Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude:
percepcao sobre as condicoes de trabalho e de vida entre
profissionais de enfermagem, de hospital universitario no

municipio de Sao Paulo

Amanda Aparecida Silva

Dissertacio apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Satude Publica para
obtencao do titulo de Mestre em Saude
Publica

Area de concentraciio: Satide Ambiental
Orientador: Profa. Dra. Frida Marina
Fischer

Sao Paulo
2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na sua forma
impressa como eletronica. Sua reproducdo total ou parcial ¢é permitida

exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na reproducado figure a

identificacdo do autor, titulo, institui¢dao e ano da dissertacao.



DEDICATORIA

A meus pais e filhos,
que tanto doaram de si
para que eu pudesse me doar a este trabalho.

A Ligia, Paula, Karen e Lucia
pela amizade.



AGRADECIMENTOS

A Prof. Dra. Frida Marina Fischer, minha orientadora, pelo entusiasmo com que faz seu
trabalho.

Ao Prof. Dr. José Maria Pacheco de Souza pela atengao e auxilio na analise dos dados.

Ao Dr. Paul Landsbergis pela colaboracdo nas analises e na elaboragdo das publicacdes.

A Dra. Maria Carmen Martinez por ter se colocado a disposi¢do e atender de forma amigavel
e competente a todas as duvidas.

A Prof. Dra. Claudia Roberta de Castro Moreno pelas idéias e sugestdes.

Ao Dr. Flavio Notarnicola da Silva Borges, Roberta Nagai e Dra. Liliane Reis Teixeira pelo
acolhimento e aprendizado proporcionado.

A Mauro Breviglieri Fonseca pela imprescindivel ajuda na consolidagdo do banco de dados.

A Elaine Cristina Marqueze e Patricia Pereira pela contribuicio dada a finalizagdo da
dissertacdo, além do companheirismo e das trocas de conhecimento ao longo de todo
percurso.

A Prof. e enfermeira Luiza Hiromi Tanaka e a todos os profissionais de enfermagem que
permitiram a realizagdo deste trabalho.

A ITREOH Program, (TW 000640), Fogarty International Center, Mount Sinai School of
Medicine, NY, USA.

A CAPES e PIBIC-CNPq pelo apoio financeiro dado ao projeto na qual se inseriu este
trabalho.

A Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP processo n° 06/56543-
6) por ter concedido bolsa de estudos que permitiu realizar o programa de pés-graduagdo de
mestrado.

A Diregdo e funcionarios da Faculdade de Saude Ptblica da Universidade de Sdo Paulo pelo
apoio administrativo.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram para a realizagdo deste trabalho, meus
sinceros agradecimentos.



Silva AA. Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude: percepgdes sobre as
condicdes de trabalho e de vida entre profissionais de enfermagem, de hospital
universitario no municipio de Sao Paulo [dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2008.

Resumo
Introdugdo - O ambiente psicossocial do trabalho em enfermagem influencia
diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores desta area. Diferencas entre as
categorias profissionais nesta profissio podem se traduzir em diferengas na
percepcao de saude e de condicdes de trabalho. Objetivo - Avaliar as associacdes
entre condicdes de trabalho e qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Métodos — Foram coletados dados
em um hospital universitario no municipio de Sdo Paulo, de uma populagdo de 696
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, populacdo predominantemente
feminina (87,8%) e que trabalhava em turnos diurno e noturno. Os dados coletados a
partir de questionario correspondiam a informagdes sobre aspectos socio-
demograficos, condigdes de trabalho e de vida, habitos de vida e sintomas de satde
referidos desta popula¢do. Foram também utilizados os questionarios: Questionario
Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida (SF-36), Escala de Estresse no
Trabalho e Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI). Foram ajustados modelos de
regressdo logistica ordinal de chances proporcionais para cada dimensdo do SF-36.
Resultados — Aproximadamente 22% da populagdo foi classificada como
trabalhando em condig¢des de alto desgaste e 8% em desequilibrio desfavoravel entre
esforcos e recompensa no trabalho. Vitalidade, dor e satide mental foram as

dimensdes do SF-36 com pior avaliagdo. Os modelos de regressdo multipla



demonstraram: alto comprometimento associado a todas as dimensdes do SF-36, e
ERI desfavoravel associado a todas as dimensdes relacionadas a saude mental. Alto
desgaste no trabalho, ERI desfavoravel, alto comprometimento e ser enfermeira
associaram-se de maneira independente aos resultados desfavoraveis da dimensao de
aspectos emocionais. Conclusdes — As dimensdes relacionadas a saide mental foram
as que mais sofreram influéncia dos fatores psicossociais do trabalho. ERI
desfavoravel e alto comprometimento mostraram-se mais significativos a saude desta
populacdo comparados com altas demandas e baixo controle. Os resultados indicam
que a analise conjunta dos modelos de desequilibrio esfor¢o-recompensa e demanda-
controle contribui para a discussdo sobre os papéis profissionais, condicdes de

trabalho e QVRS de profissionais de enfermagem.

Descritores: qualidade de vida, condicdo de trabalho, condi¢des de vida, saude
mental, enfermagem
Palavras-chave: qualidade de vida relacionada a satde, profissionais de

enfermagem, demanda-controle, desequilibrio esfor¢o-recompensa.
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Abstract
Introduction- The psychosocial work environment influences the quality of life of
nursing professionals. Differences among job titles may lead to distinct perceptions
of working conditions and health status. Aim-To evaluate working and living
conditions and quality of life associated with health (HRQL) among nursing
professionals. Methods- Six hundred ninety six nursing professionals, registered
nurses and nurse assistants, predominantly females (87.8%), working day or night
shifts, participated in a study carried out in an university hospital of Sao Paulo,
Brazil. Data collection took place during 2004-2005 and included a comprehensive
questionnaire including sociodemographic characteristics, life styles, working and
living conditions, and health outcomes. HRQL was evaluated using the short form
questionnaire of quality of life (SF-36). Working conditions included the job stress
scale, effort-reward imbalance (ERI), and other environmental and occupational
stressors. Ordinal logistic regression of proportional ratios was used to evaluate each
of SF-36 dimensions. Results- Imbalance of the effort-reward ratio and high work
strain were mentioned by 7.8% and 22.1% of the participants, respectively. Vitality,
pain and (poor) mental health were the SF-36 worse perceived outcomes. The
multiple regression models showed: over commitment associated with all SF-36

dimensions, and unfavorable ERI associated with mental health dimensions. High



job strain, unfavorable ERI, over commitment, and being a registered nurse were
independently associated with negative emotional outcomes. Conclusions- The
dimensions associated with mental health were significantly influenced by
psychosocial factors at work. Unfavorable ERI and over commitment were more
significantly associated with health compared to high demands and low control.
These results show the importance to jointly evaluate ERI and demand- control
models to discuss professional roles, working conditions and HRQL of nursing
professionals.

Descriptors: quality of life, working and living conditions, mental health, nurses
Keywords: health-related quality of life, nursing professionals, demand-control

model, unfavorable effort-reward ratio.
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1. APRESENTACAO

Entre 1999 e 2002, a Professora Titular Frida Marina Fischer coordenou uma
pesquisa em hospital publico de Sao Paulo onde se observou a influéncia da
organizacdo do trabalho, principalmente dos horarios de trabalho, na saude de
profissionais de enfermagem. Tais resultados incentivaram sua equipe a elaborar no
ano de 2003 outro projeto, a partir do qual foram coletadas informagoes a respeito de
condi¢des de vida, trabalho, habitos e estilos de vida, fadiga, estado de saude referido
e sono de um nimero maior de profissionais de enfermagem em outro hospital
publico universitario.

As informagdes coletadas deram origem a um banco cujos dados foram
parcialmente utilizados por Flavio Notarnicola da Silva Borges na sua tese de
doutorado. Os resultados desta tese, aqueles que se referem principalmente a
capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem, ja foram publicados
pela Prof. Titular Frida Marina Fischer e sua equipe nos anos de 2006 e 2007, e
resumem-se em:

a) populacdo caracterizada como jovem e com alta prevaléncia de inadequada
capacidade para o trabalho (22,8%), o que sugeriu a presenca de sinais e sintomas de
doengas;

b) grande nimero de profissionais com mais de um emprego na area de
enfermagem (31,5%), resultando em aumento da jornada de trabalho e
conseqlientemente tempo de exposi¢do maior a ambientes de trabalho muitas vezes

inadequados;
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c¢) problemas de saude diagnosticados, sendo os mais prevalentes: infec¢des
respiratorias, sinusites, gastrite, lesdo nas pernas e pés e lesdo nas costas;

d) problemas de satide sem diagnostico confirmado pelo médico, sendo que
os mais referidos foram: disturbios emocionais leves, lesdo nas costas, lesdo nas
pernas e pés;

e) fatores como idade menor que 40 anos, responsabilidade exclusiva pela
renda familiar e ter filhos menores de 18 anos foram associados de maneira
independente a inadequada capacidade para o trabalho.

f) a capacidade para o trabalho dos profissionais mais velhos parece ter sido
afetada pelo ambiente de trabalho desfavoravel, enquanto a dos mais jovens pelas
caracteristicas individuais;

g) a fadiga foi associada a inadequada capacidade para o trabalho,
independente da idade. Discutiu-se que ela podia ser um indicador negativo para o
bem-estar e a saude de trabalhadores de enfermagem.

A capacidade para o trabalho ¢ um indicativo de saude que pode ser
indiretamente englobado por outras medidas de satide mais amplas. Um dos
instrumentos utilizados na coleta cujos dados ainda ndo haviam sido analisados era o
Questionario Genérico de Avaliagdo de Qualidade de Vida SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey). Dado o meu interesse em
pesquisar a saide e a organizacdo do trabalho de profissionais da saide e minha
formagcdo em terapia ocupacional que me aproximava do referencial tedrico de
funcionalidade e incapacidade do SF-36, fui convidada a integrar a equipe da Prof.

Titular Frida Marina Fischer, como aluna de mestrado nesta sua linha de pesquisa.
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Percebemos que a continuidade das analises desse banco de dados
possibilitaria complementar os resultados ja obtidos e melhoraria a compreensdo a
respeito do estado de saude dessa populag@o. No decorrer do presente estudo, alguns
resultados do SF-36 ja foram publicados em 2008 ¢ eles apontam para a associa¢do
de fatores psicossociais do ambiente de trabalho com a qualidade de vida relacionada
a saude (SF-36). Entretanto, nestas analises ndo foram consideradas a influéncia de
fatores de condi¢des de vida ou do trabalho conjuntamente aos fatores psicossociais.

Desta forma, o trabalho aqui apresentado aborda questdes relativas a
qualidade de vida e sua relagdo com o trabalho de diferentes categorias profissionais

na enfermagem.
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2. INTRODUCAO

2.1. QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida foi introduzido na area da saude a partir da década
de 1970 apo6s a observagdo do progresso da medicina em todo século XX e
conseqliente prolongamento da expectativa de vida (FLECK, 2008). Na literatura e
nos instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida, este termo ndo tem uma
defini¢do amplamente adotada, principalmente porque ele ¢ utilizado em contextos
diferentes (PATRICK, 2008). Além disto, qualidade de vida encontrou na area da
saude outros construtos afins que, apesar de terem se desenvolvido
independentemente, por ndo apresentarem limites muito claros, muitas vezes sdo
utilizados como sindnimos e sem muita exatiddo (MURDAUGH, 1997; MULDOON
et al., 1998; BRADLEY, 2001). Saude ou estado de saude, estado funcional e bem-
estar psicologico sdo exemplos destes termos (FLECK, 2008).

O grupo da Organizagdo Mundial da Satde que estuda a qualidade de vida
propds um conceito genérico para este termo: “a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1995, p.1405). Nesta definicdo ha implicito dois aspectos relevantes ao
conceito: subjetividade e multidimensionalidade (WHOQOL GROUP, 1995;
FLECK et al.,1999).

A subjetividade diz respeito a percep¢ao do individuo sobre seu estado de

saude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida, ou seja, remete a
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funcionalidade da pessoa, considerando diferentes niveis de impacto do estado de
satde no contexto de vida (WHOQOL GROUP, 1995; SEIDL e ZANNON, 2004).
A multidimensionalidade ¢ o reconhecimento de que a qualidade de vida ¢
composta por diferentes dimensdes. Para fins de avaliacdo da qualidade de vida de
um individuo, ¢ necessario que haja, pelo menos, as seguintes dimensdes,
relacionadas as percepcdes sobre: estado fisico, psicologico (cognitivo e afetivo) e
social (relacionamento social e desenvolvimento de papéis sociais) (WHOQOL
GROUP, 1995; SEIDL e ZANNON, 2004). O conceito também & composto por
elementos positivos, como a mobilidade, e elementos negativos, como a dor (FLECK

et al.,1999; MINAYO et al., 2000).

2.1.1. Sautde: Definicao e Determinantes

A Organizacdo Mundial da Satde em 1950 inferiu um carater
multidimensional a saiude, definindo-a em termos de bem-estar fisico, mental ¢
social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Isto implica em considerar que as
dimensdes sejam indicadores de satde e representam elementos do conceito
(MCDOWELL e NEWELL, 1996; VIACAVA, 2002; SADANA et al., 2002). As
maneiras de avaliar o estado de satde utilizando-se de conceitos amplos, como o
conceito dado acima, colocam-nas muito proximas as medidas de qualidade de vida
(FLECK, 2008). A satde ¢ uma dimensdo importante da qualidade de vida e
contribui positivamente ou negativamente para a mesma, configurando-se como
parte da qualidade de vida (CARR et al., 2001; BRASIL, 2002; MOONS, 2004,

PATRICK, 2008, CHATTERIJI e BICKENBACH, 2008).
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CHATTERII ¢ BICKENBACH (2008) diferenciaram o conceito de saude ou
estado de saude do construto qualidade de vida, conceituando qualidade de vida
como uma avaliacdo subjetiva do estado de saide, ou seja, reflexo da maneira
de como o individuo percebe e reage ao estado de satide. GILL ¢ FEINSTEIN
(1994) também consideraram que qualidade de vida é uma avaliacdo subjetiva ndo
apenas da satde, mas também de aspectos ndo médicos da vida (exemplos: habita¢do
adequada, renda, liberdade, vida em familia e na comunidade, igualdade entre os
sexos, politica e seguranga entre outros). Estas definicdes retomam o conceito de
subjetividade trazido por WHOQOL GROUP (1995); SEIDL ¢ ZANNON (2004)
quando definiram qualidade de vida.

O movimento da promog¢do da saude iniciado também a partir dos anos 1970
enfatizou os determinantes gerais sobre as condi¢cdes de saude, aproximando mais
este amplo conceito com o construto da qualidade de vida. Nesse momento a saude ¢
conceituada como “... produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida...” (BUSS, 2003, p.19). As condi¢des de vida, condi¢cdes de
trabalho, estilos de vida, participagdo social e apoio social sdo fatores que
determinam as condigdes de saude (BUSS, 2003; LEFEVRE ¢ LEFEVRE, 2004).

Parece evidente a relagdo entre saude e qualidade de vida. Embora sejam
construtos diferentes, a melhora da saude contribui para a melhora da qualidade de

vida, ¢ também o contrario ¢ verdadeiro (GILL ¢ FEINSTEIN, 1994).
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2.1.2. Bem-Estar e Estado Funcional

O termo bem-estar refere-se a percepcdes subjetivas que consideram
sensacOes agradaveis e desagradaveis, além da avaliagdo global da saude. A
diferenca da qualidade de vida é que esta Ultima tem o contexto cultural e social
como referencia (PATRICK, 2008). FLECK (2008) propds uma reunido de idéias
sobre qualidade de vida em dois grupos de modelos tedricos: modelo da satisfagdo e
modelo funcionalista. As idéias sobre bem-estar, no ambito da qualidade de vida, sdo
pertencentes, de acordo com este autor, ao modelo da satisfacao.

Referir-se a estado funcional significa atentar-se as limitacdes que o
individuo pode ter no desempenho de seus papéis sociais ou atividades (PATRICK,
2008).

O estado de saiide de um individuo pode ser descrito e medido conforme os
niveis de funcionalidade em diferentes dominios (GILL ¢ FEINSTEIN, 1994).
Recentemente, a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2003) apresentou um
modelo biopsicossocial de funcionalidade humana que preconiza uma relacdo
multilinear entre estados de saude e fatores contextuais (fatores ambientais externos
como o fisico, o social e o de atitudes, e fatores pessoais internos como
caracteristicas socio-demograficas, estilos de vida e condi¢des de vida). Neste
modelo, o interesse primordial ¢ pela interacdo desses elementos gerando niveis de
funcionalidade ou incapacidade (funcionalidade diminuida) e o entendimento dos
estados de satide a partir desses niveis.

Quanto a qualidade de vida, o estado funcional tem impacto sobre ela e pode

ser uma forma de discuti-la e avalia-la. No modelo funcionalista considera-se que o
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desempenho satisfatéorio do papel social e das atividades valorizadas pelo
individuo determina uma boa qualidade de vida. Os tedricos deste modelo
utilizaram o termo qualidade de vida relacionada a sadde para designar
instrumentos de avaliacdo sobre esta base teorica (FLECK, 2008).

De outro ponto de vista, mas ndo necessariamente discordante, para
MINAYO et al. (2000) e SEIDL ¢ ZANNON (2004), qualidade de vida
relacionada a saude ¢ uma das tendéncias de conceituagdo de qualidade de vida na
area da saude e ndo apenas uma forma de designar instrumentos. De acordo com
estes autores, a literatura apresenta conceitos de qualidade de vida relacionada a
saude que indicam o impacto de uma condicio de saude (enfermidade ou agravo)
em aspectos da vida que sao significativos a qualidade de vida. Neste construto
julgam-se essenciais a percep¢do da saude, as funcdes sociais, psicologicas e
fisicas, assim como os danos a elas relacionados. MURDAUGH (1997) ¢ MOONS
(2004) traduzem este construto como experiéncia de vida com um determinado
estado de saude.

Desta maneira, qualidade de vida relacionada a satde tem sentido proximo ao
conceito de qualidade de vida, mas com certa énfase dada as conseqiiéncias geradas
pelos problemas de saude, como sintomas, incapacidades ou limitagdes (MINAYO et
al., 2000 e SEIDL e ZANNON, 2004).

Como apontado por PATRICK (2008), a definicdo adotada ao referir-se sobre
qualidade de vida t€ém dependido do contexto e dos objetivos. No presente estudo,
adotou-se a nocdo de qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) como

discutida por MINAYO et al. (2000) e SEIDL e ZANNON (2004), ou seja,
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considerando diferentes niveis de impacto do estado de saide no contexto de vida e,

o estado funcional ou funcionalidade como uma forma de avalia-la.

2.1.3. Qualidade de Vida Relacionada a Satide (QVRS) e Trabalho

A promogdo da satide, como um processo de capacitacdo do coletivo para
melhoria da préopria qualidade de vida e satde (BRASIL, 2002), preconiza cinco
campos de atuagdo: elaboragdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis,
criagdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da ag¢do comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude. Quando
a promocao de saude refere-se a criacdo de ambientes favoraveis a saude, ela
reconhece, entre outros, que o ambiente de trabalho pode favorecer a satde e,
portanto, ele ¢ elemento importante na area da satide (BUSS, 2003). A saude, por sua
vez, ¢ uma dimensdo da qualidade de vida (CARR et al., 2001; BRASIL, 2002;
MOONS, 2004, PATRICK, 2008, CHATTERIJI e BICKENBACH, 2008) ¢ o foco
mais direto da qualidade de vida relacionada a saude (MINAYO et al., 2000 e SEIDL
e ZANNON, 2004).

O conceito de multidimensionalidade também presente no construto
qualidade de vida relacionada a satide (MINAYO et al., 2000 ¢ SEIDL ¢ ZANNON,
2004), assim como o de funcionalidade, permitem que o contexto do trabalho seja
referido como uma das dimensdes da QVRS. A valorizagdo que o homem da ao
trabalho torna-o de suma importancia para avaliacdo da QVRS, tanto como um fator

influenciador quanto uma dimensao integrante.
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2.2. TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:

CONTEXTO HISTORICO E SOCIAL

O trabalho de enfermagem ¢ desempenhado por uma equipe de trabalhadores,
majoritariamente do sexo feminino, com qualificagdes e formagdes diversas
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem). O objetivo do
trabalho ¢ assistir o individuo sadio ou doente, sua familia ou comunidade através de
atividades que promovam, mantenham ou recuperem a saude. Este trabalho ¢
organizado de forma hierarquizada e seus profissionais estabelecem relagdes com a
estrutura institucional, com outros trabalhadores ¢ com os usuarios dos servigos,
buscando atender as necessidades da clientela (ALMEIDA, 1997, LUNARDI
FILHO, 1997; MARZIALE et al., 1998; SCHOELLER, 2002; PIRES et al., 2004).

Um olhar sobre o desenvolvimento histérico e processo de formacdo dos
trabalhadores desta profissio pode auxiliar na compreensdo de sua natureza,
organizag¢do ¢ processo de trabalho (HENRIQUES e MACEDO, 2008). A seguir sera
apresentado um breve registro da sua historia.

De acordo com GEOVANINI (2002) e ALMEIDA e ROCHA (1997), a
reorganizacdo dos hospitais e avango da medicina no século XVIII, frente aos
impactos gerados pela Revolucdo Industrial e avango técnico-cientifico,
caracterizaram os hospitais como agentes de manuten¢do da forca de trabalho e
empresas produtoras de servigos de satiide. A partir deste referencial de avanco
técnico-cientifico e da nova funcdo dos hospitais, se desenvolve a enfermagem
moderna, ou seja, a introdugdo e a organizacao dos conceitos cientificos na pratica de

enfermagem.
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Nestes hospitais reorganizados houve um movimento de hierarquizacao e
disciplina que foram garantidas, entre outras medidas, pelo controle médico sobre o
desenvolvimento das acdes de saude. Todavia, com o constante avango técnico-
cientifico, o médico comecou a delegar fun¢des manuais e procedimentos pré-
estabelecidos ao pessoal de enfermagem, que determinou posteriormente que as
tarefas de direcdo e organizacdo do pessoal de enfermagem, e mais adiante as
atividades de gerenciamento administrativo em saude, fosse dada ao enfermeiro
(ALMEIDA e ROCHA, 1997; GEOVANINI, 2002). De acordo com HENRIQUES e
MACEDO (2008), estes foram desdobramentos da Revolu¢do Industrial na
organizac¢do social que refletiram sobre o trabalho em saude na forma de uma divisdo
social do trabalho: “Distingue-se a divisdo do trabalho pelas classes sociais dos
trabalhadores e pela separacdo dos que pensam daqueles que fazem” (HENRIQUES
e MACEDO, 2008, p.33).

Na formacgao dos profissionais, ja no século XIX, esta hierarquizacdo iniciou-
se nas escolas nightingaleanas, na medida em que estas formaram duas categorias de
enfermeiras: as ladies ¢ as nurses. As ladies eram provenientes das camadas mais
elevadas da sociedade e desempenhavam fungdes consideradas mais intelectuais
como administra¢do, supervisdo, dire¢do e controle dos servigos de enfermagem. As
nurses procediam dos niveis sociais mais baixos e desempenhavam o trabalho
manual de enfermagem, sob a direcdo das /adies. Este tipo de formagdo foi exemplo
para as escolas de enfermagem que se seguiram a primeira, fundada por Florence
Nightingale (GEOVANINI, 2002).

No Brasil, no periodo anterior a Proclamac¢do da Republica, atividades

proximas ao cuidado de enfermagem eram desenvolvidas e incentivadas pelo
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governo por meio de pequenos cursos, para ocasioes de emergéncias, como guerra. A
primeira escola de enfermagem, “Ana Nery”, foi fundada em 1923 seguindo a
adaptacdo americana do modelo nightingaleano e serviu como um marco de
institucionalizagdo da enfermagem no pais. Nesta nova escola, mais uma vez, a
divisdo social do trabalho em enfermagem foi delineada, ja que as enfermeiras eram
de camadas sociais mais elevadas e preparadas para desempenharem tarefas com
maior nivel de complexidade. Este quadro reforgou as caracteristicas que foram
impressas ao longo da historia como: submissdo, espirito de servigo, obediéncia,
disciplina entre outros (GEOVANINI, 2002; HENRIQUES e MACEDO, 2008).

Nos hospitais do Brasil ap6s a Segunda Guerra Mundial, as enfermeiras
passaram a administrar os servigos, além de treinar e supervisionar os auxiliares de
enfermagem (HENRIQUES e MACEDO, 2008). GEOVANINI (2002) relata que em
1962, a area hospitalar era a que concentrava a maior parte desses trabalhadores.
Devido as exigéncias do mercado, um grande crescimento quantitativo de outras
categorias na Enfermagem foi observado nesta época. Somente em 1986, a Lei 7.498
regulamentou o exercicio profissional na éarea, reconhecendo as categorias de
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira. Também
determinou a extin¢do no prazo de 10 anos dos atendentes de enfermagem, que ndo
tinham a formacao especifica (BRASIL, 1986). Relatorio estatistico disponivel pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo, referente ao més de setembro de
2008, apresenta a soma de 2.475 instituicdes de saude e 107.636 enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem na cidade, dos quais, 79,5% sdo auxiliares e

técnicos de enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2008).
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De acordo com a Lei 7.498, citada no paragrafo anterior: “o técnico de
enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem”. J4 o auxiliar de enfermagem: “(...)
exerce atividade de nivel médio, de natureza repetitiva, em servigos auxiliares de
Enfermagem sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execucdo
simples, em processos de tratamento” (BRASIL, 1986, artigos 12 ¢ 13). Ambas as
categorias s6 podem desempenhar suas atividades sob orientacdo e supervisdao de
enfermeiro, a quem, de modo geral, cabe administrar servigos, pessoal e
procedimentos, e assistir diretamente os pacientes graves e aqueles em situagdes que
exigem conhecimento de base cientifica, procedimentos de maior complexidade e
necessidade de decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (2003), por meio da
Resolugdo COFEN N° 276/2003, exigiu que auxiliares de enfermagem obtivessem a
habilitagdo em técnicos de enfermagem, por meio dessa formagdo. Embora este
movimento ndo tenha ido adiante (Resolugdo COFEN N° 314/2007), ele deixa
duvidas e sugere que, talvez na pratica, as duas categorias profissionais tenham
papéis profissionais parecidos. GURGUEIRA et al. (2003), SARQUIS ¢ FELLI
(2002) citaram que técnicos e auxiliares de enfermagem em seus estudos, em hospital
brasileiro, executavam os mesmos tipos de atividades ocupacionais.

Na apresentacdo historica da enfermagem, GEOVANINI (2002) sugeriu que
no inicio da profissdo, a hierarquizacdo dos papéis profissionais (categorias
profissionais) na enfermagem refletia a diferenga de classes existente na sociedade

daquele momento. Ha hipdteses de que diferencas de categorias profissionais podem
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se traduzir em desigualdades na qualidade de vida e satde dos trabalhadores. Estudos
relatam que ainda ¢ atual a discussdo sobre a relagdo entre categorias profissionais e
classes sociais, favorecendo diferencas na saide (ARTAZCOZ et al., 2001;
RAUHALA et al., 2007). Na enfermagem, as categorias profissionais podem definir
condi¢des de trabalho diferentes, em relacdo as cargas fisicas, cargas psiquicas e
outros aspectos da organizacdo do trabalho. Além das condi¢des objetivas do
trabalho, as percepgdes sobre estas condigdes também podem diferir entre os
trabalhadores e influenciar os desfechos na saide (BOURBONNAIS et. al., 1999).

No Brasil, SILVA et al. (1998) descreve alguns aspectos da organizacdo e
divisdo do trabalho de enfermagem em hospital universitario que podem sugerir que
enfermeiros tenham diferentes condicdes de trabalho, comparados a outros
profissionais de enfermagem. Esses aspectos sdo descritos de maneira semelhante ao
apresentado GEOVANINI (2002): o trabalho de enfermagem reflete a
complementaridade da pratica médica e o enfermeiro controla as atividades dos
profissionais da equipe de enfermagem, por meio da parcializacdo das atividades e
supervisao. SHIMIZU e CIAMPONE (2002), em estudo qualitativo, apreenderam
que o parcelamento das atividades em enfermagem dificulta aos auxiliares e técnicos
de enfermagem uma visdo global do cuidado com o paciente. Além disto, as
prescrigdes feitas também pelos enfermeiros os impedem de desenvolverem
conhecimentos e criatividade por serem estas prescricdes, geralmente de cuidados
rotineiros e repetitivos.

BENATTI (2001); SARQUIS e FELLI (2002) puderam evidenciar diferencas
de atividades ocupacionais, de condi¢des para o desenvolvimento destas atividades e

também possiveis diferencas na saude entre as categorias profissionais, ao
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verificarem a maior prevaléncia de acidentes de trabalho em auxiliares e técnicos de
enfermagem, quando comparados aos enfermeiros. No estudo de ALEXANDRE et
al. (1996), auxiliares e atendentes se ausentavam mais do trabalho por problemas de
satde. MAGNAGO et al. (2007) revisaram artigos nacionais sobre disturbios
musculoesqueléticos entre profissionais de enfermagem e verificaram que os
auxiliares de enfermagem sdo os mais acometidos por estes distarbios,
provavelmente devido ao tipo de atividade desenvolvida por esta categoria
profissional aliada a falta de controle sobre o processo de trabalho.

Em relacdo a estudos conduzidos em outros paises, associagdes indiretas
entre categorias profissionais e condigdes de trabalho também puderam ser
observadas. WINWOOD et al. (2006) concluiram que quanto maior a
responsabilidade na enfermagem (identificada pela graduacdo em enfermagem)
menor a tendéncia para o trabalho em turnos, como os alternantes que incluem o
turno noturno. LEPPANEN e OLKINUORA (1987), em estudo de revisdo,
verificaram que auxiliares de enfermagem perceberam o seu trabalho como mais
mondtono e rotineiro quando comparado as enfermeiras. Todavia, outros estudos nao
encontraram diferencas significativas de condi¢cdes de trabalho ou saude entre as
categorias profissionais na enfermagem, como nos estudos de BOURBONNALIS et
al. (1999) e ESTRYN-BEHAR et al. (2007). De qualquer forma, o desenvolvimento
historico do processo de trabalho, como foi apresentado, e a composi¢ao da forca de
trabalho em enfermagem orientam as possiveis relagdes entre o desenvolvimento das
atividades, as condi¢des de trabalho e a satide do trabalhador de enfermagem

atualmente.
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2.3. ESTRESSORES OCUPACIONAIS DA PROFISSAO DE

ENFERMAGEM

O trabalho na enfermagem, considerando a organizagdo temporal do trabalho
e o ambiente hospitalar, expde os trabalhadores a diversos estressores ocupacionais,
sejam eles ambientais ou organizacionais. Grande variedade de perturbagdes de
natureza fisica e psicossocial esta relacionada a estes estressores, que também
interferem negativamente no desenvolvimento das atividades dos trabalhadores.
(BULHOES 1984; MARZIALE et al., 1998; SILVA et al., 1998; SAGOE-MOSES et
al.,2001; FISCHER, 2003; SEPKOWITZ e EISENBERG, 2005).

Entre os estressores ocupacionais, este estudo faz um recorte e apresenta mais
caracteristicamente os estressores ligados a organizagdo do trabalho. Uma revisdo de
literatura referente a década de 1990 indicou que entre os estressores ocupacionais,
aqueles ligados a organizag¢do do trabalho eram os mais abordados. Entre estes, os
mais citados foram: estressores psicossociais ou cargas psiquicas, organizacio
temporal do trabalho ou jornadas de trabalho e aqueles estressores relacionados aos

distarbios musculoesqueléticos (CONTRERA-MORENO e MONTEIRO, 2003).

2.3.1. Horarios e Jornadas de Trabalho na Enfermagem

O trabalho de enfermagem hospitalar ¢ um servigo essencial a sociedade e
acontece fora do turno usual de trabalho da maioria da popula¢do. Todavia, o

trabalho organizado em turnos constitui um fator de risco a saude de trabalhadores
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(FISCHER, 2003). Caracteristicas pessoais, estilos de vida, exigéncias do trabalho,
jornada de trabalho, alteracdes no processo produtivo, relagdes familiares e condigdo
social parecem interferir nas conseqiiéncias adversas que o trabalho em turnos pode
provocar no trabalhador, tanto no que diz respeito aos tipos de conseqiiéncias, como
quando poderdo ocorré-las (COSTA, 1996, 2004). De acordo com RUTENFRANZ
et al. (1989), o trabalho em turnos e noturno pode constituir-se como fator de risco
para distarbios de sono, problemas alimentares, além de prejudicar o desempenho ¢ a
vida social.

Diversos autores puderam discutir associacdes encontradas entre esquemas de
turnos de trabalho e as repercussdes a satde de profissionais de satide ou mais
especificamente em populagdo de profissionais de enfermagem. Como exemplo,
BARNES-FARRELL et al. (2008) concluiram que o arranjo dos turnos de trabalho
associa-se de diferentes maneiras aos componentes da qualidade de vida.
POISSONNET e VERON (2000), em estudo de revisio, verificaram que turnos de 9
a 12 horas por dia aumentam a fadiga, a tensdo psicologica e as demandas de
trabalho. WINWOOD et al. (2006), ao pesquisar profissionais de enfermagem do
sexo feminino, concluiram que a fadiga aguda relacionada ao trabalho foi associada
ao trabalho em turnos, inclusive o turno noturno. TRINKOFF et al. (2007) em
pesquisa longitudinal observaram que profissionais de enfermagem em longas
jornadas de trabalho profissional ou que trabalham em finais de semana tém risco
maior para acidentes com agulhas, devido ao aumento da carga fisica de trabalho.

No Brasil, os turnos de trabalho no setor de enfermagem geralmente sdo fixos
com duracdo de 6, 8 ou 12 horas diarias (FISCHER et al., 2002a). Sdo comuns os

turnos de 12 horas noturnas, seguidas por descanso de 36 horas, como acontece em
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Sdo Paulo (FISCHER et al, 2002b; BORGES e FISCHER, 2003) ou seguidas por 60
horas de descanso, como acontece no Rio de Janeiro (PORTELA et al., 2005).

Nos turnos exemplificados acima, os trabalhadores ndo precisam prestar
servico em dias consecutivos e esta ¢ caracteristica importante dos hospitais
brasileiros. Nesta organiza¢do de horarios, o trabalhador pode se comprometer com
outro emprego, aumentando sua jornada de trabalho (ROTENBERG et al., 2008) e
comprometendo seu estado de satde (WALTERS et al., 1996; DEMBE et al., 2005;
CARUSO et al., 2006; TRINKOFF et al., 2007).

Os riscos provenientes das longas jornadas de trabalho advém de uma série
de fatores, tais como, falta de tempo para dormir, falta de tempo para a familia e
exposicdo prolongada a ambientes de trabalho repletos de estressores ocupacionais
(PORTELA et al.,2004). Tais fatores estdo relacionados a distirbios fisiologicos,
fadiga, estresse, dor, diminuicao da capacidade funcional, falta de tempo para pratica
de exercicios fisicos e para o preparo ¢ consumo de refeicdes e ainda, pode aumentar

0 uso de tabaco ou alcool (CARUSO et al., 2006).

2.3.2. Fatores Psicossociais da Organizagdo do Trabalho

Os fatores psicossociais do trabalho referem-se a interagdes entre o ambiente
e as condi¢des organizacionais do trabalho, o conteudo das tarefas e o individuo
trabalhador, considerado em suas caracteristicas e necessidades, inclusive fora do
ambiente de trabalho (ILO, 1984). Dependendo desta interacdo e das percepgdes e

experiéncias dos trabalhadores, as cargas psiquicas desenvolvem-se e podem

35



influenciar negativamente a saude dos trabalhadores ¢ o desempenho no trabalho
(ILO, 1984; SILVA et al., 1998).

No trabalho em enfermagem s@o diversas as cargas psiquicas geradoras de
estresse, como: atencdo constante; supervisdo estrita, que determina graus de
controle, autonomia e criatividade dos trabalhadores; falta de clareza para execucao
das tarefas; ritmo acelerado para execu¢do das tarefas; trabalho parcelado e
repetitivo; dificuldade para relacionamentos interpessoais e suporte social no
trabalho; falta de reconhecimento e outras formas de recompensas como diminui¢do
do salario; demandas emocionais relacionadas ao cuidado com o paciente; trabalho
noturno; segurang¢a no trabalho e outras situagdes que levam ao consumo de alcool e
drogas (SILVA et al., 1998; CALLAGHAN et al, 2000; BRYANT e al., 2000;
MCVICAR, 2003; GOMES et al., 2006).

De acordo com o trabalho de revisio de POISSONNET e VERON (2000), o
estresse gerado pelo contato constante com o sofrimento ¢ a morte ¢ uma das
principais queixas dos profissionais da saude. No entanto, MCVICAR (2003),
também em extensa revisdo, concluiu que as fontes de estresse tém se modificado,
pois sdo apontadas com grande relevancia aquelas relacionadas aos salarios e aos
turnos de trabalho. De qualquer maneira, esta caracteristica do trabalho em
enfermagem afeta consideravelmente seu nivel de carga psiquica (LEPPANEN and
OLKINUORA, 1987).

Considerando a carga psiquica mencionada anteriormente, ESTRYN-BEHAR
et al.(2007) concluiram que a falta de suporte social da equipe estd relacionada a
intencdo dos profissionais de enfermagem de abandonar esta profissio. RUAHALA

et al. (2007) também verificaram que esta e outras cargas do trabalho em
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enfermagem estdo associadas ao risco de afastamento dos profissionais por
problemas de saude.

Nao s6 o contato com o sofrimento humano, mas a exposi¢do continua aos
estressores psicossociais do trabalho traz conseqiiéncias de diferentes naturezas aos
trabalhadores, como: “burnout” (sindrome do esgotamento profissional), mudangas
de habitos alimentares, mudangas no desempenho das tarefas de trabalho e
absenteismo (KALIMO E MEIIMAN, 1987). Estudos demonstraram que situagdes
com altos esforgos, baixas recompensas, alto comprometimento e baixo apoio social
no ambiente de trabalho foram fatores que influenciaram negativamente o estado de
sauide (CHENG et al, 2000; KUPER et al, 2002, BUDGE et al., 2003;
NIEDHAMMER et al., 2004), o risco para doenga coronariana (KUPER et al., 2002)
e o bem-estar de trabalhadores (VEGCHEL et al., 2000).

Na literatura, algumas pesquisas (BOUNBONNAIS et al. 1999;
STANSFELD et al., 1999; ARAUJO et al., 2003; ESCRIBA-AGUIR and PEREZ-
HOYOS, 2007) apresentam a relagdo entre demanda psicoldgica, amplitude de
decisdo (controle) e apoio social no ambiente de trabalho com a saiide mental (tensdo
psicologica, bem-estar psicoldgico ou ocorréncia de desordens psiquicas) de
profissionais de enfermagem ou outros trabalhadores. Todos os estudos mostraram as
piores condi¢des de trabalho, ou seja, aquelas com altas demandas, baixo controle e
baixo apoio social no trabalho, relacionadas a efeitos negativos na satide mental.
Houve variacdes entre os estudos quanto a relevancia de fatores estudados nesta
relacdo.

Outros problemas de satde foram investigados em outras categorias de

trabalhadores. KARASEK et al. (1981); THEORELL e KARASEK (1996)
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concluiram que a baixa amplitude de decisdo, ou limitado controle no trabalho,
mantém relagdo importante com doencas cardiovasculares. PETER et al. (2002)
acrescentaram que informagdes avaliadas conjuntamente sobre demanda e controle,
esforco e recompensa, apoio social ¢ comprometimento no trabalho melhoram a
condi¢do para estimagdo de risco de infarto agudo do miocardio.

LERNER et al. (1994) verificou que o baixo resultado nas dimensdes da
saude associou-se a percepcdo de alta demanda psicoldgica conjugada ao baixo
controle no trabalho. Ja nos estudos de LOON et al. (2000) e SCHERNHAMMER et
al. (2004), que se referiram respectivamente a fatores de risco para cancer, tais como,
habito de fumar, beber, pratica de exercicios e consumo de frutas e vegetais e o outro
a incidéncia de cancer de mama, ndo foram observadas relacdes significativas com a
percepcao das condigdes de trabalho, quando outros fatores foram considerados nesta

relacdo.

2.3.3. Fatores Associados aos Distarbios Musculoesqueléticos —

Doenga Relacionada ao Trabalho

As doencas musculoesqueléticas sdo comuns em profissionais de enfermagem
(GONCALVES et al., 2001; SARQUIS e FELLI, 2002; GURGUEIRA et al., 2003) e
estdo entre aquelas que mais provocam afastamentos no trabalho por questoes de
saude (ARTAZCOZ et al., 2001; REIS et al., 2003), especialmente as dores em
regido lombar, ombros e joelhos (GURGUEIRA et al., 2003; SMITH et al., 2004;

GIMENO et al., 2005).

38



Uma gama de fatores de risco pode estar associada aos sintomas, sinais ou
incapacidade gerada por problemas musculoesqueléticos em profissionais de saude
em hospitais. A literatura aponta desde riscos fisicos, quimicos e biologicos
(GIMENO et al., 2005), até estressores do ambiente psicossocial do trabalho e tarefas
desenvolvidas pelos profissionais de saude relacionadas a esses sintomas (HEUVEL
et al., 2005; SIMON et al., 2007; GILLEN et al., 2007).

As tarefas dirigidas aos pacientes sao compostas por atividades como
levantar, abaixar ou transferir pacientes; empurrar ou puxar objetos ou pessoas
pesadas, além de exigir posturas estaticas, movimentos repetitivos e aplicagdo de
press@o em dedos e maos. Estas atividades fisicas geralmente estdo na génese de
disturbios musculoesqueléticos (VOSS et al., 2001; GILLEN et al., 2007; SIMON et
al., 2007), mas GILLEN et al. (2007) sugeriram, apds analise ergondmica, que 0s
fatores psicossociais como demandas e esforgos, controle e recompensas podem
ajudar na explicacdo da associag@o entre o risco de doencas musculoesqueléticas e
outras caracteristicas do trabalho.

TRINKOFF et al. (2003) examinaram a relagdo entre demandas fisicas e
distarbios musculoesqueléticos auto-referidos em profissionais de enfermagem,
levando em considerando a influéncia das demandas psicoldgicas (excessiva
quantidade de trabalho, trabalhar muito rapido, necessidade de alta concentragdo na
tarefa, tempo suficiente para o desenvolvimento das tarefas, entre outras) nesta
relacdo. Os autores verificaram que as demandas fisicas mais relacionadas aos
disturbios foram provenientes de posi¢des incomodas, erguer e abaixar, empurrar e
puxar objetos ou pessoas. Também puderam verificar que as demandas psicologicas

estavam associadas aos distirbios musculoesqueléticos naquela populacéo.
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SMITH et al. (2004), por sua vez, ndo encontraram associagdo entre
demandas fisicas, apenas de estressores psicossociais, € queixas relacionadas aos
disturbios musculoesqueléticos em enfermeiras na China. Os pesquisadores apontam
algumas especificidades do trabalho de enfermagem na China como provaveis
responsaveis pelo resultado encontrado. Naquele pais sdo os parentes dos pacientes
que desenvolvem as tarefas que demandam esfor¢o fisico, cabendo ao pessoal de
enfermagem tarefas cujo contetido exige mais conhecimento técnico-cientifico. Com
prevaléncia de 70% de queixas musculoesqueléticas em uma populagdo que
aparentemente esta sob demandas fisicas menores, se comparado a paises ocidentais,
SMITH et al. (2004) concluem que fatores psicossociais contribuem de forma
importante para a queixa de distirbios musculoesqueléticos nas populacdes de

enfermeiras chinesas.

2.4. A PREDOMINANCIA FEMININA NA ENFERMAGEM: DUPLA

JORNADA DE TRABALHO

A predominancia feminina na enfermagem (POISSONNET and VERON,
2000) qualifica esta profissio como um grupo peculiar para investigacdo entre
trabalho e saude. Isto porque que hd conjugacdo entre demandas provenientes das
jornadas profissionais e as demandas da jornada doméstica, desempenhada
principalmente pelas mulheres (PORTELA et al., 2005; ROTENBERG et al., 2008).

LENNON and ROSENFIELD (1992) e WINWOOD et al. (2006) sugeriram
que as demandas do ambiente familiar sdo moderadores da relacdo entre trabalho

profissional e satde de mulheres trabalhadoras. Diversos estudos ja foram
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conduzidos apresentando a relagdo entre jornadas de trabalho e saide de
trabalhadores. MUSSHAUSER et al. (2006) estudaram trabalhadoras do sexo
feminino de hospital publico universitario e encontraram associacdo entre longa
jornada profissional, demandas familiares e saude. Enfermeiros em grupo focal
citaram conflitos entre demandas do trabalho profissional ¢ do trabalho doméstico
como influenciadores da qualidade de vida no trabalho (HSU ¢ KERNOHAN, 2006).
Estudo de caso sobre satide mental indicou que a vivéncia da dupla ou tripla jornada
de trabalho foi sinalizada com ansiedade, anglstia ¢ depressdo pelos enfermeiros
(COSTA et al., 2005).

A compreensdo de fatores relacionados a saude de populacdes de mulheres
trabalhadoras deve considerar tanto a interferéncia de uma jornada na outra, quanto
de ambas nos resultados de saude (POISSONNET e VERON 2000; ARTAZCOZ et

al., 2001; CHANDOLA et al., 2004).
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3. HIPOTESES

Considerando que o referencial tedrico levantado parece ndo abordar a
diferenca de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e condigdes de trabalho
entre profissionais de enfermagem, a partir da categoria profissional e da analise
conjunta de demandas, controle, esforcos e recompensas no trabalho, as hipoteses
deste estudo sdo:

(a) Existem diferengas entre as categorias profissionais na enfermagem

quanto a percepgdo de condi¢des de trabalho.

(b) Diferentes categorias profissionais avaliam de maneira diferente sua
QVRS.

(c) Altas demandas e baixo controle no trabalho, altos esfor¢os ¢ baixa
recompensa no trabalho sdo condi¢des de trabalho que estdo relacionadas
a QVRS.

(d) Categoria profissional na enfermagem ¢ relevante para a percepgdo do
estado de saude quando se consideram as percepgdes sobre as condi¢des
de trabalho.

(e) Altas demandas e baixo controle, altos esforcos e baixa recompensa
relacionam-se a QVRS, mesmo considerando-se caracteristicas socio-

demograficas, do trabalho e de condigdes ¢ estilos de vida.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as associagdes entre percepgdes das condigdes de trabalho e QVRS de

enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.

4.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

(a) Comparar a percep¢do das condicdoes de trabalho entre as categorias
profissionais da enfermagem.

(b) Comparar a QVRS entre as categorias profissionais.

(c) Analisar a associagdo entre QVRS e percepcao das condigdes de trabalho.

(d) Analisar a associagdo entre QVRS e percepgio das condigdes de trabalho,
ajustada pelas categorias profissionais em enfermagem.

(e) Analisar a associagdo entre QVRS e percepgido das condigdes de trabalho,
segundo variaveis socio-demograficas, de trabalho e habitos e estilos de

vida.
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5. METODOS

5.1. POPULACAO

Trata-se de estudo do tipo transversal. Durante os anos de 2004 e 2005, todos
os 996 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) do hospital universitario no qual se realizou o estudo, que estavam
trabalhando a pelo menos trés meses no referido hospital foram convidados a
participar do estudo. Destes, 696 (69,87%) aceitaram participar. Aqueles que
estavam de licengca médica (n=21) ou licenga maternidade (n=5) nao foram
convidados.

Todos os individuos foram informados da natureza e dos detalhes do estudo e
um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por cada um dos
participantes (ANEXO 1). Como o presente estudo utiliza-se de dados secundarios, o
projeto de pesquisa e o termo de consentimento foram previamente apresentados ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao
Paulo por Flavio Notarnicola da Silva Borges, na época estudante de doutorado
participante do grupo de pesquisa da Prof. Dra. Frida Marina Fischer. A aprovacdo
dada pelo comité (Of. COEP 168/03 de 15/10/2003) ¢ apresentada no ANEXO 2. O
nome do projeto de pesquisa foi modificado no termo de consentimento para se
adequar melhor aos objetivos gerais do projeto.

Entre as pessoas que aceitaram e nd@o aceitaram participar do estudo nao

foram observadas diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) para idade, sexo
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e tempo de trabalho, como apresentado na tabela 1, o que sugere homogeneidade

entre os grupos, garantindo maior fidedignidade dos dados (FISCHER et al., 2006).

Tabela 1 — Estatistica descritiva da populagdo que participou e ndo participou do
estudo. Hospital universitario, 2004-2005.

Participantes  Nao Participantes

N % N %
Aceitagio 696 69,9 300 30,1
Sexo
Feminino 611 87,8 255 84,9
Masculino 65 12,2 45 15,1
Média DP Média DP
Idade (anos) 34,9 10,5 32,9 10,1
Tempo de trabalho no hospital (meses) 84,7 82,9 88,1 63,0

A tabela 2 mostra os valores médios, medianos, desvios padrdo, minimos e
maximos de varidveis socio-demograficas e de trabalho que permitem estes
parametros para analise. As caracteristicas socio-demograficas, de trabalho e estilos
de vida que permitem o calculo da porcentagem podem ser vistos na tabela 3. Dados
descritivos desta populagdo também podem ser encontrados em FISCHER et al.
(2006); FISCHER et al., (2007) e SILVA et al., (2008?, 2008b).

Tabela 2 — Analise descritiva da populacdo estudada. Valores médios, medianos,

desvios padrdo, minimos e maximos de caracteristicas socio-demograficas e de
trabalho. Hospital universitario, 2004-2005.

Variaveis Média Mediana DP Minimo Maximo

Variaveis socio-demogrdficas

Idade* 34,9 32,0 10,5 19,0 66,0
Renda familiar (R$) 2.768,00 2.300,00 1.866,48 600,00 20.000,00
“continua”
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Tabela 2 - Analise descritiva da populagdo estudada. Valores médios, medianos,
desvios padrdo, minimos e maximos de caracteristicas socio-demograficas e de
trabalho. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”

Variaveis Média  Mediana DP Minimo Maiximo
Variaveis de trabalho

Tempo na for¢a de trabalho* 18,3 17,0 11,8 - 53,0
gggﬁgadgeeiiﬁalh" na 120,9 840 1065 3,0 4320
Tempo de trabalho no hospital ** 84,7 60,0 82,9 3,0 384,0
Tempo de trabalho em turnos** 101,8 60,0 95,5 2,0 408.,0
Jornada total de trabalho*** 66,4 61,0 242 36,0 168,0
Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa 0,6 0,5 0,3 0,2 1,8
Comprometimento 14,0 14,0 3,1 6,0 24,0
Demanda 13,9 14,0 3,5 5,0 20,0
Controle 17,3 17,0 2,3 8,0 23,0
Apoio Social 18,7 19,0 3,1 8,0 24,0

* anos; ** meses; *** horas

Tabela 3 - Analise descritiva da populagdo estudada. Numero e porcentagem de
caracteristicas socio-demograficas, de estilos de vida e de trabalho. Hospital

universitario, 2004-2005.

Variaveis Classes N %

Variaveis socio-demogrdficas

Sexo Feminino 611 87,8
Masculino 85 12,2

Estado Civil Com parceiro 306 44,0
Sem parceiro 390 56,0

Escolaridade Superior/pos-graduagao 316 45,4
Fundamental/médio/técnico 380 54,6

Responsabilidade financeira Mais de 1 pessoa 314 45,1
Apenas o trabalhador 382 54,9

“continua”
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Tabela 3 - Analise descritiva da populacdo estudada. Numero e porcentagem de
caracteristicas socio-demograficas, de estilos de vida e de trabalho. Hospital

universitario, 2004-2005.
“continuagdo”

Variaveis Classes N %
Variaveis de estilo de vida
Habito de fumar Nao 482 69,3
Ex-fumante 97 13,9
Sim 117 16,8
Variaveis Classes N %
Etilismo Nao 378 54,3
Ex-fumante 42 6,0
Sim 276 39,7
Pratica de exercicio fisico Sim 351 50,4
Nao 345 49,6
Variaveis de trabalho
Categoria profissional Enfermeiro 156 22,4
Auxiliar/Técnico de 540 776
enfermagem
Emprego e turno 1 ou 2 diurnos 345 49,6
1 ou 2 noturnos 245 35,2
1 diurno e 1 noturno 106 15,2
Doenga relacionada ao trabalho Nao 573 82,3
Sim, no passado 46 6,6
Sim, atualmente 77 11,1
Acidente de trabalho Nao 420 60,3
Sim 276 39,7
Desequilibrio Esforco-Recompensa Adequado 642 92,2
Inadequado 54 7,8
Comprometimento Baixo 409 58,8
Alto 287 41,2
Modelo Demanda-Controle Baixa demanda no trabalho 161 23,1
Trabalho ativo 174 25,0
Trabalho passivo 206 29,7
Alta demanda no trabalho 154 22,1

47



Tabela 3 - Analise descritiva da populacdo estudada. Numero e porcentagem de
caracteristicas socio-demograficas, de estilos de vida e de trabalho. Hospital
universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Variaveis Classes N %
Apoio Social Baixo 412 59,8

Alto 284 40,8

A populagdo era jovem, sendo 67,4% dos individuos com até 40 anos de
idade, como ja descrito em FISCHER et al. (2006); FISCHER et al., (2007). Metade
dos trabalhadores tinha filhos menores de 18 anos sob a guarda e metade gastava até
12h com atividades domésticas na semana. Aproximadamente 40% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem tinham renda familiar entre R$1.800,00 ¢ R$ 2.999,99,
enquanto a renda familiar de 73,7% dos enfermeiros era de pelo menos R$3.000,00.

Do total da populacdo, 10,6% tinham o héabito de fumar e consumir bebidas
alcodlicas. Aproximadamente 15% dos que fumavam e 40% dos que consumiam
bebidas alcodlicas praticavam exercicios fisicos.

O turno de trabalho predominante (47%) entre estes profissionais era o de 12
horas de trabalho seguidas de 36 horas de descanso. Neste turno incluia-se 46,0% das
mulheres, 47,0% de trabalhadores considerados os unicos responsaveis pela renda
familiar, 45,1% dos trabalhadores com parceiro e 46,7% daqueles que tinham filhos
menores de 18 anos sob a guarda. Metade da populagdo tinha jornada de trabalho
profissional de até 39 horas semanais e destes, aproximadamente metade em turno
noturno no hospital de estudo ou outro hospital.

Quanto aos tempos de trabalho, esta populagdo comecgou, em média, a

trabalhar antes dos 18 anos. Metade dos trabalhadores tinha até cinco anos de
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trabalho em turnos e no hospital de estudo e sete anos de experiéncia no trabalho em

enfermagem.

5.2.  INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Um questionario foi aplicado junto ao corpo de enfermagem do hospital para
coleta de informagdes a respeito de condigdes de vida, condi¢des de trabalho e
estressores organizacionais, habitos e estilos de vida e condi¢des de saude nos anos
de 2004 ¢ 2005 (ANEXO 3).

Para atender aos objetivos do presente estudo, os seguintes dados foram

considerados:

5.2.1. Itens Socio-Demograficos

Questionario englobando varidveis socio-demograficas para descricdo da
populacdo, tais como: sexo, idade, renda familiar, responsabilidade financeira
(principais responsaveis pela renda familiar), estado civil, escolaridade e jornada
semanal de trabalho doméstico. Esta ultima variavel foi construida a partir do tempo
gasto em atividades domésticas (cuidado com a casa e com filhos) na semana

anterior ao estudo (Questdes de niimero 01 ao 32 do anexo 3).
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5.2.2. Habitos e Estilos de Vida

Esta sess@o do questionario continha dados referidos sobre consumo de fumo
e alcool no presente e no passado, além de informacdes sobre pratica de exercicio

fisico (Questdes de numero 138 ao 152 do anexo 3).

5.2.3. Condigdes de Trabalho

Nesta sessdo do questionario as questdes referiam-se as caracteristicas do
trabalho atual e anteriores. Fizeram parte: tempo de trabalho (na profissdo, no
Hospital Sdo Paulo e em turnos), nimero de empregos, horarios de trabalho no
hospital de estudo e em outros hospitais, idade que comecou a trabalhar, acidentes de
trabalho, doencas relacionadas ao trabalho e esforcos fisicos no trabalho (Questdes
de numero 36 ao 66 do anexo 3).

A variavel jornada semanal de trabalho profissional foi criada a partir da
informagdo acerca do niimero de empregos e horarios de trabalho em cada emprego,
de cada participante do estudo. A partir da soma dos valores desta variavel com os
valores da varidvel jornada semanal de trabalho doméstico foi possivel obter a
variavel jornada total de trabalho.

A informac¢do sobre tempo na forca de trabalho foi obtida através das

variaveis idade e idade em que comegou a trabalhar.
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5.2.4. Esfor¢o, Recompensa e Comprometimento no Trabalho

Esfor¢o, recompensa e comprometimento foram elementos considerados por
SIEGRIST (1996) ao propor um modelo de estresse no trabalho, no qual condi¢cdes
de altos esfor¢os e baixas recompensas conduzem a experiéncias de estresse que
podem gerar efeitos adversos a satude.

Este modelo (Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, ou seja, Effort Reward
Imbalance-ERI) baseia-se na premissa de que exista uma reciprocidade entre o
ambiente social e o individuo, ao levar em conta um contrato organizado socialmente
que define as tarefas no trabalho como esforcos psicologicos e fisicos que sdo
executadas em troca de recompensas, tais como, dinheiro, estima e seguranca. Na
auséncia desta reciprocidade, instala-se estados de tensdo relacionados a problemas
de saude fisica e mental. Freqiientemente o desequilibrio entre esforcos e
recompensas acontece sob as seguintes condigdes: falta de alternativas no mercado
de trabalho; estratégia do trabalhador em termos de investimento no trabalho para
alcangar melhores posi¢des na carreira ¢ por fim, devido a caracteristicas pessoais,
como um comprometimento excessivo (SIEGRIST, 1996).

O comprometimento ¢ um componente intrinseco (pessoal) do modelo, que
avalia um padrao motivacional para excessivo desempenho no trabalho, ou seja,
necessidade de aprovagdo, competitividade, hostilidade latente, impaciéncia e
irritabilidade desproporcionais, falta de habilidade para afastar as obrigacdes do
trabalho em momentos fora do ambiente de trabalho (SIEGRIST et al., 1996; CHOR

et al., 2008).
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O questionario que avalia a relagdo entre esforco, recompensa e
comprometimento foi validado para uso no Brasil por CHOR et al. (2008) com uma
populacdo de servidores civis, entre eles, profissionais de enfermagem. Apesar da
publicagdo da validagdo do questionario ERI ser posterior a sua utilizagdo neste
estudo, o estudo para validagdo ja havia sido feito e o questionario utilizado foi
exatamente o mesmo que foi publicado.

Os resultados indicaram confiabilidade satisfatoria das escalas. No presente
estudo, as escalas obtiveram os seguintes alpha de Cronbach: 0,72; 0,73 ¢ 0,65 para
esforco, recompensa e comprometimento, respectivamente. Na escala de
comprometimento, a retirada da questdo 20 para verificacdo da confiabilidade eleva
o alpha de Cronbach da escala para 0,73; entretanto, optou-se por nao retira-la, a fim
de manter os conceitos do constructo e escores idealizados para a escala. No anexo 3
este questionario refere-se as questdes de nimero 69 a 91.

Para avaliagdo dos elementos do modelo, a escala de esforgo (varia de 6 a 24)
¢ dividida pela escala recompensa (varia de 11 a 55) e multiplicada por 6/11,
fornecendo um coeficiente. Valores maiores que “um” significam desequilibrio
negativo entre esfor¢o e recompensa. Quanto a escala de comprometimento (varia de

6 a 24), maiores valores indicam maiores exposicoes.

5.2.5. Demanda, Controle e Apoio Social no Trabalho

KARASEK (1979) propds um modelo de estresse no contexto de trabalho que
prediz tensdo mental como resultante de interagdes entre demandas psicoldgicas e

amplitude de decisdo (conhecido também como controle no trabalho).
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A principal hipdtese do modelo ¢ que a combinagdo de altas demandas
psicologicas do ambiente de trabalho (falta de tempo para desenvolver as tarefas,
trabalho extenuante, trabalho excessivo, necessidade de fazer as tarefas rapidamente,
conflitos entre tarefas) com baixo controle (impossibilidade para o aprendizado e
para o uso de habilidades e criatividade, falta de liberdade na execucdo das tarefas,
ndo participagdo nas decisdes) esta associada a diversos sintomas de tensdo mental,
pois gera alto “desgaste” ao trabalhador (KARASEK, 1979).

O modelo permite outras combinagdes entre esses dois elementos com
repercussoes negativas a saude. As condicdes em que ha baixas demandas e baixo
controle correspondem ao trabalho passivo e gera perda de habilidades e motivacao e
diminui¢do da auto-estima. A conjugacdo entre altas demandas psicolégicas e alto
controle representa o trabalho ativo, que parece menos danoso que a combinagdo
anterior, ja que os individuos tém possibilidades de exercerem sua criatividade e
habilidade, além de proporcionar aprendizado. Entretanto, dependendo da atividade
laboral e das caracteristicas individuais, o alto controle ndo ¢ suficiente para
amenizar os efeitos danosos a saude provenientes das altas demandas. Percepcdes de
baixas demandas ¢ alto controle caracterizam as melhores condi¢des de trabalho
(KARASEK, 1979).

Ha evidéncias de que o modelo ¢ capaz de indicar associagdes entre
percepcdo de condicdes de trabalho e sintomas fisicos e psicossomaticos,
principalmente relacionados as doengas cardiovasculares, além de consumo de
medicamentos, auséncia do trabalho por problema de saude e satisfagdo no trabalho
(KARASEK, 1979). CHENG et al. (2000) utilizou o modelo em estudo longitudinal

e pode verificar o risco de declinio do estado funcional em relacdo a satude fisica e
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mental. Mais recentemente hipoteses sdo formuladas sobre associacdes entre
dimensoes do modelo (demanda, controle e suporte social no trabalho) e indicadores
de inflamagao ¢ infecgdo cronicas (CLAYS et al., 2005).

Johnson, em 1989, incluiu o elemento suporte social como uma extensdo do
modelo (KRISTENSEN, 1995; THEORELL e KARASEK, 1996), referindo-se a
niveis de interacdo com chefia e colegas de trabalho. Baixos niveis de apoio social
em situacdes de alto desgaste no trabalho predizem aumento consideravel no risco
para desenvolvimento de doengas.

O questionario que representa o modelo (Escala de Estresse no Trabalho - Job
Stress Scale) foi desenvolvido por Tores Theorell em 1988, como uma versdo
reduzida do questionario desenvolvido anteriormente por Robert Karasek em 1985.
MELLO ALVES et al. (2004) adaptaram para o portugués esta versao e os resultados
indicaram que a confiabilidade das escalas estava de acordo com o que ¢ apontado na
literatura, inclusive no que diz respeito a escala que representa a dimensao controle
que apresentou um valor menor que 0,70. No presente estudo, os valores do alpha de
Cronbach para demanda, controle ¢ apoio social foram respectivamente: 0,79; 0,50;
0,89. O baixo valor referente a escala de controle esta, portanto, em concordancia
com a discussao apresentada por MELLO ALVES et al. (2004).

O questionario ¢ composto por 17 questdes distribuidas da seguinte forma: 5
questdes para controle, com pontuagdo de 5 a 20, e escalas demanda e apoio social
com 6 questdes cada, com pontuacdo de 6 a 24. Para analises de dados, escores
médios ou medianos podem ser utilizados para criagdo de quatro quadrantes: baixo
desgaste, alto desgaste, trabalho passivo e trabalho ativo, de forma a expressar as

relagbes entre demanda e controle: baixa demanda com alto controle, alta demanda
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com alto controle, baixa demanda com baixo controle, alta demanda com baixo
controle, respectivamente. Quanto a escala de apoio social, quanto maiores os
valores, melhores as condi¢des (MELLO ALVES et al, 2004). No anexo 3 este
questionario refere-se as questoes 67 ¢ 68.

Na figura adiante ¢ apresentado um esquema do modelo de Demanda-

Controle, com apresentacdo dos quadrantes explicados anteriormente.

Figura 1- Esquema do modelo de Demanda-Controle.

DEMANDA PSICOLOGICA
BAIXA ALTA
A
C L BAIXO ATIVO
0 T DESGASTE
N o)
T
R
O
L B
E A PASSIVO ALTO
I DESGASTE
X
o

* Adaptado de THEORELL e KARASEK, 1996.

Os modelos de estresse no trabalho, Desequilibrio Esforco-Recompensa e
Escala de Estresse no Trabalho, apresentam abordagens operacionais e conceituais
distintas e complementam-se em relacdo as dimensdes do ambiente psicossocial do

trabalho (PETER e col, 2002; SIEGRIST e col, 2004). O modelo Desequilibrio
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Esforco-Recompensa tem foco socioldogico e macro-ocupacional e deve

complementar o modelo Demanda-Controle (THEORELL e KARASEK, 1996).

5.2.6. Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida SF-

36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey)

Este instrumento avalia o estado de saiide como um componente da qualidade
de vida. Ele apresenta a salide como um construto multidimensional e reflete a
interferéncia de doengas sobre diversos aspectos da vida de um individuo (QVRS)
(WARE, 1987; WARE e SHERBOURNE, 1992; CICONELLI et al., 1999).

O foco dado a qualidade de vida permite que o SF-36 fornega uma visdo de
estado de saide mais ampla que medidas especificas de funcionamento bioldgico.
Além do monitoramento da saude em termos quantitativos, outra vantagem do
instrumento ¢ a possibilidade de uso e comparacgdo entre populagoes diferentes, com
ou sem doenga (WARE, 1992, 1998).

O SF-36 ¢é composto por 36 questdes divididas em oito dimensdes que, de
maneira geral, demonstram se as pessoas conseguem executar atividades rotineiras e
como se sentem quando as estdo praticando. Estas dimensdes representam os
conceitos de saude mais frequentemente mensurados nos inquéritos de satde e os
mais afetados por doencgas e tratamentos (WARE, 1992; WARE e SHERBOURNE,
1992). No anexo 3, o SF-36 refere-se as questdes de numero 94 a 104.

O quadro numero 1 apresenta as dimensdes com seus conceitos, além da

interpretacdo de baixo e alto escore.
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Quadro 1- Conceito e interpretacao de baixo e alto escore das dimensdes do SF-36*.

Interpretacdo no

Interpretagdo no alto

Dimensdes Conceitos
baixo escore (pior) escore (melhor)
Avalia tanto a presenca Grande limitacdo no | Desempenho de
. como a extensao das desempenho de todos os tipos de
Capacidade limitagdes fisicas, com trés todas as atividades atividades fisicas,
. niveis de resposta (muita fisicas, incluindo incluindo as mais
funcional limitagdo, pouca limitagao, tomar banho e vigorosas, sem
sem limitagdo). vestir-se. limitagdes induzidas
pela satide.
Aspectos Avalia as l.imitac;()es no tipo | Problemas com o Sem problema com
e na quantidade do trabalho e | trabalho ou outras o trabalho ou outras
fisicos das atividades d.e vida didria | atividades diarias atividades diarias
em conseqiiéncia de como resultado da
problemas fisicos saude fisica
Avalia a extensdo dadore a | Dor muito severa e Sem dor ou
Dor . o .. SRR .
interferéncia nas atividades extremamente limitag¢oes induzidas
de vida diaria limitante pela saude
Estado geral | Avalia as percepgdes Avaliagdo pessoal da | Avaliagéo da satde
referentes ao estado de satide | satide como pobre e | como excelente
de saude geral crenga de que ira
piorar
Considera o nivel de energia | Sensacdo de cansago | Sensagdo de
Vitalidade | e de fadiga e esgotamento dinamismo e energia
durante todo o durante todo o
tempo tempo
Aspectos Avalia a limitacdo da Interferéncia Desempenho das
participagdo do individuo em | extrema e freqiiente | atividades sociais
sociais atividades sociais, decorrente | nas atividades normais sem
de problemas com a satde sociais normais interferéncia
devido a problemas | induzida por
fisicos ou problemas fisicos ou
emocionais emocionais
Aspectos | Avalia as limitagdes no tipo | Problemas com o Sem problemas com
e na quantidade do trabalho e | trabalho ou outras o trabalho ou outras
emocionais | das atividades de vida diaria | atividades diarias atividades diarias
em conseqiiéncia de | como resultado da
problemas emocionais saude emocional
Saude Avalia as percepgdes em Sentimento de Sentimento de
relagdo a quatro principais nervosismo e trangqjiiilidade e
mental dimensoes da saude mental: | depressdo durante calma durante todo o

ansiedade, depressao,
alteragdes do comportamento
e bem-estar psicologico

todo o tempo

tempo

*Adaptado de WARE e SHERBOURNE, 1992.
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MCDOWELL e NEWELL (1996) apresentaram um comentario sobre a
interpretacdo das dimensdes do SF-36. Eles observaram que capacidade funcional e
saude mental sdo dimensdes que representam especificamente desordens médicas ou
psiquiatricas, pois sdo relativamente puras. Quanto as dimensdes aspectos fisicos e
aspectos emocionais, elas refletem principalmente, mas ndo com exclusividade,
condi¢des fisicas e mentais. Vitalidade e aspectos sociais refletem tanto condigdes
fisicas quanto mentais ¢ a dimensao estado geral de satide parece ser mais sensivel a
problemas fisicos de saude.

WARE (2000) apresentou uma versdo do SF-36 com duas escalas que
resumem as oito dimensdes, mas que ainda ndo ¢ um formato valido para o uso no
Brasil, e portanto, ndo ¢ o formato utilizada neste estudo. As dimensdes capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral da satide sdo mais representativas da
escala saude fisica. Vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e sade mental
sdo dimensdes mais representativas da escala saide mental. O autor pondera que
estado geral da saude e vitalidade podem pertencer as duas escalas.

Para o célculo do escore, apds sua pontuagdo, as questdes sdo transformadas
em oito escalas de notas que variam de “0” (zero) a “100” (cem), em que 0 nimero
zero corresponde & pior QVRS e o nimero cem, melhor. Cada dimensdo ¢ analisada
em separado a fim de evitar que os verdadeiros problemas relacionados a saude do
individuo sejam subestimados ou ndo identificados. Consta também um item de
avaliacdo das alteragcdes de saiide ocorridas no periodo de um ano anterior a
aplicacdo do questionario, que ndo ¢ usada para pontuar as dimensdes. Instrugdes a
respeito da pontuacdo das questdes e calculo dos escores sdo encontradas em

CICONELLI (1997).
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Segundo WARE e SHERBOURNE (1992) e WARE (2000) o questionario
foi traduzido e submetido a estudos de confiabilidade e validacdo em mais de 40
paises como parte do Projeto Internacional de Avaliacdo de Qualidade de Vida
(IQOLA) e apresenta boa sensibilidade. No Brasil, a tradug¢do e validagdo foram
realizadas por CICONELLI et al., (1999) com pacientes portadores de artrite
reumatdide e apresentou 6tima reprodutibilidade.

Um estudo utilizando-se o SF-36 foi desenvolvido com populagdo do
municipio de Sdo Paulo, de ambos os sexos e de faixas etarias a partir de 15 anos. A
amostra foi constituida por 766 pessoas; com leve preponderancia feminina,
aproximadamente 30% na faixa etaria de 15 a 24 anos; maioria casada, com ensino
superior completo ou incompleto e mais de 60% desenvolvendo atividade
remunerada. A andlise das propriedades psicométricas deste instrumento foi
satisfatoria. A confiabilidade interna para o total dos dominios, dada pelo coeficiente
Alfa de Cronbach, foi 0,81. A dimensdo aspectos sociais apresentou o menor valor
do coeficiente nesta dimensdo, como encontrado em outros estudos, provavelmente
devido o niimero reduzido de itens que o compdem (KIMURA et al., 2002).

No presente estudo, a consisténcia interna foi dada pelo alpha de Cronbach,
cujos valores foram: 0,87 para capacidade funcional; 0,74 para aspectos fisicos; 0,78
para dor; 0,70 para estado geral de saude; 0,77 para vitalidade; 0,68 para aspectos
sociais; 0,70 para aspectos emocionais e 0,81 para saide mental. Os valores indicam
confiabilidade satisfatoria das escalas (alpha de Cronbach), exceto a dimensdo de
aspectos sociais. Ainda sim, optou-se por manté-la no instrumento por considera-la

uma dimensdo da saude que pode ser influenciada por questdes relacionadas ao
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trabalho, financeiras e outras que afetam a saide (MARTINEZ e LATORRE, 2006),

além de ser um aspecto de grande importancia para a percepcao da qualidade de vida.

5.3.  CONSOLIDACAO DO BANCO DE DADOS

As informagdes provenientes dos questiondrios foram digitadas no programa
Excel, do Windows 2000. A primeira consolidagdo do banco constituido foi realizada
em 2005 através da digitagdo dupla dos dados e posterior comparagdo. Como as
variaveis incluidas no questionario SF-36 ndo haviam ainda sido analisadas, decidiu-
se revisar o banco de dados através de uma segunda consolidagao

Para analise dos dados utilizaram-se os programas SPSS versdo 12.0 e

STATA versao 9.1.

5.4. METODOS ESTATISTICOS

As variaveis dependentes foram as oito dimensdes componentes do SF-36. As
principais variaveis independentes foram a variavel demanda-controle com as quatro
categorias: baixo desgaste, trabalho ativo, trabalho passivo e alto desgaste e a
variavel coeficiente ERI, com as categorias: até 1,00 ¢ 1,01 ou mais. As variaveis
pré-selecionadas, a partir da literatura (BOURBONNAIS et al., 1999; LOON et L.,
2000; ARAUJO et al., 2003; ESCRIBA-AGUIR et al., 2007), para ajustar a
associacdo entre a variavel independente e as variaveis dependentes foram: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, responsabilidade financeira, habito

de fumar, etilismo, pratica de exercicio fisico, jornada total de trabalho, emprego e
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turno, tempo de trabalho em turno, tempo de trabalho na enfermagem, tempo de
trabalho no hospital de estudo, apoio social, comprometimento, acidente de trabalho
e finalmente categoria profissional, de maior interesse, conforme descricdo das
hipoteses e objetivos.

Para melhor utilizagdo das variaveis dependentes ¢ independentes,
inicialmente foi realizada analise descritiva. Foram calculadas freqiiéncias, médias,
medianas, desvios padrdes, valores minimos ¢ maximos.

A aderéncia da distribui¢do da populagdo a curva normal foi testada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov (SEIGEL, 1975). A fim de selecionar as variaveis
independentes que de fato seriam usadas nos modelos estatisticos, foram utilizados
os testes Correlacdo de Spearman, para verificar correlagdo entre as varidveis
continuas e teste x> de Pearson, para verificar associagdo entre variaveis qualitativas
(DAWSON e TRAPP, 2001).

Os modelos de regressdao para as dimensdes do SF-36 foram ajustados
acrescentando-se variaveis (stepwise), de acordo com os objetivos do estudo, de
modo a verificar a influéncia de cada nova variavel nos parametros das varidveis ja
presentes nos modelos. Para isto, considerou-se modificacdo da razdo de chances de
uma variavel quando houve modificacdo de 10% de seu valor. Para verificagdo de
ajuste do modelo, considerou-se aumento de 3,84 pontos no teste de razdo de
verossimilhanca (LR (Xz)) de um modelo para o outro (KLEINBAUM e KLEIN,
2002a, 2002b).

Desta maneira, os resultados para cada dimensio do SF-36 foram

apresentados da seguinte maneira:
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a)  Modelos univariados para as variaveis:

1) Categoria profissional
2) Demanda-controle

3) Coeficiente ERI

b) Modelos multiplos para as variaveis:

1) Demanda-controle + coeficiente ERI

2) Demanda-controle + coeficiente ERI + categoria profissional

3) Demanda-controle + coeficiente ERI + categoria profissional +

variaveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e outras
de trabalho

Em todos os testes o nivel de significancia adotado foi o de 5% (p<0,05).

5.4.1. Analise Estatistica para Avaliagdo do SF-36

Nao foram indicados pontos de corte que definam melhores e piores
percepgdes de estados de saude, somente que a escala varia de zero a cem, sendo o
valor “cem” o melhor estado de saide (CICONELLI et al., 1999).

Neste estudo ndo ha distribuicdo normal da populac¢do nas escalas do SF-36, o
que impossibilita a construcdo de modelos de regressdo linear, mesmo apos a
transformagdo destas escalas em logaritmo (log;)) (DAWSON e TRAPP, 2001).
Varios autores destacaram que as escalas de qualidade de vida tendem a apresentar

distribuicdo discreta e assimétrica e, portanto, analises que assumem normalidade da
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distribuicdo ndo sdo adequadas, tdo pouco a dicotomizacdo ou o tratamento como

nominais (LALL et al., 2002).

Os artigos revisados para este estudo, entretanto, mostram que o tratamento

destas escalas tem sido feito de diversas maneiras e os modelos construidos utilizam

as escalas no formato linear ou dicotomizadas. O quadro nimero 2 resume artigos

provenientes de pesquisa bibliografica na PUBMED CENTER em agosto de 2008,

com os termos quality of life, SF-36, workers. Foram descartados aqueles artigos que

ndo se referiam a satde de trabalhadores e aqueles que utilizaram a versao 2.0 do SF-

36 (versdo que fornece apenas duas dimensoes: satide fisica e saude mental) (WARE,

2000).

Quadro 2- Resumo de estudos que utilizaram o SF-36, de acordo com o tratamento

das varidveis e analises estatisticas.

Dimensao com

Dimensoes do

Publicagdo distribuio SF-36 Tratamento Modelo
consideradas das variaveis Estatistico
normal 1
para analise
LERNER et al., Vitalidade, Todas Todas elas Regressao
1994 estado geral da foram logistica
saude e saude dicotomizadas | multipla.
mental. na mediana
TOUNTAS et al.,, | Sugeriu que Todas Como Sem modelo.
2003 algumas quantitativas Fez teste t,
apresentaram e ANOVA e
outras ndo Teste Mann-
Whitney
Publicagdo Dimensao com | Dimensdes do Tratamento das | Modelo
distribuicao SF-36 variaveis Estatistico
normal consideradas
para analise
GAULLAR- N2o informado | Todas Dicotomizadas | Regressédo
CASTILLON et em <100 e 100 | logistica
al., 2005. multipla
MUSSHAUSER et | Nao informado | Todas Como variaveis | Regressdo
al., 2006 quantitativas linear multipla
ESCRIBA- Nao Informado | Vitalidade e Dicotomizadas | Regressdo
AGUIR e PEREZ- satde mental na mediana logistica
HOYOS, 2007. multipla
“continua”
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Quadro 2- Resumo de estudos que utilizaram o SF-36, de acordo com o tratamento
das varidveis e analises estatisticas.

“continuagdo”
L s Dll-nel{saq com Dlmensqes do SF- Tratamento Modelo
Publicacio distribuiciao 36 consideradas er . R
s das variaveis Estatistico
normal para analise
HAYASHIRO | Nao informou Aspectos fisicos, Como Regressao
et al., 2007 estado geral da variaveis linear multipla
saude, aspectos quantitativas
emocionais, saude
mental.
MILLS et al., Nao informou Estado geral de Como Sem modelo.
2007 saude, vitalidade, variaveis Fez teste t
aspectos sociais, quantitativas
aspectos emocionais
e saude mental.
SLUITER et Sugeriu que Todas Como Sem modelo.
al., 2008 algumas variaveis Usou testes:
apresentaram e quantitativas | ANOVA e
outras ndo Mann-Whitney

Restam poucas opg¢des para utilizacdo das escalas do SF-36 quando se
pretende analisar fatores associados de maneira independente. ABREU (2007) sugere
o uso de modelos de regressao logistica ordinal para analise de fatores associados a
qualidade de vida cujos instrumentos fornecem escala ordinal dos dados, como
observado por LALL et al. (2002) no caso do SF-36.

Existem alguns tipos de modelos de regressdo ordinais e a escolha depende
da forma como a variavel ordinal se apresenta. Alguns apresentam pressupostos que
devem ser considerados, do mesmo modo que ¢ necessario ter distribuicdo normal
para modelos de regressdo linear. ABREU (2007) exemplifica o uso de modelo de
regressao logistica ordinal do tipo “chances proporcionais parciais” com a dimensao
aspectos emocionais do SF-36.

O modelo de chances proporcionais, também chamado de modelo do logito

cumulativo, compara a probabilidade de uma resposta igual ou menor a uma
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determinada categoria, com a probabilidade de uma resposta maior que esta
categoria. Quando a varidvel resposta ¢ binaria, este modelo corresponde ao
tradicional modelo de regressao logistica binaria. Esse modelo fornece apenas uma
unica estimativa de razdo de chances (OR) para todas as categorias comparadas, ou
seja, todas as variaveis do modelo apresentam chances proporcionais. Esta
caracteristica do modelo ¢ chamada de suposi¢ao de chances proporcionais (LALL et
al., 2002, ABREU, 2007).

Como ¢ dificil que todas as varidveis independentes cumpram com a
suposicdo, o modelo de razdo de chances parciais, que ¢ uma extensdo do anterior,
permite que algumas variaveis possam ser modelas com a suposicdo de chances
proporcionais e, para as outras em que o pressuposto ndo € aceito, sdo incluidas
parametros especificos que variam para as diversas categorias comparadas.
Resumidamente, o uso do modelo de chances proporcionais parciais deve ser
utilizado quando a suposi¢ao de chances ndo ¢ valida e existe relacdo linear entre OR
de uma variavel independente e a variavel resposta (LALL et al., 2002, ABREU,
2007).

ABREU (2007) ndo recomendou o uso de modelo de regressdao ordinal com
escalas do SF-36 que apresentam muitas categorias (mais de sete) que, a principio,
ndo poderiam ser agrupadas. Entretanto, mesmo ndo havendo pontos de cortes fixos
informados para utilizagdo do instrumento, alguns autores (LERNER et al., 1994;
GAULLAR-CASTILLON et al., 2005, ESCRIBA-AGUIR e PEREZ HOYOS, 2007)
demonstraram que € possivel discutir os dados a partir de agrupamento de categorias,
ja que a interpretacdo dos escores ¢ feita em termos de baixo escore e alto escore

(WARE e SHERBOURNE, 1992). Neste sentido, a utilizacdo do método de analise
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de regressdo logistica ordinal do tipo “chances proporcionais parciais” talvez possa
fornecer resultados mais apurados, ja que leva em consideracdo a ordem entre as

categorias ao compara-las.

5.4.2. Tratamento das variaveis

As variaveis dependentes foram as oito dimensdes do SF-36. A tabela 4
indica que cada escala foi dividida nos tercis a fim de serem analisadas nos modelos
de regressao ordinal. A opg¢do por estes pontos de corte ¢ decorrente de observagdo
das freqiiéncias dos resultados e a inversdo da escala em relacdo aos tercos (1°, 2°, 3°)
foi feita para facilitar a interpretacdo dos resultados devido ao modo como o
programa STATA efetua a analise dos dados, ou seja, o programa sempre considera a
primeira categoria (1° tergo) como aquela de referéncia. Vale salientar que a forma de
pontuacdo dos escores ndo foi modificada, mantendo uma escala que indica os
maiores valores significativos de melhor QVRS.

Tabela 4- Escores representativos do 1°, 2° e 3° tergos das dimensdes do SF-36.
Hospital universitario. 2004-2005.

Dimensdes SF-36 1° terco 2° terco 3° terco
Capacidade funcional 95a100 80 a 94 0a79
Aspectos fisicos 100 75a99 0a74
Dor 72 a 100 51a7l 0as0
Estado geral de satide 82 a 100 62 a 81 0ao6l
Vitalidade 65 a 100 45 a 64 0ad4
Aspectos sociais 75 a 100 50a74 0a49
Aspectos emocionais 100 66,7 a 99 0a 66,6
Saude mental 76 a 100 56a75 0as55
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Para a construcdo do modelo tedrico demanda-controle foram consideradas as
medianas das variaveis demanda e controle para formacdo da categorias: baixo
desgaste no trabalho, trabalho ativo, trabalho passivo e alto desgaste no trabalho.
Desta forma, escores acima de 14 representaram alta demanda e acima de 17, alto
controle. A categoria de referéncia foi baixo desgaste no trabalho.

O coeficiente gerado a partir das variaveis esfor¢o e recompensa, do
questionario ERI, foi categorizado no ponto 1,00, que corresponde a condi¢des de
equilibrio.

Quanto as variaveis independentes, que foram utilizadas como ajuste, aquelas
de natureza quantitativa foram transformadas em qualitativas categdricas no ponto

mediano.
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6. RESULTADOS

6.1. ANALISE DESCRITIVA DA POPULACAO:
CARACTERIZACAO DOS GRUPOS DEMANDA-CONTROLE E

DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Dados descritivos da populagdo sdo apresentados no capitulo de metodologia,
visto que ja foram apresentados em trabalhos anteriores (FISCHER et al, 2006, 2007;
SILVA et al., 2008a, 2008b).

A partir desses dados, algumas andlises estatisticas complementares foram
realizadas para verificar se existia colinearidade ou associa¢do entre variaveis
independentes. Com o teste de Correlagdo de Spearman, verificou-se que idade foi
fortemente correlacionada as variaveis de tempo de trabalho:

e 1,=0,927, p<0,001 para tempo na forca de trabalho;

e 1,=0,772, p<0,001 para tempo de trabalho na enfermagem;

e 1,=0,629, p<0,001 para tempo de trabalho no hospital de estudo
e 1,,=0,696, p<0,001 para tempo de trabalho em turnos.

Desta maneira optou-se por utilizar nas analises deste estudo, a variavel
idade. Além disso, estudos anteriores (FISCHER et al., 2006, 2007) ja indicaram que
idade foi uma caracteristica importante na avaliagdo de saude desta populacio.

O teste X2 de Pearson foi utilizado para verificar a associagdo entre variaveis

independentes de natureza qualitativa. Como esperado, todos os enfermeiros eram
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graduados ou pés-graduados (x*=238,959, p<0,001, com casela nula) e tinham renda

familiar superior aos auxiliares e técnicos de enfermagem (x*=133,519, p<0,001).

Entre as duas varidveis optou-se por trabalhar com a categoria profissional, ja que faz

parte das hipoteses do estudo.

As tabelas 5, 6 ¢ 7 apresentam a caracterizagdo da populacdo nos grupos

demanda-controle quanto as varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de

vida e de trabalho.

Tabela 5 - Caracterizagdo dos grupos demanda-controle. Varidveis socio-
demograficas. Teste xz. Hospital universitario. 2004-2005.
Demanda - Controle

cl Trabalho Baixo Trabalho Alto

Variaveis . .
ativo desgaste passivo desgaste
(N=174) (N=161) (N=206) (N=154)
% % % % p

Sexo 0,039
Masculino 15,5 6,2 11,7 14,9
Feminino 84,5 93,8 88,3 85,1
Idade 0,007
Até 39 anos 71,8 60,2 63,1 76,0
40 anos e mais 28,2 39,8 36,9 24,0
Responsabilidade financeira 0,012
Mais de uma pessoa 34,5 472 49,0 50,0
Apenas o
trabalhador 65,5 52,8 51,0 50,0

Destacam-se nesta tabela a maior diferenca de proporcdo entre homens e

mulheres em situagdes de baixo desgaste no trabalho, a populagdo mais jovem em

maior proporcdo no grupo de alto desgaste e o comportamento da variavel

responsabilidade financeira quanto a sua distribui¢@o nos grupos.
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Tabela 6 - Caracterizagdo dos grupos demanda-controle. Varidveis de habitos e
estilos de vida. Teste y°. Hospital universitario. 2004-2005.

Demanda - Controle
Variaveis Trabalho ativo Baixo desgaste Trabalho passivo  Alto desgaste
(N=174) (N=161) (N=2006) (N=154)
% % % % p

Habito de fumar 0,130
Nio 65,5 75,8 68,9 66,9
Ex-fumante 17,8 7,5 16,0 13,6

Sim 16,7 16,8 15,0 19,5

Etilismo 0,474
Nao 51,1 55,9 52,9 57,8
Ex-etilista 5,2 3,7 7,3 7,8

Sim 43,7 40,7 39,8 344

Pratica de exercicios fisicos 0,208
Sim 443 49,1 53,4 54,5

Nio 55,7 50,9 46,6 45,5

Tabela 7 — Caracterizagdo dos grupos demanda-controle. Varidveis de trabalho.
Hospital universitario. Teste X2 . 2004-2005.

Demanda - Controle
Varidveis Tral.)alho Baixo Trabz.ilho Alto
ativo desgaste passivo desgaste
(N=174) (N=161) (N=2006) (N=154)
% % % % p
Jornada total de trabalho 0,392
Até 61h/semana 47,4 55,7 533 48,6
62h/semana ou mais 52,6 443 46,7 51,4
Emprego e turnos 0,032
1 ou 2 diurnos 42,0 50,9 52,9 52,6
1 ou 2 noturnos 36,8 39,8 34,0 30,5
1 diurno e 1 noturno 21,3 9,3 13,1 16,9
Coeficiente ERI 0,005
Até 1,00 93,7 96,9 91,7 86,4
1,01 ou mais 6,3 3,1 8,3 13,6
Comprometimento 0,003
Baixo 56,9 65,2 64,1 47,4
Alto 43,1 348 35,9 52,6
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Tabela 7 — Caracterizacdo dos grupos demanda-controle. Variaveis de trabalho.
Hospital universitario. Teste x* . 2004-2005.

“continuagdo”
Demanda - Controle
ca Trabalho Baixo Trabalho Alto
Variaveis . .
ativo desgaste passivo desgaste
(N=174) (N=161) (N=206) (N=154)
% % % % p
Acidente de trabalho 0,527
Nio 56,9 64,0 58,7 62,3
Sim 43,1 36,0 41,3 37,7
Doenga relacionada ao trabalho 0,075
Nao 83,9 87,6 83,0 74,0
Sim, no passado 6.3 5,0 5,3 10,4
Sim, atualmente 9,8 7,5 11,7 15,6
Apoio Social <0,001
Alto 37,4 56,5 39,8 29,2
Baixo 62,6 43,5 60,2 70,8
Categoria Profissional <0,001
Enfermeiro 39,1 33,5 7,8 11,7
Auxiliar/Técnico 60,9 66,5 92,2 88,3

Baixo desgaste no trabalho concentrou a menor propor¢do de individuos que
possuiam dois empregos (9,3% para 1 diurno e 1 noturno). E neste grupo também
que concentrou a maior propor¢ao de mulheres; o que sugere que talvez a maioria
das mulheres desta populagdo ndo tenha dois empregos, portanto ndo realize dupla
jornada profissional.

O baixo desgaste também concentrou a maior proporcao de individuos com
melhor relacdo entre esforgos e recompensas. De maneira oposta, ERI 1,01 ou mais
apresentou maior propor¢do de individuos classificados em condi¢des de alta
exigéncia no trabalho. Estes resultados indicam a complementacdo entre os dois

modelos de estresse no trabalho. Esta complementagdo também pode ser observada
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em relacdo a variavel comprometimento. Enquanto trabalho ativo, baixo desgaste e
trabalho passivo foram grupos cujas maiores freqiiéncias foram de baixo
comprometimento, em alto desgaste predominou individuos com alto
comprometimento. Tanto o alto desgaste como o alto comprometimento sdo
condi¢des sdo prejudiciais a saude.

Apenas aqueles classificados em condigdes de baixo desgaste relataram alto
apoio social no trabalho em maior propor¢do. Contrariamente, o grupo de alto
desgaste apresentou a maior propor¢ao de baixo apoio social.

Como ja esperado, em relagdo as categorias profissionais, os grupos que
indicam alto controle, ou seja trabalho ativo e baixo desgaste, tiveram maior
concentracdo de enfermeiros, enquanto auxiliares e técnicos de enfermagem
estiveram em maior propor¢ao nos grupos que indicam condi¢des de baixo controle
no trabalho.

A tabela 8 ¢ 9 apresentam resultados descritivos da populagdo quanto as
dimensdes do SF-36.

Tabela 8- Valores maximos, minimos, desvio padrio, mediana e média das
dimensoes do SF-36. Hospital universitario. 2004-2005.

Dimensdes SF-36 Média Mediana DP Minimo Maiximo
Capacidade funcional 81,3 85,0 18,8 10,0 100,0
Aspectos fisicos 74,9 100,0 32,3 - 100,0
Dor 60,1 61,0 20,1 10,0 100,0
Estado geral de saude 71,0 72,0 18,1 5,0 100,0
Vitalidade 52,7 50,0 19,6 - 100,0
Aspectos sociais 65,1 62,5 25,2 - 100,0
Aspectos emocionais 69,0 100,0 34,5 - 100,0
Satde mental 63,9 64,0 18,5 8,0 100,0
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Analises complementares (Teste Mann-Whitney) demonstraram que nas

dimensodes capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos emocionais foram

observadas diferencas significativas em relacdo aos grupos de enfermeiros e

técnicos/auxiliares de enfermagem. O enfermeiro percebe melhor QVRS na

dimensdo capacidade funcional: 83,5, dp=18,2 comparado a 80,7-dp=18,8 de

técnicos e auxiliares de enfermagem. Nas dimensdes aspectos fisicos e aspectos

emocionais, os escores médios de técnicos e auxiliares foram, respectivamente: 76, 1-

dp=32,1 ¢ 74,4-dp=34,6 comparados a 70,6-dp=32,9 e 65,4-dp=37,8 de enfermeiros.

Tabela 9- Média e desvio padrdo nas dimensdes do SF-36, considerando a idade dos
profissionais de enfermagem. Hospital universitario. 2004-2005.

Idade
(anos)
19 a 24 25a34 35a44 45 a 54 55 a 66
(N=115, (N=269, (N=166, (N=119, (N=27,
Dimensées SF-36
%=16,5) %=38,6) %=23,9) %=17,1) %=3.9)
Capacidade funcional 85,0 (15,5)  84,1(16,2)  81,9(17,4) 75,4(22,9) 62,0(25,2)
Aspectos fisicos 76,1 (29,0)  73,1(34,1)  73,5(35,1) 79,0(28,0) 77,9(27,7)
Dor 61,5(17,9) 60,0(19,6) 60,1(20,8) 58,7(20,8) 60,9(25,6)
Estado geral de saude 69,2 (18,0)  71,8(18,4)  72,1(17,2) 70,3(18,0) 68,6(18,9)
Vitalidade 48,3(17,8)  51,5(19,7)  54,1(20,1) 55,7(18,9) 60,6(22,7)
Aspectos sociais 65,7 (25,6) 65,3(24,8)  65,1(25,1) 65,7(25,5) 65,4(29,6)
Aspectos emocionais 67,9 (36,6) 69,2(36,7) 69,5(37,1) 82,3(26,7) 76,9(35,0)
Saude mental 60,8 (16,1)  63,3(19,0)  65,4(8,2) 64,8(19,5) 69,3(18,9)

Avaliacdo do SF-36 por faixas etarias, como apresentado acima, permite

maior comparabilidade das informagdes do questionario com outros estudos.
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6.2. PERCEPCAO SOBRE AS CONDICOES DO TRABALHO NAS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS

A tabela a seguir apresenta o resultado da associacdo entre as categorias

profissionais e a variavel demanda-controle.

Tabela 10 - Associagdo entre categoria profissional ¢ demanda-controle. Teste y” .
Hospital universitario, 2004-2005.

Demanda - Controle
e . Trabalho Baixo Trabalho Alto
Variaveis . . Total
ativo desgaste passivo desgaste
N % N % N % N % N %
Enfermeiro 68 43,6 54 34,6 16 10,3 18 11,5 156 100,0
Auxiliar/técnico 106 19,7 107 19,9 190 35,3 136 25,2 539 100,0
Total 174 63,3 161 54,5 206 45,9 154 36,7 695 100,0

Nota: x"=74,779; p<0,001

Esta tabela confirma os dados referentes a categoria profissional apresentados
na tabela descritiva. E esperado que enfermeiros possuam maior controle no trabalho
quando comparados as categorias profissionais hierarquicamente inferiores.

Na tabela abaixo ¢ apresentada a associacdo entre as categorias profissionais e
o desequilibrio entre esforcos e recompensas.

Tabela 11- Associagdo entre categoria profissional e grupo ERI (desequilibrio
esforco-recompensa) Teste x* . Hospital universitario, 2004-2005.

Grupos ERI

Variavel Até 1,00 1,01 ou mais Total

N % N % N %
Enfermeiros 137 87,8 19 12,2 156 100,0
Auxiliares/técnicos 505 935 35 6,5 540 100,0
Total 642 922 54 7,8 696 100,0

Nota: y° . = 4,724, p=0,03
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A maioria dos trabalhadores (92,2%) esta em desequilibrio favoravel, ou seja,
mais recompensa do que esfor¢os no trabalho, inclusive no que diz respeito as
categorias profissionais. No entanto, ¢ possivel verificar que a propor¢do de
auxiliares e técnicos de enfermagem na categoria ERI 1,01 ou mais ¢
aproximadamente metade da proporcdo de enfermeiros no mesmo grupo.
Diferentemente ocorreu no Modelo Demanda-Controle: quando se considera
esfor¢os e recompensas no caso do ERI, os enfermeiros perceberam suas condig¢des

de trabalho como piores.

6.3. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE NAS

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

A tabela 12 apresenta resultados de modelo logistico ordinal univariado com

cada uma das dimensdes do SF-36 em relag@o a variavel categoria profissional.

Tabela 12- Razdo de chances para baixos escores nas dimensdes do SF-36 em
relagdo a categoria profissional. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes

Categoria o o im0 oim o o

Profissional 1° versus (2 °+3 °) (1°+2 °) versus 3

OR;  Valor-p IC OR, Valorp IC

Capacidade Funcional

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 1,53 0,023 1,06;2,21 1,12 0,558  0,76-1,66
Aspectos Fisicos

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 0,65 0,021 0,46;0,94 0,72 0,091 0,49-1,05

“continua”
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Tabela 12- Razdo de chances para baixos escores nas dimensdes do SF-36 em
relacdo a categoria profissional. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado.

Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacoes

Categoria 0 0430 0490 0

Profissional 1° versus (2 °+3 °) (1°+2 °) versus 3

OR;  Valor-p IC OR, Valorp IC

Dor

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 1,37 0,088 0,95-1,98 0,82 0,340 0,56-1,22
Estado Geral de Saude

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 1,27 0,208 0,88-1,83 0,75 0,157 0,51-1,11
Vitalidade

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 0,92 0,689 0,63-1,35 0,71 0,080 0,49-1,04
Aspectos Sociais

Enfermeiro 1,00 1

Auxiliar/técnico 1,03 0,885 0,72-1,47 0,80 0,303 0,51-1,23
Aspectos Emocionais

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 0,72 0,074 0,50-1,03 0,57 0,004 0,39-0,83
Saude Mental

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 1,28 0,193 0,88-1,85 0,85 0,427 0,58-1,26

Nota: Ver tabela 4, pagina 43, sobre escores nas varias dimensdes do SF-36.

No que diz respeito a capacidade funcional, os auxiliares e técnicos t€ém 1,53

mais chances de apresentarem escores pertencentes ao 2° e 3° ter¢os (0 a 94). O

contrario acontece nos aspectos fisicos, quando auxiliares e técnicos sdo “categoria

de protegcdo” para os escores pertencentes a estes tercos da escala (valores de 0 a 99).

Na segunda comparagdo a categoria auxiliar/técnico ¢ fator de protecdo para os

escores mais baixos da escala (0 a 66,6) de aspectos emocionais.
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6.4. PERCEPCAO SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO E

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Nesta secdo sdo apresentados os resultados referentes aos modelos de
regressdo logistica ordinal de chances proporcionais parciais, com o propdsito de
discutir a influéncia da percepgdo das condi¢des de trabalho na percepgdo do estado
de saude, ajustada por categoria profissional e outras variaveis. Os resultados sdo

apresentados por dimensdo do SF-36.

6.4.1. CAPACIDADE FUNCIONAL

As tabelas nimeros 13 e 14 apresentam os modelos de regressdo logistica

ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Tabela 13- Razdo de chances para baixos escores na capacidade funcional em
relacdo a varidavel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal
univariado. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Capacidade Funcional

Demanda- Controle 1° versus (2°+3 °) (1°+2°) versus 3°
OR; Valorp IC OR, Valor-p IC

Baixo desgaste 1,00 1,00

Trabalho ativo 1,05 0,812 0,67;1,63 0,89 0,655 0,55;1,44

Trabalho passivo 1,72 0,016 1,10;2,66 1,17 0,479 0,75;1,84

Alto desgaste 1,72 0,025 1,07;2,76 1,37 0,188 0,85;2,20

Nota: 1°=95a100;2°=80a94;3°=0a79
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As piores condi¢des de trabalho apresentaram razdo de chances significativas
apenas na primeira comparagdo, ou seja, os profissionais na categoria trabalho
passivo e alto desgaste t€ém, cada um, 1,72 mais chances de apresentarem escores que
variam entre os valores 0 e 94.

Tabela 14- Razdo de chances para baixos escores na capacidade funcional em

relagdo a variavel ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
Séo Paulo, 2004-2005.

Comparacodes Capacidade Funcional

Coeficiente ERI 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
OR;  Valorp IC OR, Valorp IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,48 0,226 0,78;2,77 2,17 0,007  1,24;3,80

Nota: 1°=95a100;2°=80a94;3°=0a79

Somente na segunda comparagdo houve resultado significativo: aqueles na
categoria ERI 1,01 ou mais tém 2,17 mais chances de avaliarem sua capacidade
funcional entre os escores mais baixos da escala (de 0 a 79) em comparagdo aos
escores que variam de 80 a 100.

A tabela 15 apresenta o resultado do modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle e ERI. A tabela 16 acrescenta

ao modelo a varidvel categoria profissional.
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Tabela 15- Raz@o de chances para baixos escores na capacidade funcional em
relacdo as varidveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressao logistica ordinal
multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Capacidade Funcional

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR;, Valorp IC OR, Valor-p IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,05 0,826 0,67;1,63 0,86 0,543 0,53;1,39
Trabalho passivo 1,70 0,018 1,09;2,65 1,13 0,583 0,72;1,78
Alto desgaste 1,68 0,033 1,04;2,72 1,25 0,355 0,78;2,02
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,31 0,408 0,69;2,48 2,07 0,012 1,17;3,65

Nota: 1°=95a100;2°=80a94;3°=0a79

Trabalho passivo e alto desgaste continuam apresentando chances
significativas para escores de 0 a 94 e ERI 1,01 ou mais para escores de 0 a 79.
Houve ajustes menores que 10% nos valores das ORs das categorias, mas um
resultado melhor de teste de razdo de verossimilhanca do modelo da tabela 13 para a
tabela 15 (passou de 11,25, p=0,08 para 17,60, p=0,02), o que demonstra um ajuste

melhor do modelo.
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Tabela 16- Razdo de chances para baixos escores na capacidade funcional em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de
regressao logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacodes Capacidade Funcional

1° versus (2°+3°) (1°+2)° versus 3°
Variaveis OR; Valorp IC OR, Valorp 1C
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,33 0,156  0,89;1,97 1,05 0,809 0,69;1,60
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,06 0,791  0,68;1,65 0,87 0,570 0,54;1,40
Trabalho passivo 1,57 0,052  0,99;2,48 1,12 0,622 0,70;1,79
Alto desgaste 1,54 0,083  0,94;2,53 1,24 0,382 0,76;2,04
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,322 0,398  0,69;2,50 2,10 0,011 1,18;3,72

Nota: 1°=95a100;2°=80a94;3°=0a79

A variavel categoria profissional perdeu significincia na primeira
comparagdo em relacdo ao seu modelo univariado. As categorias trabalho passivo e
alto desgaste que eram significantes no modelo da tabela 15, perderam significancia.
A categoria 1,01 ou mais da variavel ERI, que apresentou significancia na segunda
comparagdo do modelo da tabela 15, manteve significancia; porém o ajuste nao foi
em mais de 10% da OR e também ndo houve ajuste no teste de razdo de
verossimilhanga maior que 3,84. O modelo indica que categoria profissional ¢

ajustada pelas varidveis demanda-controle e ERI e além disto, modifica

80



principalmente, a relacdo entre demanda-controle e capacidade funcional, ja que a
variavel ERI ndo apresentou mudanca significativa.

A tabela 17 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal
considerando variaveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
O proposito ¢ considerar a influéncia destas variaveis na razdo de chances das
variaveis demanda-controle e ERI para piores resultados na capacidade funcional
dessa populagéo.

Tabela 17- Razdo de chances para baixos escores na capacidade funcional em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e variaveis socio-

demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Capacidade Funcional

Variaveis 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
OR; Valor-p IC OR, Valor-p IC
Idade
40 anos ou mais 1,00 1,00
Até 39 anos 0,55 0,003 0,37;0,81 044 <0,001 0,31;0,65
Responsabilidade
financeira
Mais de uma pessoa 1,00 1,00
Apenas o trabalhador 1,34 0,102 0,94;1,91 1,61 0,011 1,12;2,32
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 1,82 0,002  1,25:2,63 1,48 0,034 1,03;2,12

Categoria profissional

Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,42 0,104 0,93;2,15 1,06 0,786 0,68;1,66
“continua”
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Tabela 17- Raz@o de chances para baixos escores na capacidade funcional em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacdes Capacidade Funcional

Variaveis 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°

OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho passivo 1,56 0,074 0,96;2,53 1,04 0,883 0,63;1,71
Alto desgaste 1,58 0,092 0,93;2,68 1,35 0,267 0,79;2,31
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 0,87 0,706  0,42;1,78 1,31 0,399 0,70;2,48

Nota: 1°=95a100;2°=80a94;3°=0a79

Nota: Variaveis de ajuste: sexo, habito de fumar, habito de consumo de bebidas alcoodlicas,
pratica de exercicios fisicos, jornada de trabalho total, turnos e empregos, acidente de
trabalho, apoio social no trabalho.

A tabela acima mostra que as variaveis categoria profissional ¢ demanda-
controle continuam sem significancia em relacdo ao modelo da tabela 16. Ja a
variavel ERI perdeu a significAncia que apresentava na segunda comparacdo. As
variaveis idade, responsabilidade financeira e comprometimento no trabalho que
entrariam como variaveis de ajuste foram significativas. Houve um ajuste do modelo

verificado pelo teste de verossimilhanga, pois se observou que o valor do teste que

era de 19,86; p=0,03 passou a 79,61; p=0,001.

no trabalho.

No modelo final os fatores associados aos piores resultados da dimensdo
capacidade funcional, independente das outras varidveis, foram: os mais velhos,

apenas o trabalhador como responsavel pela renda familiar e alto comprometimento
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6.4.2. ASPECTOS FISICOS

As tabelas nimeros 18 e 19 apresentam os modelos de regressdo logistica
ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Tabela 18- Razdo de chances para baixos escores nos aspectos fisicos em relagao a

variavel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Fisicos

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valor-p 1C OR, Valorp 1C
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,19 0,446 0,78;1,84 1,16 0,558 0,712;1,88
Trabalho passivo 1,19 0,403 0,79;1,80 1,26 0,331 0,79;;2,00
Alto desgaste 1,L10 0,672 0,70;1,72 1,44 0,146 0,88;2,34

Nota: 1°=100;2°=75a299;3°=0a 74

Tabela 19- Razdo de chances para baixos escores nos aspectos fisicos em relacao a
variavel ERI. Modelo de regressdao logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Fisicos

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI OR;, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,83 0,037 1,03;3,23 1,59 0,113 0,90;2,82

Nota: 1°=100;2°=75a299;3°=0a74

Os profissionais com ERI 1,01 ou mais tém 1,83 chances de apresentarem

escores de 0 a 99 na dimensdo aspectos fisicos.
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A tabela 20 apresenta o resultado de modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle e ERI. A tabela 21 acrescenta
ao modelo a varidvel categoria profissional.

Tabela 20- Razdo de chances para baixos escores nos aspectos fisicos em relagdo as

variaveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressao logistica ordinal multitpla.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Fisicos

1 versus (2+3) (1+2) versus 3
Variaveis OR,; Valor-p 1C OR, Valorp 1C
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,18 0,446 0,77;1,82 1,14 0,599 0,70;1,85
Trabalho passivo 1,17 0,469 0,77;1,77 1,23 0,381  0,77;1,96
Alto desgaste 1,04 0,842 0,67;1,64 1,37 0,208  0,84;2,24
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,81 0,041 1,02;3,21 1,53 0,147  0,86;2,73

Nota: 1°=100;2°=75a99;3°=0a 74

Tabela 21- Razdo de chances para baixos escores no aspecto fisico em relag@o as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Fisicos

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR,; Valor-p IC OR, Valor-p IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,65 0,028 0,44;0,95 0,64 0,040 0,42;0,98

“continua”
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Tabela 21- Razdo de chances para baixos escores no aspecto fisico em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”

Demanda-Controle

Baixo desgaste 1,00 1,00

Trabalho ativo 1,17 0,479 0,75;1,81 1,11 0,667 0,68;1,81
Trabalho passivo 1,32 0,209 0,86;2,03 1,40 0,173 0,86;2,27
Alto desgaste 1,17 0,499 0,74;1,86 1,54 0,096 0,93;2,56
Coeficiente ERI

Até 1,00 1,00 1,00

1,01 ou mais 1,65 0,089 0,92;2,96 1,38 0,281 0,77;2,50

Nota: 1°=100;2°=75a99;3°=0a 74

A variavel categoria profissional manteve-se significativa no modelo multiplo
e interferiu na OR da varidvel ERI, que perdeu significancia. Isto indica que quando
considerado categoria profissional, auxiliares e técnicos de enfermagem continuam
‘protegidos’ de apresentarem escores de 0 a 99 nesta dimensdo, independente da
percepgdo das condigdes de trabalho.

A tabela 22 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal

considerando varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
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Tabela 22- Razdo de chances para baixos escores nos aspectos fisicos em relacao as

variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Fisicos

Variaveis 1° versus (2°+3°) (1°+2)° versus 3°

OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
Habito de fumar
Nio 1,00 1,00
Ex- fumante 0,47 0,003 0,29-0,77 0,67 0,163 0,39-1,17
Sim 0,84 0,435 0,53-1,31 1,37 0,193 0,85-2,21

Emprego e turno

1 ou 2 empregos diurnos 1,00 1,00
1 ou 2 empregos noturnos 1,52 0,023 1,06-2,17 1,05 0,814 0,71-1,55
1 diurno e 1 noturno 1,06 0,823 0,62-1,82 0,93 0,807 0,51-1,68

Apoio social

Alto 1,00 1,00

Baixo 1,53 0,015 1,09-2,15 1,19 0,356 0,82-1,73
Comprometimento

Baixo 1,00 1,00

Alto 1,83 0,001 1,30-2,57 1,68 0,005 1,17-2,41

Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,54 0,004 0,36-0,83 0,61 0,030 0,39-0,95

Demanda-Controle

Baixo desgaste 1,00 1,00

Trabalho ativo 1,12 0,619 0,71-1,79 0,99 0,979 0,59-1,67
Trabalho passivo 1,49 0,087 0,94-237 1,57 0,081 0,95-2,59
Alto desgaste 1,07 0,795 0,64-1,77 1,55 0,116 0,90-2,68
“continuagdo”
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Tabela 22- Razao de chances para baixos escores nos aspectos fisicos em relagdo as
variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacdes Aspectos Fisicos
Variaveis 1° versus (2°+3°) (1°+2)° versus 3°
OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,07 0,837 0,56-2,03 1,12 0,735 0,59-2,12

Nota: 1°=100;2°=75a99;3°=0a 74

Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, responsabilidade financeira, habito de fumar, habito
de consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicio fisico, jornada total de trabalho,
acidente de trabalho.

O status das variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional ndo se
modificou, mostrando que outras varidveis que sdo significativas no modelo devem
explicar melhor os baixos escores nos aspectos fisicos. Este modelo esta ajustado em
relacdo ao apresentado pela tabela anterior. O teste de razdo de verossimilhanga cujo

valor era 14,25, p=0,1621 passou a 72,72, p<0,001.

No modelo final, os fatores associados aos piores resultados da dimensdo
aspectos fisicos, independente das outras variaveis, foram: ex-fumante, profissionais
com 1 ou 2 empregos em turno noturno, baixo apoio social no trabalho, alto

comprometimento no trabalho e enfermeiros.

6.4.3. DOR

As tabelas nimeros 23 e 24 apresentam os modelos de regressdo logistica

ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
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Tabela 23- Razdo de chances para baixos escores da dor em relacdo a variavel
demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Dor

Demanda-Controle 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°

OR; Valorp IC OR, Valorp IC
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,21 0,399  0,78-1,87 0,98 0,928 0,59-1,61
Trabalho passivo 1,70 0,015 1,11-2,61 1,00 0,994 0,62-1,61
Alto desgaste 1,85 0,009 1,16-2,95 1,73 0,027 1,06-2,80

Nota: 1°=72 a 100; 2°=51 a 71; 3°=0 a 50

Tabela 24- Razdo de chances para baixos escores da dor em relagdo a variavel ERI.
Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Dor

Coeficiente ERI 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°

OR, Valor-p IC OR,  Valorp IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 2,08 0,030 1,07-4,03 2,49 0,001 1,42-4,38

Nota: 1°=72 a 100; 2°=51 a 71; 3°=0 a 50

Os modelos univariados apresentam razao de chances significativas na
primeira comparagdo para as categorias: trabalho passivo, alto desgaste ¢ ERI 1,01
ou mais. Na segunda comparacdo: alto desgaste e ERI 1,01 ou mais.

A tabela 25 apresenta resultados de modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle e ERI. A tabela 26 acrescenta

ao modelo a varidvel categoria profissional.
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Tabela 25- Razdo de chances para baixos escores da dor em relacdo as variaveis
demanda-controle e ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal multitpla. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Dor

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,18 0,458  0,76-1,82 095 0,829 0,57-1,56
Trabalho passivo 1,65 0,021 1,08-2,54 0,95 0,850 0,59-1,54
Alto desgaste 1,74 0,020  1,09-2,79 1,56 0,079 0,95-2,55
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1
1,01 ou mais 1,91 0,057 0,98-3,73 2,26 0,005 1,27-4,02

Nota: 1°=72 a 100; 2°=51 a 71; 3°=0 a 50

Tabela 26- Razao de chances para baixos escores da dor em relacdo as variaveis
demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo logistica
ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Dor

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,25 0,270 0,84-1,85 0,78 0,254 0,51-1,19
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,21 0,392 0,78-1,88 0,93 0,780 0,56-1,54
Trabalho passivo 1,57 0,046 1,00-2,44 1,02 0,942 0,62-1,67
Alto desgaste 1,66 0,038 1,03-2,68 1,65 0,053 0,99-2,73

“continua”
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Tabela 26- Razdo de chances para baixos escores da dor em relacdo as variaveis
demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressao logistica
ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacdes Dor
1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR; Valor-p IC OR, Valorp IC
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,98 0,046 1,01-3,86 2,18 0,008 1,22-3,89

Nota: 1°=72 a 100; 2°=51 a 71; 3°=0 a 50

O modelo com a variavel categoria profissional foi ajustado de acordo com o
teste de razdo de verossimilhanga (24,05, p=0,002 para 28,92, p= 0,001). A entrada
da categoria profissional, que ndo era significativa, ajustou as razdes de chances das
categorias significativas das variaveis demanda-controle ¢ ERI em menos de 10%,
mas a categoria ERI 1,01 voltou a ser significativa na primeira comparacao. A leitura
deste modelo é: os profissionais classificados em condigdes de trabalho passivo, alto
desgaste ¢ ERI 1,01 ou mais t€m respectivamente 1,57; 1,66 e 1,98 chances de
apresentarem escores que variam entre 0 e 71 nesta dimensdo. Além disto, aqueles
com ERI 1,01 ou mais tém 2,18 chances de avaliarem sua dor em escores que vao de
0a 50.

A tabela 27 apresenta os resultados do modelo de regressdo logistica ordinal
considerando variaveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
O proposito ¢ considerar a influéncia destas variaveis na razdo de chances das
variaveis demanda-controle e ERI para resultados ruins na dimensdo dor dessa

populagio.
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Tabela 27- Razdo de chances para baixos escores da dor em relagdo as variaveis
demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis so6cio-demograficas,
de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressdo logistica ordinal
multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Dor

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Idade
40 anos ou mais 1,00 1,00
Até 39 anos 0,92 0,678 0,63-1,35 0,59 0,013  0,39-0,89
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 1,63 0,007 1,14-2,33 1,56 0,020 1,07-2,27
Categoria
profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,39 0,121 0,92-2,11 0,78 0,267  0,50-1,21
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,08 0,729 0,68-1,72 093 0,791  0,55-1,58
Trabalho passivo 1,44 0,121 0,91-2,30 1,05 0,854 0,62-1,78
Alto desgaste 1,43 0,167 0,86-2,39 1,69 0,061  0,97-2,92
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,27 0,514 0,62-2,60 1,68 0,108  0,89-3,15

Nota: 1°=72 a 100; 2°=51 a 71; 3°=0 a 50

Nota: Varidveis de ajuste: sexo, responsabilidade financeira, habito de fumo, consumo de
bebidas alcoolicas, pratica de exercicio fisico, pratica de exercicios fisicos, jornada de
trabalho total, acidente de trabalho, apoio social no trabalho.
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Neste modelo final, nenhuma das variaveis de condi¢oes de trabalho manteve
valores de OR significativos. Outras variaveis, como idade e comprometimento no
trabalho, parecem influenciar a variavel dor. O modelo foi ajustado em relagdo ao
apresentado na tabela anterior. O valor do teste razdo de verossimilhanga passou a

69,20, p=0,001

Os fatores associados aos piores resultados da dimensdo dor, independente
das outras varidveis, foram: os mais velhos e aqueles com a percepcao de alto

comprometimento no trabalho.

6.4.4. ESTADO GERAL DE SAUDE

As tabelas nimeros 28 e 29 apresentam os modelos de regressdo logistica
ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Tabela 28- Razdo de chances para baixos escores do estado geral de saude em

relacdo a varidvel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal
univariado. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Estado Geral de Saude

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valor-p IC OR, Valor-p IC
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,81 0,363 0,52-1,27 1,09 0,730 0,66-1,79
Trabalho passivo 0,99 0,967 0,64-1,52 1,17 0,503 0,73-1,89
Alto desgaste 1,46 0,121 0,90-2,36 1,21 0,455 0,73-2,00

Nota: 1°=82 a 100; 2°=62 a 81; 3°=0 a 61
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Tabela 29- Razdo de chances para baixos escores do estado geral de saude em
relacdo a variavel ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Estado Geral de Saude

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI OR; Valor-p IC OR, Valor-p IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 3,31 0,002 1,53-7,14 1,72 0,067 0,96-3,07

Nota: 1°=82 a 100; 2°=62 a 81; 3°=0 a 61

Destaca-se o alto valor da OR; da categoria ERI 1,01 ou mais, sem o ajuste de
outras variveis.

A tabela 30 apresenta resultado de modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle e ERI. A tabela 31 acrescenta
ao modelo a varidvel categoria profissional.

Tabela 30- Razdo de chances para baixos escores do estado geral de saude em

relagdo as variaveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal
multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Estado Geral de Saude

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,78 0,275 0,50-1,22 1,07 0,787 0,65-1,75
Trabalho passivo 0,93 0,746 0,60-1,44 1,14 0,588 0,71-1,84
Alto desgaste 1,31 0,270 0,81-2,13 1,14 0,609 0,68-1,90
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 315 0,004 1,45-6,82 1,68 0,084 0,93-3,02

Nota: 1°=82 a 100; 2°=62 a 81; 3°=0 a 61
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Tabela 31- Razdo de chances para baixos escores do estado geral de saude em
relacdo as varidveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de
regressao logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacgoes Estado Geral de Saude

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,26 0,249  0,85-1,88 0,72 0,136 0,47-1,11
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,80 0,331 0,51-1,25 1,03 0,904 0,63-1,69
Trabalho passivo 0,88 0,563 0,56-1,37 1,23 0,409 0,75-2,00
Alto desgaste 1,26 0,356  0,77-2,06 1,22 0,457 0,72-2,05
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 326 0,003 1,50-7,09 1,55 0,150 0,85-2,81

Nota: 1°=82 a 100; 2°=62 a 81; 3°=0 a 61

O modelo tornou-se mais explicativo em relagdo ao anterior, pois o valor do
teste de razdo de verossimilhanga passou de 18,07, p=0,02 a 24,42, p=0,0006.
Categoria profissional, que ndo tinha significincia no seu modelo univariado, ndo
modificou em mais de 10% o valor da OR da categoria ERI 1,01 ou mais, que
manteve um alto OR;.

A tabela 32 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal

considerando varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
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Tabela 32- Razdo de chances para baixos escores do estado geral de saude em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis
socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Estado Geral de Saude

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valorp IC OR, Valor-p IC
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 1,86 0,001 1,30-2,67 2,07 <0,001 1,43-3,00
Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,30 0,211 0,86-1,99 0,72 0,150  0,46-1,12
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,69 0,121 0,43-1,10 093 0,793  0,55-1,58
Trabalho passivo 0,85 0,499 0,53-1,36 1,26 0,374  0,75-2,11
Alto desgaste 1,20 0,487 0,71-2,03 1,04 0,889  0,59-1,82
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 3,10 0,009 1,32-7,27 1,22 0,542  0,64-2,34

Nota: 1°=82 a 100; 2°=62 a 81; 3°=0 a 61
Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, responsabilidade financeira, habito de fumar,
habito de consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos, jornada de
trabalho total, emprego e turno, acidente de trabalho, apoio social no trabalho.

A tabela mostra que os profissionais com ERI 1,01 ou mais tém 3,10 chances
de terem escores no estado geral de saude entre 0 e 81, além de 1,86 chances de

apresentarem um comprometimento alto no trabalho. O modelo final foi ajustado em

relacdo ao anterior (valor do teste de razdo de verossimilhanga: 72,86, p<0,001).
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Os fatores associados aos piores resultados da dimensdo estado geral de
satude, independente das outras varidveis, foram: alto comprometimento no trabalho

e desequilibrio desfavoravel entre esfor¢o e recompensa.

6.4.5. VITALIDADE

As tabelas nimeros 33 e 34 apresentam os modelos de regressdo logistica
ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Tabela 33- Razdo de chances para baixos escores da vitalidade em relagdo a variavel

demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valor-p IC OR, Valorp 1C
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,61 0,033 0,39-0,96 1,13 0,614 0,70-1,81
Trabalho passivo 1,25 0,336 0,79-1,95 0,94 0,789 0,59-1,49
Alto desgaste 1,09 0,734 0,67-1,75 1,51 0,087 0,94-2,43

Nota: 1°=65 a 100; 2°=45 a 64; 3°=0 a 44

Tabela 34- Razao de chances para baixos escores da vitalidade em relagdo a variavel
ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital universitario, 2004-
2005.

Comparacdes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI  OR; Valor-p IC OR, Valor-p IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 4,36 0,001  1,84-10,34 2,95 <0,001 1,68-5,17

Nota: 1°=65 a 100; 2°=45 a 64; 3°=0 a 44
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Destacam-se nestes resultados as condi¢des de trabalho ativo apresentando-se
como um ‘fator de prote¢ao’ para escores de 0 a 64 na vitalidade.

A tabela 35 apresenta o resultado do modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle ¢ ERI. A tabela 36 acrescenta
ao modelo a variavel categoria profissional.

Tabela 35- Razdo de chances para baixos escores da vitalidade em relacdo as

variaveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressdao logistica ordinal multitpla.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,59 0,024 0,38-0,93 1,09 0,718 0,68-1,75
Trabalho passivo 1,17 0,496 0,74-1,84 0,87 0,573 0,55-1,39
Alto desgaste 0,96 0,860 0,59-1,55 1,34 0,241 0,82-2,17
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 4,05 0,002 1,70-9,67 2,84  <0,001 1,60-5,03

Nota: 1°=65 a 100; 2°=45 a 64; 3°=0 a 44

Tabela 36- Razdo de chances para baixos escores da vitalidade em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,77 0,206  0,51-1,56 0,73 0,190 0,48-1,10
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Tabela 36- Razdo de chances para baixos escores da vitalidade em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacoes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR;, Valor-p IC OR, Valorp IC
Trabalho ativo 0,58 0,019 0,37-0,92 1,07 0,774  0,66-1,72
Trabalho passivo 1,25 0,340  0,79-1,99 095 0,829  0,59-1,53
Alto desgaste 1,02 0,948  0,62-1,66 1,45 0,146  0,88-2,38
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 390 0,002 1,63-9,32 2,67 0,001  1,50-4,77

Nota: 1°=65 a 100; 2°=45 a 64; 3°=0 a 44

Com a entrada da varidvel categoria profissional, o status das variaveis
demanda-controle e ERI ndo foi alterado. As modificagdes nas razdes de chances
foram inferiores a 10% e o ajuste do modelo também foi inferior a 3,84 pontos.
Novamente, a categoria ERI 1,01 ou mais mantém alto OR, mesmo ajustada por
outras variaveis.

A tabela 37 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal

considerando varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
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Tabela 37- Razdo de chances para baixos escores da vitalidade em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Vitalidade

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Apoio social
Alto 1,00 1,00
Baixo 1,60 0,009 1,13-2,27 1,34 0,125 0,92-1,95
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 1,60 0,010 1,12-2,28 1,95  <0,001  1,37-2,79
Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,80 0,320 0,52-1,24 0,81 0,351 0,53-1,25
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 0,47 0,002 0,29-0,76 0,84 0,504 0,50-1,40
Trabalho passivo 1,14 0,608 0,69-1,86 0,75 0,277 0,45-1,25
Alto desgaste 0,78 0,353 0,46-1,32 1,05 0,852 0,61-1,80
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 3,02 0,017 1,22-7,49 2,18 0,015 1,16-4,10

Nota: 1°=65 a 100; 2°=45 a 64; 3°=0 a 44

Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, responsabilidade financeira, habito de fumar, habito
de consumo de bebidas alcoolicas, pratica de exercicios fisicos, jornada de trabalho total,
turno e emprego, acidente de trabalho.

A entrada de outras variaveis no modelo modificou a razdo de chances das

categorias significativas em mais de 10% dos valores anteriores. A interpretacdo
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deste modelo ¢ a seguinte: para a primeira comparacao, os profissionais na categoria
de trabalho ativo estdo protegidos para baixos escores e aqueles na categoria 1,01 ou
mais do ERI tem 3,02 chances de terem escores de 0 a 64. Além disto, baixo apoio
social e alto comprometimento no trabalho tém 1,60 chances, cada um, para escores
de 0 a 64. Em relacdo a segunda comparagdo, categorias ERI 1,01 ou mais ¢ alto
comprometimento t€ém 2,18 e 1,95 respectivamente chances de estarem entre os

escores 0 e 44 da vitalidade.

Os fatores associados aos piores resultados da dimensdo vitalidade,
independente das outras varidveis, foram: baixo apoio social, baixo
comprometimento, desequilibrio desfavoravel entre esforco e recompensa e

trabalho ativo (este tltimo, como “fator protetor”).

6.4.6. ASPECTOS SOCIAIS

As tabelas nimeros 38 ¢ 39 apresentam os modelos de regressdo logistica

ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
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Tabela 38- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo a
variavel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valor-p 1C OR, Valorp IC
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 111 0,643  0,72-1,70 0,81 0,462  0,45-1,43
Trabalho passivo 1,57 0,034 1,03-2,38 0,83 0,506  0,48-1,43
Alto desgaste 2,04 0,002 1,30-3,21 1,84 0,022  1,09-3,12

Nota: 1°=75 a 100; 2°=50 a 74; 3°=0a 49

Tabela 39- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo a
varidvel ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI  OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 352  <0,001 1,78-6,95 3,44 <0,001 1,93-6,12

Nota: 1°=75 a 100; 2°=50 a 74; 3°= 0 a 49

As piores condigdes de trabalho associaram-se aos baixos escores dos
aspectos sociais da satide em ambas as comparagdes.

A tabela 40 apresenta resultado de modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle ¢ ERI. A tabela 41 acrescenta

ao modelo a varidvel categoria profissional.
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Tabela 40- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo as
variaveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal multipla.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,08 0,727  0,70-1,67 0,76 0,350  0,43-1,35
Trabalho passivo 1,48 0,066 0,97-2,26 0,76 0,331 0,44-1,32
Alto desgaste 1,89 0,006 1,20-2,99 1,62 0,079  0,95-2,76
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 3,15 0,001 1,59-6,25 3,23 <0,001 1,79-5,82

Nota: 1°=75 a 100; 2°=50 a 74; 3°= 0 a 49

Tabela 41- Razao de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valor-p IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,89 0,560  0,60-1,31 0,79 0,352 0,49-1,30
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,07 0,742  0,70-1,66 0,76 0,350  0,43-1,35
Trabalho passivo 1,53 0,055 0,99-2,37 0,82 0,501 0,46-1,46
Alto desgaste 1,95 0,005  1,22-3,11 1,72 0,054  0,99-3,01

“continua”
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Tabela 41- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuacdo”
Comparacdes Aspectos Sociais
1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR;, Valor-p IC OR,  Valorp IC
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 3,09 0,001 1,55-6,15 3,08  <0,001 1,70-5,60

Nota: 1°=75 a 100; 2°=50 a 74; 3°=0 a 49

Os ajustes causados pela varidvel categoria profissional ndo alteraram as
razdo de chances que era significativa no modelo anterior em mais de 10% de seu
valor. O teste de razdo de verossimilhanga também ndo indicou ajustes no modelo
(de 40,83, p<0,001 para 41,72, p<0,001).

A tabela 42 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal
considerando varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
Tabela 42- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis

socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
Responsabilidade
financeira
Mais de uma pessoa 1,00 1,00
Apenas o trabalhador 1,46 0,028 1,04-2,05 1,97 0,003 1,26-3,07
“continua”
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Tabela 42- Razio de chances para baixos escores dos aspectos sociais em relagdo as
variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuagdo”
Comparacdes Aspectos Sociais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
Habito de fumar
Nio 1,00 1,00
Ex-fumante 098 0953 0,61-1,59 0,39 0,008  0,19-0,78
Sim 0,84 0452 0,54-1,32 0,92 0,777  0,52-1,63
Etilismo
Nio 1,00 1,00
Ex-etilista 0,55 0,090 0,27-1,10 2,85 0,015 1,23-6,62
Sim 1,L1o 0,574  0,78-1,56 1,41 0,132 0,90-2,20
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 2,15 <0,001 1,52-3,03 2,51 <0,001 1,64-3,84
Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,90 0,628  0,60-1,36 0,75 0,276  0,48-1,26
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 098 0919 0,61-1,55 0,59 0,095  0,31-1,09
Trabalho passivo 1,51 0,078  0,95-2,40 0,84 0,580  0,46-1,55
Alto desgaste 1,73 0,032  1,05-2,86 1,65 0,103 0,90-3,03
ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 2,37 0,020  1,14-4,92 2,48 0,007  1,28-4,83

Nota: 1°=75 a 100; 2°=50 a 74; 3°=0 a 49
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Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, pratica de exercicio fisico, emprego e turno, jornada
total de trabalho, acidente de trabalho, apoio social no trabalho.

As categorias significativas no modelo anterior tiveram suas razdes de
chances modificadas em mais de 10% de seus valores e o teste de verossimilhanga

que passou a 106,42, p<0,001 também indicou ajuste do modelo.

Os fatores associados aos piores resultados da dimensdo aspectos sociais,
independentes das outras variaveis foram: o trabalhador unico responsavel pela
renda, o ex-fumante (fator protetor), ex-etilista, alto comprometimento no trabalho,

alto desgaste e equilibrio desfavoravel entre esforgo e recompensa.

6.4.7. ASPECTOS EMOCIONAIS

As tabelas nimeros 43 e 44 apresentam os modelos de regressdo logistica
ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Tabela 43- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em

relacdo a varidvel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal
univariado. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Emocionais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valorp IC OR, Valorp IC
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,45 0,112 0,92-2,20 1,64 0,057 0,98-2,75
Trabalho passivo 1,30 0,223 0,85-1,98 1,33 0,266 0,80-2,21
Alto desgaste 1,90 0,005 1,21-299 2,38 0,001 1,43-3,98

Nota: 1°=100; 2°=66,7 a 99; 3°=0 a 66,6
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Tabela 44- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em
relacdo a variavel ERI. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Emocionais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI OR; Valor-p IC OR, Valorp IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,74 0,054  0,99-3,06 2,54 0,001 1,44-4,46

Nota: 1°=100; 2°=66,7 a 99; 3°=0 a 66,6

Os individuos cujas percepcdes sdo de alto desgaste t€m 1,90 chances de
apresentarem escores de 0 a 99 nesta dimensdo da satide. Quem percebe também alto
desgaste no trabalho ¢ ERI 1,01 ou mais t€m, respectivamente 2,38 ¢ 2,54 chances de
apresentarem escores entre 0 e 66,6.

A tabela 45 apresenta resultado de modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle ¢ ERI. A tabela 46 acrescenta
ao modelo a variavel categoria profissional.

Tabela 45- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em

relacdo as varidveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressao logistica ordinal
multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Emocionais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR;, Valor-p IC OR, Valorp IC
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,40 0,132  0,90-2,17 1,70 0,044 1,01-2,84
Trabalho passivo 1,26 0,277  0,83-1,93 1,37 0,224  0,82-2,28
Alto desgaste 1,80 0,011 1,15-2.84 2,35 0,001 1,40-3,93

“continua”
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Tabela 45- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em
relacdo as varidveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressao logistica ordinal
multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continua”
Comparacoes Aspectos Emocionais
1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR, Valorp IC
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,58 0,115  0,89-2,80 2,40 0,003 1,36-4,26

Nota: 1°=100; 2°=66,7 a 99; 3°=0 a 66,6

Destaca-se a razdo de chances significativa para escores de 0 a 66,6 aqueles
da categoria de trabalho ativo
Tabela 46- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em

relacdo as variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de
regressao logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacoes Aspectos Emocionais

Variaveis 1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
OR; Valor-p IC OR, Valor-p IC

Categoria Profissional

Enfermeiro 1,00 1,00

Auxiliar/técnico 0,66 0,038  0,45-0,98 0,50 0,001  0,32-0,76

Demanda-Controle

Baixo desgaste 1,00 1,00

Trabalho ativo 1,37 0,160  0,88-2,13 1,65 0,059  0,98-2,77
Trabalho passivo 1,41 0,123 0,91-2,19 1,70 0,049 1,00-2,90
Alto desgaste 1,99 0,004  1,25-3,17 2,87 <0,001 1,68-4,91
Coeficiente ERI

Até 1,00 1,00 1,00

1,01 ou mais 1,44 0,217  0,81-2,57 2,19 0,008 1,22-391

Nota: 1°=100; 2°=66,7 a 99; 3°=0 a 66,6
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A varidvel categoria profissional ganhou significancia estatistica na primeira
comparagdo em relagdo a seu modelo univariado, passando a ter auxiliar/técnico
como fator de protecdo tanto para escores de 0 a 99, quanto de 0 a 66,6. Os ajustes
entre as varidveis modificaram a razdo de chances da categoria alto desgaste e ERI
1,01 ou mais em mais de 10% dos seus valores e a razdo de chances da categoria
trabalho passivo passou a ter significado estatistico na segunda comparagao.

A tabela 47 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal
considerando varidveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
Tabela 47- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis

socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Aspectos Emocionais

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR,  Valorp IC
Comprometimento
Baixo 1,00 1,00
Alto 2,3  <0,001 1,63-324 2,07  <0,001 1,41-3,02
Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 0,70 0,095 0,46-1,06 0,48 0,002 0,30-0,76
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,31 0,254 0,82-2,09 1,61 0,086 0,93-2,80
Trabalho passivo 1,48 0,102 0,93-2,35 1,75 0,050 1,00-3,06
Alto desgaste 1,78 0,025 1,07-2,95 2,45 0,003 1,37-4,40

“continua”
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Tabela 47- Razdo de chances para baixos escores dos aspectos emocionais em
relacdo as variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis
socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao
logistica ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuacdo”
Comparacdes Aspectos Emocionais
1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p IC OR,  Valorp IC
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,04 0,887 0,55-2,01 2,12 0,023 1,11-4,04

Nota: 1°=100; 2°=66,7 a 99; 3°=0 a 66,6
Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, responsabilidade financeira, habito de fumar. Habito
de consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos, jornada de trabalho total,
turno e emprego, acidente de trabalho, apoio social

No modelo final, categoria profissional associou-se aos piores resultados da
escala aspectos emocionais independente das condigdes de trabalho. Também
demanda-controle e ERI foram fatores associados a dimensao aspectos emocionais.

O modelo final ajustou-se, como indica o teste de razdo de verossimilhanga que

passou de 32,56, p<0,001 a 85,35, p<0,001.

Os fatores associados aos piores resultados na dimensdo aspectos

emocionais, independente das outras variaveis, foram: alto comprometimento no
trabalho, enfermeiro, alto desgaste e desequilibrio desfavoravel entre esforco e

recompensa.
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6.4.8. SAUDE MENTAL

As tabelas nimeros 48 e 49 apresentam os modelos de regressdo logistica

ordinal univariados para demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Tabela 48- Razdo de chances para baixos escores da saude mental em relagdo a
variavel demanda-controle. Modelo de regressdo logistica ordinal univariado.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Satide Mental

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Demanda-Controle OR; Valor-p 1C OR, Valor-p IC
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,23 0,355 0,79-1,90 1,10 0,697 0,68-1,76
Trabalho passivo 2,06 0,001 1,33-3,19 0,85 0,490  0,53-1,35
Alto desgaste 1,92 0,006 1,20-3,07 1,51 0,087 0,94-2,43

Nota: 1°=76 a 100; 2°=56 a 75; 3°=0 a 55

Tabela 49- Razdo de chances para baixos escores da saude mental em relacdo a
variavel ERI. Modelo de regressdao logistica ordinal univariado. Hospital
universitario, 2004-2005.

Comparacodes Saide Mental

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Coeficiente ERI OR; Valorp IC OR, Valor-p IC
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 2,76 0,007  1,32-5,75 3,06 <0,001 1,75-5,38

Nota: 1°=76 a 100; 2°=56 a 75; 3°=0 a 55

Trabalho passivo apareceu como pior condigdo para saude mental, se
comparado ao alto desgaste. No entanto, para modelos univariados, a categoria ERI
1,01 ou mais apresenta maiores OR, quando comparado com as categorias da

variavel demanda-controle.
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A tabela 50 apresenta o resultado do modelo de regressdo logistica ordinal
multipla, considerando as variaveis demanda-controle e ERI. A tabela 51 acrescenta
ao modelo a varidvel categoria profissional.

Tabela 50- Razdo de chances para baixos escores da saide mental em relagdo as

variaveis demanda-controle e ERI. Modelo de regressdao logistica ordinal multitpla.
Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Saiide Mental

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valor-p 1C OR, Valorp 1C
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,21 0,387 0,78-1,88 1,06 0,814 0,66-1,70
Trabalho passivo 1,99 0,002 1,28-3,09 0,80 0,351 0,50-1,28
Alto desgaste 1,79 0,016 1,11-2,87 1,34 0,239 0,82-2,17
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 2,44 0,018 1,16-5,09 2,90 <0,001 1,64-5,14

Nota: 1°=76 a 100; 2°=56 a 75; 3°=0 a 55
Nao houve modificacdo em relacdo as OR das variaveis. Observou-se que a
varidvel ERI, na primeira comparagdo, foi ajustada em mais de 10% o valor de seu

OR. O teste de razdo de verossimilhanga indica que o modelo ficou mais explicativo

(25,09, p<0,000 para 39,24, p<0,000).
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Tabela 51- Razao de chances para baixos escores da satide mental em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI e categoria profissional. Modelo de regressdo
logistica ordinal multitpla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Saude Mental

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valorp IC OR, Valor-p IC
Categoria Profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,08 0,690 0,73-1,61 0,91 0,661 0,60-1,38
Demanda-Controle
Baixo desgaste 1,00 1,00
Trabalho ativo 1,21 0,375  0,79-1,89 1,05 0,846  0,65-1,69
Trabalho passivo 1,95 0,004  1,24-3,06 0,81 0,404  0,50-1,32
Alto desgaste 1,75 0,022 1,08-2,84 1,36 0,223  0,83-2,22
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 2,45 0,017  1,17-5,13 2,87 <0,001 1,61-5,09

Nota: 1°=76 a 100; 2°=56 a 75; 3°=0 a 55

Os ajustes entre as variaveis ap0s a entrada da variavel categoria profissional
ndo modificaram em 10% o valor das razdes de chances que eram significativas no
modelo anterior. O teste de razdo de verossimilhanga também néo indicou ajuste no
modelo (de 39,24, p<0,001 para 39,95, p<0,001).

A tabela 52 apresenta os resultados de modelo de regressdo logistica ordinal
considerando variaveis socio-demograficas, de habitos e estilos de vida e de trabalho.
O proposito € considerar a influéncia destas variaveis na razdo de chances das
variaveis demanda-controle e ERI para piores resultados na saiide mental dessa

populacao.
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Tabela 52- Razdo de chances para baixos escores da saiide mental em relagdo as
variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

Comparacdes Saide Mental

1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valorp IC OR,  Valorp IC
Emprego e turno
1 ou 2 empregos
pres 1,00 1,00

diurnos
1 ou 2 empregos

1,02 0,924  0,70-1,48 1,72 0,007 1,15-2,55
noturnos

1 diurno e 1 noturno 1,28 0,403 0,72-2,30 1,35 0,325 0,74-2,46

Apoio social

Alto 1,00 1,00

Baixo 1,51 0,021 1,07-2,15 1,23 0,296 0,83-1,80
Comprometimento

Baixo 1,00 1,00

Alto 2,67 <0,001 1,84-3,87 2,50 <0,001 1,73-3,61

Categoria profissional
Enfermeiro 1,00 1,00
Auxiliar/técnico 1,22 0,361 0,79-1,87 0,87 0,526 0,56-1,35

Demanda-Controle

Baixo desgaste 1,00 1,00

Trabalho ativo 1,11 0,652  0,69-1,79 0,93 0,781 0,56-1,55
Trabalho passivo 2,09 0,003 1,28-3,40 0,74 0,247 0,44-1,23
Alto desgaste 1,47 0,145  0,87-2,47 1,15 0,594 0,68-1,96
“continua”
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Tabela 52- Razao de chances para baixos escores da satide mental em relacdo as
variaveis demanda-controle, ERI, categoria profissional e outras variaveis socio-
demograficas, de habitos e estilos de vida e trabalho. Modelo de regressao logistica
ordinal multipla. Hospital universitario, 2004-2005.

“continuacdo”
Comparacdes Saide Mental
1° versus (2°+3°) (1°+2°) versus 3°
Variaveis OR, Valorp IC OR,  Valorp IC
Coeficiente ERI
Até 1,00 1,00 1,00
1,01 ou mais 1,68 0,190  0,77-3,66 2,45 0,005 1,31-4,60

Nota: 1°=76 a 100; 2°=56 a 75; 3°=0 a 55

Nota: Variaveis de ajuste: sexo, idade, responsabilidade financeira, habito de fumar, habito
de consumo de bebidas alcoolicas, pratica de exercicios fisicos, jornada de trabalho total,
acidente de trabalho.

Na primeira comparagdo, a categoria ERI 1,01 ou mais e alto desgaste
perderam significancia no modelo Na segunda comparagdo, a razdo de chances da
categoria ERI 1,01 ou mais também foi ajustada em mais de 10%. As variaveis:
emprego e turno, apoio social e comprometimento seriam consideradas variaveis de
ajuste, mas apresentaram categorias significativas no modelo. O valor do teste de
razdo de verossimilhanca indica que o modelo foi ajustado pelas varidaveis incluidas

(119,29, p<0,001).

No modelo final, os fatores associados aos piores resultados na satde mental
foram: ter 1 ou 2 empregos em turno noturno, baixo apoio social no trabalho, alto

comprometimento no trabalho, trabalho passivo e desequilibrio desfavoravel entre

esforgo € recompensa.

A seguir, um quadro resume o status das principais varidveis de estudo e
também das principais varidveis de ajuste que se mostraram significativas nos oito

modelos finais.
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Quadro3- Principais variaveis que se mostraram significativas no modelo final de regressao logistica ordinal.

Demanda- Coeficiente Categoria Comprometi-
Apoio Social
Controle ERI Profissional mento

Trabalho
Dimensdes do SF-36 | Trabalho ativo Alto desgaste 1,01 ou mais | Auxiliar/Técnico Alto Baixo

passivo
Capacidade Funcional ns ns ns ns ns + ns
Aspectos Fisicos ns ns ns ns -—- + +
Dor ns ns ns ns ns + ns
Estado Geral de Saude ns ns ns + ns + ns
Vitalidade - ns ns + ns + +
Aspectos Sociais ns ns + + ns + ns
Aspectos Emocionais ns ns + + - + ns
Saude Mental ns + ns + ns + +
Nota: ns = ndo significativo; + = razdo de chances >1,00; --- = razdo de chances <1,00
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7. DISCUSSAO

7.1. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A analise de perdas segundo sexo, idade e tempo de trabalho no hospital
evidenciou que nao houve diferenca significativa entre as perdas e a populagdo de
estudo. No entanto, ndo foi possivel incluir na amostra os trabalhadores que estavam
ausentes por licenga médica. Desta forma, a populacao de estudo ¢ representativa dos
profissionais de enfermagem do hospital que ndo estavam afastados por problemas
de saude ou licenga maternidade. Quanto a validade externa, como no momento da
pesquisa o hospital estava passando por importante reestruturacdo organizacional e
fisica (receio de demissdes ¢ mudanga de local de trabalho devido as reformas
administrativas), a possibilidade de generaliza¢des dos resultados deve ser vista com
cautela.

As dimensdes da qualidade de vida relacionadas a saude (SF-36) que
apresentaram os trés piores resultados na populagdo foram: vitalidade, dor e saude
mental. Além disto, os trabalhadores, de modo geral, estdo piores em relacdo as
dimensodes consideradas de satide mental (vitalidade, aspetos sociais, aspectos
emocionais ¢ saude mental). Como a média e a mediana destas dimensdes que
apresentaram os trés piores resultados foram muito proximas, elas refletem bem a
populacdo nestes aspectos avaliados.

Os resultados corroboram os estudos anteriores com a mesma populacio

(FISCHER et al., 2006; FISCHER et al., 2007). Eles apontaram: fadiga ¢ cansago
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(dimensdo vitalidade) como fatores associados a inadequada capacidade para o
trabalho; problemas relacionados as doengas musculoesqueléticas tanto auto-
avaliadas quanto diagnosticadas por médico, o que indica condi¢des favoraveis a
dores severas e/ou limitantes (dimensdo dor); por fim, alta prevaléncia de disturbios
psiquicos menores referidos, justificando baixo escore na satide mental.

KIMURA et al. (2002) validou o instrumento SF-36 em populagdo saudavel
do Municipio de Sao Paulo e em todas as dimensoes este estudo com profissionais de
enfermagem apresentou piores resultados, embora ndo tenha sido possivel padronizar
as distribuicdes por sexo e idade. Caso estes resultados permanecam apds uma
padronizagdo, pode significar a importancia das caracteristicas inerentes ao trabalho
de enfermagem, reconhecendo que exista um conjunto de exposi¢des especificas de
estressores de ambiente fisico e psicossocial.

Na aplicag@o do SF-36 nos Estados Unidos, Franca, Alemanha e Suécia com
populacdes adultas, que tiveram o objetivo de validagdo e avaliagdo psicométrica do
instrumento em populacdes saudaveis para obtengdo de valores de referéncia (exceto
nos Estados Unidos), a dimensao vitalidade também apresentou o escore médio mais
baixo, seguido principalmente por saiide mental ou dor ¢ estado geral de saude
(LERNER et al., 1994; PERNEGER et al., 1995; BULLINGER, 1995, SULLIVAN
et al., 2005). Apesar dos baixos escores nestas dimensdes serem justificados na
presente populacdo, como descrito no paragrafo acima, talvez parte da concordancia
entre estes estudos e o presente trabalho seja porque possivelmente as dimensdes
vitalidade e dor apresentam-se como parametros mais sensiveis as modificacdes do

estado de saude (ou seja, mais sensiveis a presenga de doenca), significando que
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pequenas alteracdes na saude repercutem modificagdes nestas dimensoes. Esta pode
ser uma caracteristica do questionario.

As populagdes dos Estados Unidos e Suécia dos estudos mencionados
tinham predominancia feminina, mas com média de idade superior a populacdo do
nosso estudo. O estudo com a populagdo francesa (PERNEGER et al., 1995) e o
estudo realizado por JENKINSON et al. (1993) na Inglaterra apresentaram os escores
em estratos etarios (18 a 24 anos, 25 a 34 anos e 35 a 44 anos) o que permitiu uma
comparagdo mais precisa. Os profissionais de enfermagem comparados com estas
outras populacdes saudaveis relataram pior qualidade de vida relacionada a satde
também nas trés faixas etarias, que, inclusive, concentram a maior parte desta
populagio.

Além das faixas etarias, JENKINSON et al. (1993) apresentaram seus dados
estratificados por sexo e também segundo faixas de idade mais avancgadas (45 a 54 e
55 a 64). Exceto pelas dimensdes vitalidade, na primeira faixa etaria, e aspectos
fisicos na segunda, os profissionais de enfermagem também apresentaram piores
resultados nas demais dimensdes.

Em pesquisa com trabalhadores de enfermagem, MUSSHAUSER et al.
(2006) conduziram um estudo com equipes femininas de trabalhadores de hospital
universitario na Austria. A populagio do presente estudo apresentou pior qualidade
de vida em todas as dimensdes, comparada as enfermeiras do estudo de
MUSSHAUSER et al. (2006). Vale salientar que estes autores chamaram a atencao
para o fato de que, embora o grupo de enfermeiras fosse o mais jovem, ndo
apresentou a melhor qualidade de vida relacionada a satide comparando com outros

grupos pesquisados naquele estudo.
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BUDGE et al. (2003) também utilizaram o SF-36 para avaliar a QVRS de
enfermeiras na Nova Zelandia. Os profissionais eram majoritariamente do sexo
feminino, em proporcao semelhante a deste estudo, e com faixa etaria entre 20 e 62
anos. Os escores médios das dimensdes aspectos fisicos, estado geral de saude e
vitalidade da populacao estudada por BUDGE et al. (2003) foram semelhantes a do
presente trabalho.

A pior QVRS dos profissionais de enfermagem do presente estudo, em
relacdo as populagdes de adultos de outros paises, reflete, provavelmente, diferengas
de contextos socio-econdmicos e de trabalho piores em paises em desenvolvimento,
além de diferencas de sexo e da estrutura etaria das popula¢des. A ocorréncia de
piores resultados em relagdo a outros profissionais de enfermagem reforca as
diferengas macro-sociais ¢ as piores condi¢des de trabalho no contexto brasileiro
(EL-BATAWI, 1987; SAGOE-MOSES et al., 2001).

As reconhecidas cargas psiquicas ou caracteristicas emocionais do trabalho
em enfermagem devem constituir um peso importante nos resultados de baixos
escores observados nas dimensdes de saide mental, principalmente. Outros estudos
ja referiram associa¢des entre o trabalho de profissionais de enfermagem e as
conseqiiéncias negativas a satide mental desses trabalhadores (MCVICAR, 2003;
GOMES et al., 2006; ESCRIBA-AGUIR e PEREZ-HOYOS, 2007).

O fato da coleta de dados ter ocorrido em momento de reestruturacdo
organizacional também pode ter contribuido com os baixos escores referidos acima.
Este ¢ um fendmeno constante na realidade brasileira que atinge de formas
semelhantes outros grupos de trabalhadores (RIGOTTO, 1998; MARTINEZ ¢

LATORRE, 2006).
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7.2. CATEGORIA PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM E

PERCEPCAO SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO

Entre os dois grupos de categorias profissionais considerados neste estudo, os
enfermeiros tiveram percepcoes de condi¢des de trabalho que foram classificadas no
modelo demanda-controle como de baixo desgaste e trabalho ativo. Esta resposta
difere estatisticamente da percepcao dos técnicos e auxiliares de enfermagem e
condiz com os resultados de ARAUJO et al. (2003) ao caracterizarem sua populagio
de profissionais de enfermagem.

De acordo com o modelo demanda-controle, o que ha em comum nas
percepgoes dos enfermeiros sobre suas condi¢des de trabalho é o alto controle. Era
esperado que ao considerar uma profissdo, as categorias hierarquicamente superiores
tivessem maior controle do trabalho. Os resultados, portanto, parecem apresentar
confluéncia entre os papéis profissionais e as condicdes de trabalho: os papéis
funcionais do enfermeiro diferem do auxiliar e técnico (BRASIL, 1986) ¢ lhes
conferem maior poder de decisdo, controle de suas tarefas e possibilidade para
exercitar habilidades e criatividade.

LEPPANEN e OLKIMUORA (1987) observaram que o significado, o desafio
do trabalho e a percep¢do de competéncias para desenvolver as tarefas vao
diminuindo a medida que, em um conjunto de profissdes, a escala hierarquica
decresce. Estes autores concluiram o que também mostra o presente estudo:
geralmente auxiliares de enfermagem percebem seu trabalho como mondtonos e

rotineiros, apesar do carater desafiante e inovador que tipicamente t€m as profissdes
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de saude. SHIMIZU e CIAMPONE (2002) analisaram o discurso de auxiliares e
técnicos de enfermagem de hospital universitario no Brasil e observaram que, devido
a organizagdo e divisdo do trabalho de enfermagem, dificilmente era possivel a estes
profissionais terem visdo global do cuidado do com o paciente, autonomia,
desenvolvimento de criatividade no trabalho, participagdo no planejamento das
atividades e tomada de decisoes.

Quanto ao modelo esforco-recompensa, os enfermeiros percebem piores
condi¢des de trabalho comparadas as percep¢des de auxiliares e técnicos de
enfermagem. A troca de foco deste modelo, de controle para recompensa, amplia o
poder argumentativo quanto aos efeitos a saide das mas condigdes de trabalho no
contexto socio-econdmico atual. A dimensdo recompensa engloba questdes de justica
no trabalho e de desenvolvimento de papéis sociais (SIEGRIST, 1996).

Situar o trabalho em um contexto macro-social permite dizer que os
enfermeiros se consideraram pouco valorizados (altos esforgos, mas baixas
recompensas) ¢ assim justifica-se a percep¢do de piores condigdes de trabalho,
comparadas a dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Provavelmente a classe
social, e mais particularmente o nivel educacional, possibilite aos enfermeiros
vislumbrarem aspectos mais abrangentes de suas condi¢des de trabalho.

A pouca valorizagdo do trabalho do enfermeiro tem sido registrada
constantemente em estudos a respeito de condigdes de trabalho € ¢ um dos motivos
que leva os profissionais de enfermagem a abandonarem a profissdo em diversos
paises desenvolvidos (FOCHESEN et al., 2005; GARDULF et al, 2005; TAKASE et
al., 2006; ESTRYN-BEHAR et al., 2007) e também no Brasil (SECAF e

RODRIGUES, 1998; ANGERAMI et al., 2000). Na literatura ha registro crescente
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de pesquisas cujo tema é a overqualification, fendmeno relacionado a desvalorizagdo
das habilidades dos trabalhadores (RIGOTTO, 1998; JOHNSON ¢ JOHNSON, 1999;
FUJINO e NOJIMA, 2005).

Como nos estudos desenvolvidos por PETER et al. (2002), OSTRY et al.
(2003) e SIEGRIST et al. (2004) com outros grupos de trabalhadores, os resultados
deste estudo também demonstraram que os modelos demanda e controle e
desequilibrio  esfor¢o-recompensa se complementam. Provavelmente, as
caracteristicas do papel profissional do enfermeiro, que requerem a necessidade de
atuar em questdes organizacionais ndo sé possibilita maior controle ao nivel das
tarefas (traduzido por trabalho ativo ou baixo desgaste) como exige avaliagdo mais
abrangente das condigdes de trabalho. Tais responsabilidades talvez se convertam
numa distdncia maior entre esforcos e recompensas. Pesquisa desenvolvida em
hospital universitario brasileiro identificou que a maioria dos enfermeiros
entrevistados considerou que a atividades administrativas e gerenciais tém
significado muito importante no cotidiano da profissdo e caracterizam sua autonomia
(BUENO e QUEIROZ, 2006).

SIEGRIST (1996) admite que seja possivel que condigcdes de altos esforgos
associados a baixas recompensas ocorram aqueles trabalhadores que possuem maior
estabilidade no trabalho e maiores possibilidades de crescimento na carreira, ou seja,
sdo geralmente trabalhadores com maior nivel educacional e que procuram pelo
desenvolvimento de habilidades profissionais.

A atuagdo de técnicos e auxiliares de enfermagem em atividades com menor
grau de complexidade e de repertdrio mais restrito em termos de habilidades, de

maneira alguma os impede de avaliarem suas condi¢des de trabalho. Todavia, estas

122



proprias condigdes (falta de possibilidade de exercer habilidades, criatividade, falta
de participagdo nas decisdes, altas demandas) talvez dificultem que discussodes acerca
de questdes mais amplas no dmbito do trabalho facam parte do cotidiano destas
categorias profissionais.

Argumentos na perspectiva das desigualdades sociais na satide também sdo
possiveis (THEORELL e KARASEK, 1996; KUPER et al., 2002; GILLEN et al.,
2007; LAMONTAGNE et al., 2008). De acordo com KRISTENSEN (1995), alto
desgaste no trabalho ¢ outra forma de avaliar baixo status social. LAMONTAGNE et
al. (2008) demonstraram que a prevaléncia de alto desgaste no trabalho, de uma
populacdo de trabalhadores na Australia, crescia aproximadamente 20% a medida
que diminuia o nivel de habilidade necessaria as tarefas desenvolvidas nas categorias
profissionais consideradas. Na presente populacdo, tanto o nivel educacional, quanto
a renda familiar deram indicios de que técnicos e auxiliares de enfermagem estavam
em classes sociais menos favorecidas. Analise complementar (teste x° de Pearson)
reforcou esta idéia quando se observou que profissionais com niveis fundamental,
médio e técnico de escolaridade, ou seja, auxiliares e técnicos, estavam associados
com a variavel responsabilidade financeira na categoria de tinicos responsaveis pela
renda familiar (ch =4,547; p=0,033).

Os dados deste estudo sdo percepgdes sobre as condi¢cdes de trabalho. Estes
resultados refletem uma conjunc¢ao entre as condigdes do trabalho, também possiveis
de serem melhores averiguadas por outros tipos de analises, e as caracteristicas
individuais. Exemplo de caracteristicas: aqueles individuos que tém menor
necessidade de exercer controle no trabalho podem subestimar a influéncia das

demandas de trabalho em suas percepgdes ou ainda, individuos com caracteristicas
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de personalidade, como afetividade negativa (pessimismo, falta de apego as pessoas,
sentimento de menos valia) tendem a superestimar piores condigdes de trabalho. A
percepcdo e a interpretacdo dos trabalhadores sobre suas condigdes de trabalho
podem, por si s6, influenciar a saude (SIEGRIST, 1996, BOURBONNAIS et al.,

1999; NORIEGA et al., 2004).

73. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E

PERCEPCAO SOBRE CONDICOES DE TRABALHO

O presente estudo permitiu analisar a associagdo dos modelos demanda-
controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa na qualidade de vida relacionada a
saude (percep¢do do estado de saude), levando-se em consideragdo as categorias
profissionais na enfermagem, caracteristicas socio-demograficas, de habitos e estilos
de vida e de trabalho.

Os resultados dos modelos finais (variaveis: demanda-controle +
desequilibrio esfor¢co-recompensa + categoria profissional + variaveis de ajuste)
demonstraram que ha um padrio nas associagdes entre as variaveis do modelo de
estresse no trabalho e a QVRS nesta populagao.

Nao houve associagdes significativas entre dimensdes do SF-36 que podem
ser consideradas exclusivamente de saude fisica (capacidade funcional, aspectos
fisicos e dor) e condigdes de alto desgaste ou relagdo desfavoravel entre esforgcos e
recompensas no trabalho. Entretanto, quanto as dimensdes que sdo de saude mental

exclusivamente (aspectos sociais, aspectos emocionais e satude mental) ou que
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podem integra-la (estado geral de saude e vitalidade), todas apresentaram
associagdo significativa com pelo menos uma das variaveis dos modelos de
condicdes de trabalho (trabalho ativo, trabalho passivo, alto desgaste e ERI 1,01 ou
mais).

No SF-36, as dimensdes de saude fisica representam prejuizos na saude fisica
ou a limitagdes no desempenho de papéis sociais devido a problemas de satude fisica
(WARE e SHERBOURNE, 1992). Embora outros estudos ja tenham demonstrado
associagdo significativa de fatores psicossociais do trabalho com percepcdo da saude
fisica ou com algum problema fisico especifico, principalmente dores
musculoesqueléticas (SMITH et al., 2004; HEUVEL et al., 2005; GILLEN et al.,
2007; SIMON et al., 2007), em relag@o as dimensdes de saude fisica, a hipdtese deste
trabalho foi refutada.

A relacdo desfavoravel entre esfor¢os e recompensa no trabalho associou-se
de forma independente a todas as dimensdes da saide mental, o que permite dizer
que esta relagdo mostrou-se mais significativa para esta populacdo do que os
aspectos avaliados no modelo demanda-controle. STANSFELD et al. (1998) também
utilizaram os dois modelos de estresse no trabalho como preditores de saude
(capacidade funcional, satide mental e aspectos sociais) em populagdes de servidores
civis, e também verificaram o mesmo comportamento do desequilibrio esforco-
recompensa, quando utilizado junto ao modelo demanda-controle.

Desta maneira, o contexto organizacional e social, a relevincia do
desempenho de papéis pelo trabalho, as caracteristicas individuais de enfrentamento
de demandas e a justica no trabalho sdo mais explicativos da saude mental desses

profissionais de enfermagem do que as relagdes entre demandas e controle apenas
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em nivel das tarefas. GILLEN et al. (2007), ao estudar saude fisica em populacdo
heterogénea de profissionais da area da saude, chegaram a mesma conclusdo: o
modelo demanda-controle parece ndo capturar totalmente a complexidade do
trabalho com pacientes em hospital.

KARASEK (2008) propds nova versdo para seu modelo demanda-controle,
que inclui questdes de justica no trabalho e amplia o significado dos fatores
psicossociais ja considerados no modelo. Os resultados deste estudo vdo na mesma
direcdo da recente complementacdo do modelo demanda-controle proposta por
KARASEK (2008).

Este estudo corrobora os resultados presentes na literatura quanto a
associagdo da percepcdo de inadequadas condi¢des de trabalho com efeitos adversos
a saude mental auto-avaliada (BOURBONNALIS et al., 1999; ARAUIJO et al., 2003;
ESCRIBA-AGUIR e TENIAS-BURILLO, 2004; NORIEGA et al., 2004; GOMES et
al., 2006; ESCRIBA-AGUIR e PEREZ-HOYOS, 2007), mas nenhum destes estudos
avaliou a QVRS (que pela defini¢do do termo, avalia o estado de satde percebido) de
profissionais de enfermagem usando os dois modelos de estresse no trabalho
conjuntamente, como o que foi feito no presente estudo.

A percepcdo sobre as condi¢des de trabalho classificadas como de alto
desgaste foi preditora significativa apenas das dimensdes de aspectos sociais e
aspectos emocionais do estado de satde. Ambas as dimensdes levam em conta a
saude emocional em seus significados. A dimensdo de aspectos emocionais foi a
unica para qual a hipotese de trabalho foi totalmente aceita: condi¢des classificadas

como de alto desgaste, relagdo desfavoravel entre esforco e recompensa e ser
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enfermeiro(a) foram preditores independentes para os mais baixos escores nesta
dimensdo (0 a 66,6).

Os ajustes dos modelos referentes a dimensdo de aspectos emocionais
mostraram que estas trés caracteristicas citadas acima sdo varidveis de confusdo, pois
a medida que estas variaveis foram separadamente incluidas nos modelos (stepwise),
elas modificaram os valores das razdes de chances das variaveis ja presentes. Isto
significa que estas variaveis se relacionam entre si e que sdo explicativas do modelo.

Este resultado parece se destacar daqueles que se referem a associagdo das
categorias profissionais com as de condi¢des de trabalho, onde a maioria dos
profissionais na categoria enfermeiro(a) percebeu condigdes de trabalho classificadas
a partir do modelo demanda-controle como de alto controle. Embora o alto controle
ndo amenize completamente os efeitos das excessivas demandas e possa levar ao alto
estresse (DEMEROUTI et al. 2001; ARAUJO et al. 2003), condi¢des de alto
desgaste sdo piores, como foi observado no modelo final. LAMONTAGNE et al.
(2008) estimaram em populac¢do de trabalhadores na Australia que 14,6% das mortes
relacionadas a episddios depressivos entre homens ¢ 9,8% entre as mulheres eram
atribuiveis ao alto desgaste no trabalho.

Apenas 11,5% dos enfermeiros percebem suas condi¢des como alto desgaste
e 10,3% como trabalho passivo (p=0,05 no modelo final) e mesmo assim, esta
condicdo foi suficiente para associar-se tanto a varidvel resposta (aspectos
emocionais) quanto a categoria enfermeiro(a); expressando uma razdo de chances
favoravel a percep¢ao de piores resultados em aspectos emocionais da qualidade de
vida. Apenas com o modelo multiplo foi possivel analisar a importancia do alto

desgaste para os enfermeiros.
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As associagdes entre alto desgaste, ERI 1,01 ou mais, categoria profissional ¢
aspectos emocionais traduzem o qudo complexo pode ser o trabalho de enfermeiros.
Estes devem tanto elaborar estratégias de enfrentamento as situacdes que exigem
tarefas menos complexas, como as que geram grandes cargas psiquicas e emocionais
(o lidar com a dor, o sofrimento e a morte), quanto as questdes de ambito
organizacional e conflitos entre demandas do lar e profissionais (ARAUJO et al.,
2003; GOMES et al. 2006; HSU ¢ KERNOHAN, 2006). Todas estas situacoes
podem gerar problemas de saide emocional que interferem no trabalho e na vida fora

do trabalho.

7.4.  APOIO SOCIAL E COMPROMETIMENTO NO TRABALHO

Apoio social e comprometimento foram variaveis consideradas nos modelos
estatisticos como varidveis de ajuste, mas que apresentaram associagdes
significativas com mais de duas dimensdes da QVRS. As duas variaveis sdo
extensdes dos modelos demanda-controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa,
respectivamente. A variavel “comprometimento” associou-se a todas as dimensdes
do SF-36 ¢ a variavel “apoio social” foi associada a: aspectos fisicos, vitalidade e
saude mental.

Nesta populag@o, a maior propor¢ao de individuos classificados como tendo
baixo apoio social também foram incluidos no grupo de alto desgaste no trabalho, e
como esperado, aqueles com alto apoio social concentram-se na categoria baixo

desgaste do modelo demanda-controle. De forma semelhante, ARAUJO et al. (2003)
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verificaram que trabalhadores de enfermagem classificados no grupo de baixo apoio
social estavam no grupo de alto desgaste ¢ também de trabalho passivo. De acordo
com THEORELL e KARASEK (1996), ter suporte social no trabalho aumenta a
possibilidade do trabalhador perceber controle no trabalho, por isso, sob algumas
condicoes, esses elementos sdo intercambiaveis.

Parece ser mais registrado na literatura, a associagdo de ter ou ndo apoio
social no trabalho com bem-estar psicologico ou satide mental (BOURBONNAIS et
al., 1999; ARAUJO et al., 2003; GOMES et al., 2006; ESCRIBA-AGUIR et al.,
2007; ESTRYN-BEHAR et al, 2007) comparado aos estudos que apresentam
associagdes do apoio social com aspectos de saude fisica. HEUVEL et al. (2005) ¢
um desses exemplos que apresentam associacdo de baixo apoio social com a
presenga de sintomas relacionados a saude fisica (basicamente dores no pescogo,
ombro, pulso e mao) em estudo com populagdes de trabalhadores, onde ndo
distinguiu categorias profissionais.

Quanto ao alto comprometimento, os resultados sugerem que este aspecto
tem importancia substancial na QVRS, ja que se associou a todas as dimensdes do
SF-36. Sua prevaléncia no presente estudo foi 41,2%. Na descricdo dos grupos
segundo o modelo demanda-controle, a maior diferenca entre baixo e alto
comprometimento deu-se na categoria “baixo desgaste no trabalho”. Esta categoria
também comportou a menor propor¢do de individuos classificados em alto
comprometimento no trabalho, comparado as demais categorias. Como esperado, a
categoria do modelo demanda-controle que apresentou maior proporcao de alto

comprometimento foi “alto desgaste no trabalho”.
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Apoio social e comprometimento no trabalho podem alterar as relagdes entre
demandas e controle e esfor¢os e recompensas. LANDSBERGIS (1988), ao testar o
modelo demanda-controle com trabalhadores da satide, concluiu que o apoio social é
importante modificador do estresse gerado pelo contato com o sofrimento e a morte.
KUPER et al. (2002), em estudo prospectivo sobre saude fisica, mental e risco para
doenca cardiovascular em servidores civis, propds que o aumento do suporte social
no trabalho poderia reduzir os efeitos que o desequilibrio desfavoravel entre esforgos
e recompensa tem sobre a satude. E possivel que a dimensdo “recompensa” inclua
elementos do apoio social, no que se refere ao estado de controle descrito por
SIEGRIST (1996), o que poderia em parte explicar os resultados encontrados.

Neste estudo, como a varidvel “alto comprometimento” foi inserida nos
modelos juntamente com todas as outras varidveis de ajuste, ndo foi possivel
verificar (pois ndo era o objetivo do trabalho) se esta condi¢cdo modificou as relagdes
de razdo de chances entre esforgos e recompensas ou demandas e controle com a
variavel resposta. Como comprometimento refere-se a um fator pessoal,
provavelmente ele anteceda os resultados de satide (TAKAKI et al., 2006).

Condigdes que aliam altas demandas, baixo controle ¢ baixo apoio sdo
caracterizadas como a pior condicdo de trabalho para a saude, quando se considera
apenas o modelo demanda-controle (KRISTENSEN, 1995; THEORELL e
KARASEK, 1996). Quanto ao modelo de desequilibrio esfor¢co-recompensa, o alto
comprometimento também pode exarcebar os efeitos negativos a satide dos altos
esfor¢os e baixas recompensas no trabalho (SIEGRIST, 1996).

No presente estudo, baixo apoio social junto a alto comprometimento e/ou

relacdo desfavoravel entre esforcos e recompensa associou-se a baixos escores nas
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dimensdes de aspectos fisicos, vitalidade e saude mental. O pior quadro
provavelmente foi aquele relacionado aos baixos escores de satde mental, pois se
observou associacdo significativa e independente entre esta dimensdo e: trabalho
passivo, relacdo desfavoravel entre esforgos e recompensas, alto comprometimento e
baixo apoio social.

Estes resultados sugerem que outros tipos de analises com estes elementos se
fazem necessarios para explorar os mecanismos que ocorrem a saude quando ha
baixo apoio social no trabalho, alto comprometimento e relagdo esforgos-recompensa

desfavoravel no trabalho de enfermagem.
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8. CONCLUSOES

Este estudo possibilitou avaliacdo de relagdes entre percepgao das condigdes
de trabalho e qualidade de vida relacionada a satde, de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem de hospital universitario no municipio de Sao Paulo.

Os resultados deste estudo pdem em evidéncia o carater multidimensional da
qualidade de vida e também o aspecto positivo em ndo englobar suas dimensdes em
medidas sumarizadas. Desta maneira, quando sdo observadas varia¢des de fatores
associados a QVRS, ¢é possivel discriminar e intervir prioritariamente sobre aqueles
que mais se associam aos piores resultados. Neste estudo, as relacdes desfavoraveis
entre esforcos e recompensa e o alto comprometimento, mostraram-se mais
significativas a saude de profissionais de enfermagem do que altas demandas e baixo
controle.

Alto comprometimento foi associado a todas as dimensdes, sugerindo que
este elemento seja considerado ao se estudar os fatores associados a satde e
qualidade de vida de profissionais de satide.

Vitalidade, dor e saude mental foram dimensdes do SF-36 com pior
avaliacdo. As dimensdes representativas da satide mental foram também as que mais
sofreram a influéncia dos fatores de ambiente psicossocial do trabalho.

Destaca-se que a analise conjunta dos modelos de desequilibrio esforgo-
recompensa ¢ demanda-controle contribui para a discussdo sobre os papéis
profissionais, condi¢des de trabalho ¢ QVRS de auxiliares e técnicos de enfermagem

e, principalmente, de enfermeiros. A escolha destas variaveis demonstrou
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plausibilidade para o estudo da qualidade de vida relacionada a saude desta
populagio.

Vale comentar que um estudo transversal, como no presente trabalho,
caracteristicamente ndo permite que se facam inferéncias causais, limitando-se a
discussdo em termos de associacdo. Um estudo longitudinal se faz necessario para
verificar as relagdes causais entre fatores do ambiente psicossocial do trabalho e
qualidade de vida relacionada a saide. E também provavel que o efeito do

trabalhador sadio tenha subestimado os resultados do SF-36.
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9. RECOMENDACOES

O trabalho ¢ um organizador da saude mental e ¢ atividade essencial para o
individuo adulto. Esta imbricado em varios aspectos de qualidade de vida e, portanto,
¢ inaceitavel que “trabalhar” esteja vinculado a problemas de saude. A satide mental
vem se destacando no dmbito de preocupacdes relativas a satde do trabalhador e ¢
provavel que a medida que ocorrerem melhorias nas condigdes do ambiente fisico do
trabalho, a saude mental e os fatores a ela relacionados ganhem cada vez mais
destaque.

A claboragdo de normas a respeito das condigdes de trabalho subsidia
medidas que visam a seguranca ¢ a saude do trabalhador. Estas normas devem
permitir que se tome como referéncia, no momento de sua aplicagdo, o contexto
macro-social, visto que os resultados deste estudo apontaram como ele ¢ relevante na
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde, principalmente relacionados a
saude mental. Para que isto ocorra ¢é necessario que estas legislagdes tenham
abordagem ambiental dentro dos preceitos da qualidade de vida e promocao da saude

A Norma Regulamentadora N°32-Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Satde do Ministério do Trabalho e Emprego, de
11 de novembro de 2005 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005), ndo menciona
nenhum dos fatores psicossociais do trabalho como intervenientes na saude. Este fato
limita o efeito positivo de ag¢des de promogdo de saiude entre trabalhadores da
enfermagem. J& a Norma Regulamentadora N°17-Ergonomia, do Ministério do
Trabalho e Emprego, de 23 de novembro de 1991 (Ministério do Trabalho e

Emprego, 1991) inclui em seus itens a necessidade de adaptacdo dos postos de
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trabalho as caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores. Levando-se em conta
aspectos ambientais dos postos de trabalho ¢ da organizacdo do trabalho ha maiores

possibilidades na constru¢do de ambientes saudaveis.
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ANEXO 2 ,
APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO 3
QUESTIONARIO
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QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE VIDA E TRABALHO DE
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

01. N° na Pesquisa:

02. SETRO1.Setor de Trabalho:

03.TURNO1.Turno de Trabalho Atual:
04. HORAO1.Horério de trabalho no Hospital Sdo Paulo: as horas

05.CATPO1. Categoria Profissional
[0 Enfermeiro [0 Auxiliar de Enfermagem [ Técnico em Enfermagem

06.SEXO01. Sexo
[] Feminino [] Masculino

07.IDADO1. Idade anos completos.

08.ESTCO1. Estado Conjugal Atual
Solteiro(a)
Casado(a)
Vive com companheiro(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Viavo(a)

I I I B

09.ESCOO01. Qual a ultima série/grau que vocé concluiu com aprovagao?
[ Ensino Fundamental Incompleto
[ Ensino Fundamental completo

[J Ensino Médio incompleto

[1 Ensino Médio completo

[J Ensino Técnico incompleto

[0 Ensino Técnico completo

[0 Ensino Superior incompleto

7 Ensino Superior completo

1 Pos-graduagao incompleta

] Pés-graduagdo completo

10. FILHO1. Vocé tem filhos ou menores sob sua guarda, que moram com vocé?
Jsim [Jndo []esporadicamente

Para as questdes 11 a 15, caso vocé tenha menores, mesmo esporadicamente, sob

sua guarda conte-os.
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11. FILHO2. Quantos filhos entre 0 ¢ 1 ano vocé tem? filhos [1 Nao se
aplica

12. FILHO3. Quantos filhos entre 1 e 3 anos vocé tem? filhos [1 Nao se
aplica

13. FILHO4. Quantos filhos entre 3 e 6 anos vocé tem? filhos [1 Nao se
aplica

14. FILHOS. Quantos filhos entre 6 ¢ 14 anos vocé tem? filhos [J Nao se
aplica

15. FILHO6. Quantos filhos entre 14 ¢ 18 anos vocé tem? filhos [J Nao se
aplica

16. FILHO7. Quantos filhos com mais de 18 anos vocé tem?  filhos [ N&o se
aplica

17. PESSO1. Incluindo vocé. Quantas pessoas moram na sua casa?  pessoas

18. PESS02. Ha pessoas em sua casa ou fora dela que vocé lhes dedique cuidados
especiais (seja pela idade, estado de saude ou outro problema)?

Nao .......... O

Sim............ [J Quantas pessoas?  pessoas

19.CONIJO1. Seu marido/esposa trabalha?
71 Sim [J Nao "1 Nao se aplica

20.CONJ02. Caso seu marido/esposa trabalhe, qual é a carga horaria semanal
dele/dela: ~~ horas

[0 Nao se aplica

21.CONIJO03. Turno de trabalho do marido/esposa (na ocupacao principal)

0 Diurno Fixo (12 horas) as horas

1 Diurno Fixo (6 ou 8 horas) as horas

[J Noturno fixo.(12 horas) as horas

0 Alternado as horas, as horas, as
horas

U Outro Qual?
[ Nao se aplica
[J Néo sabe

[J Nao trabalha

22. RENDOI1. Qual ¢ a sua renda familiar: RS

23. RENDO2. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar? pessoas

24. RENDO3. Parte de sua renda familiar ¢ usada para o sustento de outras pessoas
que ndo moram com

vocé (por exemplo pagamento de pensio, sustento de idosos, etc...)
[1 Nao
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[ Sim. Quantas pessoas?

pessoas

25. RENDO4. Se vocé sustenta pessoas que ndo moram com voc€, quanto de sua
renda familiar sobra para
vocé e para quem mora com vocé?

R§

[J Nao sustento ninguém que nao more comigo

26. RENDOS.Durante o ultimo més vocé teve dificuldade para pagar:
[ o aluguel/prestacdo da casa
[ despesas da casa (agua, luz, telefone, gas)
[ supermercado/feira

1 despesas com educacdo (dos filhos, sua mesmo ou de outras pessoas)

[ despesas com saude (hospital/plano de saide/medicamentos)

[ outras despesas. Quais?

[] Nao tive dificuldades

27. RENDO06. Quem tem maior responsabilidade financeira com as despesas em sua

casa?
[1vocé

] seu marido/esposa

[0 vocé e outra(a) pessoa(s)
[J outra(s) pessoa(s)

28.TDOMO1. Quando vocé esta em casa, ¢ sua responsabilidade:

Tarefa Nao Sim, a Divido Sim, a Sim,
menor parte | igualmente | maior parte | inteiramente
1. Cuidar das criangas ? O O O O O
2. Cuidar da limpeza ? O O O O O
3. Cozinhar? O O O O O
4. Lavar roupas? O O [J O U
5. Passar roupas? O O O O O
29.TDOMO?2. Vocé conta com uma empregada doméstica:
I mensalista [ ]diarista []n3o tenho empregada doméstica
30. TDOMO3.Na ultima semana, quantas horas aproximadamente, vocé se dedicou
ao trabalho doméstico ?
2° 3 4° 5° 6" Sabado Domingo

31. TDOMO4. Qual a participa¢do de seu marido (esposa), ou companheiro(a) ou
outra pessoa que more com vocé (mae, tia, outro parente), nas tarefas domésticas?

[] nenhuma

[ ajuda de vez em quando
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1 divide igualmente

[l faz quase todas as tarefas
[l faz todas as tarefas
[Jndo se aplica

32.TDOMOS. COMO VOCE CONSIDERA AS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZOU NESTA
ULTIMA SEMANA?

[J as mesmas que sempre realizo

[J diferentes, tive mais tempo livre pois estava de férias

[ diferentes, tive mais tempo livre pois estava de licenca

[ diferentes, tive mais tempo livre por outro motivo qualquer

33. LAZO01. O que vocé costuma fazer nos seus horarios de folga? (pode marcar
mais de uma)
[l VER TELEVISAO

[l BRINCA COM 0S FILHOS/SOBRINHOS OU CRIANGCAS SOB SUA
RESPONSABILIDADE

[J FICAR COM O MARIDO(ESPOSA)/NAMORADO(A)/COMPANHEIRO(A)
] IR AO CINEMA, TEATRO, FUTEBOL

] SAIR COM OS AMIGOS, IR A BARES/RESTAURANTES

[J PRATICAR ESPORTES/EXERCICIOS

0 IR A IGREJA/TEMPLO/SINAGOGA/MESQUITA

[J OBRIGACOES SOCIAIS (ANIVERSARIOS/CASAMENTOS/VISITAS A DOENTES)

34. LAZ02. Vocé diria que por causa do seu trabalho, vocé geralmente ndo tem
tempo suficiente para

Z
o2
o

Sim | As vezes

1. Cuidar de si mesmo 0

2. Para as tarefas da casa

3. Para repouso durante a semana

4. Para o lazer nos dias de folga

5. Para as criangas

| 0 |
[N e i .
(NN R I

6. Para cuidar de assuntos pessoais/casa
(compras, pagamentos, etc..)

35. LAZ03. Em relagdo a afirmativa “Vocé geralmente ndo consegue parar de pensar
no trabalho durante a folga”,

[J Sim, sempre penso

! Penso muitas vezes

[J Penso de vez em quando

[ Nunca penso
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36.TRABO1. COM QUE IDADE VOCE COMECOU A TRABALHAR? ANOS

37.TRABO2. Ha quantos anos trabalha na area de enfermagem?  anos
38. TRABO3. Ha quantos anos trabalha neste hospital ?  anos

39. TRABO4. Vocé recebe adicional de insalubridade/periculosidade?
[ Sim [J Nao

40. TRABOS. H4 quanto tempo vocé trabalha em turnos'? _ anos

41. TRABO6. Se trabalha em turnos noturnos (considerando este ou outro
hospital/clinica), ha quanto
tempo? anos

42. TRABNOTO1. Se nao esta trabalhando a noite atualmente: Ja trabalhou a noite

antes?

[J ndo

[l sim, regularmente, 1 ou 2 vezes por semana
{1 sim, regularmente, 3 ou 4 vezes por semana
[] sim, ocasionalmente

[J sim, raramente

1 Nao se aplica

43. TRABNOTO02. Se sim, por quanto tempo trabalhou a noite anteriormente?
____anos

'O trabalho em turnos pode ser entendido como uma organizagio do trabalho onde ha continuidade
na prestag@o de servigos além do horario diurno. Todos os hospitais trabalham em turnos. O trabalho
¢ geralmente desenvolvido por duas ou mais equipes que se sucedem no mesmo ou em outro local de
trabalho. Os horarios de trabalho de cada pessoa podem ser fixos, irregulares ou ter uma alternancia
regular (por exemplo: manha = tarde = noite).
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[ ndo se aplica

44. TRABNOTO3. Se sim, ha quanto tempo deixou de trabalhar a noite ?
anos

[Jndo se aplica
45. TRANSPOI. Em geral, quanto tempo vocé leva para vir de sua casa para o
trabalho (hospital ou

ambulatorio)
nos dias de semana ? h min;
e nos fins de semana? h min

46. TRANSPO02. Em geral, quanto tempo vocé leva para retornar do trabalho para a
sua casa?
nos diasde semana?  h min;

e nos fins de semana? h min

47. OUTRABOIL. Além deste emprego, tem mais algum trabalho ou outra atividade
regular que lhe dé rendimentos?

[Indo

] sim, em outro hospital ou clinica

U sim, outro trabalho

48. OUTRABO2. Se vocé tem outro emprego atualmente na area de enfermagem,

vocé trabalha quantas horas e em que horario no outro local ?

0 Diurno Fixo (12 horas) as horas

O Diurno Fixo (6 ou 8 horas) as horas

[J Noturno fixo.(12 horas) as horas

[0 Alternado as horas, as horas, as
horas

U Outro Qual?

[J Nao se aplica
[J Néo sabe

[J Nao trabalha

49. OUTRABO3. Ha quanto tempo trabalha neste outro local? _ anos N
Nao se aplica

50. AMBTRABO1. Como ¢ o local onde vocé trabalha? Por favor, responda a todas
as questoes

Condigdes do local de trabalho no Hospital | Nunca | As vezes | Freqiientemente
Sdo Paulo

Sempre

1. Limpo O O O
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2. lluminado 0 0 0 0
3. Quente na maior parte do verao 0 O O O
4. Frio O O O O
5. Ventilagdo adequada O O [ O
6. Abafado 0 0 0 0
7. Umido 0 0 0 0
8. Barulhento O O [ N
9. Malcheiroso O O [ N
Condigdes do local de trabalho no Hospital | Nunca | As vezes | Freqiientemente | Sempre
Sao Paulo
10. Ambiente organizado O O [ N
11. Radiagdes ionizantes O O O O
12. Presenga de solventes e anestésicos N O 0 O
13. Mudangas de tecnologia e equipamentos O O O O
14. Risco de infecgao O (] 0 0
hospitalar/contaminagdo
51. AMBTRABO2. Se vocé trabalha em outro local. Como ¢ o local onde vocé
trabalha? Por favor, responda a todas as questdes
[7 Nao se aplica, pois ndo trabalho em outro local
Condigdes do local de trabalho fora do Nunca | Asvezes | Freqiientemente | Sempre
Hospital Sdo Paulo
1. Limpo O O O U
2. lluminado O O [ N
3. Quente na maior parte do verao 0 O O O
4. Frio O O [ O
5. Ventilagdo adequada O O O O
6. Abafado O O [ N
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7. Umido 0 0 0
8. Barulhento 0 0 0
9. Malcheiroso 0 0 0
10. Ambiente organizado O O O
11. Radiagdes ionizantes O O O
12. Presencga de solventes e anestésicos O O O
13. Mudangas de tecnologia e equipamentos O O O
14. Risco de infeccdo 0 O ]
hospitalar/contaminagao

52. ESPTRABOI. Algumas vezes, as pessoas perdem os empregos que gostariam de
manter. Nos proximos 2 anos, vocé acha que vai continuar no seu emprego atual no
Hospital Sao Paulo?

[0 Nao ¢ provavel que eu perca meu emprego atual

1 E pouco provavel

1 E provavel que ocorra

[ E muito provavel que eu perca meu emprego atual

53. ESPTRABO2. Algumas vezes, as pessoas perdem os empregos que gostariam de
manter. Nos proximos 2 anos, vocé acha que vai continuar no seu emprego atual
fora do Hospital Sao Paulo?

[1 Nao ¢é provavel que eu perca meu emprego atual

1 E pouco provavel

[ E provével que ocorra

1 E muito provavel que eu perca meu emprego atual

[ Nao se aplica

54. TREIO1. Para fazer o seu trabalho, vocé teve treinamento?
[1 Nao [1 Sim

55. TREIO02. Para fazer o seu trabalho, vocé utiliza o que foi aprendido no programa
de treinamento? (pode marcar mais de uma)

[J Sim, porque me obrigam

[J Sim, porque eu sei que € importante para evitar os acidentes de trabalho

1 Sim, porque eu sei que € importante para nao prejudicar a minha satde

[J Sim, porque treino outras pessoas
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"1 Nao, porque o que eu fago qualquer um consegue fazer
1 Nao, porque ninguém exige
"1 Nao porque eu ja trabalhei com isso antes € eu ja sei como fazer o meu trabalho

56. ACO1. Vocé ja sofreu acidente de trabalho? (Se sofreu varios acidentes favor
referir-se ao ultimo)

[1Nao

[J Sim, no meu local de trabalho atual

[J Sim, em um outro local de trabalho anterior ao atual no Hospital Sao Paulo

[J Sim, no meu outro local de trabalho fora do Hospital Sao Paulo

57. ACO02. A que horas vocé comegou a trabalhar no dia do acidente? (Se sofreu
varios acidentes favor referir-se ao ultimo) horas O
Nao se aplica

58. ACO03. A que horas ocorreu o acidente? (Se sofreu varios acidentes favor
referir-se ao tltimo)
horas 71 Nao se aplica

59. ACO04. Qual foi o tipo de acidente? Vocé pode assinalar mais de uma alternativa.
[ Queda

[0 Manipulacao de objetos cortantes ou perfurantes

[J Agressdo involuntaria de paciente

[J Agressao voluntaria de paciente

U Queimadura

[ Intoxicacao (solventes, anestésicos)

[] Transporte de equipamento

1 Outra. Especificar:
[ Nao se aplica

60. DOTRABO1. Vocé esta sofrendo ou ja sofreu de alguma doenga relacionada ao
seu trabalho (assinale sim apenas para doencas com diagnostico médico)

[J Nao

[J Sim, estou sofrendo. Qual doencga?
[] Sim, ja sofri. Qual doenga?

61. ESFFISO1. O seu trabalho exige esfor¢o fisico:

Esforg¢o Fisico Nunca | Quase As | Freqiientemente | Sempre
Nunca | vezes
1. Empurrar O O O O O
2. Puxar 0 ] [ 0 O]
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3. Levantar/carregar objetos O O O O O
4. Carregar pacientes O O O O O
5. Realizar esforgos repetitivos (como 0 O O O O
digitag@o por exemplo)
6. Outros. O O [ O O
Quais?
62. POSTO1. Durante sua principal atividade, quais posturas do corpo sdo
necessarias para realizar seu trabalho?
Posturas corporais Nunca | Quase As |Freqlientemente | Sempre
Nunca | vezes
1. Em pé, ereta (o) 0 O 0 [] [J
2. Em pé, curvada (o) até 45 graus 0 O O O O
3. Em pé, curvada (o) até 90 graus O O O O O
4. Sentada (o) 0 O O O O
5. Sentada (o), usando os bragos 0 O O O O
6. Andando com o corpo ereto O O O O O
7. Andando com o corpo inclinado 0 O O O O
8. Agachada (o) O O O 0 O
9. Com o tronco torcido 0 O 0 0 0
10. Outras. 0 O [ 0 O]
Quais?
63. POSTO2. Quais as posi¢oes dos seus bracos nas suas atividades mais freqiientes?
Bracos Nunca | Quase As | Freqiientemente | Sempre
Nunca | vezes
1. Abaixo dos ombros 0 O 0 O 0
2. Acima dos ombros 0 O 0 O 0
3. Na altura dos ombros 0 O 0 O 0
64. POSTO03. Vocé pode descansar os bracos facilmente em algum apoio quando esta
realizando algum trabalho (procedimentos com pacientes, trabalho administrativo) ?
[J Nunca ] As vezes [ Freqientemente [ Sempre
65. ESFMENTO1. O seu trabalho exige esforco mental
Esfor¢o Mental Nunca | Quase As | Freqiientemente | Sempre
Nunca | vezes
1. Tomar decisdes rapidamente 0 O O O O
2. Muita concentragdo para realizagdo O O O O O
de tarefas
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3. Uso de procedimentos complicados 0 0 0 O
(em varios passos) para realizar tarefas
exigidas
4. Transmissdo de informagdes precisas O O O O
(preenchimento de prontudrios)
5. Outros. 0 O [ O O
Quais?
66. TENSO1. O seu trabalho apresenta situa¢des de conflito e tensdo
Conflito/tensdo Nunca | As vezes | Fregiientemente | Sempre | Nio se
aplica
1. Com seus superiores O O O O O
2. Com seus subalternos O O O O O
3. Com seus colegas O O N O U
4. Com pacientes O O N O U
5. Com acompanhantes N O O O O
6. Outros. Quais? O O O [] [
67. DEMCONTOL1. Por favor, responda as questdes abaixo:
Sempre/ As Raramente Nunca
Freqiientemente | Vezes
1. Com que freqiiéncia vocé tem que O O O O
fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
2. Com que freqiiéncia vocé tem que O O O O
trabalhar intensamente? (isto €, produzir
muito em pouco tempo)
Sempre/ As Raramente Nunca
Freqiientemente | Vezes
3. Seu trabalho exige demais de vocé? O O O O
4. Vocé tem tempo suficiente para O O O O
cumprir todas as tarefas do seu
trabalho?
5. O seu trabalho costuma apresentar O O O O
exigéncias contraditorias ou
discordantes?
6 Vocé tem possibilidade de aprender O O O O
coisas novas no seu trabalho?
7. Seu trabalho exige muita habilidade O O O O
ou conhecimentos especializados?
8. Seu trabalho exige que vocé tome O O O O
iniciativas?
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9. No seu trabalho, vocé tem que repetir 0 0 O O
muitas vezes as mesmas tarefas?
10. Vocé pode escolher COMO fazer o 0 0 O O
seu trabalho?
11. Vocé pode escolher O QUE fazer no 0 0 0 0
seu trabalho?
68. SUPP0O1. Responda as questdes abaixo.

Concordo Concordo Discordo Discordo

Totalmente | mais do que | mais do que | Totalmente

discordo concordo

1. Existe um ambiente calmo e 0 (] [] 0
agradavel onde trabalho
2. No trabalho, nos relacionamos bem 0 0 [] 0
uns com 0S outros
3. Eu posso contar com o apoio dos O O O O
meus colegas de trabalho
4. Se eu ndo estiver em um bom dia, m 0 ] 0
meus colegas me compreendem
5. No trabalho eu me relaciono bem ] O O O
com meus chefes
6. Eu gosto de trabalhar com meus 0 0 O O

colegas

Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou

discorda. Se houver uma seta depois de sua resposta, por favor assinale até que

ponto vocé se sente estressado com tal situacio.

Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

69. ER101.Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da

carga pesada de trabalho.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:

"Inem um pouco estressado [ ] um pouco estressado [ estressado

[ muito estressado

[1 Discordo

70. ERI02. Freqlientemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
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"Inem um pouco estressado ] um pouco estressado [ estressado
[ muito estressado

[1 Discordo

71. ERIO3. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [/ um pouco estressado [ estressado
[] muito estressado

[1 Discordo

72. ERI04. Freqiientemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"I nem um pouco estressado [ ] um pouco estressado [ estressado
[J muito estressado

[1 Discordo

73. ERIOS. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
[ nem um pouco estressado [1um pouco estressado [ estressado
[] muito estressado

[1 Discordo

74. ERI06. Nos tultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de

mim.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [ | um pouco estressado [ estressado
[] muito estressado

[1 Discordo

75. ERIO7. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [ ] um pouco estressado [ estressado
[J muito estressado

[1 Discordo

76. ERIOS. Eu tenho o respeito que merego dos meus colegas de trabalho.

00 Concordo

[ Discordo = E com isso, eu fico:
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(1 nem um pouco estressado 1 um pouco estressado [ estressado [ muito

estressado

77. ERI09. No trabalho, eu posso contar com apoio em situagdes dificeis.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [ | um pouco estressado [ estressado
0 muito estressado

[1 Discordo

78. ERI10. No trabalho, eu sou tratado injustamente.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"I nem um pouco estressado [ ] um pouco estressado [ estressado
[ muito estressado

[1 Discordo

79. ERI11. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"I nem um pouco estressado [ ] um pouco estressado [ estressado
[J muito estressado

[1 Discordo

80. ERI12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas nao

desejadas.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [ | um pouco estressado [ estressado
0 muito estressado

[1 Discordo

81.ERI13.Tenho pouca estabilidade no emprego.

[1 Concordo = E com isso, eu fico:
"Inem um pouco estressado [ | um pouco estressado [ estressado
[ muito estressado

[1 Discordo

82. ERI14. A posicdo que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a

minha formagdo e treinamento.

[1 Concordo

[] Discordo = E com isso, eu fico:
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(1 nem um pouco estressado 1 um pouco estressado [ estressado [ muito

estressado

83. ERI15. No trabalho, levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, eu

recebo o respeito € o reconhecimento que merego.

[J Concordo
[] Discordo = E com isso, eu fico:
[1nem um pouco estressado 1 um pouco estressado [ estressado [ muito

estressado

84. ERI16. Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esforco

e conquistas.

[J Concordo
[] Discordo = E com isso, eu fico:
[1nem um pouco estressado 1 um pouco estressado [ estressado [ muito

estressado

85. ERI17. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salario/renda

¢ adequado.

1 Concordo
[] Discordo = E com isso, eu fico:
[0 nem um pouco estressado ] um pouco estressado [ estressado [ muito

estressado

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das

afirmativas abaixo. Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

86. ERI18. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
[0 Discordo Totalmente [ Discordo 7 Concordo O

Concordo Totalmente

87. ERI19. Assim que acordo pela manha, ja comego a pensar nos problemas do
trabalho.
) Discordo Totalmente [ Discordo 1 Concordo O

Concordo Totalmente
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88. ERI20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente

do meu trabalho.
[1 Discordo Totalmente [ Discordo 0 Concordo O

Concordo Totalmente

89. ERI21. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do

meu trabalho.
[1 Discordo Totalmente [ Discordo [1 Concordo 0

Concordo Totalmente

90. ERI22. O trabalho ndo me deixa; ele ainda estad na minha cabeca quando vou

dormir.
[1 Discordo Totalmente [ Discordo [1 Concordo 0

Concordo Totalmente

91. ERI23. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.
) Discordo Totalmente [ Discordo 1 Concordo 0

Concordo Totalmente

Instrucdes: Esta parte da pesquisa questiona vocés sobre sua satde. Estas
informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé ¢
capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor

tente responder o melhor que puder.

94.SF36.Em geral, vocé diria que sua satide ¢ :

Excelente ]
Muitoboa ]
Boa O
Rvim []
Muito Ruim ]
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95. SF36.Comparada a um ano atras, como voce classificaria sua saide em geral,

agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras...........
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras....
Quase a mesma de um ano atras............cceeeeveeeennnnns
Um pouco pior agora do que ha um ano atras.........

Muito pior agora do que ha um ano atras................

96.SF36.0s seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade

para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades

Sim.
Dificulta
muito

Sim.
Dificulta um
pouco

Nao. Nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos

N

0

N

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de p9, jogar bola, varrer
a casa

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

R iR i i .

Iy IR I e .

R iR i i .

97.SF36.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de

sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 0 O
ou a outras atividades?
b) Realizou meneos tarefas do que vocé gostaria? N O
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 0 0
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.: ] O
necessitou de um esforgo extra)?
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98.SF36.Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou 0 0
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? O 0
c¢) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado O O
como geralmente faz?
99.SF36.Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma O
Ligeiramente O
Moderadamente O
Bastante 0
Extremamente O
100.SF36.Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma O
Muito leve O
LeVe [
Moderada O
GravVe O
Muito grave O
101.SF36.Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?
De maneiraalguma O
Um pouco [
Moderadamente O
Bastante [
Extremamente [
102.SF36.Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as
ultimas 4 semanas.
Todo A maior |Umaboa | Alguma |Uma Nunca
tempo parte do |parte do |parte do |pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
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a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de forga?

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?

103.SF36. Durante as tltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua capacidade
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como

visitar amigos, parentes, etc.)?
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

I O B O

104.SF36.0 quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva
-mente
verdadeira

A maioria
das vezes
verdadeira

Nao sei

A maioria
das vezes
falsa

Definitiva
-mente
falsa

a) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras
pessoas

[]

0

[]

[]

b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoas que eu conhego

¢) Eu acho que a minha saude vai
piorar
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‘ d) Minha satde ¢ excelente O 0 0 0

138. FUMOO1. Vocé fuma?

7 Sim

[J Ndo, nunca fumei

[0 Nao, fumei no passado, mas parei de fumar

139. FUMOQO02. Se sim. Quantos cigarros? por dia
140. FUMOO03. Ha quanto tempo vocé fuma? anos

141. FUMOO4. Se vocé fumou no passado, por quanto tempo vocé fumou?
anos

142. FUMOOS. Quantos cigarros vocé fumava? por dia

Use o quadro abaixo como referéncia para as questdes sobre bebida alcodlica.

Uma dose corresponde, por exemplo, a

1 lata de cerveja ou 1 chope ou

1 copo de vinho

1 dose de uisque, cachacga, vodka, conhaque
1 copo de caipirinha

143. BEBIOI. Vocé bebe?

[1 Sim

[J N&o, nunca bebi

] Nao, bebi no passado, mas parei de beber

144. BEBIO2. Se vocé bebe durante os dias de trabalho, qual bebida vocé€ toma?.

Por dia | Porsemana | Por més

Cerveja : dose(s) 0 0 O
Vinho: dose(s) [ [ O
Aguardente (cachaga, pinga):  dose(s) [ [ O
Conhaque: dose(s) [ [ O
Vodka: dose(s) O O 0
Outra bebida: ; dose(s) [ [ O
[J Nao bebo

145. BEBIO3. Se vocé bebe durante os dias de folga, qual bebida vocé toma?.

Pordia | Porsemana | Por més
Cerveja : dose(s) [ [ O
Vinho: dose(s) N ] O
Aguardente (cachaga, pinga): dose(s) [ [ O
Conhaque: dose(s) [ [ O
Vodka: dose(s) [ [ O
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Outra bebida: ; dose(s) 0 W

[1 Nao bebo

146.BEBIO4. Ha quanto tempo vocé bebe regular ou irregularmente?

anos

[1 Nunca bebi

147. BEBIOS. Se vocé parou de beber, mas bebeu regular ou irregularmente no

passado, por quanto
tempo vocé bebeu? anos

148. BEBIO6. Se vocé bebeu no passado. Que bebida vocé tomava?

[1 Nunca bebi

Pordia | Porsemana | Por més

Cerveja : dose(s) O O O
Vinho: dose(s) O [ O
Aguardente (cachaga, pinga):  dose(s) [ N O
Conhaque: dose(s) m m N
Vodka: dose(s) O O O
Outra bebida: ; dose(s) N N O
[J Nunca bebi

149. CAFO1. Vocé toma café?
[0Nao [JSim. Quantas xicaras por dia? xicaras

150. CHAO1. Vocé toma cha mate ou cha preto ?
[0Nao [JSim. Quantas xicaras por dia? xicaras

151. EXCOI. Nas ultimas DUAS SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica
para melhorar sua satde, condigdo fisica ou com objetivo estético ou de lazer ?

[1Nao []Sim.

152. EXCO02. Nas ultimas DUAS SEMANAS, para cada atividade marque SIM ou
NAO. Sempre que vocé marcou SIM indique o nimero de vezes que vocé praticou a

atividade fisica.

ATIVIDADE N° DE VEZES TEMPO GASTO
(nas 2 semanas)
. [J Nao
Caminhada devagar 7 Sim Vezes minutos
. . [J Nao
Caminhada rapida ] Sim Vezes minutos
Ioga ou alongamento o
gaou g ] Sim Vezes minutos
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Bicicleta ou natacdo devagar

[1Nao

[0 Sim Vezes minutos
Bicicleta ou natacao rapida - Nﬁo .
[ Sim Vezes minutos
. [1Nao
Ginastica [0 Sim Vezes minutos
Outros esportes ou atividades. [J Nao
Qual? [ Sim Vezes minutos
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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