ocupacional e apoio social no trabalho. Utilizou-se o Job Stress Scale — JSS,

em sua versdo adaptada e validada para o portugués (Alves, Chor, Faerstein, Lopes, &
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Werneck, 2004). O JSS contém 17 questbes, numa escala de respostas do tipo Likert (1-4),
sendo cinco para avaliar demanda psicolégica, seis para avaliar controle sobre o trabalho e
seis para apoio social. A partir da dicotomiza¢do em alto e baixo das dimensdes “demanda” e
“controle” pela utilizagdo da mediana dos escores obtidos como ponto de corte, foram
constituidas as quatro categorias do modelo demanda-controle: baixa exigéncia (alto controle
e baixa demanda; categoria de referéncia, que representaria a situagao “ideal”), trabalho ativo
(alto controle e alta demanda), trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda) e alta
exigéncia (baixo controle e alta demanda). Dicotomizou-se ainda a dimensdo “apoio social”,
também através da mediana dos escores obtidos, classificando-o como alto ou baixo (Alves et
al., 2004).

Caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e de estilo de vida. Este questionario
investigou as seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, nimero de filhos, se € o
provedor Unico da familia, categoria profissional, tempo de formacdo, realizacdo de poés-
graduacéo, frequéncia com que pensa em mudar de profissdo (posteriormente dicotomizada
em “raramente” para aqueles que responderam “nunca” ou “raramente” e “frequentemente”
para aqueles que responderam “as vezes”, “frequentemente” ou “diariamente”), horas de sono
por dia, tabagismo, nivel de atividade fisica (“sedentario” = menos que 10 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa por semana; irregularmente ativo = de 10 a 149
minutos de atividade moderada por semana ou de 10 a 74 minutos de atividade vigorosa por
semana; ativo = de 150 a 299 minutos de atividade moderada por semana ou de 75 a 149
minutos de atividade vigorosa por semana; muito ativo = 300 minutos ou mais de atividade
moderada por semana ou 150 minutos ou mais de atividade vigorosa por semana), tempo de
servico na instituicdo, tipo de vinculo, tipo de setor em que atua, tempo de servico neste setor,

possibilidade de escolha do setor, carga horaria semanal, turno de trabalho, percepcdo do
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namero de pessoas na escala de trabalho (suficiente ou insuficiente), salario liquido mensal na

instituicdo e presenca de outro vinculo empregaticio.

Anélise dos dados

As variaveis do estudo foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. A associacdo entre QVT (varidvel dependente), estresse ocupacional (variavel
independente) e apoio social e caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de estilo de
vida (covariaveis) foi aferida por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com
nivel de significancia menor que 5%. Para a magnitude da associacao, foi utilizada como
medida de associacdo a razéo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca (IC)
de 95%.

Para construcdo do modelo de regressdo logistica multipla foram selecionadas
variaveis que obtiveram na andlise bivariada o valor de probabilidade do teste menor que
0,20. Em seguida, tais variaveis foram verificadas pelo teste da razdo de verossimilhanca,
mantendo-se aquelas com valor do teste menor que 0,05. A partir do modelo final foram
construidas as RP ajustadas segundo variaveis que nele permaneceram. O modelo foi entdo
avaliado pelo teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow (Hosmer, Lemeshow, &
Sturdivant 2013) e verificado graficamente através da area sob a curva Receiver Operating
Characteristic — ROC. As RP ajustadas e respectivos 1C95%, por sua vez, foram estimados
utilizando a regressdo de Poisson com variancia robusta, ja indicadas para uso em estudos de
corte transversal (Coutinho, Scazufca, & Menezes, 2008). Todas as analises foram conduzidas

por meio do programa estatistico STATA, versao 9.

Resultados
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Dos 309 participantes do estudo, 119 (38,5%) foram enfermeiros, 165 (53,4%)
técnicos e 25 (8,1%) auxiliares de enfermagem. A maior parte deles foi composta por
mulheres (89%), com média de idade de 38,8 anos, casados ou com companheiro(a) (70,2%),
com filho(s) (72,2%), com média de 13,4 anos de formagao e 7,1 anos de tempo de servico na
instituicdo, com vinculo de trabalho efetivo (90,2%) e carga horéria semanal de trabalho de 30
horas (73,8%).

Os resultados do estudo demonstraram que, dentre os trabalhadores de enfermagem,
27,9% apresentaram trabalho de baixa exigéncia, 19,2% trabalho passivo, 32,1% trabalho
ativo e 20,8% trabalho de alta exigéncia. O baixo apoio social proveniente da chefia e dos
colegas foi percebido por 51,9% dos trabalhadores.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis do estudo segundo as categorias do
modelo demanda-controle, na qual se observa que, entre os enfermeiros, prevaleceu o trabalho
ativo, e entre os técnicos e auxiliares, o trabalho de baixa exigéncia e o trabalho passivo,
respectivamente. Ressalta-se, todavia, que mais da metade dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem perceberam seu trabalho como ativo ou de alta exigéncia. Quanto ao setor de
atuacdo, percebe-se uma gradacédo nas frequéncias dos individuos em trabalho ativo e de alta
exigéncia, sendo estas menores entre aqueles que atuavam em setores administrativos ou de
apoio/assisténcia indireta ao paciente e maiores entre aqueles que atuavam em setores de
assisténcia direta, acentuando-se nas unidades de cuidados para pacientes altamente
dependentes ou criticos.

Entre os trabalhadores que perceberam baixo apoio social no trabalho prevaleceu o
trabalho ativo, enquanto entre aqueles que perceberam alto apoio social predominou o
trabalho de baixa exigéncia. O trabalho considerado ativo foi maioria também entre ambos 0s

sexos, situacdes conjugais, maior ou menor tempo de servi¢o tanto na instituicdo quanto no
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setor de atuacéo e entre aqueles que possuem ou ndo outro emprego ou trabalho remunerado
(Tabela 1).
[Tabela 1 préxima daqui]

A prevaléncia global de insatisfacdo com a QVT foi de 36,7% entre a equipe de
enfermagem. A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada, em que se observa que,
ao nivel de significancia de 5%, uma pior percepcdo da QVT se faz mais presente entre 0s
trabalhadores que frequentemente pensam em mudar de profissdo (RP = 1,54; 1Cgs0, = 1,13-
2,11; p = 0,005), que dormem sete horas ou menos por dia (RP = 1,42; ICgs9 = 1,01-1,99; p =
0,036), que atuam em unidades de assisténcia a pacientes altamente dependentes ou criticos
(RP = 2,96; I1Cgs0, = 1,30-6,77; p = 0,001), que percebem baixo apoio social de colegas e da
chefia (RP = 1,84; 1Cgs9, = 1,33-2,53; p < 0,001), além daqueles que percebem seu trabalho,
segundo os quadrantes do modelo demanda-controle, como trabalho ativo (RP = 2,40; ICgse, =
1,44-4,02; p < 0,001) e de alta exigéncia (RP = 3,36; 1Cgsy, = 2,04-5,56; p < 0,001).

[Tabela 2 préxima daqui]

Mantiveram-se estatisticamente associados a percep¢do insatisfatéria da QVT, no
modelo final de regressédo, a atuacdo em setores que prestam assisténcia a pacientes altamente
dependentes ou criticos (RP = 2,47, 1Cgs¢ = 1,18-5,19, p = 0,017), os quadrantes “trabalho
ativo” (RP = 1,74, 1Cgs0, = 1,04-2,92, p = 0,034) ¢ “alta exigéncia” (RP = 2.54, ICgsy, = 1,51-
4,27, p < 0,001) do modelo demanda-controle, bem como o baixo apoio social percebido no
trabalho (RP = 1,76, 1Cgsy, = 1,29-2,40, p < 0,001). Tabagismo presente ou pregresso (RP =
1,53, 1Cgs0, = 1,02-2,31, p = 0,042), por sua vez, adquiriu significancia estatistica na analise
multivariada, associando-se diretamente a insatisfacdo com a QVT (Tabela 3).

[Tabela 3 préxima daqui]
O modelo final de regressao apresentou valor de p de 0,38 no teste de bondade de

ajuste de Hosmer-Lemeshow, o que indica que as frequéncias observadas se aproximam das
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frequéncias esperadas. O modelo final apresentou, ainda, area sob a curva ROC de 0,75,

indicando capacidade de discriminacédo aceitavel.

Discusséo

Os resultados do presente estudo corroboram o pressuposto estabelecido por Karasek e
Theorell (1990) de que o trabalho de alta exigéncia geraria repercussdes negativas a satde do
individuo, na medida em que a maior prevaléncia de insatisfacdo com a QVT foi encontrada
entre os trabalhadores de enfermagem que percebem, em seu labor, altas demandas
psicologicas aliadas ao baixo controle sobre o trabalho. N&o foram encontrados outros estudos
que investigaram a relacdo direta entre demanda, controle e QVT. No entanto, tem-se na
literatura achados semelhantes aos observados no presente estudo, tendo como desfecho
analisado a satisfacdo no trabalho, 0 comprometimento organizacional, 0 empoderamento
psicoldgico e estrutural (Laschinger, Finegan, Shamian, & Almost, 2001) e a intencdo de
permanecer ou deixar a profissdao (Chiu, Chung, Wu, & Ho, 2009), fatores estes ja citados
anteriormente como associados ou inerentes ao construto da QVT.

Ainda segundo esses autores (Karasek & Theorell, 1990), os trabalhos que combinam
baixo controle e baixa demanda (trabalho passivo) sd@o considerados como indutores de
declinio na atividade global do individuo e da reducdo da capacidade de produzir solucbes
para as atividades e problemas enfrentados, pois o trabalhador estaria propenso a um estado
de apatia, seja pela auséncia de desafios significantes e de permissdo para atuacbes com
energia, seja pela rejeicdo sistematica as suas iniciativas de trabalho. Por outro lado, nos
trabalhos considerados ativos poderia advir motivacdo para desenvolver novos
comportamentos, aprendizagens e um padrdo de enfrentamento positivo sob condi¢fes

simultaneas de demandas psicoldgicas e controle elevados.
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Apesar dessa hipotese, os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em
trabalho ativo apresentaram maior prevaléncia de insatisfacdo com a QVT do que aqueles em
trabalho passivo, ao passo que estes ndo apresentaram associacdo com pior percepcdo da QVT
em relacdo aos trabalhadores em baixa exigéncia. Isso demonstra que mesmo um alto
controle, sobretudo entre os profissionais de nivel superior, que possuem maior autonomia
para tomada de decisdes sobre seu préprio trabalho, por vezes ndo é capaz de suprimir 0s
aspectos negativos proporcionados pela alta demanda, sendo esta caracterizada
principalmente pela desproporcionalidade entre o nimero de pacientes e de pessoal de
enfermagem e pelos multiplos empregos.

Além disso, vale salientar a relacéo entre autonomia e responsabilidade, assinalada por
T. Araujo, Graca e E. Araujo (2003), em que o aumento de responsabilidade, decorrente do
aumento da autonomia, pode gerar mais cargas de trabalho e maior tensdo entre 0s
trabalhadores. Assim, controle, embora seja, teoricamente, medida de autonomia, de liberdade
para 0 uso de habilidades e qualificacdo, na pratica também pode representar maior
responsabilidade e presséo, os quais poderiam repercutir negativamente para o trabalhador.

A percepcdo de apoio social do trabalho, dimensdo posteriormente incluida ao modelo
demanda-controle para avaliar integracéo social, confianca no grupo e ajuda na realizacdo das
tarefas por parte de colegas e superiores, poderia atuar como fator de protecdo/amortecimento
dos efeitos negativos provocados pelos trabalhos de alta exigéncia (Karasek & Theorell,
1990), hipotese essa que ja dispde de boa evidéncia na literatura cientifica (McGilton, Hall,
Wodchis, Petroz, 2007; Chiu et al., 2009; Hausser et al., 2010).

Nesse sentido, um estudo entre trabalhadores de enfermagem na Espanha (Jenaro et al,
2011) evidenciou a estreita associacdo entre QVT e apoio social no trabalho. Outros estudos
também ja observaram a relacdo entre apoio social e satisfacdo, motivacdo, comprometimento

com o trabalho e/ou intengdo de abandonar a profissdo (Bond, Punnett, Pyle, Cazeca, &
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Cooperman, 2004; Gelsema, van der Doef, Maes, Akerboom, & Verhoeven, 2005; Gelsema,
van der Doef, Maes, Janssen, Akerboom, Verhoeven, 2006; McGilton et al., 2007; Chiu et al.,
2009; Rodwell & Munro, 2013).

Dentre os obstaculos organizacionais que podem prejudicar as relagdes sociais no
ambiente de trabalho, destacam-se o empobrecimento e a repetitividade das tarefas, a falta de
motivacdo e estimulo, a precéria integracdo entre empregados e a organizacgao e 0s impactos
psicoldgicos de uma direcdo deficiente que ndo visa uma politica prevencionista e humanista
(Ferreira, 2010).

A literatura tem apontado que o apoio da chefia parece ser mais importante para 0s
trabalhadores de enfermagem do que o apoio dos colegas (Gelsema et al., 2005, 2006;
Gelsema, 2006; Rodwell & Munro, 2013), apesar deste também estar associado a satisfacéo
no trabalho. A enfermagem exige trabalho em equipe para proporcionar um cuidado de
qualidade, e, uma vez que o apoio social € uma estratégia de enfrentamento usada
frequentemente por esses trabalhadores, relacbes de trabalho saudaveis sdo importantes
(Gelsema, 2006). Bradley e Cartwright (2002) assinalam ainda que além do apoio de colegas
e chefia, faz-se importante o reconhecimento do trabalho pela organizacdo. A percepcao de
que a organizacdo apoia e valoriza a profissdo contribui para uma satisfacdo profissional
reforcada.

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam nos setores voltados a
assisténcia direta ao paciente apresentaram maiores prevaléncias de QVT insatisfatdria do que
aqueles trabalhadores lotados nos setores exclusivamente administrativos ou nos servigos de
apoio e assisténcia indireta. Esta diferenca entre as prevaléncias mostrou-se estatisticamente
significativa especificamente para o0s profissionais que trabalnam nas unidades de
internamento de pacientes altamente dependentes ou criticos, como o Centro Cirlrgico, as

Clinicas Médica e Neuroldgica e a Unidade de Terapia Intensiva.
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A atuacdo nesses setores esta frequentemente vinculada a situagdes como ritmo de
trabalho acelerado, exigéncia de rapidez e agilidade de raciocinio nas tomadas de decisdes e
maior demanda de esforco fisico no cuidado prestado ao paciente. Sendo assim, o trabalho
nesses setores pode configurar-se em situacdo geradora de desgaste ao enfermeiro,
contribuindo para a ocorréncia de problemas como estresse ocupacional (Batista & Bianchi,
2006), distarbios psiquicos menores (Amaral, 2006) e disturbios musculoesqueléticos (Smith,
Ohmura, Yamagata, & Minai, 2003; Magnago et al., 2010), eventos estes que podem
repercutir negativamente nas esferas fisioldgica, psicoldgica, relacional e organizacional que
constituem a QVT.

Foi baixa a prevaléncia de fumantes e ex-fumantes (11%) entre os participantes do
estudo quando comparada a outros trabalhos com trabalhadores de enfermagem ao redor do
mundo: 28,9 entre as americanas (Sarna, Bialous, Nandy, & Yang, 2012), 40% entre
noruegueses (Eriksen & Bruusgaard, 2002), 58% entre turcos (Sezer, Guler, & Sezer, 2007) e
67,2% entre peruanos (Pérez Saavedra, Ferreira, & Pillon, 2010). Entre os motivos que podem
responder a menor prevaléncia do habito tabacico entre os trabalhadores de enfermagem
brasileiros estdo o aumento do preco dos cigarros, a regulacdo e proibicdo da propaganda de
cigarro e a exclusdo do fumo de ambientes coletivos (Dias-Damg, Cesar, & Silva, 2011).

Apesar dessa baixa prevaléncia no presente estudo, o tabagismo se mostrou associado
ao desfecho analisado, de modo que aqueles que fumam ou ja fumaram apresentaram maior
prevaléncia de insatisfacdo com a QVT em relacdo aos individuos que nunca fumaram. A fim
de explicar esta associacdo, cabe, assim, mencionar a ansiedade como possivel elemento
articulador entre estresse ocupacional e QVT, uma vez que o uso do tabaco tem sido descrito
como uma estratégia utilizada para diminuicdo ou controle dos niveis de ansiedade, numa
espécie de automedicacdo (Pomerleau, Marks, & Pomerleau, 2000; Pietras, Witusik, Panek,

Szemraj, & Gorski, 2011). Logo, em situacbes de estresse muito elevado, geradoras de
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ansiedade, observa-se algum estimulo ao uso do tabaco como forma de acalmar e relaxar o

individuo.

Pontos positivos, limitagcdes e direcionamento para pesquisas futuras

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A primeira delas diz respeito ao seu delineamento transversal, que ndo permite a
realizacdo de inferéncias sobre a causalidade das associacdes observadas. A proporcgdo de
individuos insatisfeitos com sua QVT pode estar subestimada, devido aos trabalhadores ndo
encontrados durante a coleta de dados, em sua maioria afastados por licenca médica (efeito do
trabalhador sadio). A saber, os trabalhadores afastados por licenca medica, no periodo da
coleta de dados, totalizavam 14 individuos, dos quais cinco participaram do estudo e nove
constituiram perdas. Este efeito, contudo, foi amenizado pela alta taxa de resposta obtida e
pela inclusdo de todos os trabalhadores de enfermagem do local do estudo, mesmo aqueles
afastados por quaisquer condicoes.

A generalizacdo dos achados é limitada a populacdes com caracteristicas semelhantes,
uma vez que a coleta de dados foi restrita a uma Unica instituicdo hospitalar. Embora a
natureza multidimensional do instrumento utilizado para a avaliacdo da QVT seja um aspecto
positivo do presente estudo, ha de se levar em conta que 0 pouco consenso existente entre 0s
pesquisadores acerca dos métodos de mensuracdo da QVT (Vagharseyyedin, Vanaki, &
Mohammadi, 2011a, 2011b) foi um fator limitante para o estabelecimento de comparacGes
entre os resultados do estudo e os achados presentes na literatura.

Sendo assim, sugere-se que investigacbes futuras empreguem um delineamento
longitudinal e utilize dados de amostra/populacdo mais ampla e proveniente de diferentes
locais, a fim de que inferéncias causais mais precisas € com maior poder de generalizacdo

possam diminuir as lacunas sobre o tema presentes na literatura. Sugere-se ainda que tais
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pesquisas estejam embasadas em arcabouco tedrico robusto, de modo que suas analises
tenham base para definicdo dos papeis de modificagdo e confundimento que algumas
variaveis podem exercer sobre o desfecho QVT. Uma vez que os significados e percepcbes
atribuidos a cada preditor da QVT pelos trabalhadores de enfermagem variardo entre cada
contexto locorregional, os estudos com abordagem qualitativa também sdo fundamentais na

exploracéo e avaliacdo destes significados e percepgoes.

Concluséo e implicacdes para a pratica

Esta investigacdo constatou a associa¢do positiva entre insatisfacdo com a qualidade
de vida no trabalho e tabagismo, a atuacdo em unidades de assisténcia a pacientes altamente
dependentes ou criticos, o baixo apoio social no trabalho e os trabalhos considerados ativos e
de alta exigéncia. Esses achados apoiam a hipotese de que a qualidade de vida no trabalho é
preservada nas situacfes em que as demandas psicologicas sdo mantidas em um patamar
aceitavel, ao passo que em situagdes nas quais as mesmas se encontram elevadas, as
repercussdes negativas aos trabalhadores de enfermagem seriam apenas amenizadas, mas ndo
eliminadas, por um alto controle sobre o trabalho.

Os resultados deste estudo podem auxiliar a geréncia hospitalar e de enfermagem no
desenvolvimento e implementacdo de estratégias a fim de diminuir o excesso de demandas e
sobrecarga laboral e aumentar o apoio social no trabalho entre a equipe de enfermagem.

Gerentes de enfermagem sdo fundamentais na promocao de melhor qualidade de vida
no trabalho de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. No entanto, tal tarefa ndo é
de exclusiva responsabilidade dos gerentes, uma vez que todos os membros da equipe podem
contribuir para o desenvolvimento e manutencdo de um ambiente, relacfes e processos de
trabalho dignos. Portanto, o primeiro passo para o alcance desse objetivo prevé uma gestao

participativa, no intuito de integrar os trabalhadores de enfermagem no processo
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organizacional da instituicdo, como atuantes na resolucdo de problemas e propositores de
novas estratégias para os conflitos e necessidades que podem influenciar negativamente na
qualidade de vida no trabalho.

No intuito de diminuir as demandas e sobrecargas de trabalho, todos os esforgos
(inclusive politicos) deveriam ser voltados na tentativa de implementacdo de
dimensionamento de pessoal adequado, melhoria dos ambientes e recursos disponiveis, bem
como nas acgbes de educacdo permanente para aperfeicoamento e definicdo clara dos
procedimentos, responsabilidades e processos de trabalho, o que otimizaria o tempo dos
profissionais, além de aumentar a sensacdo de apoio instrumental e o controle sobre o
trabalho, por deixa-los mais seguros para decidir e aplicar, a sua propria maneira, uma
variedade de habilidades nos cuidados (Gelsema, 2006).

Outro modo de prover controle e apoio social passa pelo fornecimento, pela geréncia,
de informacdes suficientes para ampliacdo da tomada de decisdo, provisdo de feedback e
elogios relevantes para o trabalho, escuta das opinides da equipe e atencdo relativa ao trabalho
diario executado pelos trabalhadores. Essa ac6es podem auxiliar os profissionais a lidar com o
estresse ocupacional (Chiu et al., 2009), o que, consequentemente, pode levar a melhor

percepcao da qualidade de vida no trabalho.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, profissionais e

laborais da equipe de enfermagem segundo as categorias do modelo demanda-controle.

Modelo demanda-controle

Alta Trabalho Trabalho Baixa
exigéncia ativo passivo exigéncia
Variavel/categorias n % n % n % n %
Sexo (n = 308)*
Masculino 5 15,2 12 36,4 7 21,2 9 27,2
Feminino 59 215 87 316 52 189 77 28,0
Faixa etaria (n = 306)*
20 |30 anos 10 227 18 409 5 114 11 250
30 |40 anos 29 197 50 340 20 136 48 327
40 |— 50 anos 15 221 23 33,8 14 20,6 16 23,5
50 |—60 anos 7 17,9 6 15,4 16 411 10 25,6
> 60 anos 2 25,0 1 12,5 4 50,0 1 12,5

Situacao conjugal (n = 308)*

Solteiro(a) ou sem
19 20,7 3% 380 13 141 25 272
companheiro(a)

Casado(a) ou com
45 208 64 296 46 21,3 61 283
companheiro(a)

Numero de filhos (n = 308)*

0 16 186 36 419 11 128 23 26,7
1 8 21,7 23 277 17 205 25 301
2 20 202 29 293 20 202 30 303

>3 10 250 11 275 11 275 8 20,0




Sustenta a familia sozinho (n
=307)*
Né&o
Sim
Formacéao (n = 308)*
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Tempo de formacéo (n =
307)*
<5 anos
54 10 anos
10 15 anos
154 20 anos
> 21 anos
Po6s-graduacéo (n = 308)*
Né&o
Sim
Frequéncia com que pensa em
mudar de profissdo (n = 308)*
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente

Diariamente

51

13

17

44

22

14

13

41

23

21

20

12

20,9

20,6

14,3
26,8

12,0

19,5
20,0
23,7
20,0

21,0

23,4

17,3

20,5
21,1
18,2
30,0

16,7

80

18

53

42

18

43

11

14

12

44

55

22

45

15

32,8

28,6

44,5
25,6

16,0

43,9
39,1
18,6
40,0

19,4

25,1

41,4

21,6
21,1
40,9
37,5

50,0

45

14

15

33

11

17

24

43

16

27

19

18,4

22,2

12,6
20,2

44,0

12,2
15,4
8,5
22,9

38,6

24,6

12,0

26,5
18,4
17,3
10,0

111

68

18

34

45

10

28

29

13

47

39

32

15

26

76

27,9

28,6

28,6
27,4

28,0

24,4
25,5
49,2
17,1

21,0

26,9

29,3

31,4
39,4
23,6
22,5

22,2




Horas de sono por dia (n =

304)*
<7 horas 42
> 7 horas 19

Tabagismo (n = 308)*

Nunca fumou 60
Parou de fumar 3
Fuma 1

Nivel de atividade fisica (n =

308)*
Sedentario 39
Irregularmente ativo 9
Ativo 9
Muito ativo 7

Tempo de servico na
instituicdo (n = 308)*
<5 anos 37
> 5 anos 27
Tipo de vinculo (n = 306)*
Contratado 2
Efetivo 61
Tipo de unidade/setor (n =
304)*
Unidades para pacientes

32
altamente dependentes ou

21,3

17,8

21,9
10,7

16,7

20,6
22,5
20,0

20,6

21,1

20,3

6,7

22,1

27,8

72

27

90

61

16

14

60

39

11

88

42

36,5

25,2

32,8
21,4

50,0

32,3
20,0
35,6

41,2

34,3

29,3

36,6

31,9

36,5

37

22

46

11

41

24

35

54

18

18,8

20,6

16,8
39,3

33,3

21,7
20,0
111

14,7

13,7

26,3

16,7

19,6

15,7

46

39

78

48

15

15

54

32

12

73

23

77

23,4

36,4

28,5

28,6

25,4
37,5
33,3

23,5

30,9

24,1

40,0

26,4

20,0




criticos

Unidades para pacientes de
cuidados intermediarios ou
semicriticos

Servigos diferenciados/de
apoio/administrativos
Tempo de servigo no setor (n
=302)*

< 3anos

> 3 anos
Possibilidade de escolha do
setor (n =307)*

Né&o

Sim
Carga horaria semanal (n =
304)*

30 horas

40 horas
Turno de trabalho (n = 300)*

Somente diurno

Somente noturno

Alterna entre diurno e
noturno
Percepc¢do do numero de

pessoas na escala de trabalho

27

41

23

39

24

49

13

30

20

11

17,2

12,5

20,4

22,8

22,8

17,6

21,8

16,5

21,1

20,2

18,6

52

63

34

57

42

77

21

44

30

24

331

12,5

31,3

33,7

33,3

30,9

34,2

26,6

31,1

30,3

40,7

31

10

39

17

32

27

36

23

34

17

19,8

31,3

19,4

16,8

18,7

19,9

16,0

29,1

23,9

17,2

11,9

47

14

58

27

43

43

63

22

34

32

17

78

29,9

43,7

28,9

26,7

25,2

31,6

28,0

27,8

23,9

32,3

28,8




(n =308)*

Suficiente

Insuficiente
Salério liquido na instituicdo
(n=301)*

< 2 salarios minimos

2 |— 3 salarios minimos

3 |—4 salarios minimos

4 |— 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos
Outro emprego ou trabalho
remunerado (n = 308)*

Né&o

Sim
Apoio social (n = 307)*

Baixo

Alto

57

12

24

16

31

33

37

27

15,9

21,6

24,0
22,9
17,2
20,5

22,2

19,0

22,8

23,3

18,2

10

89

33

35

17

51

48

60

39

22,7

33,7

18,0
31,4
37,6
38,6

22,2

31,4

33,1

37,7

26,4

14

45

25

13

10

33

26

29

30

31,9

17,0

18,0
23,8
14,0
22,7

111

20,2

17,9

18,2

20,3

13

73

20

23

29

48

38

33

52

79

29,5

21,7

40,0
21,9
31,2
18,2

44,5

29,4

26,2

20,8

351

*0O numero de respostas de cada variavel varia em funcéo das informacdes ignoradas.
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Tabela 2. Prevaléncia (P%), razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (1C95%) de
insatisfagdo com a qualidade de vida no trabalho segundo caracteristicas sociodemograficas,

de estilo de vida, profissionais e laborais entre trabalhadores de enfermagem.

Variavel/categorias (P%) RP 1Co59% Valor de p
Sexo
Masculino 29,4 1,00
Feminino 37,6 1,28 0,74-2,20 0,351
Idade
> 40 anos 34,0 1,00
<40 anos 37,9 1,12 0,81-1,54 0,498

Situacgao conjugal
Casado(a) ou com companheiro(a) 35,9 1,00
Solteiro(a) ou sem companheiro(a) 38,5 1,07 0,78-1,47 0,676

Numero de filhos

0 37,6 1,00

1 37,3 0,99 0,67-1,47 0,968
2 37,4 0,99 0,68-1,44 0,970
>3 31,7 0,84 0,50-1,42 0,514

Sustenta a familia sozinho(a)

Né&o 37,1 1,00

Sim 33,9 0,91 0,62-1,34 0,633
Formacao

Técnico/auxiliar de enfermagem 33,3 1,00

Enfermeiro 42,0 1,26 0,94-1,69 0,124

Tempo de formacao
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Variavel/categorias (P%0) RP 1Co506 Valor de p

> 10 anos 50,0 1,00

< 10 anos 33,9 0,68 0,44-1,05 0,075
Pés-graduacao

Sim 42,1 1,00

Néo 32,6 0,77 0,58-1,04 0,086
Frequéncia com que pensa em mudar
de profisséao

Raramente 28,4 1,00

Frequentemente 43,7 1,54 1,13-2,11 0,005
Horas de sono por dia

> 7 horas 29,0 1,00

<7 horas 41,1 1,42 1,01-1,99 0,036
Tabagismo

Nunca fumou 35,4 1,00

Ja fumou/fuma 471 1,33 0,90-1,96 0,183
Nivel de atividade fisica

Muito ativo 35,3 1,00

Ativo 35,6 1,01 0,55-1,84 0,981

Irregularmente ativo 27,5 0,78 0,39-1,54 0,470

Sedentério 39,2 1,11 0,68-1,81 0,670
Tempo de servi¢co no HGPV

> 5 anos 37,3 1,00

<5 anos 36,2 0,97 0,72-1,30 0,842

Tipo de vinculo
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Variavel/categorias (P%0) RP 1Co506 Valor de p
Efetivo 38,4 1,00
Contratado 23,3 0,61 0,31-1,18 0,104
Tipo de unidade/setor
Servigos diferenciados/de
16,1 1,00
apoio/administrativos
Unidades para pacientes de cuidados
32,9 2,04 0,89-4,69 0,063
intermediarios ou semicriticos
Unidades para pacientes altamente
47,8 2,96 1,30-6,77 0,001
dependentes ou criticos
Tempo de servigo no setor
> 3 anos 38,2 1,00
< 3 anos 36,0 0,94 0,69-1,28 0,703
Possibilidade de escolha do setor
Sim 32,1 1,00
Né&o 40,6 1,26 0,93-1,71 0,126
Carga horaria semanal
30 horas 38,8 1,00
40 horas 32,5 0,84 0,59-1,19 0,314
Turno de trabalho
Somente diurno 40,1 1,00
Somente noturno 30,3 0,75 0,53-1,08 0,118
Alterna entre diurno e noturno 40,7 1,01 0,70-1,46 0,944

Percepc¢do do numero de pessoas na

escala de trabalho
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Variavel/categorias (P%0) RP 1Co506 Valor de p

Suficiente 25,6 1,00

Insuficiente 38,5 1,50 0,88-2,56 0,103
Salé&rio liquido no HGPV

> 3SM 37,7 1,00

<3 SM 355 0,94 0,70-1,27 0,694
Outro emprego ou trabalho
remunerado

Néo 32,5 1,00

Sim 41,4 1,27 0,95-1,71 0,107
Modelo demanda-controle

Baixa exigéncia 17,6 1,00

Trabalho passivo 30,5 1,73 0,95-3,15 0,071

Trabalho ativo 42,4 2,40 1,44-4,02 < 0,001

Alta exigéncia 59,4 3,36 2,04-5,56 < 0,001
Apoio social

Alto 25,7 1,00

Baixo 47,2 1,84 1,33-2,53 <0,001

Tabela 3. Modelo de regressao final com razdes de prevaléncia, intervalos de confianca e

respectivos valores de p de insatisfagdo com a qualidade de vida no trabalho entre

trabalhadores de enfermagem.

Variavel/categorias

1Co59

Valor de p

Tabagismo

Nunca fumou




Variavel/categorias RP 1Co506 Valor de p
J& fumou/fuma 1,53 1,02-2,31 0,042
Tipo de unidade/setor
Servigos diferenciados/de
1,00
apoio/administrativos
Unidades para pacientes de cuidados
1,78 0,84-3,76 0,132
intermediérios ou semicriticos
Unidades para pacientes altamente
2,47 1,18-5,19 0,017
dependentes ou criticos
Turno de trabalho
Somente diurno 1,00
Somente noturno 0,73 0,52-1,03 0,074
Alterna entre diurno e noturno 0,96 0,68-1,34 0,804
Modelo demanda-controle
Baixa exigéncia 1,00
Trabalho passivo 1,40 0,76-2,55 0,277
Trabalho ativo 1,74 1,04-2,92 0,034
Alta exigéncia 2,54 1,51-4,27 < 0,001
Apoio social
Alto 1,00
Baixo 1,76 1,29-2,40 < 0,001

84
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6 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, constatou-se associagcdo positiva entre insatisfacao
com a qualidade de vida no trabalho e tabagismo, a atuagdo em unidades de assisténcia a
pacientes altamente dependentes ou criticos, o baixo apoio social no trabalho e os trabalhos
considerados ativos e de alta exigéncia. Esses achados apoiam a hipétese de que a qualidade
de vida no trabalho é preservada nas situagcdes em que as demandas psicolégicas sao mantidas
em um patamar aceitavel, ao passo que em situacdes nas quais as mesmas se encontram
elevadas, as repercussdes negativas aos trabalhadores de enfermagem seriam amenizadas, mas
ndo eliminadas, por um alto controle sobre o trabalho.

A analise da prevaléncia e dos fatores associados a insatisfacdo com a qualidade de
vida no trabalho, segundo as categorias profissionais da equipe de enfermagem, por sua vez,
evidenciou a presenca de diferencas importantes na associacdo de caracteristicas
sociodemograficas, laborais e relacionadas ao estilo de vida. O pessoal de nivel superior
apresentou uma maior prevaléncia de percepcdo de qualidade de vida no trabalho
insatisfatdria em comparagdo ao pessoal de nivel médio. Para estes, apresentou associacéo
inversa com tal percepcdo o trabalho noturno. Para os enfermeiros, verificou-se associacéo
inversa entre insatisfacdo com a qualidade de vida no trabalho e menor idade, e associacdo
direta com menor tempo de sono, atuacdo em setores de assisténcia a pacientes de cuidados
intermediarios ou semicriticos e a pacientes altamente dependentes ou criticos, percepcéo de
insuficiéncia no nimero de pessoas na escala de trabalho e maltiplos vinculos empregaticios.

A apreciacdo desses resultados, seja da populacdo do estudo como um todo, seja das
particularidades de cada categoria profissional, pode orientar a geréncia hospitalar e de
enfermagem, em parceria com os trabalhadores, na identificacdo dos grupos de maior
exposicdo a percepcdo negativa da qualidade de vida no trabalho. Podem orientar, ainda, na
proposicdo e implementacdo de estratégias preventivas e corretivas no contexto de trabalho
dessa populacdo, com foco, sobretudo, na diminuicdo do excesso de demandas e sobrecarga
laboral e no aumento do apoio social no trabalho entre a equipe de enfermagem.

No intuito de colocar em pratica tais estratégias, os esforcos devem ser voltados a
necessidade de melhoria dos ambientes e recursos disponiveis, da implementacdo do
dimensionamento de pessoal adequado, bem como de a¢des de educacdo permanente para
aperfeicoamento e definicdo clara dos procedimentos, responsabilidades e processos de
trabalho, o que otimizaria o tempo dos profissionais. Postas em pratica, estas estratégias

resultariam em maior sensacdo de apoio e maior controle sobre o trabalho, por deixar os
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trabalhadores de enfermagem mais seguros para decidir como aplicar a variedade de
habilidades que dispdem para o cuidado.

Outra forma de promover controle sobre o trabalho e/ou apoio social se daria por meio
do fornecimento, pela geréncia, de informacgdes suficientes para ampliacdo da tomada de
decisdo, da provisdo de feedback e elogios relevantes para o trabalho, além da adogdo de
espacos de convivéncia que estimulem o contato e a troca de experiéncias entre as equipes de
diferentes setores, nos horarios das refeicoes.

Este estudo apresenta limitagcbes que devem ser consideradas durante a interpretagdo
dos resultados. Primeiramente, o delineamento transversal ndo permite inferéncias sobre a
causalidade das associagdes observadas. Pode ter ocorrido, ainda, o chamado efeito do
trabalhador sadio, por meio da subestimacdo da prevaléncia de insatisfacdo com a qualidade
de vida no trabalho, devido aos trabalhadores afastados por licenga médica que ndo foram
encontrados. Este efeito, contudo, foi atenuado pela elevada taxa de resposta obtida e pela
inclusdo de todos os trabalhadores de enfermagem empregados no local do estudo, mesmo
aqueles afastados por quaisquer condicdes.

Devido a coleta de dados restrita a uma Unica instituicdo, a generalizacdo dos achados
é limitada a populacbes com caracteristicas semelhantes. A natureza multidimensional do
instrumento utilizado para a avaliacdo do desfecho principal foi um aspecto positivo da
pesquisa. Contudo, hd de se levar em conta que 0 pouco consenso existente entre oS
pesquisadores acerca de um conceito definitivo de qualidade de vida no trabalho e de métodos
de mensuracdo e avaliacdo da mesma foi um fator limitante para o estabelecimento de
comparagdes entre os resultados do estudo e os achados presentes na literatura.

Sendo assim, sugere-se que investigacfes futuras empreguem um delineamento
longitudinal e utilize dados de amostra/populacdo mais ampla e proveniente de diferentes
locais, a fim de que inferéncias causais mais precisas e com maior poder de generalizacdo
possam diminuir as lacunas sobre o tema presentes na literatura. Sugere-se ainda que tais
pesquisas estejam embasadas em arcabouco tedrico robusto, de modo que suas anélises
tenham base para definicdo dos papeis de modificacdo e confundimento que algumas
variaveis podem exercer sobre o desfecho qualidade de vida no trabalho. Uma vez que 0s
significados e percepc¢oes atribuidos a cada preditor da qualidade de vida no trabalho pelos
trabalhadores de enfermagem variardo entre cada contexto locorregional, os estudos com
abordagem qualitativa também sdo fundamentais na exploracdo e avaliacdo destes

significados e percepcdes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Prezado senhor(a),

Sou Bruno Del Sarto Azevedo e estou realizando, juntamente com a professora Adriana Alves Nery do
Mestrado em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), o estudo
“CondicOes laborais, de saude e qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem”.
Convidamos o(a) senhor(a) a participar da nossa pesquisa, que tem como objetivo: avaliar as
condicBes laborais, de satde e qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem de um
hospital publico. Este estudo podera contribuir para que instituicdes hospitalares voltem sua atengéo
para a analise das condicdes de trabalho, de modo que a equipe de enfermagem conquiste um trabalho
mais saudavel e satisfatorio. Ao concordar em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) estara a
disposicdo para responder as perguntas por meio de sete questionarios. Este estudo ndo preveé riscos
para a sua integridade fisica, mental ou moral. Entretanto, se alguma questéo Ihe causar desconforto,
constrangimento ou incémodo, fique a vontade para ndo responder a mesma. Sua participacdo é
voluntaria e livre de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo e/ou penalidade. Os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos
em sigilo. NOs guardaremos 0s registros e somente os pesquisadores responsaveis e colaboradores
terdo acesso a estas informacgfes. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a sua
identificacdo ndo sera revelada. Reiteramos que se houver algum desconforto decorrente deste estudo,
o(a) senhor(a) podera deixar de participar do mesmo a qualquer momento. Se o(a) senhor(a) sentir
necessidade de mais informagGes sobre esta pesquisa, podera entrar em contato com Bruno Del Sarto
Azevedo ou Adriana Alves Nery no endereco da UESB, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié,
Bahia, pelo telefone (73) 3528-9738, no Pavilhdo Josélia Navarro, na sala do Mestrado em
Enfermagem e Saude ou pelos e-mails: “brunodelsarto@outlook.com” e “aanery@gmail.com”. Ou
pode ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, que se localiza no
Modulo Administrativo, sala do CEP/UESB ou pelo telefone (73) 3528-9727.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar livremente deste estudo, por favor, assine este termo de

consentimento em duas vias. Agradecemos sua atencao!

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Jequié - BA, Data: / /
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)
11)

12)

APENDICE B
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL

Sexo:

1 Feminino 71 Masculino
Idade: anos
Situacédo conjugal:

1 Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

1 Casado(a) ou com companheiro(a)
Tem filho(s)?

7 Naéo 1 Sim. Quantos?

Vocé sustenta (financeiramente) sozinho(a) sua familia?
1 Nao 1 Sim
Categoria profissional:
1 Enfermeiro(a) [l Auxiliar de enfermagem
1 Técnico(a) de enfermagem 1 Atendente de enfermagem
Exerce funcéo:
1 Somente ou primordialmente assistencial
1 Somente ou primordialmente gerencial/coordenacgéo/chefia
"1 Ambas as fungdes (assistencial e gerencial)

Tempo de formagéo: anos meses

Possui pos-graduagdo?
1 Néo
1 Sim. Que tipo?

0 Especializacao 1 Mestrado 71 Doutorado

Tempo de servigo no HGPV: anos meses

Tipo de vinculo empregaticio no HGPV:
1 Contratado 1 Efetivo
Setor(es) em que trabalha no HGPV:

1 Acolhimento

Ambulatérios

Comisséo de Prevencéo e Tratamento ao Portador de Feridas
Centro Cirargico/Centro de Material e Esterilizacdo

Clinica Cirdrgica

Clinica Médica

Clinica Saude Mental/Psiquiatria

N I B A B
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13)
14)

15)
16)

17)

18)

19)

Pediatria
Emergéncia Pediatrica

Pronto Socorro/Reanimacao/Estabilizacdo
Servigo de Neurociéncias/Clinica Neurologica
Unidade de Terapia Intensiva

Equipe de Apoio 1 ou 2

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Servico de Internacdo Domiciliar

Direcéo de Enfermagem

1 Outro (especifique):

N e Y B I O
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Tempo de servigo neste(s) setor(es): anos meses

Trabalha neste setor porque:
1 Escolheu essa area
1 N&o havia vagas nos demais setores
1 Foi remanejado por necessidade do servigo

1 Outro motivo (especifique):

Carga horaria semanal de trabalho no HGPV:

Turno de trabalho:
1 Manha
1 Tarde
1 Servigo Diurno
"1 Servigo Noturno
1 Alterna entre Servigo Diurno e Noturno
Na maior parte do tempo 0 nimero de pessoas ha escala de trabalho em seu(s) setor(es) é:
1 Suficiente
1 Insuficiente
Saléario liguido mensal no HGPV (salario minimo atual = R$ 724,00):
1 Menor que 2 salarios minimos (R$ 1.448,00)
Menor que 3 salarios minimos (R$ 2.172,00)
Menor que 4 salarios minimos (R$ 2.896,00)
Menor que 5 salarios minimos (R$ 3.620,00)

([ N R O A

Menor que 6 salarios minimos (R$ 4.344,00)
1 Maior que 6 salarios minimos
Possui outro emprego ou trabalho remunerado?

(1 Nao (caso ndo possua, pule para a guestio 23)

] Sim



20)
21)

22)

23)

24)
25)

26)

27)
28)
29)

Carga horéria semanal de trabalho no outro emprego/trabalho:

Turno de trabalho no outro emprego:

[J  Manha

1 Tarde

1 Diurno (manhd e tarde)
7 Noturno

Salario liguido mensal total (salario minimo atual = R$ 724,00):
1 Menor que 3 salarios minimos (R$ 2.172,00)

Menor que 4 salarios minimos (R$ 2.896,00)

Menor que 5 salarios minimos (R$ 3.620,00)

Menor que 6 salarios minimos (R$ 4.344,00)

Menor que 7 salarios minimos (R$ 5.068,00)

I N O A A A

Maior que 7 salarios minimos
J& pensou em mudar de profissao?

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
"1 Diariamente
Numero médio de horas de sono por dia:

O O0oo0ood

Vocé fuma?
] Nao, nunca fumei.

1 Nao, parei de fumar. Fumou durante quanto tempo? anos meses

Vocé fumava quantos cigarros por dia?

1 Sim. H& quanto tempo? anos meses

Vocé fuma quantos cigarros por dia?
Realiza atividade(s) fisica(s) regularmente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer?

1 NA&o (caso ndo realize, ndo h& necessidade de responder as questdes 27 a 29)

1 Sim. Qual dos dois tipos abaixo melhor a(s) define(m)?
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(1 Atividade(s) fisica(s) VIGOROSA(S): aquela(s) que precisa(m) de um grande

esforco fisico e que faz(em) respirar MUITO mais forte que o normal.

(1 Atividade(s) fisica(s) MODERADA(S): aquela(s) que precisa(m) de algum

esforco fisico e que faz(em) respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Quantas vezes por semana voceé a(s) realiza?:

Quanto tempo, em média, ela(s) dura(m) por dia? minutos

Ha quanto tempo pratica atividade(s) fisica(s) regularmente: anos meses
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ANEXO A
TOTAL QUALITY OF WORK LIFE — TQWL-42
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de Vida no
Trabalho. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Nés estamos perguntando
0 quanto vocé esta satisfeito(a), em relacdo a varios aspectos do seu trabalho nas Gltimas duas
semanas. Escolha entre as alternativas de cada questdo e coloque um circulo no nimero que melhor
representa a sua opiniéo.

F1.1 - Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no Trabalho?

Muito ruim ‘ Ruim ‘ Nem ruim nem boa | Boa ‘ Muito boa ‘
1 2 3 5

Al.1 - Com que frequéncia vocé se sente cansado(a) durante o trabalho?

Nunca ‘ Raramente ‘ As vezes | Repetidamente | Sempre |
1 2 3 4

Al.2 - O guanto vocé esta satisfeito(a) com a disposicdo que vocé possui para trabalhar?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
A2.1 —Vocé se sente capaz de realizar as suas tarefas no trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

A2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

Muito satisfeito
5

Satisfeito
4

Nem satisfeito nem insatisfeito
3

Insatisfeito
2

Muito insatisfeito
1

A3.1 - A empresa em que vocé trabalha disponibiliza atendimento médico, odontolégico e social
aos seus colaboradores?

Nada ‘ Muito pouco ‘ Médio | Muito ‘ Completamente ‘
1 2 4 5
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A3.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade dos servicos de saude e de assisténcia social
disponibilizados pela empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

A4.1 - Com que frequéncia vocé se sente sonolento(a) durante o trabalho?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

A4.2 - Quado satisfeito(a) vocé estd com o tempo que vocé possui para dormir?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

B1.1 - Com que frequéncia vocé se sente incapaz de realizar o seu trabalho?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

B1.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) consigo mesmo(a)?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

B2.1 - O quao importante vocé considera o trabalho que vocé realiza?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

B2.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) com a contribui¢do que o seu trabalho representa para a
empresa como um todo e para a sociedade?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

B3.1 - Em que medida vocé consegue compreender o quao correto ou errado vocé realiza o seu
trabalho?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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B3.2 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com as informacdes que te fornecem sobre o seu desempenho
no trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

B4.1 - A empresa em que vocé trabalha te incentiva e/ou libera para fazer cursos e outras
atividades relacionadas com o seu trabalho?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

B4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o apoio que a empresa em que vocé trabalha concede
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

C1.1 - Na empresa em que vocé trabalha, vocé pode expressar a sua opinido sem que isso te
prejudique?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

C1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relacdo a possibilidade de expressar suas opinides
livremente na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

C2.1 - Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com 0s seus superiores ou colegas de
trabalho?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

C2.2 - Quado satisfeito(a) vocé estda com a sua equipe de trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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C3.1 - Em que medida vocé pode tomar decisdes no seu trabalho, sem a necessidade de consultar
0 Seu supervisor?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

C3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o nivel de autonomia que te é concedido no seu
trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

C4.1 - Com que frequéncia vocé pratica atividades de lazer?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

C4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o tempo que vocé possui para praticar atividades de
lazer?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

D1.1 - O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as suas necessidades?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

D1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o seu salario?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

D2.1 - Em que medida a empresa em que vocé trabalha apresenta vantagens e beneficios?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

D2.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) com as vantagens e beneficios oferecidos pela empresa em
gue vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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D3.1 - Vocé julga o seu trabalho cansativo e exaustivo?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

D3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua jornada de trabalho semanal?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

D4.1 - Com que frequéncia ocorrem demissdes na empresa em que vocé trabalha?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

D4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relacdo a seguranca de permanecer empregado na
empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

EL1.1 - As condigdes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho, etc.) do seu cargo sdo
adequadas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

E1.2 - Quéo satisfeito(a) vocé estd com as suas condi¢des de trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

E2.1 - A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira e/ou possibilidades de vocé ser
promovido de cargo?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

E2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o plano de carreira e/ou a possibilidade de promocéo
de cargo presentes na empresa em que vocé trabalha?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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E3.1 - Com que frequéncia vocé julga o seu trabalho mon6tono?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

E3.2 - O quanto vocé esté satisfeito(a) com a variedade de atividades que vocé realiza no seu
cargo?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

E4.1 - Com que frequéncia vocé realiza no seu trabalho atividades completas, ou seja, do inicio
ao fim?

Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

E4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o trabalho que vocé realiza?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

F1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua Qualidade de Vida no Trabalho?

Muito insatisfeito Insatisfeito | Nem satisfeito nem insatisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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Abaixo nos temos algumas questdes sobre as caracteristicas do seu trabalho e gostariamos
que, para cada uma delas, vocé indicasse com que frequéncia ela ocorre ou 0 seu grau de
concordancia ou discordancia com que esta sendo dito. Por favor, responda todas as questdes.
Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, escolha entre as alternativas
a que lhe parece mais apropriada. Escolha entre as alternativas de cada questéo e coloque um
circulo no nimero que melhor representa a sua opinido.

N Nunca ou
Frequentemente | Asvezes | Raramente
guase nunca
a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas
. . 4 3 2 1
tarefas de trabalho com muita rapidez?
b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto , produzir muito em pouco 4 3 2 1
tempo)?
c) Seu trabalho exige demais de vocé? 4 3 2 1
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir 1 ’ 3 4
todas as tarefas de seu trabalho?
e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
o . 4 3 2 1
contraditorias ou discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas
4 3 2 1
novas em seu trabalho?
g) Seu trabalho exige muita habilidade ou 4 3 ” 1
conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome
O 4 3 2 1
iniciativas?
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas 1 5 3 4
vezes as mesmas tarefas?
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu
4 3 2 1
trabalho?
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu
4 3 2 1
trabalho?
Concordo ?‘::izorl?: razicsoriz Discordo
totalmente . 9 d totalmente
discordo concordo
1) Existe um ambiente calmo e agradavel onde
4 3 2 1
trabalho.
m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 4 3 5 1
0S outros.
n) Eu posso contar com o apoio dos meus
4 3 2 1
colegas de trabalho.
0) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas 4 3 ) 1
compreendem.
p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus
4 3 2 1
chefes.
q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 4 3 2 1
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes laborais, de salde e qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem

Pesquisador: Bruno Del Sarto Azevedo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26737214.0.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 526.584
Data da Relatoria: 22/01/2014

Apresentagao do Projeto:

Durante a execucao de suas atividades laborais, muitas vezes o trabalhador de enfermagem vé-se diante de
dificuldades de toda ordem a fim de gerenciar devidamente sua unidade e/ou de prestar assisténcia
adequada aos usuarios do servigo hospitalar, o que acaba por se caracterizar como um processo destrutivo,
que se acumula e se intensifica, favorecendo o declinio da qualidade de vida no trabalho deste trabalhador.
Nesse sentido, objetiva-se com esta pesquisa avaliar as condigdes laborais, de salde e qualidade de vida
no trabalho da equipe de enfermagem de um hospital publico. Trata-se de um estudo de corte transversal,
com abordagem quantitativa. O local do estudo sera um hospital publico de médio porte do interior baiano e
a populagdo sera composta pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem desta instituigdo. A
coleta de dados sera realizada por meio da aplicagao de sete instrumentos: um questionario para
caracterizagao sociodemografica e ocupacional, o Total Quality of Work Life, o Job Stress Scale, o Self-
Reporting Questionnaire, o indice de Capacidade para o Trabalho, o Nordic Musculoskeletal Questionnaire e
a Escala de Necessidade de Descanso. Para tabulacao e analise dos dados, serao utilizados os programas
Microsoft Excel e SPSS 22.0. A presenca e magnitude da associagao entre as variaveis serao aferidas por
meio do teste qui-quadrado e do odds ratio (p < 0,05 e IC 95%), seguidas de analise por regressao logistica.
Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o projeto
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Continuagao do Parecer: 526.584

de pesquisa sera desenvolvido segundo os preceitos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar as condigdes laborais, de salde e qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem de um
hospital publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da equipe de enfermagem de um hospital
publico;

Verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e ocupacionais e a Qualidade de Vida no
Trabalho da equipe de enfermagem de um hospital publico;

Verificar a associagao entre estresse ocupacional, transtornos mentais comuns, disturbios osteomusculares,
capacidade para o trabalho, fadiga induzida pelo trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho da equipe de
enfermagem de um hospital publico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo nao prevé riscos a integridade fisica do participante. Entretanto, podera causar algum
desconforto mediante alguma pergunta sobre aspecto especifico sobre sua saude e/ou seu trabalho, sendo,
entdo, orientado a ficar a vontade para nao responder tal pergunta.

Beneficios: O estudo podera contribuir e auxiliar instituicdes hospitalares a perceberem a importancia de
voltarem sua atencgdo para a analise das condigdes de trabalho e sua relagdo com a qualidade de vida no
trabalho, facilitando o desenvolvimento de intervengdes que promovam a construgao de novas formas de
organizagao do trabalho, com vistas a que a equipe de enfermagem conquiste um trabalho mais saudavel e
satisfatorio, permitindo que o trabalho se torne um processo criativo e fonte de prazer, possibilitando ao
trabalhador liberdade de agir, individual e coletivamente, na busca de um trabalho pleno.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa investiga uma tematica interessante e importante sobre o universo dos trabalhadores
da area de saude. Apresenta-se bem estruturado tanto do ponto de vista do referencial tedrico quanto da
metodologia.Do ponto de vista ético esclarece sobre os riscos e beneficios, o TCLE em forma de convite,
com linguagem adequada aos participantes da pesquisa.



114

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W‘m
UESB/BA

Continuagéo do Parecer: 526.584

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nada a declarar.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 10/02/2014.

JEQUIE, 11 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
APROVACAO DE NOTIFICACAO SOBRE ALTERACAO EM QUESTIONARIO DE
COLETA DE DADOS APOS TESTE PILOTO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W mo
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes laborais, de salde e qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem

Pesquisador: Bruno Del Sarto Azevedo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26737214.0.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Alteracdo em questionario de coleta de dados

Justificativa: Informamos para apreciacdo do CEP-UESB que foram realizadas alteragdes
Data do Envio: 07/03/2014

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 564.121
Data da Relatoria: 19/03/2014

Apresentagao da Notificagao:

O pesquisador informa que foram realizadas alteragées no primeiro instrumento de coleta de dados no que
diz respeito a mudancgas nas questdes/perguntas para melhor compreensao dos participantes. Entretanto,
estas mudancgas em nenhum momento interferem no conteddo. Tais mudangas estao sendo realizadas por
conta da realizacao e analise do pré-teste do instrumento de coleta de dados. Este questionario foi
elaborado pelos proprios pesquisadores do estudo. Vale ressaltar que os demais questionarios validados,
bem como o TCLE e os objetivos do estudo nao foram alterados.

Objetivo da Notificagao:
Alteracao no TCLE e instrumento de coleta



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

Continuagéo do Parecer: 564.121

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Notificagcao aceita

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Notificacao aceita

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 21.03.2014

JEQUIE, 21 de Margo de 2014
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Assinador por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
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ANEXO D
AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude

Of. PPGES n°.10/2014 Jequié, 10 de fevereiro de 2014.

[Imo. Gilmar Barros Vasconcelos

Diretor Hospital Geral Prado Valadares

Senhor Diretor,

Apresentamos a V.S§". o mestrando Bruno Del Sarto Azevedo, orientando da professora Dr".
Adriana Alves Nery do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Saude — PPGES, (Nivel
de Mestrado), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, para realizagdo da
coleta de dados do Projeto de Pesquisa “Condigdes laborais, de saide e qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem”. Ressaltamos que a coleta acontecerd com a equipe de

enfermagem deste hospital.

Atenciosamente,

/
| Prof*Dr”. Alba Benemérita Alves Vilela

Q\ﬁ\i‘:@ Coordenadora do PPGES.
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Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho — Jequié-BA
Fone/Fax: (73) 3528-9738 — mestradosaude@gmail.com



