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RESUMO

SENNA, Natélia Victor Madeira. Estresse psicossocial e qualidade de vida em
trabalhadores de enfermagem de um hospital militar: modelo desequilibrio esforco-
recompensa. 2019. 90f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O presente estudo tem como tema “estresse psicossocial em trabalhadores de
enfermagem de um hospital militar e a sua relacdo com a qualidade de vida”. O interesse
investigativo, acerca da tematica, deve-se a minha trajetoria profissional e a realizacdo de
estudos sobre os riscos e estresse psicossocial em trabalhadores de enfermagem em
decorréncia das peculiaridades da organizacdo do trabalho hospitalar e de suas exigéncias.
Objetivos: caracterizar 0 estresse psicossocial no trabalho de enfermagem em um hospital
militar, mediante 0 modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa; verificar a associacédo entre o
estresse psicossocial no trabalho e as caracteristicas da amostra e avaliar a qualidade de vida
desses trabalhadores a partir do WHOQOL-bref e a associacdo com o estresse psicossocial.
Meétodo: estudo quantitativo do tipo transversal, descritivo e exploratorio, cuja amostra foi
composta por 151 trabalhadores de enfermagem de um hospitalar militar situado no municipio
do Rio de Janeiro. Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa a
participacdo, o estudo foi formalizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Na coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: caracterizagdo
dos participantes; Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (Siegrist, 1996) e, na avaliacdo
da Qualidade de Vida, 0o WHOQOL-bref (OMS, 1994), composto por 26 itens. Resultados: A
amostra foi constituida, majoritariamente, pelo sexo feminino, casados, faixa etaria entre 26 a
44 anos, nivel de escolaridade médio/graduacdo e renda familiar acima de 6 salarios minimos,
trabalho em turnos e carga horaria acima de 32 horas. O estresse psicossocial da amostra foi
caracterizado em baixo/médio DER (64,9%) e alto (35,1%). A exposi¢do ao DER associou-se
(p<0,005) com as caracteristicas da amostra: categoria profissional, escolaridade, carga
horaria e ter outro emprego. Sobre a QV geral, verificou-se uma boa média e satisfacdo geral
com a saude. Em relacdo aos dominios da QV, foram identificadas as seguintes associacdes:
dominio fisico - faixa etaria de 26 a 44 anos e trabalhar em regime de plantdo; dominios
psicolégico e social: sexo masculino. Ndo houve associacdo do DER com o dominio relagdes
sociais. Conclusdo: diante dos resultados, ratifica-se a relevancia de medidas e/ou estratégias
voltadas para a prevencdo, minimizacdo e manejo dos fatores estressores no ambiente laboral
e promoc¢do da qualidade de vida pela organizacdo e o proprio trabalhador, com vistas a
promocdo da salde e bem-estar do grupo.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude do trabalhador. Administragdo de recursos humanos.
Saude mental. Qualidade de vida.



ABSTRACT

SENNA, Natélia Victor Madeira. Psychosocial stress and quality of life in nursing workers
of a military hospital: effort-reward imbalance model. 2019. 90f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

The present study has as theme “psychosocial stress in nursing workers of a military
hospital and its relationship with the quality of life”. The investigative interest on the subject
is due to my professional career and studies on the risks and psychosocial stress in nursing
workers due to the peculiarities of the organization of hospital work and its requirements.
Obijectives: to characterize psychosocial stress in nursing work in a military hospital through
the effort-reward imbalance model; to verify the association between psychosocial stress at
work and sample characteristics and to evaluate the quality of life of these workers from
WHOQOL-bref (WHO, 1996) and the association with psychosocial stress. Method: a
quantitative cross-sectional, descriptive and exploratory study whose sample consisted of 151
nursing workers from a military hospital located in the city of Rio de Janeiro. After approval
of the project by the Research Ethics Committee, the participation was formalized by signing
the Informed Consent Form. In data collection three instruments were used: characterization
of participants; Effort-reward Imbalance Model (Siegrist, 1996); and in the quality of life
assessment the WHOQOL-bref (WHO, 1994), composed of 26 items. Results: The sample
consisted mainly of females, married, aged between 26 and 44 years old, average level of
education / graduation and family income above 6 minimum wages, shift work and workload
over 32 hours. The psychosocial stress of the sample was characterized as low / medium ERI
(64.9%) and high (35.1%). Exposure to ERI was associated (p <0.005) with the characteristics
of the sample: professional category, education, workload, multiple links. Regarding overall
QOL there was a good average and overall satisfaction with health. Regarding the QOL
domains, the following associations were identified: physical domain - age group 26 to 44
years and working on duty; psychological and social domains: male gender. There was no
association between ERI and the social relations domain. Conclusion: the results confirm the
relevance of measures and / or strategies aimed at the prevention, minimization and
management of stressors in the workplace and the promotion of quality of life by the
organization and the worker himself in order to promote health and well being. being in the

group.

Keywords: Nursing. Worker's health. Human resource management. Mental health. Quality of
life.
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INTRODUCAO

Com o advento da globalizacdo, ocorreram intmeras transformacdes no processo
produtivo do trabalho em decorréncia das exigéncias de conhecimentos, habilidades e
polivaléncia em funcdo das novas tecnologias. Acrescenta-se a esta problematica o
desemprego estrutural, visto como resultado da reestruturacdo produtiva por parte das
empresas, acarretando uma intensa pressao por resultados, o que tem gerado maior sobrecarga
aos trabalhadores e dificuldades para diagnosticarem e atuarem em prol da propria satde e do
bem-estar coletivo (ZANELLI, 2010).

Se por um lado, a evolucdo tecnoldgica, impulsionada pelo processo de globalizacao,
contribuiu para o desenvolvimento humano em seu contexto biopsicossocial, por outro
acarretou maior fragilidade fisica e emocional aos trabalhadores, principalmente pela
inadequacdo do aparato tecnoldgico as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores.
Portanto, dependendo da natureza do trabalho e das habilidades do trabalhador e/ou
capacidade de resposta do trabalhador frente as exigéncias de produtividade, ha que se
considerar do estresse psicossocial e suas repercussdes no processo salde-doenca e qualidade
de vida (QV) (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Deste modo, todo aparato tecnolégico que, em principio, estaria a servico da
humanidade, acaba por elevar as pressées no trabalho diante da demanda de tempo, aumento
de atribuicdes e de atividades, com o agravante de reduzir a atencdo e o atendimento das
prioridades. Essa interacdo dindmica entre tecnologia, ambiente de trabalho e fatores
humanos, quando negativa, pode desencadear distirbios emocionais, problemas
comportamentais e até o adoecimento em decorréncia do estresse, tais como alteracdes
cardiovasculares, gastrintestinais, neuroenddcrinas e outras (LIPP, 2014).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (OIT, 2000), dentre os
agentes estressores presentes no ambiente de trabalho, existem os psicossociais, destacando-
se: demandas acima das condigdes efetivas de producédo, pouco reconhecimento profissional,
reduzida participagdo nas decisOes de gestdo e planejamento, longas jornadas de trabalho,
dificuldades de promocéo, exposi¢do constante ao risco e periculosidade, pressdo do tempo e
atuacdes de urgéncia, problemas de comunicacdo, competicdo no ambiente laboral e excesso
de burocracia.

Os riscos psicossociais no trabalho séo definidos, como:
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[...] certas caracteristicas do trabalho que funcionam como “estressores”, ou seja,
implicam em grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes
para o enfrentamento das mesmas. Tais recursos se referem a interacdo entre a
percepcao do trabalhador e o ambiente de trabalho, contetdo do trabalho, condi¢des
organizacionais e habilidades do trabalhador, necessidades, cultura, causas externas
ao trabalho que podem, por meio de percepcdes e experiéncias, influenciar a satde,
o desempenho no trabalho e a satisfacdo do trabalhador (WHO, 2010, pég. 5).

O estresse psicossocial, segundo Guimaraes, Siegrist e Martins (2004), é uma resposta
a um desequilibrio resultante de certas caracteristicas do ambiente de trabalho que exigem alto
esforco (demandas no trabalho e motivacdo individual dos trabalhadores na situacdo de
demanda) e baixa recompensa (recompensa monetaria, autoestima e controle social). A
auséncia de reciprocidade entre esforco e recompensa pode resultar em ativacdo fisioldgica
em longo prazo e consequentes respostas fisicas e psicoldgicas do estresse. Assim, quando
um alto grau de esforco ndo € correspondido com um alto grau de recompensa, surgem
tensdes emocionais e 0 aumento do risco de doenga

Na éarea da salde, e em especial no ambiente hospitalar, existem estressores
psicossociais que mantém relacdo com a organizacdo do trabalho e suas exigéncias, tais
como: baixa autonomia, pressdo por produtividade, ritmo intenso de trabalho, cobranca por
resultados, jornadas extensas, rotatividade dos trabalhadores, ndo valorizagdo, dentre outros
que podem afetar a QV dos trabalhadores (LIMA et al., 2015). Portanto, deve-se atentar para
os desgastes a que esses profissionais se encontram expostos e as repercussdes para o
processo salde-doenca e a qualidade vida, fatores significativos no desencadeamento de
transtornos relacionados ao estresse, como depressdo reativa, ansiedade patoldgica, panico,
fobias, doencas psicossomaticas e outras (ALMEIDA et al., 2012).

Além dos fatores de risco psicossocial presentes nos ambiente social do trabalho de
enfermagem, deve-se atentar para outros agravantes do estresse, tais como: 0s baixos salarios,
a realizacdo de horas extras, a assisténcia a pacientes com risco de complicacdo e morte, a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, dentre outros que afetam a satde e a QV. Os
enfermeiros insatisfeitos com a profissédo apresentam maior nivel de estresse, em comparagédo
com aqueles que se sentem recompensados com a escolha profissional e administram melhor
os conflitos (LIMA et al., 2015).

Dagget, Molla e Belachew (2016) acrescentam que, dependendo das demandas ou
exigéncias fisicas e psicoldgicas impostas pelo trabalho e 0 ndo gerenciamento dos eventos
estressores pelo individuo ou organizagdo, hd o aumento das possibilidades de problemas

psicossociais, como insatisfacdo, desmotivacdo, absenteismo doenca, adoecimento,
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rotatividade e diminuicdo da produtividade, tendo, como consequéncias, prejuizos para a
salde, o bem-estar e a qualidade do servico ofertado.

Segundo Lipp (2014), o estresse pode ter origem em fontes internas, relacionadas a
subjetividade, tipos de personalidade e a maneira de reagir frente as questdes da vida, e em
fontes externas, quando decorrentes das exigéncias da organizacdo, problemas familiares,
dificuldades econdmicas, dentre outras. Trata-se de uma reacdo complexa e global do
organismo, envolvendo componentes fisicos, psicologicos, mentais e hormonais, e que se
desenvolve em etapas. Caso ndo sejam adotadas medidas voltadas para a minimizacdo das
fontes estressoras, por parte do individuo ou organizacdo, o processo de adoecimento fisico
e/ou mental se instala.

Mendes (2008) refere que o estresse advindo do ambiente de trabalho deve-se a uma
tensdo acumulada no individuo, em decorréncia de seus esforcos em se adaptar as demandas
internas ou externas que lhe sdo impostas por variadas fontes, como a propria organizacao,
suas condigdes e relagbes sociais de trabalho. Trata-se de um dos grandes problemas
psicossociais que afetam a QV das pessoas, devido ao adoecimento e suas consequéncias,
como faltas e absenteismo, acarretando altos encargos sociais e econdémicos as instituicdes, ao
individuo e a sociedade.

Neste sentido, deve-se atentar para o fato de que os estressores de ordem psicossocial
podem afetar a QV do individuo, sendo influenciada negativamente pelo nivel de tenséo que a
pessoa vivencia, especialmente nas situacGes de persisténcia do estressor, ultrapassando a
capacidade de adaptacéo e resisténcia do individuo ao evento (LIPP, 2014). Por outro lado, a
percepcao de QV dependera do ambiente em que o individuo se encontra, das condi¢cdes de
realizacdo e de satisfacdo das necessidades béasicas, que a propria sociedade estipula como
essenciais e que o individuo toma e deseja, ou ndo, como verdade para sua préopria vida
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Em reviséo da literatura sobre o estresse na enfermagem, Moraes, Filho e Almeida
(2016) fazem referéncia a afastamentos dos postos de trabalho para o tratamento de doencas
cardiovasculares, hipertensdo, distirbios mentais e neuroldgicos e sindromes depressivas. Os
servicos onde os trabalhadores encontram-se mais susceptiveis ao estresse sdo aqueles de alta
e média complexidade, como atendimento pré-hospitalar movel (APH), pronto atendimento,
unidades publicas de urgéncia e emergéncia, pronto socorro (OS) e unidades de terapia
intensiva.

Para se compreender o estresse ocupacional, um dos modelos tedricos utilizados é o

modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER), proposto por Johannes Siegrist (1996), no
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qual o estresse € uma resposta a um desequilibrio resultante de certas caracteristicas do
ambiente de trabalho que exigem alto esfor¢o (demandas no trabalho e motivagéo individual
dos trabalhadores) e baixa recompensa (monetaria, autoestima e controle social). A auséncia
de reciprocidade entre esforco e recompensa pode resultar em ativacdo fisiologica em longo
prazo, com consequentes respostas fisicas e psicoldgicas de estresse, sendo que as respostas
aos estressores podem variar de acordo com alguns fatores, tais como genéticos, estilo de vida
e estratégias de enfrentamento, sendo que o risco de doenca aumenta na medida em que
surgem tensGes emocionais decorrente da auséncia de reciprocidade (CHOR, 2008; SILVA,
BARRETO, 2010).

Na medida em que o evento estressor se prolonga, com o individuo ndo possuindo
recursos adaptativos ou de enfrentamento adequados, as consequéncias sobre o organismo
podem ser mais intensas, levando ao desgaste progressivo e, as vezes, a0 esgotamento ou
exaustdo emocional, 0 que, evidentemente, compromete a salde e o desempenho do
trabalhador (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Segundo Benevides-Pereira (2014), os enfermeiros, por desenvolverem relacdo de
ajuda com os pacientes, tem merecido grande atencdo quanto ao risco de desenvolverem a
Sindrome de Burnout (SB). Esses profissionais, principalmente os que trabalham na area
hospitalar, sdo submetidos a diversas situagdes estressoras, desde a convivéncia com 0
sofrimento humano, as dificuldades nos relacionamentos interpessoais, conflitos entre valores
pessoais e laborais, mudancas no quadro clinico do paciente, manuseio inadequado dos
recursos tecnologicos até as condicBes estruturais inapropriadas.

Profissionais da area da saude, dentre eles os da enfermagem, enfrentam situacfes no
ambiente de trabalho que podem ser favoraveis ou ndo a QV. No perfil favoravel deve-se
considerar a interacdo social, a aprendizagem, a formacéo de uma identidade social e pessoal,
0 desenvolvimento e o uso de capacidades humanas. Por outro lado existem aspectos
negativos, principalmente em relacdo a organizacdo do trabalho que podem prejudicar a QV
dos profissionais e dentre eles: a alienacdo, a subordinacdo, a hierarquizacdo, a falta de
autonomia, a exposi¢cdo a sobrecargas que levam a processos de desgaste, 0 aumento da
rotatividade e a desarticulacdo do coletivo de trabalhadores (FREIRE; COSTA, 2016).

Atualmente, pesquisadores e profissionais de varias areas tém referido o aumento das
investigacOes sobre a QV do trabalhador e a relevancia de investimentos na area, cujos
estudos demonstram que o desequilibrio na saude dos profissionais repercute, também, na
qualidade do servico e no nivel de producéo, impactando nos lucros das empresas. A auséncia

de investimentos em a¢des voltadas para a prevencao dos fatores de risco ou estressores no
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ambiente fisico e social de trabalho tem contribuido para o aumento do absenteismo, auxilio-
doenca, reposicdo de funcionario, transferéncias, novas contratacbes e treinamentos
(BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (2014), as doencas relacionadas a fatores
de riscos ergondmicos e sobrecarga mental tém sido as principais causas de afastamento do
trabalho. No pais, dos 166,4 mil auxilios-doenca em geral concedidos pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), cerca de 15,2 mil sdo por problemas mentais e comportamentais,
sendo que a depressdo ocupa lugar de destaque, com mais de 5,5 mil casos novos, entre
episodios depressivos ou transtorno recorrente.

Diante do exposto e por meio de estudos realizados na area da Satde do Trabalhador
(ST) durante a graduacdo, residéncia e ao longo da minha experiéncia profissional, tenho
refletido sobre as peculiaridades da organizacdo do trabalho hospitalar e suas exigéncias. Por
conviver com varias categorias profissionais e compartilhar de problemas inerentes as
condigdes inadequadas de trabalho, aos conflitos no relacionamento interpessoal e as
exigéncias dos proprios usuarios e familiares, entendo que tais fatores de risco psicossocial
funcionam como estressores e repercutem na salde e na QV dos profissionais.

Acrescenta-se o fato de o ambiente social da instituicdo em que trabalho atualmente
configurar-se como um espaco de atuacdo militar, cujas caracteristicas sdo peculiares. em
funcdo dos seguintes aspectos: a antiguidade militar mandatéria para a ocupagdo dos cargos e
o0 recebimento de atribuicdes, o convivio constante com a morte em tempos de cenario de
inseguranca publica e a rigidez mantida pelas exigéncias de disciplina e obediéncia a
hierarquia e/ou comandos.

Neste sentido, deve-se considerar as caracteristicas da instituicdo que diferem das dos
demais hospitais. Nesta organizacao, além de o trabalhador conviver com riscos de diversas
naturezas, bastante descritos na literatura, ele também enfrenta outros agentes ou situacdes
estressoras que comprometem a salde e a QV, tais como: a necessidade de conhecimentos e
habilidades especificas; a exigéncia de realizacdo de cursos de atualizacdo para atuar nos
servicos de seguranca; obediéncia as normas e as regras estabelecidas pela organizacéo
militar; exposicdo a questdes de ordem politica e mudancgas dos cargos de confianca, como o
de diretor dos gestores dos servicos, devido as politicas de governo, obrigando os
trabalhadores a se adaptarem a estas mudancas.

Salienta-se que em uma instituicdo militar, geralmente, as exigéncias da organizagao
se sobrepbem as de um servico hospitalar comum. Assim, a disciplina e a operacionalizagao

do servigo ocorrem pelo exercicio da autoridade através dos comandos hierarquicos, o que
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acarreta acimulo de funcbes e de responsabilidades, exigéncia de metas, submissao, pressao
advinda pela introducao de novas politicas e a pouca flexibilidade nas rela¢Ges interpessoais.

Deste modo, ha que se considerar que a organizacdo do trabalho militar e suas
exigéncias, em termos de linhas de comando, hierarquia e a rigida disciplina séo estressores
psicossociais com repercussdes para a saude e a QV dos profissionais. Acrescentam-se 0s
encargos sociais e econdmicos gerados ao individuo e a organizagdo, em funcdo do
afastamento para tratamento de problemas de saude, faltas e a interferéncia da qualidade do
servico ofertado.

Pressuposto do estudo:

a) “A exposi¢do dos profissionais de enfermagem ao estresse psicossocial no

trabalho em institui¢do hospitalar afeta a sua QV”.

Objetivo geral:

Analisar a associacdo entre o estresse psicossocial percebido por profissionais de
enfermagem de um hospital militar utilizando o modelo DER e a QV a partir do World Health
Organization Quality of Life- abreviado (WHOQOL-bref).

Os objetivos especificos do estudo sao:

a) Caracterizar o estresse psicossocial no trabalho de enfermagem em um
hospital militar, mediante o modelo DER;

b) Verificar a associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e as
caracteristicas de uma amostra de trabalhadores de enfermagem de um
hospital militar;

c) Avaliar a QV dos trabalhadores de enfermagem de um hospital militar, a
partir do WHOQOL-bref e a associacdo com o estresse psicossocial.

De acordo com a OIT (2012), em longo prazo, o estresse relacionado ao trabalho pode
originar lesdes musculoesqueléticas e outras formas de doencgas, como a hipertensao, Ulceras
digestivas, doencas cardiovasculares, depresséo, risco de suicidio e, também, contribuir para a
incapacidade, na medida em que o individuo ndo corresponde as exigéncias do trabalho.
Todos esses problemas acarretam custos, do ponto de vista do sofrimento humano e de

encargos financeiros, que tém representacOes para o individuo e para a sociedade, pois o
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estresse esta na origem de 50 a 60% do total de dias de trabalho perdidos. Outras causas
externas ao trabalho, como a violéncia, o abuso de drogas, de alcool e uma tensdo ao nivel das
relacbes familiares e pessoais devem também ser consideradas na génese do estresse
ocupacional, afetando, de modo peculiar, o desempenho e as relacdes profissionais.

Em recente revisdo da literatura sobre o estresse na enfermagem, Moraes Filho e
Almeida (2016) referem que se trata de uma tematica relevante para a academia, profissionais
e gestores, em que se evidenciam repercussdes para a saude fisica e mental dos trabalhadores,
diante de achados, tais como: sinais e sintomas somaticos (cefaleia, taquicardia, alteraces do
apetite e do padrdo de sono, tremores, alteracGes cardiovasculares, problemas gastricos);
transtornos emocionais (sindrome do péanico, esgotamento emocional, sindromes depressivas,
alteracdes do humor, raiva, frustracdo, preocupacdo, medo, irritabilidade, impaciéncia e
ansiedade); alteracbes musculoesqueléticas e resfriados constantes.

Um fator que pode comprometer ainda mais a saude e a QV dos individuos, segundo
Mesquita et al. (2014), sdo os estilos ndo adaptativos presentes nas pessoas com
comportamento de consumo exagerado de alimentos, alcool e outras drogas, negacdo do
problema e isolamento social, que podem ser correlacionados com o estresse e 0 adoecimento
em decorréncia da hipertensdo e diabetes. Por outro lado, a pratica de exercicios fisicos, 0
suporte social da familia, colegas de trabalho e amigos e atitudes positivas contribuem
favoravelmente para niveis normais de pressédo e glicemia.

No intuito de ampliar a analise acerca dos riscos psicossociais e suas consequéncias
para a saude e a QV dos trabalhadores de enfermagem, procedeu-se a busca das producdes
cientificas através de revisdo integrativa da literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados da Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE/PUBMED).

Na selecdo do material, utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos completos de
campo ou originais, de livre acesso, de reflexdo e de revisdo publicados na lingua nativa,
inglés e espanhol, adotando-se como recorte temporal o periodo compreendido entre 2014 a
2019. Utilizou-se as terminologias e/ou Descritores em Ciéncia da Saude (Decs), tendo
realizado o cruzamento entre eles, recorrendo-se aos operadores booleanos AND. Palavras
temas: enfermagem AND estresse AND QV.

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 236 artigos, dentre os quais

foram identificados 29 que abordam o estresse relacionado a atividade profissional de
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enfermagem, atendendo aos critérios de inclusdo adotados, sendo que apenas 10 estudos
correlacionam estresse ocupacional na enfermagem e QV. Destes, 56% sdo estudos nacionais
e 0s demais, em outros idiomas. Nenhum dos textos selecionados abordou a problematica do
estresse ocupacional e sua relacdo com a QV em profissionais de saude que atuavam em
instituicdo militar.

Na andlise dos estudos disponiveis integralmente, um artigo publicado em 2014
avaliou efeitos de um programa de atividade fisica laboral nos quadros de ansiedade,
depressdo, burnout, estresse e na autopercepcdo da saude e QV em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem de uma unidade de cuidados paliativos. Em 2016, foram
selecionados dois artigos que descrevem o estresse ocupacional e a QV. Um em professores
universitarios de enfermagem e o outro, que utilizou ensaio clinico randomizado, avaliou o
uso de fitoterapia na reducéo do estresse, ansiedade e melhoria de QV.

Em 2017, um estudo utilizou 0 método de revisao de literatura sobre estresse e QV de
graduandos de enfermagem e um outro abordou a QV no trabalho de 309 enfermeiros de um
hospital publico na Bahia.

Em 2018, um estudo buscou descrever o perfil e os fatores que influenciam
a QV dos enfermeiros de um hospital de grande porte de Cabo Verde/Africa e um outro
objetivou avaliar e correlacionar a QVT e o estresse ocupacional de 109 trabalhadores da
equipe de enfermagem em uma Unidade de Pronto Atendimento.

Em 2019, foram encontrados apenas estudos com a tematica estresse e enfermagem,
sem relacdo com a QV dos profissionais.

Pelo fato de ndo ter sido encontrado nenhum estudo sobre estresse e QV em
trabalhadores de enfermagem de instituicdo militar, o desenvolvimento da pesquisa
contribuird, primeiramente, para a divulgacdo de novos conhecimentos sobre o estresse
ocupacional e a QV em enfermeiros militares. Acrescenta-se a possibilidade de instigar o
interesse de outros pesquisadores sobre a tematica, pelo fato de a area militar ser um campo
de atuacdo recente dos enfermeiros, sendo necessaria a producdo de conhecimentos, na area,
por suas peculiaridades

Reitera-se a importancia da divulgacdo dos resultados, através de artigos e
apresentacdo em eventos cientificos, no intuito de uma aproximacao dos riscos psicossociais
inerentes ao trabalho em instituicdo militar hospitalar, ao considerar a organizacao de trabalho
e suas exigéncias, bem como a correlacdo do estresse psicossocial com a QV dos

profissionais.
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O estudo ird ampliar a producdo cientifica do acervo de teses e dissertacbes do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(PPGENF/UERJ), com a linha de pesquisa “Trabalho ¢ a Formagdo em Saude e
Enfermagem”. Essa linha tem como objetivo produzir conhecimentos sobre a formagédo ¢ a
ST, assim como sobre o processo de trabalho, no contexto das politicas governamentais
envolvendo os setores publicos e privados e da organizacdo dos sistemas de salde, prestacao
de servigos em saude e trabalho.

Conhecendo os riscos a que 0s enfermeiros se encontram expostos no ambiente de
trabalho hospitalar, o estudo contribuira para a discussdo e reflexdo acerca da importancia da
adoc¢do de medidas e/ou estratégias voltadas para a prevencao desses riscos e da promocao da
ST.

Na medida em que exista uma preocupacdo da geréncia e dos servicos com a ST e
investimentos com vistas a satisfacdo, o bem-estar e a motivacdo no ambiente fisico e social
do trabalho, fatores protetores para a salde desses profissionais, ampliam-se as possibilidades
de satisfacdo e diminui-se a possibilidade de faltas e absenteismo doenca.

A pesquisa sobre QV pode, efetivamente, ajudar na construcdo de melhores e justas
condigdes de vida para amplos setores da sociedade brasileira, contribuindo para uma melhor
compreensdo sobre as formas de organizacéo e distribuicdo da sociedade, oferecendo maiores
subsidios para a importancia do acesso justo e igualitario a servigos de educacgdo, salde e
seguranca (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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1 SUPORTE TEORICO

1.1 Breve historico da Saude do Trabalhador

O trabalho, ao longo do tempo, vem sendo tratado como centralidade na vida humana,
pois, através do uso de sua inteligéncia e/ou capacidade, o individuo atua sobre a matéria e, ao
transforma-la, também opera mudancas em sua vida e na coletividade. Entretanto, ao se
analisar a relacdo entre o homem e o trabalho, deve-se considerar as mudangas que se
operaram em relacdo a matéria, ao uso das ferramentas, ao processo de trabalho e as relaces
de poder entre trabalhadores e o capital (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Apesar de o trabalho ter surgido juntamente com a humanidade, poucos estudiosos
trataram desta relacdo anteriormente. Somente em 1700, na Italia, a relacdo trabalho-salde
pode ser melhor explorada, quando da publicacdo do livro De morbis artificium triabata,
intitulado: “As doengas dos trabalhadores”, de Bernardino Ramazzini, considerado o pai da
medicina do trabalho, obra de repercussdo mundial e objeto de estudo até os dias atuais.
(CARVALHO, 2014).

Com o aumento da produtividade e o surgimento da divisdo social da producdo, em
que cada trabalhador realizava determinada etapa na confeccdo de um produto, processo
ocorrido nos primordios da Revolugdo Industrial, houve inimeras mudancas econémicas,
politicas e sociais que influenciaram o modo de producdo capitalista. Neste modelo, que,
dentre outros fenbmenos, se caracteriza pela perda do controle dos meios de producdo pelos
trabalhadores, houve a substituicdo das ferramentas pelas maquinas e da energia humana pela
mecanica (TEIXEIRA, 2012).

Como resultado da mudanca na forma de producdo e, consequentemente, maior
exploracdo da classe trabalhadora, surge a necessidade da criacdo de servicos médicos que
assistissem aos trabalhadores, pois a espoliacdo da vida operaria colocava em perigo a
producéo dessa forca de trabalho. Diante desta problemaética, foi criado o primeiro servico de
medicina do trabalho, cuja preocupagdo com a saude e a doenga dos trabalhadores era restrita
ao interior das fabricas e voltada para os interesses dos donos das fabricas, sendo 0 médico
aliado a esses interesses (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Em 1833, foi baixado o “Factory Act” (Lei das Fabricas), considerada como a

primeira legislagdo no campo da protecdo ao trabalhador aplicada a todas empresas téxteis
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onde se usasse forca hidraulica ou a vapor. Proibia-se o trabalho noturno aos menores de 18
anos e restringia-se as horas de trabalho a 12 horas por dia. As fabricas precisavam ter escolas
que deveriam ser frequentadas por todos os trabalhadores menores de 13 anos, sendo a idade
minima para o trabalho de nove anos. O médico deveria atestar que o desenvolvimento fisico
da crianga correspondia a sua idade cronoldgica (NOGUEIRA, 1979).

Ap0s a Primeira Guerra Mundial, em 1919, na Conferéncia da Paz, foi criada a OIT,
fundamentada no principio de que a paz universal e permanente s6 pode basear-se na justica
social, sendo a unica das Agéncias do Sistema das Nacdes Unidas que possuia estrutura
tripartite, na qual os representantes dos empregadores e dos trabalhadores tém os mesmos
direitos que os do governo. No Brasil, a OIT tem mantido representagdo desde 1950, com
programas e atividades que refletem os objetivos da Organizacdo ao longo de sua historia
(OIT, 2010).

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, ocorreram profundas mudancas sociais, politicas e
econdmicas nos paises industrializados e, mais particularmente, o desenvolvimento de novos
processos de trabalho marcados pelo avanco das novas tecnologias industriais, equipamentos
e sintese de novos produtos quimicos (MENDES; DIAS, 1996). Foi neste contexto, que
representantes de diferentes origens juridicas e culturais de todas as regiGes do mundo,
criaram a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas (ONU), em 10 de dezembro de 1948, na cidade de Paris, como uma norma
comum a ser alcancada por todos os povos e nacdes. Ela estabelece, pela primeira vez, a
protecdo universal dos direitos humanos, como forma de garantir a sobrevivéncia digna da
pessoa humana e evitar a repeticdo dos horrores vividos na Segunda Guerra Mundial e a
Depressdo Econdmica que marcaram a maioria dos paises (MATTOS, 2012).

O amplo espectro de mudancas ocorridas na gestdo estatal do capitalismo, que se
consolida no po6s-segunda guerra, afetou os parametros de adocdo das politicas econdmicas
nos paises desenvolvidos. O neoliberalismo, que emerge com forca desde os meados dos anos
1970 e que passa a ser aplicado nos anos 1980, inicialmente nos paises de tradi¢cdo anglo-
saxbnica, para depois se espalhar por praticamente todo o mundo ocidental, revela-se por
generalizados processos de desregulamentagdo que permitiram deterioragdo no mundo do
trabalho (MATTOS, 2012).

A Medicina do Trabalho mostra-se, entdo, impotente para intervir nos problemas de
salde causados pelos novos processos de producdo e suas exigéncias, sendo necessario um
novo modelo que atendesse aos trabalhadores insatisfeitos e aos empregadores onerados pelos

custos diretos e indiretos dos agravos a saude de seus empregados. A saude ocupacional surge
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ampliando a Medicina do Trabalho, até entdo restrita ao enfoque médico (doenca), para outras
profissdes, incluindo o ambiente como ponto factivel de intervencdo e com enfoque na
coletividade dos trabalhadores. Mas, assim como 0 modelo antecessor, a Satde Ocupacional
possuia como meta o atendimento as necessidades da producdo e mantinha os trabalhadores
como objeto das acdes de saide (MENDES; DIAS, 1991).

Como parte da concepcdo de Saude Ocupacional, desenvolve-se a Higiene e
Seguranca do Trabalho (HST) que. segundo a American Conference of Governamental
Industrial Hygienists (ACGIH), ¢ definida como “A ciéncia e arte devotada ao
reconhecimento, avaliacdo e controle dos riscos ambientais e estresse originados no local de
trabalho, que podem causar doencga, comprometimento da satde e bem-estar ou significativo
desconforto e ineficiéncia entre os trabalhadores, ou membros de uma comunidade”
(COLACIOPPO, 2001).

A concepcdo de Higiene e Seguranga do Trabalho ndo conseguiu responder aos

questionamentos relativos a saude dos trabalhadores uma vez que,

[...] o sofrimento isolado ou coletivo dos trabalhadores ndo pode ser encarado,
apenas, como fruto da exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos presentes
no ambiente de trabalho. As maquinas e os donos das maquinas, os produtos
manipulados, as relagbes, o ritmo e organizacdo do trabalho, os salérios e o
prolongamento social disso tudo é que modula a satde do trabalhador, sequestra-a e
abrevia sua vida (REBOUCAS, 1989 p.23).

No Brasil, a evolugdo da seguranca do trabalho se deu mais tardiamente do que na
Europa, uma vez que a Revolucdo Industrial no pais comegou por volta de 1930. Em 1943, o
entdo presidente, Getdlio Vargas assinou a primeira legislacdo trabalhista ou Consolidacdo
das Leis Trabalhistas (CLT). Nesta mesma ocasido, foram criadas as Normas
Regulamentadoras com a publicacdo da Portaria n® 3.214. A partir dai, outras medidas vém
sendo adotadas em beneficio dos trabalhadores, como acriacdo da Lei 8.213, que
regulamentou os planos de beneficios da Previdéncia Social, incluindo os beneficios dos
trabalhadores vitimas de acidentes do trabalho (REIS, 2010).

Em sintese, antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo aos
problemas de ST era desenvolvida, disciplinarmente, pela Medicina do Trabalho, dos
Servigos de Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacional, realizada pelos respectivos
especialistas e em alguns sindicatos. Alguns estados e municipios também ja desenvolviam

algumas acbes em ST, na perspectiva da salde publica. Do ponto de vista institucional, o
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Ministério da Previdéncia Social ocupava-se de atividades de pericia médica e de concessdo
de beneficios e o Ministério do Trabalho das a¢des de inspecdes e fiscaliza¢cbes dos ambientes
e locais de trabalho. A prevencdo dos problemas de salde dos trabalhadores era timida e
fragmentada, conduzida na perspectiva da Engenharia de Seguranca, com pequena
participacdo dos trabalhadores (BRASIL, 2009).

No inicio dos anos 1970, durante o regime militar, a alternativa encontrada para a
reducdo dos altos indices de acidentes foi a criacdo da Norma Regulamentadora n® 4
Servicos Especializados em Engenharia de Segurancga e Medicina do Trabalho (SESMT), com
0 intuito de promover a salde e proteger a integridade fisica dos trabalhadores. O SESMT
estd estabelecido no artigo 162 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas. As atividades sdo
desenvolvidas por uma equipe de profissionais (auxiliar de enfermagem do trabalho,
enfermeiro do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho e técnico
em seguranca do trabalho) dimensionados de acordo com o grau de risco e 0 numero de
trabalhadores das empresas. A criacdo desse servigo nas empresas ja era recomendada pela
OIT desde 1959, mas, no Brasil, s6 veio a ser mais debatida a partir da década de
1970 (BONCIANI, 1994).

Em um cenario de intensas mudancas no pais, em funcdo da transicdo do regime
militar, do movimento dos trabalhadores da saude na VIII Conferéncia Nacional da Salude
(CNS) e a promulgacgdo da Carta Magna, houve condicGes propicias para a criagdo da vertente
ST, paralelo a Reforma Sanitaria e a criacdo do SUS. Trata-se de um novo modelo
assistencial, cujo objeto passa a ser o processo salde e doenca e sua relacdo com o trabalho,
voltado para a prevencdo de agravos relacionados ao trabalho e com a participacdo ativa do
trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

A Reforma Sanitaria incorporou a ST nas suas propostas, dando lugar e voz a um
movimento de reivindicagbes que ecoava tendéncias ja em desenvolvimento em paises
industrializados, liderados pela OIT e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL,
2009). A ST é um campo do saber no qual se considera a saude e a doenca processos
dindmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico. Parte do principio que 0 modo como 0s
individuos séo inseridos nos espagos de trabalho contribui decisivamente para formas

especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002).



25

Como referem Dias e Hoefel (2005), para o aprofundamento da institucionalizagédo e
fortalecimento da ST no SUS, o Ministério da Satde (MS) criou a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), através da Portaria n.° 1679/GM, em 19 de
setembro de 2002. E uma rede desenvolvida de forma articulada entre 0 MS e as Secretarias
de Salde do Distrito Federal, estados e municipios. A RENAST compreende uma rede
nacional de informacGes e praticas de saude, organizada com o propoésito de implementar
acOes assistenciais, de vigilancia, prevencéo e de promocdo da salde, na perspectiva da ST.
Em sua atual formatacdo institucional, prevista na Portaria n® 2.728 de 11 de novembro de
2009, a RENAST deve integrar a rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST).

Os CEREST promovem acGes de prevencdo e vigilancia em ST, para melhorar as
condigOes de trabalho e a QV dos trabalhadores, tendo como fungéo principal promover a
integracdo da rede de servicos de saude do SUS, assim como vigilancia e gestdo. Outras
atividades sdo: apoiar investigaces de maior complexidade, assessorar a realizacdo de
convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de politicas publicas, fortalecer a
articulacdo entre a atencdo basica, de média e alta complexidade para identificar e atender
acidentes e agravos relacionados ao trabalho (GOMEZ, 2013).

A Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) constitui-se de saberes e praticas
sanitrias, articulados intra e intersetorialmente. E um componente do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (Portaria GM/MS n° 3252, de 22 de dezembro de 2009), que visa a
promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acBes que intervenham nos agravos e seus determinantes, decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos. A VISAT ¢é estruturante e essencial ao
modelo de Atencdo Integral em ST e configura-se como uma estratégia no interior do SUS
para o enfrentamento das situa¢fes que colocam em risco a salde da populacdo trabalhadora,
sendo composta pela intervencdo articulada em trés dimensdes: a promog¢do da saude, a

prevencédo das enfermidades e acidentes e a atengédo curativa (MENDES; DIAS, 1996).

No entanto, as a¢fes da VISAT ndo vém sendo efetivadas, pois ha necessidade de
superar 0 modelo de vigilancia centrado em agravos e modernizar as suas praticas para a
atuacdo sobre os determinantes sociais no contexto do capitalismo atual. As agdes devem ser
baseadas em pactuacdo de cenarios, adogdo de novos indicadores e avaliacdo sistematica e

continua em uma vigilancia antecipatéria (RIBEIRO, 2013).


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/vigilância-saúde-trabalhador
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Em de 7 de novembro de 2011, foi instituida a Politica Nacional de Seguranca e Salude
do Trabalhador (Decreto n° 7602), e desenvolvida de modo articulado e cooperativo entre os
Ministérios do Trabalho da Previdéncia Social (MTPS) e do MS, com vistas a legitimar que o
trabalho, base da organizacdo social e direito humano fundamental, seja realizado em
condi¢bes que contribuam para a melhoria da QV, a realizagdo pessoal e social dos
trabalhadores e sem prejuizo para sua salde, integridade fisica e mental.

Para Gomez, Vasconcelos e Machado (2018), ap06s inimeras discussoes e legislacdes
relacionadas a ST no pais, em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), contemplando uma proposta que entidades
representativas da sociedade civil e profissionais de salde almejavam desde a | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST). Desta forma, cria-se uma politica que se integra
ao conjunto de politicas de saude do SUS, contemplando a transversalidade das acGes de
salde com o trabalho, como um dos determinantes do processo saude-doenca, abrangendo
todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizagéo, forma de
inser¢do no mercado de trabalho ou vinculo empregaticio.

No entanto, para que o Estado cumpra seu papel na garantia dos direitos basicos de
cidadania, é necessario que a formulacdo e implementagdo das politicas e acdes de governo
sejam norteadas por abordagens transversais e intersetoriais. Deste modo, as politicas
governamentais, visando definir atribuicdes e competéncias dos diversos setores e diferentes
areas trabalhistas, além de articular estruturas organizacionais da sociedade civil, por meio de
formas de atuacdo sistematicas e organizadas que resultem na garantia de condicdes de
trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os trabalhadores, sdo fundamentais para
garantia da area de ST (Daldon, 2013).

1.2 Estresse psicossocial e as repercussdes para a Saude do Trabalhador

Os primeiros estudos sobre o estresse (Arantes; Vieira, 2002) versam sobre as
investigagcbes com animais, tendo sido formulados através dos trabalhos de Cannon e Selye,
da década de 1930. Para esta teoria, processos de origem social atuam, principalmente, como
estressores ndo-especificos, aumentado a susceptibilidade de certos organismos diante de um
estimulo nocivo direto (0 agente), mediante alteracdes do sistema neuroenddcrino. Na

verdade, o organismo tem um sistema de reacdo ndo-especifico, geral, com o qual pode
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enfrentar os danos causados por uma grande variedade de agentes patogénicos em potencial, o
qual Selye denominou como Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA). A sindrome passa a ser
conhecida como contendo trés fases: fase ou reacdo de alarme, fase de resisténcia e fase de
exaustao.

A fase ou reacdo de alarme (LIPP, 2014), é a resposta inicial do corpo, como se fosse
uma convocagdo geral para a defesa do organismo contra oS agentes nocivos, sendo
influenciada pelo tempo de exposicdo aos agentes, pois nenhum organismo pode ficar
continuamente submetido a um estado de alarme. Essa exposic¢do, antes de matar, provoca
ainda a reacdo de adaptacdo ou manutencdo de um estado de equilibrio e resisténcia. Na fase
de resisténcia, hd uma tentativa de adaptacdo as situacdes de estresse, com consequente
reacOes internas focalizadas em um determinado 6rgdo. Ha o desaparecimento da maioria dos
sintomas fisicos e aparecimento de sintomas psiquicos (ansiedade, medo, irritabilidade e
nervosismo, dentre outros) e sociais (isolamento, violéncia e outros).

Na quase-exaustdo, ha o enfraquecimento e a incapacidade do individuo em resistir ou
adaptar-se ao estressor, surgindo problemas leves de salde, porém ndo incapacitantes
(gastrite, cefaleia, erupcdes cutaneas, etc.). Na exaustdo, ocorrem falhas no mecanismo de
adaptacdo, devido a exaustdo do organismo quanto as respostas ao agente estressor. Esse
excesso de atividades e o alto consumo de energia podem levar a faléncia do 6rgdo e,
dependendo da gravidade das reacdes, pode levar a morte (LIPP, 2014).

De acordo com Almeida-Filho (2004), na abordagem do estresse e sua relacdo com o
trabalho, deve-se analisar o estresse oriundo do objeto de trabalho que apresentar uma
vertente técnica (caracteristicas fisicas, quimicas e mecanicas) e uma vertente social, que
englobe as relagBes sociais que o tornam possivel. Neste sentido, os instrumentos de trabalho
compreendem a materializacdo das relacdes entre capital e trabalho ao incorporar, igualmente,
a constituicdo tecnoldgica dos meios de producdo. Neste sentido, o conceito de trabalho deve
ser ampliado para conter, desde os processos corporais, até a organizacao de trabalho como
estratégia de exploracgéo e producdo de mais valia.

Segundo a OMS, o estresse ocupacional resulta do desequilibrio entre as demandas
e/ou exigéncias do trabalho e a capacidade de resposta do trabalhador. Nesse sentido, deve-se
considerar que a sua ocorréncia pode estar ligada as exigéncias do trabalho e a baixa
capacidade de adaptacdo ou resposta por parte do trabalhador. Deste modo, a exposic¢éo a
condicBes estressantes no trabalho pode influenciar diretamente a salde e a seguranca do
trabalhador, devendo-se considerar, também, os fatores situacionais, individuais e sociais que

podem fortalecer ou enfraquecer essa influéncia (OMS, 2004).
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Entre os fatores de risco presentes no ambiente laboral e que podem acarretar o
estresse, Costa, Lima e Almeida (2003) apontam as questbes referentes a organizacédo,
administracdo, forma de trabalho e a qualidade das relacdes humanas. Assim, o desequilibrio
entre as exigéncias do trabalho e os principios, necessidades e expectativas pessoais abre
caminho para o desgaste fisico e emocional. O reduzido sentimento de realizag&o profissional
é consequéncia da falta de recursos pessoais ou organizacionais que podem interferir tanto no
desenvolvimento da exaustdo quanto no baixo comprometimento com o0s objetivos propostos
pela administracéo.

Os trabalhadores submetidos ao estresse de alta intensidade e duragéo, e que néo
apresentam energia adaptativa suficiente para reagir frente aos agentes estressores,
desencadeiam sentimentos de esgotamento emocional e se tornam vulneraveis ao
desenvolvimento da SB. Trata-se de um estado prolongado de estresse, que produz
consequéncias diversas a pessoa, tais como: alienacdo, indiferenca e desmotivacdo. No
desenvolvimento da SB, deve-se considerar a conjuncédo de fatores organizacionais (ambiente
fisico e social do trabalho, normas institucionais, comunicacdo, autonomia, recompensas,
seguranca e outras) e caracteristicas sociodemograficas que, apesar de ndo serem consideradas
como desencadeadoras da sindrome, podem funcionar como facilitadoras ou inibidoras dos
agentes estressores (BENEVIDES-PEREIRA, 2014).

1.3 O ambiente de trabalho hospitalar e 0s riscos psicossociais

Ao discutir a relacdo saude/trabalho/doenca no ambiente de trabalho hospitalar, o
presente estudo apoia-se na Psicodindmica do Trabalho, de Dejours, que descreve a
organizacdo do trabalho como a diviséo das tarefas, processos prescritos, modo de producéo,
dentre outros, e a divisdo dos homens, no que diz respeito as responsabilidades, as relacdes de
poder, hierarquia, linhas de comando, o grau de autonomia dos trabalhadores e as
possibilidades de cooperacéo e comunicacdo (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2014)

Pelo fato de o trabalho ocupar lugar central na organizacdo da personalidade e
insercdo social do individuo, na andlise das vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho,
deve-se considerar a relagéo entre as expectativas, desejos e/ou anseios de quem o realiza e o
espaco de liberdade entre a organizagéo prescrita e o trabalho real. Neste sentido, o trabalho

desprovido de reconhecimento social e/ou realizado em condi¢fes penosas pode suscitar, no
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individuo, a insatisfacdo, a desmotivacdo e o sofrimento no trabalho. Por outro lado, na
medida em que se amplia o espaco de liberdade entre o trabalho prescrito e o real, maiores as
possibilidades do prazer no trabalho e o uso da inteligéncia criativa que beneficia tanto a
organizacdo quanto o trabalhador (DEJOURS, 2012).

Na dindmica de trabalho dos militares, a hierarquia e a disciplina sdo principios
fundamentais, nas quais prevalecem relacbes de comando-subordinagdo e rigidez
institucional, explicitada através das sancdes. Observa-se que a divisdo do trabalho na
corporacgdo afirma-se através das atribuicOes, tarefas e do status que determinam condutas e
estruturam relagGes de comando e subordinagéo. Ainda se caracteriza pelo regime de trabalho
em escalas de sobreaviso e extras, além da carga horaria semanal prevista, com exigéncia
prioritaria da funcdo, independentemente de qualquer planejamento pessoal ou familiar
(MINAYO et al., 2008).

Segundo Zanelli (2010), as doencas decorrentes das condicgdes de trabalho, associadas
as pressdes do mundo moderno, representam altos encargos financeiros e sociais aos servicos
publicos e a iniciativa privada, em decorréncia do absenteismo doenca, faltas e baixa
produtividade, cujo nexo causal pode manter relacio com o ambiente de trabalho e os
seguintes estressores: excesso de trabalho, baixo controle em rela¢do ao processo de trabalho,
remuneracao insuficiente, auséncia de equidade e valores conflitantes.

Na area da Salde, o ambiente fisico e social do trabalho hospitalar é tido como
penoso, perigoso e insalubre. O perfil de adoecimento dos trabalhadores que nele executam
suas atividades ainda é pouco conhecido pelos gerentes institucionais e 6rgdos da esfera
publica. Também ha& muito que se pesquisar acerca dos problemas de saude decorrentes da
sobrecarga de trabalho, do esforco exigido na realizacdo das atividades e das condi¢des de
trabalho inadequadas, que geram encargos financeiros pagos pela previdéncia social (FABRI
etal., 2018).

O hospital, de modo geral, é considerado um ambiente propicio ao desenvolvimento
de doencas, pois os profissionais encontram-se expostos a situacfes geradoras de tenséo,
somadas a convivéncia com o sofrimento, dor e morte. Neste ambiente, 0 processo e a divisao
do trabalho reproduzem o modo de producgéo capitalista, com tarefas fragmentadas, que, ao
mesmo tempo em que tornam os trabalhadores compromissados, podem produzir sentimentos
de desesperanca e desmotivacdo, em face das exigéncias impostas e do baixo reconhecimento
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

No ambiente hospitalar, é quase inevitivel a exposi¢do a situagdes estressoras. Diante

dessa realidade, os profissionais utilizam estratégias de enfrentamento como parte de um
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repertorio comportamental aprendido ao longo da vida e, principalmente, durante a formagéo
profissional. No entanto, os agentes estressores enfrentados no ambiente de trabalho
hospitalar, apesar de terem semelhancas com eventos e situacdes cotidianas, tém suas proprias
peculiaridades (MATURANA; VALLE, 2017). Profissionais da saude, principalmente,
aqueles que mantém relagéo de cuidado, podem assumir um posicionamento defensivo, com o
embotamento de emocgdes, no intuito de promover um distanciamento dos pacientes e se
manter trabalhando (IGNATTI, C, 2012).

Outro tipo de mecanismo de enfrentamento, denominado coping, corresponde a uma
série de esforcos cognitivos e comportamentais utilizados, pelo individuo, frente a uma
situacdo ou evento estressor que excede 0s recursos adaptativos da pessoa. Assim, entende-se
qgue os modos de enfrentamento podem mudar ao longo do tempo, de acordo com as
caracteristicas do individuo, o agente estressor e as exigéncias do contexto (PAIVA; GOMES;
HELAL, 2015).

As estratégias de coping podem ser classificadas por duas fungfes: quanto a sua
funcdo em estratégias focalizadas no problema, em que o individuo busca conhecer o agente
estressor e tenta, de algum modo, modifica-lo ou evita-lo no futuro, e quanto a sua funcéo
focalizada na emocdo, em que se procura diminuir a aflicdo que o estimulo determina, mesmo
que a situacao estressante nio possa ser modificada (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).
Os tipos de estratégias de enfrentamento variam de acordo com a personalidade ou
experiéncias pregressas, protegendo o individuo ou fortalecendo sua capacidade de enfrentar
situacOes desafiadoras (TOWNSEND, 2002).

1.4 Riscos psicossociais e qualidade de vida no trabalho

O trabalho influencia, ao longo do tempo, as aspiracdes e o estilo de vida, sendo
considerado uma das atividades mais relevantes e, de alguma maneira, firma-se como a
principal fonte de significados na constituicdo da vida daqueles que o exercem em atividades
formais e informais. No entanto, o trabalho desprovido de significado, pouco valorizado ou
ndo reconhecido pode acarretar altos niveis de estresse (ZANELLI, 2010).

No ambiente de trabalho, o individuo pode apresentar quadros ansiosos diante de
fatores, como as relacgdes interpessoais conflituosas, sobrecarga de trabalho, presséo do tempo

e insatisfacdo com a carreira. O proprio ambiente organizacional pde em risco a capacidade de
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mediacdo do trabalhador, que é coagido a aparentar um comportamento emocional ou motor
incongruente com seus reais sentimentos, principalmente quando as condic¢des de trabalho
pioram e quando ndo ha clareza acerca das responsabilidades e papeis, Um programa
adequado de gestdo do estresse no trabalho deve ser sempre encarado com muita
responsabilidade e comprometimento, por parte de todos os niveis hierarquicos da empresa,
pois 0 estresse traz consequéncias danosas para o individuo e a empresa, por ocasionar
interferéncias na produtividade e na oferta de servicos. (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Dessa forma, QV diz respeito ao desenvolvimento de habitos saudaveis,
enfrentamento das tensbes cotidianas, consciéncia dos impactos dos fatores do ambiente,
desenvolvimento permanente do equilibrio interior e na relacdo com os outros. A QV restrita
ao ambiente de trabalho pode ser influenciada tanto negativa quanto positivamente, diante da
percepcdo do individuo sobre o significado e as condi¢fes de trabalho, a sensacdo de
seguranga e os riscos envolvidos. Por sua vez, o trabalho deve proporcionar abertura para a
criatividade e inovacdo, participacdo efetiva nos processos de decisdo, remuneracdo e/ou
recompensas adequadas, possibilidade de desenvolvimento profissional e pessoal, tratamento
justo, relagGes interpessoais harmonicas e assim por diante (ZANELLI, 2010).

A conciliacdo da vida laboral com a pessoal torna-se desafiadora, em face das
inimeras exigéncias do mundo moderno. Sendo assim, estratégias como o lazer e o descanso
sdo primordiais para enfrentamento do estresse e manutencdo da QV (ANDRADE; LAAT,
STEFANO, 2018).

Portanto, como refere Zanelli,

A salde estd vinculada a uma adaptacdo ativa a realidade e a possibilidade de
apropriacdo das agBes. Qualidade de vida implica satisfacdo das necessidades e
expectativas. Ambas tém bases nas relagOes interpessoais, no exercicio do poder, no
encaminhamento dos conflitos, na cooperagdo e nas possibilidades de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal (ZANELLI, 2010, pag. 43).

A QV no trabalho busca encontrar o ponto de equilibrio entre o bem-estar do
trabalhador e a eficacia da empresa, sendo um dos indicadores da salude organizacional. Para
melhorar a producdo, € necessaria uma reestruturacdo no ambiente fisico e social de trabalho,
cuja visao empresarial muda o rumo do conceito de trabalho, de seguranca e de higiene dentro
das empresas, na medida em que investe em condi¢des dignas de trabalho (ALMEIDA,

GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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1.5 Qualidade de Vida, segundo a OMS

Segundo um levantamento de estudos que tinha por objetivo a definicdo de QV, ha
indicios de que o termo surgiu pela primeira vez, na literatura médica, na década de 1930 do
século XX (SEIDL; ZANNON, 2004). O senso comum se apropriou do termo qualidade de
vida, associando-o a formas de bem-estar, sejam de ordem econdmica, social ou emocional.
Todavia, por ser uma area de pesquisa recente, encontra-se em processo de afirmacgédo de
fronteiras e conceitos, por isso, definicbes nem sempre sdo concordantes (ALMEIDA,
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

De acordo com a OMS, QV ¢ “a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. Estd diretamente associada a autoestima ¢ ao bem-
estar pessoal e compreende varios aspectos, nomeadamente, a capacidade funcional, o nivel
socioeconbémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o
estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se
vive (WHO, 1995).

A OMS reuniu um conjunto de peritos pertencentes a 15 diferentes culturas,
denominado World Health Organization Quality of Life Group, com a finalidade de debater o
conceito de QV e, subsequentemente, construir um instrumento para a sua avaliacdo: o
WHOQOL-100. Quinze centros estiveram envolvidos nesta etapa: Melbourne (Austrélia),
Zagreb (Croécia), Paris (Franga), Nova Délhi (india), Madras (india), Beer-Sheeva (Israel),
Téquio (Japdo), Tilburg (Holanda), Panama (Panama), Sdo Petersburgo (Russia), Barcelona
(Espanha), Bangkok (Tailandia), Bath (Reino Unido), Seattle (EUA) e Harare (Zimbabwe).

As sugestdes provenientes de todos os centros foram reunidas, perfazendo, ao final,
235 questdes. A esse questionario, a OMS chamou de World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL). O desenvolvimento do WHOQOL partiu de trés pressupostos centrais: a
esséncia abrangente do conceito de QV, que trata de uma medida quantitativa, fiavel e valida,
a qual pode ser construida e aplicada a varias populacdes; qualquer fator que afete a QV
influencia um largo espectro de componentes incorporados no instrumento e este, por sua vez,
serve para avaliar o efeito de intervencdes de salde especificas na QV (WHOQOL GROUP,
1998).
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O instrumento WHOQOL, que se destina a avaliacdo da QV, estd em coeréncia com a
respectiva definicdo feita pela OMS para o termo (WHOQOL GROUP, 1998).

O primeiro instrumento de avaliacao da QV desenvolvido pelo WHOQOL Group foi 0
WHOQOL-100. Trata-se de uma medida genérica, cuja estrutura assenta-se em seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagcdes sociais, ambiente e espiritualidade. No
ambito de cada dominio, 24 facetas especificas sumarizam o dominio particular em que se
inserem. Adicionalmente, o instrumento contempla uma faceta geral que avalia a satisfacdo
global com a QV e a percepcdo geral de saude, sendo cada faceta avaliada através de quatro
perguntas.

A versdo abreviada do WHOQOL, chamada de WHOQOL-bref, utilizada no presente
estudo, é composta por 26 itens e esta organizada em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relactes
sociais e ambiente, incluindo, ainda, uma faceta sobre a QV geral. Cada faceta é avaliada
através de uma pergunta, correspondente a um item, a exce¢do da faceta sobre QV em geral,
que é avaliada através de dois itens, um correspondente a QV em geral e outro sobre a

percepcao geral da saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa quantitativa considera que tudo pode
ser quantificavel, o que significa traduzir, em ndmeros, as opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las, utilizando-se de recursos e técnicas estatisticas.

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, descritivo e exploratério. Os
estudos seccionais ou de corte transversal sdo aqueles que produzem “instantdneos” da
situacdo de salde de uma populacdo ou comunidade, com base na avaliacdo individual de
cada um dos membros do grupo, podendo determinar indicadores globais de salde para a
populacgéo a ser investigada (ROUQUAYROL, 2006).

A pesquisa descritiva procura alinhavar as caracteristicas de uma populacdo ou
fendmeno, levantando opinides, atitudes e crencas de um determinado grupo possuidor de
caracteristicas comuns. Esse tipo de pesquisa pode ser utilizado para proporcionar uma nova

visdo a respeito do problema encontrado (GIL, 2010).

2.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi um hospital militar localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) do MS, de numero
2273438, com Ultima atualizacdo nacional de 15/06/2019, trata-se de um hospital geral de
atendimento exclusivo para policiais militares e seus dependentes, por meio de um plano de
salde publico. Tem capacidade para 220 leitos e dispde de servicos de urgéncia e emergéncia,
atendendo a demanda espontanea e referenciada, em regime de internacdo e ambulatério com
mais de 20 especialidades e subespecialidades.

Na instituicdo, que sofre influéncia da politica governamental, a hierarquia e a
disciplina ocorrem pelo exercicio da autoridade, através dos comandos hierdrquicos que
modificam funcdes, atribuicdes, responsabilidades, exigéncia de metas e pressdes advindas da

introdugdo de novas politicas. A unidade vem sofrendo transformagdes nos ultimos anos, pois
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houve expansdo da assisténcia médico-hospitalar devido a alta demanda de atendimentos por
parte de policiais militares e seus dependentes, acarretando sobrecarga a todo o sistema e aos

profissionais que ali atuam.

2.3 Amostra do estudo

A populacdo alvo foi constituida por 400 trabalhadores de enfermagem, sendo a
amostra do tipo estratificada (enfermeiros e técnicos de enfermagem). Apoés a realizagdo do
levantamento e selecdo, a amostra foi extraida mediante os critérios de elegibilidade a partir
das informacGes relativas as suas caracteristicas. Neste sentido, foi calculado o numero
amostral aleatorio simples, para que todos tivessem a mesma probabilidade de fazer parte do
estudo, sendo estabelecido um intervalo de confiabilidade de 90%, com margem de erro de
5,3%, resultando em 151 trabalhadores.

Foram elegiveis, para o estudo, todos os profissionais de enfermagem que atuavam ha,
pelo menos, um ano em atividades de geréncia, chefia e assisténcia direta. N&o elegiveis, 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem com menos de um ano de servico, aqueles de férias,
licencas ou outros tipos de afastamentos, adidos, deslocados de funcdo e funcionarios
pertencentes ao quadro civil. Da populacdo-alvo lotada no hospital, 228 atenderam aos
critérios (66,2%).

Né&o participaram do estudo 99 profissionais, por diversas razdes e, dentre elas: perdas
e/ou preenchimento incorreto do instrumento (27), desisténcias/recusas (33), substituicdo do

plantdo nos dias em que os dados foram coletados (17).

2.4 Aspectos éticos do estudo

Atendendo a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi
submetido & Plataforma Brasil, sendo a Folha de Rosto encaminhada juntamente com um
exemplar do projeto ao Diretor do hospital, para ciéncia e emissdo da carta de anuéncia e

autorizacao.
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O parecer favoravel a realizagio do estudo foi emitido pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UERJ), sob o n°® 3.152.249, sendo
oficializada a entrada no campo de estudo e a coleta de dados apds convite, agendamento e
disponibilidade dos participantes.

Todos os esclarecimentos acerca dos objetivos do estudo foram realizados, sendo
preservado o anonimato e garantido o direito de o participante declinar da sua participagdo em
qualquer fase do estudo. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando uma cdpia com o participante e outra com o pesquisador. A coleta dos dados foi
realizada no periodo entre maio a setembro de 2019 e ocorreu na propria instituicdo onde os
trabalhadores atuavam, em local privativo e livre de interferéncias ou interrupgdes que
pudessem prejudicar o preenchimento dos instrumentos (preenchidos pelos proprios
participantes), com tempo dispendido em média de 15 a 20 minutos.

O estudo apresentou risco minimo, apesar de os participantes ndo terem referido
nenhum tipo de desconforto psicolégico ao responder as questdes, sendo garantido o direito
de entrevistado retirar o consentimento, de modo a evitar qualquer tipo de constrangimento.
Todos os documentos relativos a coleta de dados ficardo sob a guarda e responsabilidade do

pesquisador, os quais serdo incinerados ap6s cinco anos.

2.5 Técnica e instrumentos de coleta de dados

Na coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos que receberam o mesmo
cddigo, de modo a facilitar a correlagdo das caracteristicas sociodemograficas com os achados
relativos ao estresse e QV:

O primeiro instrumento teve como objetivo fazer um levantamento das caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos participantes (APENDICE B).

Na percepcdo sobre o estresse psicossocial, foi utilizada a versdo brasileira da escala
DER, elaborada por Siegrist (ANEXO A), adaptada e validada para uso no pais por Silva e
Barreto (2010). O instrumento compreende 23 itens, sendo composto por trés dimensdes:
esforco (6 itens: 1 a 6), recompensa (11 itens: 7 a 17) e excesso de comprometimento no
trabalho (6 itens: 18 a 23), sendo que, no presente estudo, optou-se por trabalhar apenas com

as dimens0es esforgo e recompensa.
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As opcdes de respostas séo do tipo Likert e medem a avaliacdo da percepcédo do sujeito
quanto a situacdo vivida no trabalho e, no caso de a resposta indicar estresse, existe uma
gradacdo de quatro opcdes, que variam de muito estressado a nem um pouco estressado, cujos
escores sdo calculados conforme as medidas: concordo (1), nem um pouco estressado (2), um
pouco estressado (3), estressado (4) e muito estressado (5).

A razdo resultante do esforco-recompensa foi obtida mediante um método pré-
definido, um algoritmo baseado em informacdes obtidas das escalas de esforco e recompensa.
Uma razdo foi computada para cada respondente, de acordo com a formula: e/rc, onde "e" é
a pontuacdo da soma da escala esfor¢o, "r" é a pontuacdo da escala recompensa e "c" define
um fator de correcdo (0,5454) para diferentes nimeros de itens no numerador e denominador.
Na analise do DER, o ideal seria que a razdo fosse muito préxima de zero, pois indicaria
baixo esforgo e alta recompensa (SILVA; BARRETO, 2010).

Para avaliacdo da QV, aplicou-se WHOQOL-bref (ANEXO B) da Organizacédo
Mundial da Saude (WHO, 1994), composto por 26 questdes. A primeira questdo refere-se a
percepcao do sujeito sobre a sua QV de modo geral (QVg), cujas respostas sao do tipo Likert,
com 5 opgdes que variam de muito boa a muito ruim. A segunda questéo avalia a satisfagéo
do individuo com a propria saude, com 5 opgBes de respostas (de muito insatisfeito a muito
satisfeito).

A demais questBes representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original e estdo divididas em quatro dominios: “fisico” (dor fisica e desconforto, dependéncia
de medicacdo/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida
cotidiana, capacidade para o trabalho), “psicologico” (sentimentos positivos e negativos,
espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/memdria/concentracdo, aceitacdo da imagem
corporal e aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (relacdes pessoais, atividade sexual,
suporte/apoio social) e “ambiente” (seguranga fisica, ambiente fisico, recursos financeiros,
novas informacdes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de saude,
transporte).

A versdo brasileira do WHOWOL-bref foi traduzida e validada por Flack et al. (2000)
e demonstrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna (avaliada pelo coeficiente de
fidedignidade de Cronbach), aliada a um bom desempenho psicométrico com praticidade de
uso, o que lhe coloca uma alternativa Util para ser usado em estudos que se propdem a avaliar
a QV no Brasil.
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2.6 Variaveis do estudo

Estabeleceu-se como varidveis das andlises realizadas os dados sociodemograficos,
ocupacionais, escala de DER e escala de QV.

A variavel independente ¢ “aquela que influencia, determina ou afeta outra variavel”,
correspondendo ao antecedente numa pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2010). Foram
definidas como variaveis independentes, as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e
0 DER (variavel de exposicéo).

A variavel dependente seria aqueles “valores (fendmenos, fatores) a serem explicados
ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou afetados pela variavel
independente”, correspondendo ao que ¢ o consequente numa pesquisa (MARCONI;
LAKATOQOS, 2010). Definiu-se como varidvel dependente: QV (variavel Desfecho).

A seguir, sdo apresentadas as varidveis sociodemogréaficas (idade, estado civil, renda
familiar e escolaridade) e ocupacionais (funcdo, tempo de trabalho na institui¢do, horario de
trabalho, possui outro emprego ou trabalho remunerado, carga horaria semanal na unidade e
carga horaria total, considerando outros vinculos), com a respectiva pergunta do questionario

de onde a informagé&o foi obtida.

2.6.1 Dados sociodemoqréficos

- Idade: na analise bivariada esta variavel continua foi estratificada em duas faixas de 26

a 44 anos e acima de 45 anos.

- Estado civil: variavel categoérica que foi estratificada em 02 faixas: vive com

companheiro (a) e ndo vive com companheiro (a).

- Renda familiar: varidvel continua que foi estratificada em duas faixas: até 6 salarios

minimos e acima de 6 salarios.

- Escolaridade: varidvel categdrica estratificada em 02 faixas: até graduagdo e pos-

graduacéo.
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2.6.2_Variaveis ocupacionais

- Funcdo: variavel categorica, que foi estratificada em 02 faixas: enfermeiro e técnico de
enfermagem.

- Tempo de trabalho na instituicdo: variavel continua que foi estratificada em 2 faixas:
até 11 anos e acima de 11 anos.

- Horério de trabalho: variavel categorica dicotomica: diarista e plantonista.

- Possui outro emprego ou trabalho remunerado: variavel categérica dicotdmica: sim e
néo.

- Carga horaria semanal na unidade: refere-se a jornada semanal na instituicdo. Na
andlise bivariada esta varidvel continua foi estratificada em 2 faixas: até 32 horas e
acima de 32 horas.

- Carga horaria total considerando outros vinculos: refere-se & jornada semanal na
instituicdo somada com a de outra instituicdo. Na andlise bivariada esta variavel

continua foi estratificada em 2 faixas: de 32 a 40 horas e acima de 40 horas.

2.6.3 Escala Demanda Esforco-Recompensa

Utilizou-se a versdo brasileira da escala DER, elaborada por Siegrist (ANEXO A). O
instrumento (SILVA; BARRETO, 2010) compreende 23 itens e & composto por trés
dimensGes que apresentam um bom desempenho psicométrico. O alfa de Cronbach para as
trés dimensdes da escala - esforco, recompensa e comprometimento excessivo - foi de 0,70,
0,95 e 0,86, respectivamente. Os coeficientes de correlagdo intraclasse para as mesmas
dimensbes foram 0,82, 0,96 e 0,91. No presente estudo, serdo trabalhadas apenas as
dimensGes: esforgco e recompensa.

A sequir, séo apresentadas as questdes das duas dimensdes da escala:

a) Questoes referentes ao esforgo (extrinseco)
O componente extrinseco tem como foco as condi¢Ges do trabalho
indicativas do esforco (demandas, obrigaches) e as recompensas

(dinheiro, apoio, oportunidades na carreira e seguranca).
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1) Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da
carga pesada de trabalho.

2) Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho.

3) Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

4) Frequentemente eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.

5) Meu trabalho exige muito esforgo fisico.

6) Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

b) Questdes referentes & recompensa

b.1) Componente estima, status

1) Eu tenho o respeito que mereco do meu chefe.

2) Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho.

3) No trabalho, eu posso contar com apoio nos momentos dificeis.

4) No trabalho, eu sou tratado injustamente.

5) No trabalho, levando em conta todo 0 meu esforgo e conquistas,

eu recebo o respeito e o0 reconhecimento que mereco.

b.2) Componente promocéo no trabalho

6) Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

7) A posicao que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a
minha formacao e treinamento.

8) Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu
esforco e conquistas.

9) Levando em conta todo o0 meu esforco e conquistas, meu

salario/renda é adequado.

b.3) Componente estabilidade no trabalho

10) No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao

desejadas.
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11) Tenho pouca estabilidade no emprego.

2.7 Andlise de dados

No intuito de facilitar a analise, foi construido um banco de dados em uma planilha do
Excel 2016, versdo XLSX, para o registro das caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos participantes, os escores dos esforcos e recompensas, bem como do
WHOQOL-bref. Todos os instrumentos receberam codigos para facilitar o registro dos
escores referentes aos esforcos e recompensas, além de dominios/facetas da QV de maneira a
estabelecer a associacdo do desequilibrio ou auséncia de reciprocidade do DER com as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participantes e sua QV. Foram feitas
andlises entre a exposi¢cdo (DER) e a associacdo com as varidveis sociodemogréaficas e o
desfecho no que se referiu a QV.

Para se analisar a relacdo entre esforco e recompensa, calculou-se, inicialmente, o
escore de cada dimensdo, tendo como referéncia a dimens&o esforgo, cujo escore total varia
de 6 a 30 pontos (6 questdes) e a dimensdo recompensa, cujo escore total variou de 11 a 55
(11 questbes). Apos o calculo do DER de cada participante, foram construidos trés quadros
para a alocacdo da amplitude do equilibrio dos respectivos tercis. No 1° quadro, foi alocada a
amplitude do 1° tercil (de 0 a 0,431), seguido da amplitude do 2° tercil (de 0,434 a 0,733) e,
por ultimo, a amplitude do 3° tercil (0,745 a 1,702).

Em relagdo ao calculo do WHOQOL-bref, com excecdo das duas primeiras, as demais
sdo reunidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente.

O dominio fisico compreende questbes relativas a dor, desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana e a capacidade de trabalho.

No dominio psicologico, avalia-se 0s sentimentos positivos e negativos referentes a
autoestima, imagem corporal, 0 pensar, o aprender, a memoria e a concentracao.

A dimenséo das relacGes sociais abrange os aspectos relacionados ao suporte social,
das relacOes pessoais e atividade sexual.

O dominio meio ambiente aborda protecdo, ambiente fisico, recursos financeiros,
transporte, oportunidade de lazer e de adquirir novas informagdes, disponibilidade de recursos

de salde e sociais.



42

O WHOQOL-bref fornece um perfil da QV obtido através dos escores destes
dominios, sendo que cada uma das 24 questdes é pontuada de 01 a 05 na escala de Likert.
Para o célculo dos escores dos dominios, os indices das facetas componentes resumem 0S
dominios ao quais pertencem. Escores mais altos tanto para os dominios quanto para a QV
geral denotam melhor QV (WHO, 1998; FLACK et al., 2000).

Neste instrumento, recodificou-se o valor das questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3)
(4=2) (5=1) e as perguntas 1 - percepcao da QV (obteve escore em média 1 a 5); e a pergunta
2 - satisfacdo com a salde (obteve escore em média de 1 a 5).

No célculo do WHOQOL-bref, a pontuacdo obtida na QVg e em cada dominio foi
obtida a partir da média e desvio-padrdo da soma de pontos das facetas que os compbem,
seguida da multiplicacdo por quatro (para que esses valores fossem comparaveis ao
WHOQOL-100). Por fim, os valores da QVg e de cada dominio sdo transformados em uma
escala de 0 a 100 (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Para a escala de 0 a 100, como néo existem pontos de corte que determinem um escore
abaixo ou acima, dividiu-se o escore total (100) por 5. Dessa forma, os escores entre 81 e 100
classificariam uma QV muito boa. Escores entre 61 e 80 classificariam uma QV boa. Escores
entre 41 e 60 classificariam uma QV nem ruim nem boa. Escores entre 21 e 40 classificariam
uma QV ruim e, para finalizar, escores entre 0 a 20 classificariam uma QV muito ruim
(OLIVEIRA, 2011).

Para escala simplificada (SANTOS, et al., 2007) utilizou-se como avaliacdo e
classificacdo da QV: médias acima de 15 consideradas como avaliacdo superior da QV;
médias entre 10 e 14,99 consideradas como avaliacdo intermediaria e médias menores que 10
como avaliagdo inferior.

Apds a aplicacdo dos instrumentos, todas as informacgdes foram checadas quanto ao
preenchimento correto e tabuladas em uma Planilha do Excel. Na anélise estatistica, foi
utilizado o programa SPPS (Statistical Package for Social Science) que, automaticamente,
checou, recodificou e estabeleceu os escores dos dominios e das questoes de QV em geral. Os
dados sdo apresentados sob a forma gréficos e tabelas, de modo a sistematizar as informacges
mais relevantes e diretamente relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Os resultados foram discutidos a luz dos estudos sobre estresse psicossocial e QV em
trabalhadores de enfermagem.

Para atender aos objetivos propostos, realizou-se a analise estatistica descritiva dos
dados sociodemograficos, por meio do célculo da média, do desvio padrdo, das proporcoes e

da analise inferencial. Quanto a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e laborais e 0
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DER (exposic¢do) e QV (desfecho), utilizou-se o Teste Qui-Quadrado com estimativa de razéo
de chance (Odds ratio - OR), com intervalo de significancia de 5% e intervalo de confianca de
95%.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo, sdo apresentados os resultados e as analises referentes as
caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais dos participantes e a associagdo com o DER,;
os dados relativos a avaliagdo de QV e os escores referentes aos dominios e a associagcdo com
o DER.

No intuito de facilitar a analise, ap6s o célculo do DER, os resultados foram
distribuidos em tercis, sendo alocado no primeiro tercil, o grupo com valores de DER entre 0
a 0,431 (baixo ou mais préximo de zero); no segundo, com os valores de DER entre 0,434 a
0,733 (médio) e no terceiro tercil, o grupo com valores de DER entre 0,745 a 1,702,
correspondendo ao grupo de maior risco de estresse psicossocial, ao se considerar a situacao
de alto esforco e baixa recompensa.

Para efeitos de andlise bivariada, os tercis referentes ao baixo e moderado DER foram
agrupados, mantendo-se o alto DER separado.

Apds a obtencdo da razdo entre o escore do esforco e o escore da recompensa e de se
aplicar o fator de correcdo de 0,5454, relativo & diferenca no ndmero de itens nas duas
dimens@es do instrumento de cada participante, 98 (64,9%) profissionais foram enquadrados
nos dois primeiros tercis (baixo e médio DER) e 53 (35,1%), no terceiro tercil (alto DER),
cujos dados refletem altos esforcos combinados com baixas recompensas (monetéria, carreira,

estabilidade e outros).

3.1 Caracteristicas da amostra de acordo com as varidveis sociodemograficas e

ocupacionais e 0 DER

Na Tabela 1, é apresentada a analise bivariada (associagdo das variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais com o DER), em uma amostra de trabalhadores de
enfermagem, com o intuito de apresentar as respectivas associacOes e discussfes. Para
facilitar a anélise bivariada, algumas caracteristicas da amostra foram agrupadas (estado civil,
escolaridade, renda familiar, tempo de servigo na instituicdo, turno de trabalho e carga horaria

semanal na unidade).
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Tabela 1 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o DER em uma
amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

(continua)
DER
Variaveis Baixo/Moderado ~ Alton  OR (1C95%) v:I;)r
n (%) (%)

Sexo
Masculino 40 (72,7) 15 (27,3) 1,0 0,127
Feminino 58 (60,4) 38 (39,6) 1,75(0,85-

3,60)
Faixa etaria
De 26 a 44 anos 64 (63,4) 37 (36,6) 1,0 0,574
Acima de 45 anos 34 (68,0) 16 (32,0) 0,81(0,40-

1,67)
Categoria profissional
Técnico de enfermagem 61 (76,3) 19 (23,8) 1,0 0,002
Enfermeiro 37 (52,1) 34 (47,9) 2,95(1,47-

5,91)
Vive com companheiro
Né&o 36 (70,6) 15 (29,4) 1,0 0,296
Sim 62 (62,0) 38 (38,0) 1,47(0,71-

3,04)
Escolaridade
Até Graduacao 59 (75,6) 19 (24,4) 1,0 0,004
Pés-graduacéo 39 (53,4) 34 (46,6) 2,71(1,36-

5,41)
Renda Familiar*
Até 6 salarios 37 (75,5) 12 (24,5) 1,0 0,058
Acima de 6 salarios 61 (59,8) 41 (40,2) 2,07(0,97-

4,44)
Tempo de servico na instituicao
De 6 a1l anos 54 (66,7) 27 (33,3) 1,0 0,625
Acima de 11 anos 44 (62,9) 26 (37,1) 1,18(0,61-

2,31)
Turno de trabalho
Diaristas 18 (81,8) 4(18,2) 1,0 0,072
Plantonistas 80 (62,0) 49 (38,0) 2,75(0,88-

8,62)
Carga horaria semanal nessa
unidade
32 horas 44 (54,3) 37 (45,7) 1,0 0,003
>32 horas 54 (77,1) 16 (22,9) 0,35(0,17-

0,72)
Possui outro emprego ou
trabalho remunerado
Nao 54 (74,0) 19 (26,0) 1,0 0,024
Sim 44 (56,4) 34 (43,6) 2,20(1,10-

4,37)




46

Tabela 1 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o DER em uma
amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)
(concluséo)

DER
Variaveis Baixo/Moderado ~ Alton  OR (1C95%) v:I;)r
n (%) (%)
Carga horéria total
considerando outros vinculos
De 32 4 40 horas 51 (73,9) 18 (26,1) 1,0 0,033
Acima de 40 horas 47 (57,3) 35 (42,7) 2,11 (1,06-

4,22)

* Salario minimo nacional em janeiro de 2019 (954,00 reais).

Sobre os dados sociodemogréficos, 63,6% dos profissionais sdo do sexo feminino. A
enfermagem, historicamente, € uma profissaio em que predomina o género feminino e,
recentemente, tem se observado maior ingresso de homens na profissdo. De acordo com a
pesquisa sobre o perfil da enfermagem brasileira, as mulheres ainda formam 85,6% do total
de profissionais registrados no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), enquanto os
homens sdo apenas 14,4% (MACHADO et al., 2015).

A faixa etaria predominante foi de 26 a 44 anos, totalizando 66,8% dos participantes,
seguidos pelos profissionais com mais de 45 anos (33,1%). Tais dados refletem uma amostra
composta, majoritariamente, por adultos relativamente jovens, em plena fase produtiva,
podendo contribuir como forca de trabalho na prestacédo de servigos de salde a populacdo. O
segundo maior grupo, acima de 45 anos, considerando o regime militar, encontra-se na fase
intermediaria da carreira.

Com relagdo a categoria profissional, a amostra foi composta por 52,9% de técnicos de
enfermagem e 47,1% de enfermeiros. Encontrando-se associacdo com o DER (p<0,05),
observa-se um namero expressivo de enfermeiros com alto DER no terceiro tercil (47,9%) e a
razdo de chance (OR) de 2,95 para categoria de enfermeiros. Acrescenta-se que a maior parte
da amostra trabalha entre 6 e 11 anos na instituicdo e, apesar da experiéncia, o acimulo de
atividades ao longo dos anos pode estar contribuindo para o estresse.

Estudo realizado por Fonseca e Lopes Neto (2014), evidenciou que os enfermeiros,
por terem maior responsabilidade gerencial, assistencial e de supervisdo dos técnicos, estao
mais suscetiveis ao desgaste no trabalho, sendo as atividades gerenciais as principais
causadoras de estresse ocupacional, principalmente nos enfermeiros com cargos de chefia. Na

atualidade, tendo em vista 0 modelo neoliberal, muitas das instituicdes possuem, em seu
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quadro, trabalhadores com vinculos terceirizados, o que aumenta a rotatividade de pessoal e a
consequente necessidade da realizacdo de treinamento e supervisdo das equipes de forma
continua.

Em relacdo ao estado civil, optou-se por agrupar os profissionais solteiros, vilvos e
separados sob a denominagao vivem sem o(a) companheiro(a) (33,7%), ndo sendo encontrada
associacao desta varidvel com o DER. Apesar da ndo associagdo, sabe-se que a familia é, de
um lado, uma importante rede de apoio psicossocial e, por outro, exige-se dos conjuges,
especialmente as mulheres, tempo e dedicacdo em relacéo as atividades do lar e criagdo dos
filhos. O acumulo de fungdes perpassa a dupla jornada de trabalho, o que pode contribuir para
0 estresse psicossocial (MURASSAKI et al., 2011).

Quanto a escolaridade, optou-se por agrupar os trabalhadores com ensino médio e
graduacdo sob a denominacdo até graduacdo e, no outro agrupamento, 0s com pos-graduacéo,
constituindo-se no primeiro grupo 78 (51,6%) profissionais, sendo encontrada associagédo com
0 DER (p<0,05). O grupo pds-graduado apresentou razdo de chance (OR) de 2,71,
evidenciando que quanto maior a escolaridade, maior a insatisfacdo dos profissionais com o
tipo de trabalho que realizam (maior esforco e baixa recompensa). Infere-se que esses
resultados podem manter relagdo com o fato de o trabalho realizado por esses profissionais
terem maior demanda psicoldgica, em funcdo de os enfermeiros ocuparem cargos de
lideranca, supervisdo dos técnicos e demais atividades de cunho gerencial (SILVA et al,;
2013).

Em estudo transversal da associacdo entre transtornos mentais comuns e situacdes de
desequilibrio entre esforcos e recompensas em quatrocentos trabalhadores da atengdo bésica
de salde, identificou-se que a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi mais elevada na
situacdo de DER (26,9%) e no grupo dos trabalhadores operacionais (33,8%). Trabalhadores
expostos a situacbes de DER no trabalho apresentaram maior frequéncia de adoecimento
mental. Observou-se esforco elevado entre os trabalhadores de nivel fundamental (50%) e
baixa recompensa entre trabalhadores de nivel superior (64,2%). Os resultados reforcam a
necessidade de intervir na gestdo e organizacdo do trabalho quanto as demandas dos servigos,
condicBes precarias do trabalho e formas de recompensa ou reconhecimento (OLIVEIRA,
ARAUJO, 2018).

Sobre a renda familiar, 67,5% recebem acima de 6 salarios minimos e, mesmo
considerando aqueles que recebem salario inferior, ndo houve associacdo do DER. Esses
dados vao ao encontro de pesquisa realizada com uma amostra de enfermeiros de um hospital

publico no sul do pais. A remuneracdo destacou-se entre os fatores de maior satisfacdo
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percebida, o que possibilita maior ascenséo social, aquisicdo de bens materiais e melhor
cuidados com saude e lazer, fatores de grande importancia em termos de satisfacdo e/ou
recompensa no trabalho (PAGLIONE et al., 2016).

Quanto ao tempo de servigo, identificou-se uma parcela significativa de trabalhadores
que atuavam na instituicdo de 6 a 11 anos (53,6%), cujos dados aproximam-se com aqueles
com tempo superior a onze anos. Esta caracteristica demonstra se tratar de um grupo de
profissionais que, além de conhecerem a instituicdo, possuem um cabedal de conhecimentos e
experiéncias que, certamente, influenciam sua pratica e os enfrentamentos que ocorrem no
espaco institucional. Apesar de 60,4% dessa parcela encontrar-com alto DER, ndo houve
associagdo desta varidvel (p<0,005).

Apesar ndo ter sido constatada a associacdo do trabalho em turnos, tendo em vista que
85,4% dos participantes estdo em regime de plantdo diurno e noturno, diversos estudos trazem
as repercussdes do trabalho em turnos para a saude e suas repercussdes psicossociais e ao
bem-estar dos trabalhadores, principalmente o trabalho noturno, por causar distlrbios no
ritmo biologico, alimentar, alteraces hormonais e aumento do risco de erros e acidentes
ocupacionais. Existem, também, dificuldades no relacionamento interpessoal, com
implicacGes no nucleo familiar (VIEIRA et al., 2018).

Sobre a carga horaria semanal realizada na instituicdo, identificou-se uma parcela
significativa de trabalhadores (53,6%) que cumprem 32 horas, havendo associa¢do do DER
com esta varidvel (p<0,005). Ao se considerar o duplo vinculo empregaticio ou outra
atividade remunerada, também se constatou associa¢do do DER com esta variavel, sendo que
os trabalhadores que cumprem carga horaria semanal acima de 40 horas encontram-se mais
expostos ao desequilibrio. Ressalta-se que uma parcela desses trabalhadores do quadro de
pracas complementa a renda através de plantBes extras na prépria unidade, cumprindo
jornadas acima de 40 horas.

Quando analisada a carga horéria semanal cumprida na instituicdo e a respectiva razao
de chance (OR de 0,35) para os que realizam mais de 32 horas semanais, constatou-se que
45,7% dos que realizam 32 horas encontram-se alocados em alto DER, verificando-se um
viés. Segundo Fletcher et al. (1988), viés é um processo em qualquer momento da inferéncia
que produz resultados que se desviam sistematicamente dos valores, assim chamado viés do
trabalhador sadio (viés de auto selecdo), quando individuos com uma determinada
caracteristica (ligada a doenca ou a exposi¢do) podem ter maior probabilidade de entrar em

um estudo.
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A jornada de trabalho extensa vivenciada por grande parte destes profissionais,
principalmente no horério noturno, favorece a diminuicéo do tempo dedicado ao autocuidado
e ao lazer, intensificando o cansaco e a fadiga fisica e mental, sendo um potencial fator de
risco psicossocial para o estresse e, consequentemente, o adoecimento (VERSA et al., 2012).

As longas jornadas dos profissionais de enfermagem estéo associadas, por exemplo, ao
maior risco de acidentes no trabalho. Como observado por Fischer et al. (2006), o trabalhador
submetido a cargas fisicas e psiquicas, sempre ou frequentemente, como € o caso da amostra
do presente estudo, pode ter sua saude e QV afetadas em funcao do trabalho em turnos e das
cargas fisicas e mentais do trabalho.

Tendo em vista que 35,09% dos participantes foram alocados no terceiro tercil, estes
dados vao ao encontro da literatura (SIEGRIST, 2001), cujos estudos afirmam que, em média,
10% a 40% da forca de trabalho experimentam algum grau de desequilibrio entre esforco e
recompensa. Entretanto, para além das médias comparativas e previstas entre os diferentes
grupos ocupacionais, essa prevaléncia sinaliza que a amostra se encontra em risco de
adoecimento e com possivel diminuicdo da sua capacidade laboral. Condicdes de altos
esforcos e baixas recompensas conduzem a experiéncias de estresse que podem gerar efeitos
adversos a saude (SILVA; BARRETO, 2010).

Para fins da andlise bivariada, ap6s os calculos e caracterizacdo do estresse
psicossocial, 98 trabalhadores foram agrupados no primeiro e segundo tercil (baixo e

moderado DER) e 53 no terceiro tercil (alto DER), de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Exposicdo (DER). Distribuicdo de frequéncias em uma amostra de trabalhadores de
enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

DER n (%)
Baixo/Moderado 98 (64,9)
Alto 53 (35,1)

Identificou-se que 64,9% dos participantes encontram-se no grupo de
baixo/intermediario DER e 35,1% no alto DER, trabalhadores que, devido a exposicdo a
fatores de risco psicossocial, sdo considerados de maior vulnerabilidade ao estresse em funcgao

de altos esforgos combinados com baixa recompensa.
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O trabalho em salde tem sido apontado como atividade ocupacional de significativo
estresse. A especificidade do cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem nos
servicos de salde, as exigéncias da atividade e o ndo reconhecimento do trabalho,
principalmente no setor publico, expdem o trabalhador a situacdes de desequilibrio entre os
esforgos empreendidos e as recompensas recebidas no trabalho. A exposi¢do continua a essas
situacdes de desequilibrio pode contribuir para a perda da satisfagdo no trabalho e elevar os
niveis de estresse, provocando o adoecimento mental nesses trabalhadores.

Apoiado em Siegrist (2012), infere-se que altos escores de esforgos intrinsecos,
representados pelo excesso de compromisso do individuo com o trabalho e menor
recompensa, podem estar associados a depressdo e a ansiedade em profissionais da

enfermagem.

3.2 Qualidade de vida, respectivos dominios e a associagdo com o0 DER

Na Tabela 3, é apresentada a autoavaliacdo da QVg e satisfacdo do estado de salde
(SS) de acordo com as duas primeiras questdes do WHOQOL-bref em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem, cujos dados referem-se as duas primeiras questdes do

instrumento.

Tabela 3 - Autoavaliacdo da QVg e satisfacdo com o estado de salde (SS) em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

Auto avaliacdo da Qualidade de Vida ESCORE
Q1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,66
Q2 - Quao satisfeito(a) voceé estd com a sua saude? 3,27
Média QVg e SS 3,46

Quanto as questdes gerais de QV do WHOQOL-bref “como vocé avaliaria sua QV?” e
“quao satisfeito vocé estd com a sua saude?”, o escore de variacdo 1 a 5 obteve média de 3,66
na primeira questdo e 3,27 na segunda. Quanto a avaliacdo da QV referida (QVR) e a
satisfacdo com a saude (SS), obteve-se uma média geral de 3,46 no escore do componente.
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AZEVEDO et al. (2012) verificaram que os individuos que se percebem como
saudaveis apresentam melhor avaliacdo da QV global. A autopercepcdo de saude é
considerada um bom preditor de mortalidade e de outros indicadores de salde e reflete a
percepcéo do individuo sobre sua saude, incluindo as dimensdes bioldgicas e psicossociais.

Na Tabela 4, é apresentada a distribuicdo dos participantes que responderam a
pergunta do WHOQOL-breef acerca da percepgéo sobre a QVg com a respectiva pontuacéo e

classificacao.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos participantes sobre a autoavaliacdo da QVg em uma
amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

Q1 - Numero de Q2 - Numero de

Classificagao participantes (%) participantes (%)
Muito ruim 3 1,99 10 6,62
Ruim 16 10,60 33 21,86
Indiferente 26 17,22 24 15,89
Boa 89 58,94 74 49,01
Muito boa 17 11,25 10 6,62
Total 151 100 151 100

Como observado na Tabela 4, ao serem questionados sobre a QVg 58,94%, 0s
participantes a avaliaram como boa e 49,01% se sentem satisfeitos com a propria QV.

A autoavaliacdo da QV é um dado complexo e subjetivo, podendo variar, de acordo
com o contexto, a percepcao do individuo, as circunstancias e a temporalidade. Em estudo
realizado pelo autor, evidenciou-se que individuos casados apresentaram melhor QV nos
dominios relacdo social e fisico, cujos dados podem estar relacionados com suporte social,
afetando positivamente a QV, quando comparado com as pessoas solteiras que nem sempre
podem contar com o apoio da familia (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

QV é representada a partir de pardmetros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor,
prazer, realizacdo pessoal) e também objetivos, cujas referéncias sdo a satisfacdo das
necessidades bésicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e
social de determinada sociedade. Deve-se considerar, portanto, que QV remete as nocdes de
desenvolvimento, democracia, modo, condi¢cdes e estilo de vida. Na area da salde, a
importancia de se discutir a QV deve-se ao fato de haver uma tendéncia de se estreitar o

conceito de QV ao campo biomédico, vinculando-o a avaliagdo econdmica, visto como um
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reducionismo, principalmente ao se considerar a relevancia das praticas sanitarias e o
fornecimento de subsidios para politicas publicas e movimentos sociais (MINAYO, 2000).

No Gréfico 1, sdo apresentados os escores medios da QV por dominio, de acordo com
a escala de 0 a 100 do WHOQOL-bref por dominio, em uma amostra de trabalhadores de

enfermagem.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos escores médios em uma escala de 0 a 100 do WHOQOL-
bref por dominio em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio
de Janeiro - 2019 (n=151)
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Fonte: a autora, 2019.

De acordo com o Grafico 1, os valores da QV de cada dominio foram transformados
em uma escala de 0 (pior avaliacdo) a 100 (melhor avaliacdo). Dividiu-se o escore total (100)
por 5. Dessa forma, os escores entre 81 e 100 classificam uma QV em muito boa, entre 61 e
80 QV em boa, entre 41 e 60 QV nem ruim nem boa, entre 21 e 40 Q V ruim e entre 0 e 20
QV muito ruim (CASTRO, 2011).

Quanto ao escore medio de QV por dominio no presente estudo, encontrou-se uma
média de 59,65, indicando uma QV nem boa nem ruim. O pior escore foi o dominio fisico
(54,78). Infere-se que alguns fatores relacionados ao trabalho em turnos e a consequente

reducdo do sono, interfere no tempo dedicado ao repouso. Outro aspecto a ser considerado,
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sdo doencas cronicas que podem também limitar as atividades diérias, devido aos sintomas
fisicos, como a dor e o desconforto, reduzindo a capacidade funcional do individuo e
refletindo negativamente na sua QV. Assim como observado no estudo de Almeida-Brasil et
al. (2017), tém-se demonstrado uma associacao negativa entre tratamento farmacolégico para

doencas crénicas e QV no dominio fisico.

Tabela 5 - Distribuicdo da avaliagdo da QV por dominio, de acordo com 0 WHOQOL-bref em
uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

Desfecho Qualidade de Vida Inferior/Intermediario n (%0) Superior
n (%)
Dominio Meio ambiente 80 (53,0) 71 (47,0)
Dominio Psicoldgico 69 (45,7) 82 (54,3)
Dominio Social 62 (41,1) 89 (58,9)
Dominio Fisico 122 (80,8) 29 (19,2)

Na Tabela 5, € apresentada a avaliacdo da QV por dominio e, para a interpretacdo dos
escores, utilizou-se a seguinte classificacdo (SANTOS, 2007): médias acima de 15 (avaliacao
superior), entre 10 a 14,99 (avaliacdo intermediaria) e médias menores que 10 (avaliacdo
inferior).

Os dominios psicolégico e social foram os que apresentaram maior nUmero respostas
afirmativas (classificacdo superior na QV), respectivamente: 54,3% e 58,9%. Em
contrapartida, o dominio fisico apresentou o menor numero de respostas afirmativas

(classificacdo inferior/intermediéria).

Tabela 6 - Distribuicdo da média dos escores em cada dominio e da QVg do WHOQOL-bref
em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

- .- Desvio-  Coeficiente Valor Valor .

Dominio Media padrdo deVariacdo Minimo Maximo Amplitude
Fisico 12,76 1,55 12,17 7,43 17,14 9,71
Psicologico 14,02 1,72 12,26 8,67 18,00 9,33
Relac6es
Sociais 15,29 2,63 17,17 4,00 20,00 16,00
Meio Ambiente 13,13 2,15 16,36 6,50 18,50 12,00
Autoavaliacao
da QV 13,88 3,47 24,97 4,00 20,00 16,00

Total 13,54 1,56 11,49 8,46 17,69 9,23




54

Na Tabela 6, observa-se que o dominio relagdes sociais apresentou 0 maior escore
(15,29), contudo, DP (2,63) e coeficiente de variagcdo (17,17), indicando oscilagcbes nas
respostas. O dominio fisico foi 0 que apresentou o menor escore (12,76) e menor DP (1,55)
com coeficiente de variacdo (12,17), perpassando maior convergéncia e homogeneidade de
opinides.

Ao se analisar os subitens que compdem o dominio fisico, observa-se que a faceta de
menor média de avaliacdo foi a que se relaciona ao padréo de sono e repouso. Esse fato pode
estar associado ao desgaste dos profissionais, em funcdo de algumas caracteristicas do
trabalno em ambiente hospitalar e as mudancas no ciclo circadiano. Como refere Mello
(2013), o trabalhador por turno e noturno inverte o horario convencional de convivéncia com
a familia, ficando o lazer seriamente comprometido, e esses desencontros tendem a restringir
as oportunidades de participacdo nas atividades sociais e, com isso, 0 trabalhador pode
enfrentar sérios problemas psicossociais.

A capacidade de resposta do individuo a exposi¢do aos fatores de risco psicossociais
(SELLIGMANN, 2011) é subjetiva, estando alicercada em uma gama de fatores internos e
externos como: experiéncias, vivéncias, tipo de personalidade, fatores genéticos e ambientais
com repercussdes para a salde mental. No entanto, quando a exposi¢do aos estressores é
prolongada e os mecanismos adaptativos ndo séo suficientes para o enfrentamento da situacéo
ha danos fisicos e psiquicos com consequente reducdo da capacidade para o trabalho. O
individuo pode apresentar quadros de ansiedade, irritacdo e depressdo ou de ordem
psicossomatica (dores de cabeca, nauseas e problemas de sono), que podem ter impacto
negativo na seguranca do paciente e na qualidade dos cuidados prestados.

A maior média de avaliacdo observada por faceta foi a que se refere a avaliacdo do
sentido da prépria vida e existéncia. Trata-se de um dado positivo, pois de acordo com Botega
(2012), estudos evidenciam que pessoas acometidas por transtornos depressivos tém a
capacidade de ver o mundo e a realidade de forma alterada. Segundo a OMS (2014), estima-se
que a depressdo seja responsavel por 4,3% da carga global das doencas e esteja entre as
maiores causas de incapacidade no mundo. Entre os trabalhadores da salde, os profissionais
de enfermagem sdo o grupo mais propenso a problemas de salde mental, dentre os quais a
depresséo e o risco de suicidio (SILVA et al., 2015).

Verificou-se que a faceta 22, relacionada a satisfagcdo e o apoio dos amigos, apresentou
menor DP (0,68) e coeficiente de variacdo (17,83), demostrando convergéncia nas respostas.

Entretanto, a faceta 25 que se relaciona com a satisfacdo em relacdo ao meio de transporte
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apresentou alto DP (1,15) e coeficiente de variacdo (35,17), demonstrando maior oscilacéo e
heterogeneidade nas respostas.
A seguir, sdo apresentados os dominios da QV (desfecho) e as associa¢cdes com as

caracteristicas da amostra.

3.2.1 Dominio Fisico

Na autoavaliagcdo do dominio fisico, a amostra apresentou o escore médio de 54,8% e
apesar de se encontrar proximo ao dominio meio ambiente, foi o que vem contribuindo menos
na QV dos profissionais, sendo composto por facetas que avaliam energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao ou tratamentos e
capacidade de trabalho. A avaliagdo do sono e repouso foi a faceta que teve a pior avaliacao,

guando comparada com as demais.

Tabela 7 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o Dominio Fisico
(desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro -
2019 (n=151) (continua)

Dominio Fisico

Variaveis Inferior/Intermediario Superior OR (1C95%) vapl-or
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 25 (45,5) 30 (54,5) 1,0 0,161
Feminino 55 (57,3) 41 (42,7) 0,62 (0,32-1,21)
Faixa etaria
De 26 a 44 anos 47 (46,5) 54 (53,5) 1,0 0,024
Acima de 45 anos 33 (66,0) 17 (34,0) 0,45 (0,22-0,91)
Categoria
profissional
Técnico de 43 (53,8) 37 (46,3) 1,0 0,841
enfermagem 1,07 (0,56-2,03)
Enfermeiro 37 (52,1) 34 (47,9)
Vive com
companheiro
Né&o 31 (60,8) 20 (39,2) 1,0 0,170

Sim 49 (49,0) 51 (51,0) 1,61 (0,81-3,20)
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Tabela 7 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o Dominio Fisico
(desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de Janeiro -
2019 (n=151) (concluséo)

Dominio Fisico

Variaveis Inferior/Intermediario Superior OR (IC95%) p-valor
n (%) n (%)
Escolaridade
Até Graduacao 41 (52,6) 37 (47,4) 1,0 0,916
Pds-graduacao 39 (53,4) 34 (46,6) 0,97 (0,51-1,83)
Renda
Familiar*
Até 5 salarios 21 (42,9) 28 (57,1) 1,0 0,084
Acima de 6 59 (57,8) 43 (42,2) 0,55 (0,27-1,09)
salarios
Tempo de
servico na
instituicdo
Até 11 anos 42 (51,9) 39 (48,1) 1,0 0,765
Acima de 11 anos 38 (54,3) 32 (45,7) 0,91 (0,48-1,72)
Turno de
trabalho
Diaristas 16 (72,7) 6 (27,3) 1,0 0,045
Plantonistas 64 (49,6) 65 (50,4) 2,71 (0,99-7,36)

Carga horaéria

semanal nessa

unidade

32 horas 42 (51,9) 39 (48,1) 1,0 0,765
>32 horas 38 (54,3) 32 (45,7) 0,91 (0,48-1,72)

Possui outro

emprego ou

trabalho

remunerado
Nao 37 (50,7) 36 (49,3) 1,0 0,585
Sim 43 (55,1) 35 (44,9) 0,84 (0,44-1,59)

Carga horéria

total considerando

outros vinculos

De 32 a 40 horas 32 (46,4) 37 (53,6) 1,0 0,136

Acima de 40 horas 48 (58,5) 34 (41,5) 0,61 (0,32-1,17)

* Salario minimo nacional em janeiro de 2019 (954,00 reais).

Como observado na Tabela 7, na andlise bivariada, verificou-se a associacdo da
variavel faixa etaria (p=0,024) e razdo de chance (OR - 0,45) com o dominio fisico da QV.

Ressalta-se que a faixa etria de 26 a 44 anos foi a que obteve avaliacdo superior (53,5%)
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neste dominio, sendo que os demais participantes com idade acima de 45 anos, a avaliacdo foi
de 34%.

O mesmo pode-se dizer com relacdo ao turno de trabalho (p=0,045) e razdo de chance
(OR - 2,71). No que se refere a jornada de trabalho do presente estudo, identificou-se que a
maior parte da amostra obteve avaliacdo intermediaria, sendo os plantonistas aqueles com
melhor avaliacdo neste dominio. Sabe-se que grande parte dos profissionais que atuam em
meio expediente e exercem atividades gerenciais encontram-se mais susceptiveis a
perturbacdes organicas ou psiquicas, em funcao das exigéncias da organizacdo do trabalho e
conflitos no relacionamento interpessoal (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

3.2.2 Dominio Psicol6gico

Em relacdo ao dominio psicologico, a média da autoavaliacdo, por parte da amostra,
foi de 62,64% e refere-se a percepcdo dos trabalhadores quanto a: sentimentos positivos e
negativos; capacidade de pensar/aprender/memorizar e concentrar-se; autoestima; imagem

corporal; aparéncia; espiritualidade/religido e crengas pessoais.

Tabela 8 - Associacdo das varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais com o Dominio
Psicoldgico (desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio
de Janeiro - 2019 (n=151) (continua)

Dominio Psicologico

Variaveis Inferior/Intermediério Superior OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 14 (25,5) 41 (74,5) 1,0 < 0,001

Feminino 55 (57,3) 41 (42,7) 0,26 (0,12-0,53)

Faixa etéria

De 26 a 44 44 (43,6) 57 (56,4) 1,0 0,455

anos 0,77 (0,39-1,52)

Acima de 45 25 (50,0) 25 (50,0)

anos

Categoria

profissional

Técnico de 37 (46,3) 43 (53,8) 1,0 0,885

enfermagem 1,05 (0,55-1,99)

Enfermeiro 32 (45,1) 39 (54,9)
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Tabela 8 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o Dominio
Psicoldgico (desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio
de Janeiro - 2019 (n=151) (conclusao)

Variaveis

Dominio Psicolégico

Inferior/Intermediario
n (%)

Superior
n (%)

OR (1C95%)

p-valor

Vive com
companheiro
Néo

Sim

24 (47,1)
45 (45,0)

27 (52,9)
55 (55,0)

1,0
1,09 (0,55-2,14)

0,810

Escolaridade
Até
Graduacéo
Pds-graduacdo

35 (44,9)

34 (46,6)

43 (55,1)

39 (53,4)

1,0
0,93 (0,49-1,77)

0,834

Renda
Familiar*
Até 5 salarios
Acima de 6
salarios

23 (46,9)
46 (45,1)

26 (53,1)
56 (54,9)

1,0
1,08 (0,54-2,13)

0,832

Tempo de
servigo na
instituicdo
Até 11 anos
Acima de 11
anos

36 (44,4)
33 (47,1)

45 (55,6)
37 (52,9)

1,0
0,90 (047-1,71)

0,740

Turno de
trabalho
Diaristas
Plantonistas

9 (40,9)
60 (46,5)

13 (59,1)
69 (53,5)

1,0
0,80 (0,32-1,99)

0,626

Carga horaria
semanal nessa
unidade

32 horas

>32 horas

38 (46,9)
31 (44,3)

43 (53,1)
39 (55,7)

1,0
1,11 (0,59-2,11)

0,746

Possui outro
emprego ou
trabalho
remunerado
Néo

Sim

32 (43,8)
37 (47,4)

41 (56,2)
41 (52,6)

1,0
0,86 (0,46-1,64)

0,657

Carga horéaria
total
considerando
outros
vinculos

De 32 a 40
horas

Acima de 40
horas

26 (37,7)

43 (52,4)

43 (62,3)

39 (47,6)

1,0
0,55 (0,29-1,05)

0,070

* Salario minimo nacional em janeiro de 2019 (954,00 reais)
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Como observado na Tabela 8, na andlise bivariada, verificou-se a associacdo da
variavel sexo (p=0,001) e razdo de chance (OR-0,26) com o dominio psicoldgico, sendo que 0
sexo feminino apresentou a pior avaliacdo neste dominio, quando comparado ao Sexo
masculino. Pesquisas demostram que o0 sexo feminino parece compor um grupo mais
vulneravel em relacdo aos aspectos psicoldgicos e, em especial, no que diz respeito a quadros
depressivos e ansiosos, possivelmente devido a prdpria fisiologia feminina e questfes de
género, no que diz respeito ao desempenho de papéis. Pesquisa realizada por Almeida-Brasil
(2017) verificou maior concordancia em relacdo a sentimentos negativos, baixa autoestima e
depressdo em comparagdo com os homens. No dominio psicoldgico, as limitagdes impostas,
por exemplo, pelas doencas crbnicas podem impactar na saude mental, na percepcdo sobre o0s
sentimentos e na autoimagem do individuo, o que pode diminuir a sua QV significativamente
(ALMEIDA-BRASIL et.al. 2017).

Estudo acerca do estresse ocupacional na policia militar evidenciou que esta atividade
possui alta exigéncia emocional, pelo fato de os profissionais intervirem em situagoes
adversas, conviverem com o imprevisto e de cumprirem missdes em areas consideradas de
risco, 0 que exige constante adaptacdo as peculiaridades do trabalho. A policia militar, por
possuir uma cultura propria e reforcar questdes de género, acarretam nas mulheres cobrancas
de posturas tidas como especificamente masculinas. Esses profissionais, apesar de
necessitarem de suporte emocional para o enfrentamento das adversidades no trabalho, ainda

se deparam com dificuldades de acesso diante do preconceito existente (AGUIAR, 2007).

3.2.3 Dominio Relac0Oes Sociais

Em relacdo ao dominio relagGes sociais, a média da autoavaliacdo foi a mais alta por
parte da amostra (70,58%) e refere-se a percepcdo dos trabalhadores quanto as relacGes
pessoais, atividade sexual, suporte e/ou apoio social, sendo, este dominio, relevante em
termos de enfrentamento das adversidades no trabalho, podendo funcionar como fator de risco

ou de protecdo frente aos estressores no ambiente de trabalho.
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Tabela 9 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com o Dominio
RelagOes Sociais (desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem -
Rio de Janeiro - 2019 (n=151)

Dominio Social

Variaveis Baixo/Moderado Alto OR (1C95%) val?lz)r
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 14 (25,5) 41 (74,5) 1,0 0,003

Feminino 48 (50,0) 48 (50,0) 0,34 (0,17-0,71)

Faixa etaria

De 26 a 44 anos 38 (37,6) 63 (62,4) 1,0 0,223

Acima de 45 anos 24 (48,0) 26 (52,0) 0,65 (0,33-1,30)

Categoria profissional

Técnico de 34 (42,5) 46 (57,5) 1,0 0,703

enfermagem 1,13 (0,59-2,18)

Enfermeiro 28 (39,4) 43 (60,6)

Vive com

companheiro

Né&o 22 (43,1) 29 (56,9) 1,0 0,711

Sim 40 (40,0) 60 (60,0) 1,14 (0,57-2,25)

Escolaridade

Até Graduacao 34 (43,6) 44 (56,4) 1,0 0,514

Pds-graduacao 28 (38,4) 45 (61,6) 1,24 (0,65-2,38)

Renda Familiar*

Até 5 salarios 19 (38,8) 30 (61,2) 1,0 0,693

Acima de 6 salarios 43 (42,2) 59 (57,8) 0,87 (0,43-1,74)

Tempo de servico na

instituicdo

Até 11 anos 30 (37,0) 51 (63,0) 1,0 0,280

Acima de 11 anos 32 (45,7) 38 (54,3) 0,70 (0,36-1,34)

Turno de trabalho

Diaristas 9 (40,9) 13 (59,1) 1,0 0,988

Plantonistas 53 (41,1) 76 (58,9) 0,99 (0,40-2,49)

Carga horéria

semanal nessa

unidade

32 horas 31 (38,3) 50 (61,7) 1,0 0,454

>32 horas 31 (44,3) 39 (55,7) 0,78 (0,41-1,50)

Possui outro emprego

ou trabalho

remunerado

N&o 31 (42,5) 42 (57,5) 1,0 0,734

Sim 31 (39,7) 47 (60,3) 1,12 (0,58-2,14)

Carga horéria total

considerando outros

vinculos

De 32 a 40 horas 23 (33,3) 46 (66,7) 1,0 0,077

Acima de 40 horas 39 (47,6) 43 (52,4) 0,55 (0,28-1,07)

* Salario minimo nacional em janeiro de 2019 (954,00 reais).
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Como observado na Tabela 9, na andlise bivariada, verificou-se a associacdo da
variavel sexo (p=0,003) e razdo de chance (OR=0,34). O sexo masculino obteve melhor
avaliacdo neste dominio, em comparacdo com o sexo feminino. Como relatado por diversos
autores e comprovado por estudos cientificos, a mulher é a principal rede de apoio familiar,
por motivos histdricos e culturais, e nem sempre recebe a mesma atencdo quando devida e
ainda apresenta maior sobrecarga (PINHEIRO; GALIZA; FONTOURA, 2009). Tais
resultados demonstram que concepcdes mais igualitarias do papel de homem e mulher e de

pai e mae dentro das familias, ainda é uma realidade em construcéo.

3.2.4 Dominio Meio Ambiente

Em relacdo ao dominio meio ambiente, a média da autoavaliagdo na amostra é a
segunda pior avaliacdo (57,04%) e refere-se a percepc¢do dos trabalhadores quanto a seguranca
fisica e protecdo, ambiente doméstico, fisico, recursos financeiros, novas
informacdes/habilidades, recreacéo e lazer, disponibilidade/qualidade dos cuidados de salde e
sociais, oportunidades de adquirir novas informagdes/habilidades, momentos disponiveis para
lazer e 0 ambiente fisico, no que tange a poluicdo/ruido/transito/clima e meios de transporte.

Tabela 10 - Associacdo das variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais com o Dominio Meio
Ambiente (desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de
Janeiro - 2019 (n=151) (continua)

Dominio Meio ambiente

Variaveis Inferior/Intermediario  Superior OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 42 (76,4) 13 (23,6) 1,0 0,295
Feminino 80 (83,3) 16 (16,7) 0,65 (0,28-1,47)
Faixa etaria
De 26 a 44 anos 79 (78,2) 22 (21,8) 1,0 0,253
Acima de 45 anos 43 (86,0) 7(14,0) 0,59 (0,23-1,48)
Categoria
profissional
Técnico de 66 (82,5) 14 (17,5) 1,0 0,572
enfermagem 1,26 (0,56-2,84)

Enfermeiro 56 (78,9) 15 (21,1)
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Tabela 10 - Associacdo das varidveis sociodemograficas e ocupacionais com o Dominio Meio
Ambiente (desfecho) em uma amostra de trabalhadores de enfermagem - Rio de
Janeiro - 2019 (n=151) (concluséo)

Dominio Meio ambiente

Variaveis Inferior/Intermedidrio  Superior OR (1C95%) p-valor
n (%) n (%)
Vive com
companheiro
Né&o 42 (82,4) 9 (17,6) 1,0 0,728
Sim 80 (80,0) 20 (20,0) 1,17 (0,49-2,79)
Escolaridade
Até Graduacao 64 (82,1) 14 (17,9) 1,0 0,685
Pds-graduacao 58 (79,5) 15(20,5) 1,18 (0,53-2,66)
Renda Familiar*
Até 5 salérios 40 (81,6) 9(18,4) 1,0 0,856
Acima de 6 salérios 82 (80,4) 20 (19,6) 1,08 (0,45-2,60)
Tempo de servico
na instituicao
Até 11 anos 63 (77,8) 18 (22,2) 1,0 0,311
Acima de 11 anos 59 (84,3) 11 (15,7) 0,65 (0,28-1,50)
Turno de trabalho
Diaristas 17 (77,3) 5(22,7) 1,0 0,650
Plantonistas 105 (81,4) 24 (18,6) 0,78 (0,26-2,31)
Carga horéria
semanal nessa
unidade
32 horas 65 (80,2) 16 (19,8) 1,0 0,854
>32 horas 57 (81,4) 13 (18,6) 0,93 (0,41-2,09)
Possui outro
emprego ou
trabalho
remunerado
Né&o 60 (82,2) 13 (17,8) 1,0 0,673
Sim 62 (79,5) 16 (20,5) 1,19 (0,53-2,69)
Carga horéria total
considerando
outros vinculos
De 32 a 40 horas 54 (78,3) 15 (21,7) 1,0 0,468
Acima de 40 horas 68 (82,9) 14 (17,1) 0,74 (0,33-1,67)

* Salrio minimo nacional em janeiro de 2019 (954,00 reais).

Como constatado na Tabela 10, ndo houve associa¢do do dominio meio ambiente com

nenhuma das variaveis.
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As facetas com as piores avaliacbes nesse dominio foram: condi¢bes do local de
habitacdo, disponibilidade de recursos financeiros para satisfacdo de necessidades e as
oportunidades de recreacdo/ lazer.

Na Tabela 11, é apresentada a analise bivariada e a associacdo exposicdo Vversus

desfecho (DER com cada dominio), em uma amostra de trabalhadores de enfermagem.

Tabela 11 - Associacdo da exposi¢do (DER) e desfecho (cada dominio) em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem. Rio de Janeiro, 2019 (n=151)

DER
Desfecho Baixo/Moderado Alto OR (IC9%%)  p-valor
n (%) n (%)

Dominio Fisico

Inferior/Intermediario 49 (50,0) 31 (58,5) 1,0 0,318

Superior 49 (50,0) 22 (41,5) 0,71 (0,36-1,39)

Dominio Psicoldgico

Inferior/Intermediario 36 (36,7) 33 (62,3) 1,0 0,003

Superior 62 (63,3) 20 (37,7)  0,35(0,18-0,70)
Dominio Social
Inferior/Intermediario 37 (37,8) 25 (47,2) 1,0 0,262
Superior 61 (62,2) 28 (52,8) 0,68 (0,35-1,34)
Dominio Meio Ambiente
Inferior/Intermediario 78 (79,6) 44 (83,0) 1,0 0,610
Superior 20 (20,4) 9(17,00 0,80 (0,33-1,90)

Constatou-se que 0 estresse psicossocial interfere na QV dos trabalhadores, uma vez
que as dimensdes esforco e recompensa do modelo DER mostraram associagdo com o0
dominio psicolégico (p<0,05) e, atraves da avaliacdo (OR), verificou-se maior chance de
associacdo em todos os dominios do WHOQOL-bref, com baixa avaliacdo
(inferior/intermediario).

No presente estudo, a rede de correlagcdes entre as dimensdes do Modelo DER e QV
indicou associagdo negativa entre esforco e excesso de comprometimento com o dominio
psicologico. As exigéncias institucionais, as condi¢cbes de trabalho, as relacbes que se
estabelecem entre a vida profissional e pessoal, aliadas a imagem que circula no cotidiano de
desprestigio da corporagdo militar, apontada como inoperante e ineficiente, indubitavelmente,
tém afetado a motivacdo, o desempenho, a autoestima e a saude dos militares, provocando o

aparecimento de varias perturbacdes fisicas e psiquicas (PRADO, 2011).
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O desencadeador do comportamento de estresse em miliares, segundo Lipp (1996), é
atribuido, com frequéncia, & vida no militarismo, devido as suas particularidades de
hierarquia, pois as decisdes de puni¢cdo ou promocdo passam pelo crivo de um superior
hierarquico, gerando muitas vezes inconformidade e insatisfacdo, decorrentes de injusticas ou
arbitrariedades dos seus comandantes. Ao ingressar na carreira militar, o individuo sofre um
processo de ressocializacdo, ha uma modificacdo do comportamento, de acordo com as
necessidades da instituicdo, com muita rigidez, levando-o a um afastamento do contexto
social (MAYER, 2006).

A modificagdo do comportamento, muitas vezes, surge como estratégia de
enfrentamento ou uma forma de o individuo se distanciar de acontecimentos e ndo deixar
transparecer fraquezas e sentimentos de sofrimento psicoldgico, principalmente em situagdes
em que esses profissionais necessitam estar prontos, fisica e psicologicamente, para realizar
um bom atendimento a sociedade (PRADO, 2011).

A exigéncia de esforcos psicoldgicos e/ou fisicos elevados, sem a respectiva
contrapartida em termos de recompensa, tem sido apontada como estressora psicossocial,
devendo o profissional de salde se adaptar as novas formas de organizacdo do trabalho e ao
uso de novas tecnologias. Acrescenta-se a implantacdo de rigorosos padrfes de qualidade
assistencial, por parte das instituicdes de salde, que vém exigindo dos trabalhadores um novo
perfil, demostrando flexibilidade e polivaléncia (SILVA; AQUINO; MATTOS, 2014).

Trabalhadores com padrdo motivacional de excessivo comprometimento tendem a
manter o nivel de envolvimento com grandes esforgos, mesmo que ndo sejam recompensados
da forma esperada. Esse padrdo pode afetar a percepgdo do trabalhador, subestimando
demandas e superestimando recursos de enfrentamento, mesmo sem reciprocidade, nas
relacBes. Nesta situacdo, os trabalhadores ficam mais suscetiveis a alteracfes nas respostas
adaptativas e ao esgotamento (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2015).
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CONCLUSAO

A amostra foi constituida, majoritariamente, pelo sexo feminino, vivendo com
companheiro(a), faixa etéria de 26 a 44 anos, nivel de escolaridade médio/graduacéo e renda
familiar acima de 6 salarios minimos. S&o militares, portanto, estatutarios, trabalham em sua
maioria em regime de plantdo e cumprem 32 horas na instituicdo, sendo que, aqueles que
acumulam mais de um vinculo, cumprem jornadas acima de 40 horas de trabalho semanais.

Quanto a relacdo esforco e recompensa no trabalho de enfermagem no hospital militar,
do total da amostra, 98 (64,9%) trabalhadores foram agrupados no 1°, 2° tercis da distribuicdo
(baixo e intermediario DER) e os demais 53 (35,1%), no 3° tercil (alto DER),
correspondendo ao grupo com alto esforco e baixa recompensa, portanto, com maior risco de
exposicao ao estresse psicossocial e suas repercussdes para a salde.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréafica e ocupacionais da amostra e a
associacdo (p < 0,005) com o DER, verificou-se: categoria profissional (enfermeiros),
escolaridade (trabalhadores com nivel médio e graduacdo), carga horéaria (os que realizam 32
horas semanais na unidade com maiores probabilidades) e dupla jornada (trabalhadores que
cumprem 40 horas ou mais, considerando outros vinculos).

Na anélise da QV, mediante a aplicacdo do WHOQOL-bref e respectivos dominios
fisico, psicologico, relacdes sociais e ambiente, verificou-se que 59,65% da amostra avaliaram
a QV como nem boa nem ruim. Dentre os dominios, a avaliacdo que teve o pior escore foi 0
dominio fisico (54,78). No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida referida (QVR) e
a satisfacdo com a salde (SS), obteve-se uma média geral de 3,46 no escore do componente,
considerado um bom escore. Na autoavaliacdo da satisfacdo geral com a saude, verificou-se
que 58,94% dos participantes a avaliaram como boa e 49,01% afirmaram se sentir satisfeitos
com a prépria QV.

Na anélise da QV por dominio, encontrou-se o0 escore medio de 59,65%, indicando
uma boa QV. Na andlise bivariada da QV, foi possivel observar as seguintes associa¢des
quanto ao dominio fisico: faixa etaria (melhor avaliacdo de 26 a 44 anos) e turno de trabalho
(melhor avaliagdo dos plantonistas). Com relacdo as associagfes referentes ao dominio
psicologico, o sexo (melhor avaliagdo entre os homens) foi identificado. Com relagdo ao

dominio ambiental e as caracteristicas da amostra, ndo houve associagéo.
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Constatou-se que 0 estresse psicossocial interfere na QV dos trabalhadores e nas
dimensbes do Modelo DER, sendo que a QV indicou associagdo negativa entre esforco e o
dominio psicologico.

Os dados levantados acerca da QV geral da amostra foram importantes no sentido de
contribuir para a reflexdo sobre os impactos da persisténcia em longo prazo de altos esforgos e
as baixas recompensas.

Devido a relevancia da tematica, torna-se importante a criacdo de uma politica
institucional que considere o estresse psicossocial como um componente importante na génese
dos problemas de saude e a sua correlagdo com a QV e as repercussdes na prestacdo de
Servigos nos custos organizacionais, principalmente ao se considerar o risco de adoecimento e
0 absenteismo.

Diante desta realidade, o estudo aponta a necessidade de novas investigacdes no
sentido de elucidar aspectos relacionados ao ambiente psicossocial do trabalho de
enfermagem em hospital militar.

Os resultados apresentados devem ser analisados a partir de algumas limitacfes
metodoldgicas, por se tratar de uma pesquisa transversal que avalia apenas associacdo entre as
variaveis, sem definicdo ou estabelecimento do nexo causal.

Considera-se que o0 estudo possa contribuir, primeiramente, para agregar novos
conhecimentos as pesquisas ja existentes e que abordam o estresse psicossocial e QV em
enfermeiros militares. Acrescenta-se a possibilidade de instigar o interesse de outros
pesquisadores sobre a tematica.

Pelo fato de a &rea militar ser um campo de atuacdo recente do enfermeiro, torna-se
necessaria a producdo de conhecimentos neste espaco de trabalho por suas peculiaridades e a
respectiva divulgacdo dos resultados, no intuito de uma aproximacao dos riscos psicossociais
inerentes a essa atividade, ao considerar a organizacdo de trabalho e suas exigéncias, bem
como a correlagao do estresse psicossocial com a QV dos profissionais.

O estudo contribuiré para a ampliagdo da producdo cientifica diante da incipiéncia de
estudos sobre o estresse psicossocial e QV em enfermeiros militares, evidenciada através da
revisdo da literatura.

Ressalta-se que a vulnerabilidade ao estresse psicossocial e a percepcdo da QV pelos
individuos estdo interligadas, portanto esse tema precisa ser mais explorado, pois ajudara os
profissionais, que atuam na area da saude, a refletirem sobre a importancia do autocuidado e

atitudes que possam contribuir para a minimizagao do estresse e melhor QV.
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Conhecendo os riscos a que os trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos,
no ambiente de trabalho hospitalar, o estudo gera discussoes e reflexdes sobre a importancia
de medidas e/ou estratégias adotadas pelas instituicdes e trabalhadores, no intuito de prevenir
0s riscos presentes no ambiente laboral, com vistas ao bem-estar e a satde dos profissionais,
cuja QV pode, também, ser afetada em funcéo desses riscos, assim como o desempenho e a

produtividade.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

O (A) Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estresse ocupacional e Qualidade de vida em
trabalhadores de enfermagem de um hospital militar” que possui como objetivos: Descrever o estresse
psicossocial no trabalho de enfermagem em um hospital militar mediante o modelo Desequilibrio esforgo
recompensa; Verificar a associacao entre o estresse psicossocial no trabalho e as caracteristicas de uma amostra
de trabalhadores de enfermagem de um hospital militar e Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital militar a partir do WHOQOL-bref e a associagéo com o estresse psicossocial.

Vocé respondera a trés instrumentos contendo perguntas que avaliardo alguns dados sociodemogréficos e
laborais, estresse e qualidade de vida. Os instrumentos serdo aplicados no seu local de trabalho, em local
privativo, apds agendamento e de acordo com a sua disponibilidade. Essa pesquisa ndo representa risco direto
para sua salde ou bem-estar. Os beneficios do estudo serdo a ampliacéo e divulgacdo dos conhecimentos sobre 0
estresse ocupacional e qualidade de vida em enfermeiros militares, despertar o interesse de outros pesquisadores
sobre a tematica e contribuir para a discussdo e reflexdo acerca da importancia de adocdo de medidas e/ou
estratégias voltadas para a prevencdo do estresse e promocdo da salde do trabalhador. Caso vocé queira tirar
alguma davida ou solicitar outros esclarecimentos podera entrar em contato telefénico ou pessoalmente. Podera
també77m recorrer ao Comité em Etica em Pesquisa da instituicdo. Sua participagdo é voluntaria e vocé podera
recusar-se a participar a qualquer momento e retirar seu termo de consentimento. Sua recusa ndo trard prejuizos
em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Vocé ndo tera custos ao participar deste estudo. Estdo
garantidos e assegurados o sigilo dos dados e o anonimato. Os resultados do estudo serdo utilizados apenas para
fins académicos, sendo que a guarda do material € de responsabilidade dos pesquisadores. O acesso aos dados
sera feito somente atraves do contato com os pesquisadores. A divulgacao dos resultados ocorrera sob a forma de
relatério, apresentagdo em eventos cientificos e produgdo de artigos. Assinando este termo, vocé concorda em
participar voluntariamente e declara que todas as duvidas foram sanadas. Embora concordando em participar,
vocé ndo esta desistindo de nenhum direito. Se vocé ndo entendeu alguma parte deste documento pergunte ao
pesquisador antes de assinar. Pesquisadores responsaveis: Professor Doutor Elias Barbosa de Oliveira
(orientador) e Mestranda Natélia Victor Madeira Senna pertencentes a instituigdo: Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Telefone para contato: (21) 2628 8236 R 210.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com os pesquisadores responsaveis comunique o fato
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto (CEP/HUPE) localizado a Boulevard 28 de setembro,
77 - Vila Isabel Cep 20.551-030 - Rio de Janeiro — RJ ou através dos telefones: (021) 2587 6353, FAX: (021)
2264 0853.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario da pesquisa acima descrita.

Rio de janeiro, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Instrumento de caracterizagio da amostra

\Vocé esta recebendo um instrumento composto de trés partes, sendo a primeira
referente as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais, um segundo sobre as demandas
e recompensas no trabalho e um terceiro sobre Qualidade de Vida (OMS). Solicito que
responda todas as perguntas, caso contrario, a tabulacdo dos dados serd prejudicada e o
instrumento descartado. Caso tenha alguma ddvida poderda sana-la juntamente com o
responsavel pela coleta. Agradecemos a sua participacéo.

BLOCO A. Caracterizacdo da amostra

Al. Sexo: 0 ( ) Masculino 1( ) Feminino

A2. Faixa etéaria: 0( )26 a44 anos 1 ( ) acima de 45 anos

A3. Categoria profissional: 0 ( ) Técnico de Enfermagem 1( ) Enfermeiro

A4. Estado civil: 0( ) Solteiro 1( ) Casado/ Unido estadvel 2( ) Divorciado 3( ) Vilvo
Ab5. Escolaridade: 0( ) Ensino médio/Graduac¢do 1( ) p6s graduacéo

A6. Renda Familiar: 0( ) até 5 salarios 1( ) acima de 6 salérios

AT7. Tempo de servico na instituicdo 0( ) De 6 a 11 anos 1( ) Acima de 11 anos

A8. Turno de trabalho: 0( ) plantonistas 1( ) diaristas

AQ9. Carga horaria semanal nessa unidade: 0( ) 32 h 1( ) acima de 32

A10. Possui outro emprego ou trabalho remunerado 0( )Sim 1 ( ) Néo

All. Carga horaria total considerando outros vinculos: 0( )32 a 40h 1 ( )acima de 40h



ANEXO A - Instrumento Demanda Esfor¢co-Recompensa

BLOCO B - Modelo Desequilibrio Esfor¢co Recompensa
B1. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso
2 [ ] Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

B2. Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo
B3. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ 1 Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

B4 Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

B5 Meu trabalho exige muito esforco fisico.
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ 1 Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

Nos Gltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.



B6.

1[ 1 Concordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3[ ] Concordo e fico estressado com isso

4[ 1 Concordo e fico muito estressado com isso

5[ ] Discordo

B.7 Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes.
1 [ ] Discordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Discordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Discordo e fico estressado com isso
4 [ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Concordo

B.8 Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho
1 [ ] Discordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Discordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Discordo e fico estressado com isso
4 [ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Concordo

B.9 No trabalho, eu posso contar com apoio em situagdes dificeis
1 [ ] Discordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Discordo e ficoum pouco estressado com isso
3 [ ] Discordo e fico estressado com isso
4 [ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Concordo

B.10  No trabalho, eu sou tratado injustamente.

1[ ] Concordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3[ 1 Concordo e fico estressado com isso

4] 1 Concordo e fico muito estressado com isso

5[ ] Discordo

Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
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B.11
1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ ] Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso
4 [ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

B.12  No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo desejadas

1[ 1 Concordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3[ 1 Concordo e fico estressado com isso

4 ] Concordo e fico muito estressado com isso

5[ ] Discordo

B.13  Tenho pouca estabilidade no emprego.

1[ 1 Concordo e NAO fico estressado com isso

2[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3[ 1 Concordo e fico estressado com isso

4[ ] Concordo e fico muito estressado com isso

5[ ] Discordo

B.14 A posigdo que ocupo atualmente no trabalho est4 de acordo com a minha formacgéo e treinamento.

1[ ] Discordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Discordo e fico um pouco estressado com isso
3[ ] Discordo e fico estressado com isso

4[ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5[ 1 Concordo

B.15 No trabalho, levando em conta todo o0 meu esforgo e conquistas, eu recebo o respeito e
0 reconhecimento que mereco.

1[ ] Discordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Discordo e fico um pouco estressado com isso

3[ ] Discordo e fico estressado com isso



4[ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5[ 1 Concordo

B.16  Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esforgo e conquistas.

1[ ] Discordo e NAO fico estressado com isso
2[ 1 Discordo e fico um pouco estressado com isso
3[ ] Discordo e fico estressado com isso

4[ ] Discordo e fico muito estressado com isso

5[ 1 Concordo

B.17  Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salério/renda é adequado.

1[ ] Discordo e NAO fico estressado com isso

2[ 1 Discordo e fico um pouco estressado com isso
3[ 1 Discordo e fico estressado com isso

4] 1 Discordo e fico muito estressado com isso

5[ 1 Concordo
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ANEXO B - Instrumento WHOQOL-bref.

C1. Como vocé avalia sua qualidade de vida?
1( ) Muito ruim 2( ) Ruim 3( ) Nem ruim nem boa 4( )Boa 5( )Muito boa
C2. Quanto satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito

As questdes seguintes sdo sobre 0 QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS
COISAS nas ultimas duas semanas

C3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais oumenos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C5. O quanto vocé aproveita a vida?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Maisou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C7. O quanto vocé consegue se concentrar?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente
C9. Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante  5( )Extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre QUANTO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas.
C10. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

C11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

C12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

C13. Qudo disponiveis para vocé estao as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

C14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO BEM OU SATISFEITO vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

C15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
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1( ) Muito ruim 2( ) Ruim 3( ) Nem ruim nem bom 4( )Bom  5( )Muito bom
C16. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito

C17. Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

1( ) Muito insatisfeito 2 ( ) Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C18. Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1( ) Muito insatisfeito 2 ( ) Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C19. Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C20. Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C21. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C22. Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1( ) Muito insatisfeito 2 ( ) Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C23. Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

1( ) Muito insatisfeito 2 ( ) Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C24. Qudo satisfeito(a) vocé est4 com o seu acesso aos servicos de salde?

1( ) Muito insatisfeito 2 ( ) Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

C25. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito ~ 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito. 4( ) Satisfeito 5( )Muito
satisfeito.

A questdo seguinte refere-se 8 FREQUENCIA COM QUE VOCE SENTIU OU EXPERIMENTOU certas
coisas nas ultimas duas semanas.

C26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?

1( ) Nunca 2 () Algumas vezes 3( ) Frequentemente 4( ) Muito frequentemente 5( )Sempre
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por conveniéncia, cuja selecdo dos elementos depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador
ou do entrevistador no campo e os participantes s&o escolhidos para compor a amostra de acordo com a
conveniéncia ou facilidade do pesquisador. Nas informacgdes basicas da pesquisa apresenta 110
participantes, mas s6 planeja distribuicdo nos grupos de 100 participantes.Critérios de incluséo:
recrutamento e sele¢do da amostra, serédo elegiveis para o estudo todos os enfermeiros que estejam
atuando pelo menos ha um ano em atividades de geréncia, chefia e assisténcia direta. Como Critérios de
exclusdo: enfermeiros com menos de um ano de servigo, aqueles de férias, licencas ou outros tipos de
afastamentos. Técnica e Instrumento de coleta de dados: Apresenta trés instrumentos de coleta de dados
em formato de questionario. Por meio do primeiro instrumento ira levantar as caracteristicas
sociodemograficas e laborais dos participantes; o segundo ICD & a escala Desequilibrio-Esforgo-
Recompensa (DER), elaborada por Siegrist (ANEXO B) em sua versao
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brasileira para verificar o estresse e suas manifestagdes, nas dimensdes esforgo, recompensa e excesso de
comprometimento no trabalho, em um total de 23 itens; o terceiro instrumento é a versao abreviada
WHOQOL-bref composta por 26 questfes para avaliacdo da qualidade de vida. Critérios éticos: Solicitac&o
de autorizacéo para entrada no campo de pesquisa; a coleta de dados ocorrera apos agendamento e
disponibilidade dos participantes. Garante esclarecimentos acerca dos objetivos do estudo, sendo
preservado o anonimato e o direito de o participante declinar da sua participac&o em qualquer fase do

estudo, Analise dos dados: Sera por analise estatistica a partir do programa SPSS (dados absolutos,

relativos, medidas de tendéncia central e disperséo) e estatistica inferencial, apresentados por meio de
graficos e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:

Descreve trés objetivos que sao:1. Verificar os niveis de estresse ocupacional em enfermeiros de um
hospital militar a partir do modelo Demanda-Esfor¢co-Recompensa. 2. Avaliar a qualidade de vida dos
enfermeiros de um hospital militar a partir do WHOQOL-bref. 3. Discutir a relacio entre o estresse

ocupacional dos enfermeiros de um hospital militar e a qualidade de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Na metodologia apresenta os riscos que s&o minimos, pois o participante podera sentir algum

desconforto psicologico ao responder as questdes, gerando constrangimento. Como Beneficios: Ampliacéo

e divulgacéo dos conhecimentos sobre o estresse ocupacional e qualidade de vida em enfermeiros militares,

despertar o interesse de outros pesquisadores sobre a tematica e contribuir para a discusséo e reflexédo
acerca da importancia de adoc&o de medidas e/ou estratégias voltadas para a prevencéo do estresse e

promoc¢do da saude do trabalhador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa encontra-se estruturado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- A Folha de rosto - encontra-se preenchida, assinada, datada e carimbada pelo responsavel pela instituic&o
proponente; o total de participantes encontra-se diferente d o descrito na metodologia da pesquisa; - O
TCLE - esta redigido, em sua maior parte, de acordo com as diretrizes éticas expressas na Resolucéao
466/2012, com excecéao da identificacdo da pesquisadora responsavel — que € a mestranda e néo seu
orientador — e as formas de contato com ambos que n&o disponibilizam, telefones e enderecos eletrénicos
para contato; a descri¢do dos riscos da pesquisa neste documento encontra-se diferente da descricdo na

metodologia da pesquisa; o endereco do Comité de Pesquisa ndo € o do CEP UERJ e sim o do CEP HUPE;

néo ha endereco do CEP do Centro
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co-participante. - Instrumento de Coleta de Dados (ICD) — os trés instrumentos de coleta de dados estéo
apresentados junto ao projeto mas nao foram anexados a plataforma Brasil e atendem aos objetivos da
pesquisa. - Carta de anuéncia da instituicéo — esta apresentada, devidamente preenchida, assinada, datada
e carimbada pelo responsavel pelo campo, apesar de ser diferente da que consta no corpo do projeto, pois
apresenta caracteristicas préprias da instituicdo campo da pesquisa. - Cronograma — apresenta as etapas
adequadas ao tempo de desenvolvimento do estudo; - Orgamento - n&o apresentado no projeto nem em
anexo no sistema.

Recomendagoes:

Recomenda-se:

Alinhar o numero de participantes entre o total e a distribuicao nos grupos, pois nas informacdes basicas da
pesquisa ainda possui uma diferenca de 10 participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacéo do projeto, visto que ndo ha implicacgdes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para fevereiro de 2020. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou 0s resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1234497 pdf 17:50:33
Projeto Detalhado / | Pesquisa_completa_.docx 03/12/2018 |NATALIA VICTOR Aceito
Brochura 08:54:49 |MADEIRA SENNA
Investigador
TCLE/ Termos de | Termo.docx 29/11/2018 |NATALIA VICTOR Aceito
Assentimento / 12:05:12  [MADEIRA SENNA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de anuencia.pdf 11/10/2018 |NATALIA VICTOR Aceito
Instituicéo e 14:54:24  |MADEIRA SENNA
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 11/10/2018 |NATALIA VICTOR Aceito

14:09:13  [MADEIRA SENNA
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

RI10O DE JANEIRO, 18 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador(a))
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