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RESUMO

A atuacao profissional na area da saude expde o trabalhador a situacdes, por vezes
nocivas, que podem contribuir com a precariza¢do da sua saude e qualidade de vida.
Objetivo: Correlacionar os niveis de estresse ocupacional, satisfacdo no trabalho e
qualidade de vida em trabalhadores de uma maternidade publica. Materiais e
Método: Estudo de carater transversal, descritivo e correlacional, cuja amostra
compreendeu 199 servidores publicos estaduais, de ambos 0s sexos, de diversas
faixas etarias e categorias profissionais, em pleno exercicio de suas atividades
laborais no Hospital da Mulher Mé&e Luzia, na cidade de Macapa (AP). Foram utilizados
quatro instrumentos de pesquisa: questionario sociodemogréafico, Questionario de
Demanda-Controle-Suporte, Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23 e
Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, na versao
breve. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste T de Student e Correlacao
de Pearson, com selecdo de varidveis pelo método stepwise, com significAncia
estatistica em 5%. Foi utilizado o software SPSS®, versdo 22.0. Resultados: A
maioria dos trabalhadores foi do sexo feminino (84,2%), na faixa etaria de 30 a 39
anos (40,7%), casados (42,7%) e praticante de atividade fisica (50,8%). Quanto a
escolaridade, tinham nivel superior (61,8%), referiram renda de até quatro salarios-
minimos (53,3%) e informaram dois ou mais empregos (53,7%); atuavam na
instituicdo ha menos de sete anos (67,3%), com carga horaria semanal de 21 a 30
horas (79,4%). Relataram ndo exposi¢cao ao estresse no trabalho (72,4%) e referiram
insatisfacdo (75,4%). O nivel de qualidade de vida geral apresentou média de
65,62+12,45. As analises de regressdo mostraram associacao entre exposicdo ao
estresse ocupacional e satisfacdo no trabalho (p=0,026) e categoria profissional
(p<0,001). A satisfacdo no trabalho esteve associada ao nivel de qualidade de vida
(p<0,001), ao numero de empregos (p=0,019) e a exposicdo ao estresse ocupacional
(p=0,01). A gqualidade de vida apresentou associacdo com sexo masculino (p=0,022),
renda (p=0,004), satisfacdo no trabalho (p<0,001) e carga horaria de trabalho
(p=0,011). Nao houve associa¢do entre a exposicdo ao estresse ocupacional e a
qualidade de vida. As correlacdes entre satisfacdo no trabalho e qualidade de vida, e
suas dimensdes, foram todas positivas e estatisticamente significantes. Concluséo:
A qualidade de vida dos trabalhadores de uma maternidade publica apresentou-se
associada a caracteristica sociodemografica - sexo masculino - e ocupacionais - carga
horaria de trabalho, renda e nivel de satisfacdo laboral. Portanto, pode ser possivel
promover melhorias na qualidade de vida dos trabalhadores por meio da adequacao
das condicdes de trabalho relativas ao ambiente e organizacdo do processo de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Ocupacional. Satisfagcdo no Emprego. Qualidade de
Vida. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Professional work in health area exposes workeres to situations, sometimes harmful,
that can contribute to the precariousness of health and quality of life. Objective: To
correlate occupational stress, work satisfaction and quality of life of workers at a public
maternity. Materials and Method: a cross-sectional, descriptive and correlational
study, whose final sample comprised 199 state public servers, of both sexes, in
different age groups and professional categories, in full exercise of their labor activities
at the Hospital da Mulher Mé&e Luzia, in the city of Macapa (AP). Four research
instruments were used: sociodemographic questionnaire, Job Stress Scale, Work
Satisfaction Questionnaire S20/23 and World Health Organization Quality of Life
Questionnaire, in short version. Statistical analysis was performed using Student's T
test and Pearson's Correlation, with stepwise selection of variables, statistical
significance at 5%. It was used SPSS® software, version 22.0. Results: Most of
workers was female (84.2%), in age group of 30 to 39 years (40.7%), married (42.7%)
and doing physical activity (50.8%). As for schooling, they were graduated (61.8%),
reported income range up to four minimum salaries (53.3%) and reported having two
or more jobs (53.7%); they have been working in HMML for less than seven years
(67.3%) and have a weekly workload from 21 to 30 hours (79.4%). They reported no
exposure to job stress (72.4%) and reported dissatisfaction (75.4%). The general
quality of life level showed a mean of 65.62+12.45. Regression analysis showed
statistical significance between occupational stress exposure and overall job
satisfaction (p=0.026) and professional category (p<0.001). Work satisfaction was
associated to level of quality of life (p<0.001), number of jobs (p=0.019) and
occupational stress exposure (p=0.01). Quality of life was associated to sex male
(p=0.022), income (p=0.004), job satisfaction (p <0.001) and workload (p=0.011).
There was no association between exposure to occupational stress and quality of life.
The correlations between job satisfaction and general quality of life, and their
dimensions, were all positive and statistically significant. Conclusion: The quality of
life of workers in a public maternity hospital was associated to socio-demographic
characteristic - sex male - and occupational characteristics - work hours, income and
level of job satisfaction. Therefore, it may be possible to promote improvement in the
quality of life of workers through the adjustment of work conditions relating to the
environment and organizing work process.

KEYWORDS: Occupational Stress. Job Satisfaction. Quality of life. Worker's health.
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1 INTRODUCAO

A intensificacdo do trabalho ocorrida nas ultimas décadas alcangou diversas
categorias profissionais, de diferentes contextos de trabalho, em servicos privados e
publicos, em inUmeros paises do mundo. Marcada pela busca incessante por aumento
da produtividade, sem proporcional melhoria nas condi¢des laborais e frequentemente
expondo o trabalhador & sobrecarga de trabalho, a mudangca em curso pode
representar uma ameaca a saude do trabalhador (PINA; STOTZ, 2014).

Nos anos de 1990, a luz da Psicodindmica do Trabalho, a atividade laboral
passou a ser analisada a partir do arranjo entre seus elementos constituintes, o
processo por meio do qual o trabalho € executado e as caracteristicas individuais do
trabalhador, de modo que as atividades produtivas podem promover salde ou
prejudica-la, uma vez que néo haveria neutralidade entre o processo saude-doenca e
o trabalho. Assim, os componentes fisicos e psiquicos do trabalho seriam diretamente
relacionados e precisariam estar em equilibrio para o melhor funcionamento e
manutencdo da satisfacdo e saude do trabalhador. Ao passo que, estando em
desequilibrio, poderiam determinar tensdo emocional e sensacdo de desajuste,
predispondo ou culminando com o adoecimento do trabalhador (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

O trabalho assume um papel bastante significativo na vida das pessoas, 0
qual se relaciona com a possibilidade de reconhecimento profissional e permite a
experimentacdo de um estado emocional positivo diante da congruéncia entre o que
era esperado e o que foi vivenciado no trabalho e fora dele, configurando-se assim a
satisfacdo no trabalho (ST), podendo ainda influenciar e ser influenciado por diferentes
aspectos do cotidiano, como a qualidade de vida (QV) (SANSONI et al., 2016).

Alves, Hokerberg e Faerstein (2013) afirmam que a ocorréncia de pesquisas
sobre esse tema em todos o0s continentes corrobora para a constatacdo da
globalizacéo das situacfes adversas experienciadas por trabalhadores. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), diversas sédo as repercussbes na saude do trabalhador, decorrentes da
exposicao continuada aos estressores psicossociais presentes em alguns processos
e ambientes de trabalho, de maneira que é possivel estabelecer plausivel relacéao

entre tal exposicdo e a ocorréncia de doencas psicossomaticas, sintomas de
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sofrimento psiquico e percepcdo diminuida de bem-estar (SILVA-JUNIOR; FISCHER,
2015).

O trabalho na area da saude experimenta avangos tecnoldgicos e cientificos
que exigem continuo aperfeicoamento de conhecimentos, com demandas de trabalho
cada vez mais complexas e especializadas. Contudo, na area da saude publica
brasileira, ainda sao frequentes as situacdes de sobrecarga de trabalho associada a
recursos humanos insuficientes, multiplas jornadas, postos e ambientes de trabalho
insalubres e inseguros, repetitividade de tarefas, entre outras circunstancias que
submetem os trabalhadores a uma condicdo de vulnerabilidade ao adoecimento
relacionado ao trabalho (KOGIEN; CEDARO, 2014).

Sousa et al. (2018) apontam que a condicdo de trabalho inadequada € o
principal fator contribuinte para o adoecimento em ambiente hospitalar, principalmente
no que se refere aos aspectos ergonémicos. Tal situacdo pode ser ilustrada pela
frequente ocorréncia de adoecimentos e afastamentos de trabalhadores de hospital
devido aos distlrbios do sistema musculoesquelético (BREY et al., 2017; WANG et
al., 2015; MININEL et al., 2013).

Ademais aos riscos oriundos do ambiente de trabalho, ao lidarem
rotineiramente com a dor, o sofrimento ou a morte de pacientes, os profissionais de
saude podem vivenciar desconforto psicoemocional. Estes profissionais sdo os mais
frequentemente afetados pelos riscos e agravos a salde mental, entre os quais:
estresse ocupacional (EO), esgotamento e transtornos mentais e comportamentais
(BAASH; TREVISAN; CRUZ, 2017; SILVA; VELASQUE; TONINI, 2017; SANTANA et
al., 2016; OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015; SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

As pesquisas sobre saude do trabalhador de hospital costumam ser
direcionadas para apenas uma ou duas categorias profissionais simultaneamente,
com vistas a analisar seu ambiente e processo de trabalho, buscando relagbes com
algum desfecho de saude mental ou fisica (KOGIEN; CEDARO, 2014).

Entretanto, a configuracdo multiprofissional da assisténcia hospitalar
depreende a extrapolagcéo desta percepc¢ao, pois em um mesmo ambiente de trabalho
diversas categorias profissionais desempenham suas atividades, estando expostas
em menor ou maior medida aos agravos inerentes ao ambiente. Manter o foco em
determinada categoria especifica poderia influenciar a avaliagdo da dimenséao do

potencial de adoecimento de determinando ambiente, haja vista que diferentes
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profissionais experimentam diferentes relacdes interpessoais e com o ambiente de
trabalho.

Assim, torna-se imprescindivel conhecer de que maneira 0s aspectos
pertinentes ao EO, a ST se relacionam com a QV de trabalhadores de maternidade
publica?

Diante do exposto e, considerando a complexidade, as singularidades e o
potencial para contribuir com o adoecimento do trabalhador da area da saude em
ambiente hospitalar, a presente pesquisa buscou analisar a correlacdo entre a
exposicao ao EO, a ST e a QV dos trabalhadores das diversas categorias atuantes no
Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML), na cidade de Macapd, capital do estado do

Amapa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRESSE NO TRABALHO NA AREA DA SAUDE

O trabalho na area da saude vem se tornando cada vez mais complexo,
dindmico e multifacetado. As profundas transformacfes sociais, econémicas e
tecnologicas ocorridas nas ultimas décadas tém influenciado processos, condicdes e
relacbes de trabalho. Ao mesmo tempo em que buscam e promovem 0 avango
tecnoldgico, tais transformacdes podem repercutir negativamente na saude e QV do
trabalhador.

Diante de ambientes de trabalho cada vez mais competitivos, com exigéncia
de elevados niveis de habilidade e competéncia profissional, cobranca por
produtividade, prestacdo de assisténcia com qualidade e seguranca aos pacientes,
além das caracteristicas inerentes aos servicos de saude, como trabalho em turnos,
exposi¢ao a riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, entre outros, os trabalhadores da area
da saude podem se tornar vulneraveis ao desgaste psiquico e fisico decorrentes do
trabalho (JACQUES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; SILVA, R. F.; et al., 2018;
SOUZA; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2017).

A exposicdo constante e prolongada aos fatores contribuintes para a
ocorréncia do desgaste pode sobrecarregar o trabalhador de tal maneira que sua
capacidade de adaptacéo se torna insuficiente (MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015).

De acordo com Hans Selye (1956), um dos precursores no estudo do
estresse, durante o processo de adaptacao, o organismo utiliza os recursos fisicos e
psiquicos necessarios para retomar o equilibrio, adaptando-se. Entretanto, quando o
processo de adaptacdo ndo se estabiliza prontamente, mais recursos para
enfrentamento sdo exigidos promovendo o desgaste do aparato de resisténcia do
individuo culminando no surgimento do estresse (SOUZA; PESSOA JUNIOR;
MIRANDA, 2017; MAFFIA; PEREIRA, 2014; ALVES et al., 2004).

As pesquisas mais recentes esclarecem que o EO pode decorrer de fatores
fisicos, ambientais ou agentes psicossociais, que agem na modulagdo do sistema
nervoso autbnomo, em que tanto o sistema nervoso simpatico quanto o
parassimpatico regulam func¢des organicas, como o ritmo cardiaco, funcao respiratoria
e pressdo arterial, determinando uma variedade de manifestacbes do organismo

frente ao estresse, por exemplo: desenvolvimento de sindrome metabdlica, distirbios
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do sono, diabetes, sofrimento psiquico, hipertensdo arterial e tendéncia ao uso de
substancias psicoativas (RIBEIRO et al., 2018; SCHOLZE et al., 2017), além da
sindrome de esgotamento profissional, conhecida como BurnOut (SILVA,;
VELASQUE; TONINI, 2017; CRUZ; ABELLAN, 2015; MAGALHAES et al., 2015).

Segundo Ribeiro et al. (2018), embora seja um termo polissémico, ha
consenso que o EO envolve aspectos ambientais, organizacionais, de gestdo, de
condi¢cbes de trabalho e de relagbes interpessoais, tornando-se uma confluéncia de
acontecimentos oriundos do ambiente de trabalho que convergem para o surgimento
de diversos riscos e agravos a saude do trabalhador. O EO apresenta grande potencial
para ocasionar prejuizos, uma vez gue atinge tanto a saude do trabalhador quanto a
economia, pois o trabalhador tende a apresentar diminuicdo na capacidade de
trabalho e produtividade, além de aumento no risco de absenteismo (SCHMIDT,
2013).

Alves, Hokerberg e Faerstein (2013), retomando o modelo tedrico de Robert
Karasek (1979), explicam que o EO pode decorrer da experimentacdo continuada de
desgaste psicoldgico resultante da exposicao a altas demandas psicoldgicas e baixo
poder de decisdo sobre o processo de trabalho, além do pouco ou nenhum suporte
social recebido pelo trabalhador por parte de seus colegas e chefia.

Este modelo tem sido adotado mundialmente para anélise e compreenséao do
EO visto que abrange aspectos especificamente relacionados ao trabalho. Baseia-se
na relacdo entre as demandas psicoldgicas - representadas pela intensidade, tempo
e velocidade para realizacdo das atividades, solicitacdes conflitantes e percepc¢éo da
exigéncia do trabalho -, controle no trabalho — que envolve a repetitividade das tarefas,
desafios de aprendizagem, uso de habilidades e conhecimentos especializados, além
da autonomia para execucao das atividades - e o0 apoio social — suporte percebido
pelo trabalhador face as relagfes interpessoais no ambiente de trabalho (RIBEIRO et
al., 2018; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; KOGIEN; CEDARO, 2014; ALVES;
HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

Para as profissdes voltadas para o cuidado com as pessoas, como no caso
dos trabalhadores de hospital, a organizacdo inadequada do trabalho pode ser um
fator de risco para a saude, dado que estdo repetidamente expostos a agentes
causadores de estresse e ansiedade e, sem as devidas medidas mitigadoras, a

tendéncia € haver progressiva deterioracdo de sua saude e QV (RIBEIRO et al., 2018;
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AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017; ANDRADE; DANTAS, 2015; KOGIEN;
CEDARO, 2014).

2.2 SATISFACAO NO TRABALHO NA AREA DA SAUDE

A ST pode ser compreendida como um estado emocional aprazivel decorrente
da percepcao que o trabalhador tem sobre seu trabalho e como e o quanto este
trabalho o satisfaz ou permite satisfacdo dos valores considerados relevantes para
sua vida. Trata-se de um dos principais indicadores de QV laboral, pois tanto a
satisfacdo como a insatisfacdo convertem-se em agentes influenciadores do trabalho,
motivando-o0, no caso da satisfacdo, ou desencorajando-o, no caso da insatisfacao
(MEZA; KASANO; CRESPO, 2015).

Na perspectiva teorica de Locke (1969), o trabalho assume um carater
complexo e interacionista, permeando uma multiplicidade de elementos, os quais
determinam a satisfacédo laboral global, quando satisfeitos, e a insatisfacao laboral
global, quando insatisfeitos ou ndo satisfeitos plenamente (KLEIN et al., 2017; SA;
MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014; QUEIROS et al., 2013; GARCIA et al., 2012).
Além disso, o trabalho teria a capacidade de facilitar ou permitir a realizacdo dos
objetivos e valores pessoais, 0s quais uma vez satisfeitos proporcionariam estado de
prazer emocional do trabalhador (KLEIN et al., 2017).

O modelo estrutura os componentes da ST em dois grupos: eventos e
condicBes de trabalho e agentes de trabalho. O primeiro grupo refere-se ao trabalho
propriamente dito e envolve as situa¢cdes inerentes a ele, tais como: salario, ascensao
profissional, reconhecimento e as condicdes ambientais. Ao passo que o segundo
grupo remete a vivéncia e a experiéncia decorrentes do trabalho, bem como as
relacdes sociais e hierarquicas (BACHA et al., 2015).

Para Sansoni et al. (2016), a ST relaciona-se com inUmeros aspectos, entre
eles, o reconhecimento de um estado emocional positivo ou negativo, que liga o
individuo ao seu trabalho e a percepc¢ao da concordancia entre a atividade de trabalho
e seus valores pessoais e a relevancia atribuida a estes valores, estabelecendo,
assim, o nivel de satisfagédo vivenciado.

Uma vez que contribui com a significacdo da vida das pessoas, a ST parece
influenciar sobremaneira a QV do individuo tanto no trabalho quanto fora dele. Embora

0s pesquisadores da area nao tenham sistematizado um conceito unificado, pode-se
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compreender a ST como um fenbmeno amplo e complexo, o qual pode ter consistente
relacdo com aspectos fisico, mental e emocional dos trabalhadores, com seus circulos
familiar e social, além de potencialmente repercutir no desempenho da organizacao
(SOUZA; MILANI; ALEXANDRE, 2015).

A insatisfacdo no trabalho pode favorecer o aparecimento de doencas
ocupacionais, como o estresse. Na medida em que o ambiente e o tipo de trabalho
influenciam nas medidas de satisfacdo, o trabalho em hospitais parece ser um dos
mais propensos a promover insatisfacdo posto que expde o trabalhador a condi¢des
insalubres e emocionalmente desgastantes (SCHOLZE et al., 2017).

Ademais, outros fatores estressores como as longas jornadas de trabalho,
escassez de recursos humanos e materiais, intensa demanda por assisténcia médica,
baixa remuneracao, acumulo de empregos, exposi¢cao cotidiana ao sofrimento e morte
de pacientes, configuram-se como elementos que contribuem sobremaneira para o
desgaste do trabalhador e iminente adoecimento (SOUZA; MILANI; ALEXANDRE,
2015). Além das repercussodes a nivel organizacional, como 0 aumento na rotatividade
e escassez profissional, principalmente em servigos de salude com alta demanda de
trabalho, como em hospitais publicos (SANSONI et al., 2016).

Scholze et al. (2017) afirmam que a insatisfacdo laboral pode influenciar no
consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas por trabalhadores de hospital,
pois estas substéncias agem no sistema nervoso central proporcionando uma
sensacao de prazer e bem-estar que, embora momentanea, de alguma forma pode
ser percebida como positiva ha busca por alivio e conforto frente as dificuldades do
trabalho. Tal situacdo torna-se preocupante na medida em que, no hospital, ha
possibilidade de acesso a medicamentos que agem de modo semelhante.

As caracteristicas do trabalho hospitalar propiciam aos trabalhadores a
experiéncia de diferentes situagfes de ST. De um lado, a sensacdo agradavel pelo
‘dever cumprido’ diante da recuperagcdo da saude de um paciente, do outro, a
frustracdo por ndo se alcancar o desfecho esperado, principalmente quando ocorre o
falecimento do paciente.

No trabalho em maternidades, espera-se que mée e bebé - ou bebés — saiam
saudaveis do hospital para comecar sua nova etapa de vida, condicdo que
proporciona aos trabalhadores realizacdo pessoal e experimentacdo de ST.
Entretanto, nem sempre este € o resultado obtido, por conta dos quadros clinicos e

circunstancias de saude de alguns pacientes, por vezes ocorrem desfechos
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inesperados ou negativos, 0s quais pode provocar sentimento de tristeza e frustracao

nos trabalhadores, que podem culminar em insatisfacdo no trabalho.

2.3 QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR NA AREA DA SAUDE

O conceito de QV pode ser definido como o resultado da interligacéo entre as
varias nuances da natureza humana, por exemplo, o individuo consigo mesmo, o
individuo e sua comunidade e o individuo e seu trabalho. E um conceito abrangente
gue remete a percepcao dos individuos sobre seu posicionamento na vida, no seu
contexto cultural e baseado nos sistemas de valores que estabelecem em relacdo aos
objetivos de vida, expectativas, anseios, além das sistematizacbes de
comportamentos individuais e coletivos (CIESLAK et al., 2012).

A complexidade das inter-relacfes para a conceituacdo da QV se da na
medida em que envolve elementos psicoldgicos, nivel de independéncia, interacbes
sociais e ambientais e, em especial, a relacdo do individuo com a saude de uma
maneira geral. Esta relagéo torna-se particularmente estreita, a ponto de o termo QV
implicar frequentemente em condicéo de saude (FLECK et al., 2000).

A QV pode ser compreendida como a competéncia de realizar uma
composicao sociocultural das diferentes dimensées do individuo na sociedade em que
se insere, estabelecendo-se como padréo de conforto e bem-estar. Influenciada por
diversos aspectos cotidianos da praxis humana, como maturidade, autonomia pessoal
e profissional, relacionamentos interpessoais, satisfacdo e identificacdo com o
trabalho (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para o trabalhador da saude, especialmente na éarea hospitalar, a QV
vivenciada pode influenciar a pratica de trabalho, uma vez que envolve valores,
crengas pessoais e outros componentes essencialmente subjetivos, como empatia e
vontade de cuidar do outro. A QV do trabalhador, quando satisfatoria, pode ser um
agente motivador para o exercicio seguro e eficiente de suas tarefas assistenciais no
cuidado com os pacientes (NASCIMENTO; DUARTE; MORAES, 2018; AZEVEDO,;
NERY; CARDOSO, 2017).

No entanto, além de influenciar o trabalho, a QV pode sofrer influéncia deste,
na medida em que o ambiente hospitalar demanda constantes esforcos fisicos e
psiquicos do trabalhador, permite contribuir para a percep¢do diminuida da

autonomia, independéncia e bem-estar, fatores essenciais para a Qv (MAKABE et al.,
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2018; NASCIMENTO; DUARTE; MORAES, 2018; KOGIEN; CEDARO, 2014, SILVA,
LUZ; GIL, 2013).
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3 MATERIAIS E METODO

Foi realizado estudo quantitativo, transversal e correlacional, por meio de
aplicacao de instrumentos validados para uso no Brasil, os quais permitem a obtencgao
de dados sobre a ocorréncia de EO, nivel de ST e qualidade, além do perfil
sociodemografico dos respondentes. A execucdo deste estudo obedeceu aos critérios
éticos exigidos, estando de acordo com as recomendac¢fes do Comité Nacional de
Etica em Pesquisa, conforme parecer CAAE 78919417.7.0000.0003 (ANEXO A) e
Carta de Anuéncia Institucional emitida pela Direcdo do HMML (ANEXO B).

3.1 LOCAL DE PESQUISA

O local selecionado para a coleta de dados foi o HMML, na cidade de Macap4,
capital do estado do Amapa. Trata-se do hospital de referéncia para assisténcia
ginecoldgica, obstétrica e neonatal na rede publica do estado, atendendo a totalidade
de pacientes via Sistema Unico de Saude (SUS). O HMML dispde de
aproximadamente 170 leitos, distribuidos entre diversos setores: recepcdo de
emergéncia (leitos para estabilizacdo de pacientes), enfermarias (tratamento
ginecoldgico geral; pos-parto normal; pés-parto cirargico; obstetricia de alto risco; e
bercério), centro de parto, unidades de terapia intensiva (adulto e neonatal) e unidade
de cuidado intermediério a recém-nascidos de baixo peso.

No estado do Amapa, 91% dos habitantes tem acesso aos servi¢cos de saude
principalmente por meio do SUS e, com uma taxa de natalidade de 2,29 filhos por
mulher, maior que a meédia nacional de 1,80 em 2015 (INSTITUTO, 2018),
frequentemente se observa ocupacéo acima da capacidade fisica do hospital.

Além de atender a demanda local, de acordo com o0 SAME, o HMML recebe
pacientes oriundos de outros Estados, principalmente do Para, por conta proximidade
geografica e acessibilidade. Em quantitativo flutuante, estes atendimentos merecem
destaque na medida em que podem alcancar cerca de 30 a 35% do total de
atendimentos realizado na instituicdo, fato que tende a comprometer a qualidade dos
servigos prestados posto que o planejamento de a¢des em unidades do SUS baseia-
se nos parametros populacionais locais.

Assim, frente as fragilidades ocorridas nos ultimos anos em instituices de

saude do SUS, tais como abastecimento irregular ou insuficiente dos recursos
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materiais e insumos, dimensionamento insuficiente das equipes técnicas
assistenciais, estrutura fisica inadequada, além da necessidade de prestar assisténcia
e internac@o hospitalar a pacientes em quantitativo superior a capacidade dos leitos
disponiveis na instituicdo, € possivel que ocorram situa¢ces de sobrecarga de trabalho
e conseguente aumento no desgaste fisico e psiquico da equipe assistencial,
condicdo que pode favorecer o aumento no risco de adoecimento entre 0s

trabalhadores atuantes no HMML.

3.2 POPULACAO DE PESQUISA

Os trabalhadores atuantes no HMML apresentam diferentes formas de
vinculacao trabalhista: servidores publicos federais, servidores publicos estaduais,
servidores em contrato administrativo, servidores exclusivamente em cargos
comissionados ou plantonistas e servidores de empresas terceirizadas.

Diante da necessidade de diminuir a heterogeneidade das caracteristicas
sécio-ocupacionais, tais como: padrdo de remuneracdo, carga horaria de trabalho,
beneficios, regime juridico, entre outras, foram selecionados para o presente estudo
0s servidores publicos estaduais, por serem 0 maior quantitativo na instituicdo e por
apresentarem trabalhadores em todas as categorias profissionais atuantes no cuidado
direto ao paciente no HMML.

O guantitativo de servidores publicos estaduais na assisténcia informado pelo
setor de recursos humanos da unidade foi de 492. Contudo, alguns servidores
estavam ausentes devido a periodo de férias, afastamentos por adoecimento e outras
licencas, restando 409 servidores publicos estaduais em pleno exercicio laboral na
instituicdo, no momento da pesquisa. Assim, admitindo a margem de erro em 5% e o
intervalo de confianga em 95%, estimou-se a amostra em 199 servidores (BARBETTA,
2002).

A participacéo dos trabalhadores obedeceu aos seguintes critérios de inclusao
e excluséo:

- Critérios de inclusdo: ser funcionario do hospital com vinculo estatutario na
esfera estadual; de qualquer faixa etaria; de ambos os sexos; em exercicio laboral
superior a trés semanas consecutivas; que manifestaram claramente a vontade de
participar da pesquisa e, para tanto, apoés leitura e concordancia, assinaram o TCLE
(APENDICE A);
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- Critérios de exclusao: servidores cujos questionarios apresentassem itens

nao respondidos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do HMML, nos trés turnos
de trabalho, em local escolhido pelo respondente: seu local de trabalho ou a sala
reservada para este fim, autorizada pela Direcdo do HMML. A maioria dos
participantes optou pelo proprio local de trabalho. A coleta se deu nos meses de
fevereiro a maio de 2018 e, ao final obteve-se a amostra esperada, constituida por
199 suijeitos.

Apo6s anuéncia dos gerentes de servigo, foi iniciada a coleta de dados
considerando duas situacfes: a aproximacdo das circunstancias laborais dos
respondentes de cada setor e 0s critérios de biosseguranca em ambiente hospitalar.
Assim, cada setor configurou-se como um nucleo independente de coletas, sendo
iniciado o setor seguinte apenas quando o maximo de participantes estimado era
alcancado. As coletas foram iniciadas pelos setores em ambientes administrativos
(salas de servico), seguidos pelas enfermarias de risco habitual, tratamento
ginecoldgico e obstétrico e enfermaria de alto risco, e posteriormente os setores
fechados (centro cirdrgico e unidades de cuidados intensivos).

Cabe ressaltar que a maioria dos servidores atua nas unidades de emergéncia
e internacdo (enfermarias e setores fechados), permanecendo nas salas de setor
basicamente para atividades administrativas, discussao de casos clinicos e reunides.
Com a colaboracdo das geréncias foi possivel combinar um momento para a
apresentacao da pesquisa e preenchimento dos questionarios, conforme a escolha

dos participantes.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

3.4.1 Questionério Sociodemografico

Instrumento utilizado para coleta de informacdes relativas as caracteristicas

sociodemogréficas e ocupacionais dos participantes, tais como: sexo, idade, pratica

de atividade fisica, profissdo, tempo de servico no HMML, carga horaria de trabalho,
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remuneracao, entre outros. Este instrumento permitiu o delineamento do perfil do
trabalhador do HMML e de sua atividade de trabalho. Foi adaptado a partir do
questionario multidimensional proposto por Alves (2004) e encontra-se detalhado no
Apéndice B.

3.4.2 Questionéario de Demanda-Controle-Suporte (QDCS)

O Questionéario de Demanda-Controle-Suporte, proposto por Robert Karasek
no ano de 1988, baseia-se no Modelo Demanda-Controle (MDC) no trabalho, o qual
se estrutura a partir da percepcao do trabalhador sobre a organizacédo do trabalho,
nas relacbes entre as demandas psicologicas, que podem ser quantitativas
representadas pelo tempo e velocidade de realizacdo das tarefas, ou qualitativas,
como os conflitos e ordens contraditérias, e o controle experimentado pelo
trabalhador, representado pela autonomia na utilizacdo de habilidades e tomada de
decisé@o na execucao de suas atividades (RIBEIRO et al., 2018; KOGIEN; CEDARO,
2014; ALVES, 2004; ALVES et al., 2004).

De forma que, por meio do instrumento, € possivel investigar a exposicao ao
estresse relacionado somente a atividade de trabalho, com menor chance de
influéncia de outras fontes (SILVA; GUIMARAES, 2016).

Além dos dois fatores principais, uma terceira dimensao foi integrada ao entéo
MDC, o apoio social, que integra 0 modelo como componente de suporte pessoal,
posto que se trata do apoio percebido pelo trabalhador a partir das relacdes
interpessoais no ambiente de trabalho, as quais envolvem os colegas e a chefia.

Diante do recebimento de suporte social, o trabalhador pode atenuar as
consequéncias da exposicao as demandas psicolégicas do trabalho, sendo, portanto,
0 suporte social um agente protetor da saude mental, ao passo que na situagao
inversa, a ndo percepcao de apoio social pode contribuir para o adoecimento
(KOGIEN; CEDARO, 2014; ALVES et al., 2004).

De maneira que em um ambiente em que ocorrem intensas demandas
psicolégicas e pouco controle sobre o processo de trabalho, com pouco ou nenhum
apoio social, ha possibilidade de ser desencadeado o alto desgaste, com proporcional
risco de agravo a saude e QV do trabalhador (ALVES et al., 2004).

O QDCS é composto por 17 itens — cinco para avaliar as demandas

psicolégicas, seis para avaliar o controle sobre o trabalho e seis para avaliar o apoio
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social, cujas pontuacdes variam de cinco a 20 pontos, de seis a 24 pontos, e de seis
a 24 pontos, respectivamente, em uma escala do tipo Likert em que um representa a
menor concordancia com a afirmativa e quatro a maior concordancia (MATTOS;
ARAUJO; ALMEIDA, 2017; KOGIEN; CEDARO, 2014; SCHMIDT, 2013).

Embora existam outros inventarios consistentes com o modelo teorico
selecionado (ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013), inclusive a versdo completa
do Questionario de Contetdo do Trabalho, com 49 questbes, optou-se pela versao
breve por se tratar de um estudo com multiplos questiondrios, cujo tempo dilatado de
resposta poderia ocasionar desconforto ou cansaco nos participantes. Ademais, a
versao breve pode ser considerada funcionalmente equivalente a verséao original, ndo
havendo, portanto, prejuizo nos aspectos abordados (ALVES et al., 2015; ALVES et
al., 2004), aléem de apresentar satisfatoria consisténcia interna (0.81) e confiabilidade
e conformidade em suas dimensdes: 0,72 para a demanda psicolégica, 0,63 para
controle no trabalho e 0,86 para apoio social (SILVA; GUIMARAES, 2016).

Apébs a contagem das pontuacgdes por dimenséo, estas sdo classificadas em
alta ou baixa para que os resultados sejam posicionados nos quadrantes de trabalho
do MDCS. A analise por quadrantes € a forma mais tradicional de caracterizacéo do
EO e permite a investigacdo dos diversos tipos de exposicdo em uma determinada
populacao (ALVES et al., 2015).

Para a classificacdo em baixa ou alta para cada uma das dimensdes do
instrumento foi utilizada a média da pontuacdo das escalas, conforme recomendado
pelos pesquisadores que traduziram e validaram o instrumento no Brasil (ALVES et
al., 2004). O ponto de corte para a dimensdo demanda psicolégica foi estabelecido
em 14, sendo considerada baixa quando igual ou inferior a 14, e considerada alta
quando superior a 14. Para o controle no trabalho, o ponto de corte foi 17, sendo
considerado baixo diante de pontuag&o igual ou inferior a 17, e considerado alto
quando superior a 17. Por fim, 0 apoio social apresenta pontuacao de corte em 17,
semelhante a dimenséo do controle no trabalho.

Assim, a combinacao entre estas dimensdes determina em que quadrante se
localiza a atividade de trabalho analisada: alto desgaste no trabalho (alta demanda
psicolégica e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto controle);
trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle) e baixo desgaste (baixa
demanda psicoldgica e alto controle). Sdo consideradas potencialmente estressantes

as posicoes alto desgaste e trabalho passivo, ao passo que o trabalho ativo e o baixo
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desgaste apresentam menor potencial estressor, sendo o baixo desgaste a condi¢cao
ideal de trabalho (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; SILVA; GUIMARAES, 2016;
ALVES, 2004; ALVES et al., 2004).

O QDCS encontra-se detalhado no Anexo C.

3.4.3 Questionéario de Satisfacdo no Trabalho S20/23 (QST-S20/23)

As investigagbes sobre a satisfacdo do trabalho ocorrem em diversos
ambientes e organizacfes, sendo um dos aspectos mais estudados relacionados ao
trabalho. S&o diversificadas as formas de avaliacdo e suas bases tedricas e
conceituais. Entretanto, os instrumentos de medida tem sido a técnica mais utilizada
por permitirem a andlise mais eficiente em amostras numerosas e apresentarem
confiabilidade e validez em suas propriedades psicométricas, além de viabilizar a
comparacao entre os resultados (CACERES et al., 2017).

As medidas de ST podem ser baseadas em diferentes marcos teoricos-
conceituais. O modelo tedrico de Locke, proposto em 1984, parece ser o mais
compativel com a presente pesquisa, pois considera a ST como a relacdo percebida
pelo trabalhador entre 0 que espera e o0 que acredita obter de seu trabalho, além de
envolver aspectos ambientais, relacionais, hierarquicos e de ascensédo profissional
(BACHA et al., 2015; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

O QST-S20/23, proposto por Melia e Peir6 em 1989, validado no Brasil por
Carlotto e Camara (2008), considera quatro dimensdes para a avaliacdo da ST:
satisfacdo intrinseca do trabalho (SIT), avaliada por quatro questées que consideram
o trabalho enquanto fator de realizacdo pessoal; satisfacdo com ambiente fisico do
trabalho (SAFT), avaliada por cinco itens que se referem a higiene, salubridade e
ergonomia do ambiente de trabalho; satisfacdo com as rela¢des hierarquicas (SRH),
avaliada por meio de onze itens que se referem as relacbes com as instancias
superiores, avaliagcdo do trabalho executado, apoio das chefias e possibilidade de
autonomia e decisdo na organizacao; e satisfacdo com o recebimento de beneficios
(SB), analisada por meio de trés itens, os quais se referem a concessdo de
compensacoes e beneficios aos trabalhadores.

Do total de 23 questdes, podem ser utilizadas apenas 20 conforme o objetivo
da pesquisa e a realidade de trabalho analisada. Os itens referem-se a satisfacdo com

a oferta de beneficios, os quais nem sempre sdo disponibilizados aos trabalhadores
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por parte do empregador. Razado pela qual esta versao do questionario € denominada
S20/23, a supressao destes itens ndo compromete as analises e mantém a
confiabilidade em nivel satisfatério, com alfa de Cronbach de 0,92 (CACERES et al.,
2017; SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014; CARLOTTO; CAMARA, 2008). No
presente estudo optou-se pela totalidade das questdes (23), pois a populacédo em tela
dispde de beneficios decorrentes de plano de carreiras e salarios.

A pontuacdo dos itens ocorre em carater progressivo, sendo a resposta
‘totalmente insatisfeito’ pontuada com o valor 1 e a resposta ‘totalmente satisfeito’ com
o valor 5. O QST-S20/23 encontra-se detalhado no Anexo D.

3.4.4 Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude,
versao breve (WHOQOL-BREF)

Trata-se do instrumento desenvolvido pela OMS para avaliar a QV em estudos
de bases populacionais e epidemiolégicas, em sua versdo breve, devidamente
validado no Brasil. Este inventario busca informacfes sobre a autopercepcao do
individuo sobre sua QV nas duas semanas anteriores a aplicacdo do questionario,
bem como sobre a satisfacdo com seu estado de saude. Apresenta boa consisténcia
interna e seus coeficientes de correlacdo séo superiores a 0,69 (PAULA et al., 2016;
FLECK et al., 2000).

Por conta da abrangéncia e amplitude do termo foi necessério instituir um
grupo de trabalho para estabelecer conceitos e medidas de avaliacdo que
mantivessem a reprodutibilidade do instrumento e de seus resultados, mesmo diante
da variabilidade cultural e dos componentes subjetivos inerentes a QV
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).

Além da analise da QV e percep¢édo de saude, o WHOQOL-BREF permite
avaliacdo de quatro dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente),
composto por 26 questdes, cujas respostas sao pontuadas por meio de uma escala
tipo Likert de 1 a 5, sendo 1 a menor intensidade ou frequéncia do item perguntado e
5 a maior. Quanto mais alto o valor obtido, melhor é a percep¢éo de QV.

No instrumento, trés questdes apresentam pontuacédo invertida, itens 3, 4 e
26, devendo ser contabilizados de 5 a 1, do menos frequente/intenso ao mais

frequente/intenso. E possivel, assim, obter informacées sobre a QV como um todo e
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de cada um dos dominios separadamente (ARAUJO et al., 2017; STORCHI et al.,
2016; FLECK et al., 2000). O instrumento encontra-se detalhado no Anexo E.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram sistematizados em de planilha eletrénica e o tratamento e
andlise de dados foram realizados por meio do programa de andlise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® — IBM), verséo 22.0.

A caracterizacao das variaveis incluidas na pesquisa foi feita através da média
e do desvio-padrdo para variaveis quantitativas e de frequéncias absolutas (N) e
relativas (%) para variaveis qualitativas.

Quanto aos testes estatisticos, foi utilizado o Teste T de Student para
amostras independentes a fim de analisar a associacdo da QV e da ST com o EO —
comparacao dos escores gerais, e dos respectivos dominios; e da QV e da ST entre
os trabalhadores com e sem exposi¢cdo ao EO. Foi ainda utilizado o coeficiente de
correlagcdo de Pearson para analisar a associacao entre a QV geral e respectivos
dominios com a ST geral e respectivas dimensdes.

Para identificar os fatores que influenciaram o EO, a QV e a ST foram
utilizados trés modelos diferentes de regresséo linear — um para a QV geral, um para
a ST geral e outro para a exposicdo ao EO (variaveis dependentes). As variaveis
independentes foram as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, exposi¢ao
ao EO e niveis de ST e QV. Foi utilizado o método stepwise para a selecdo de
variaveis. Este método exclui as variaveis néo significativas, mantendo no modelo final
apenas as que tém influéncia significativa (p<0,05), ou préxima da significancia
estatistica (0,05<p<0,075), na variavel dependente (HAIR et al., 2010).

Foi considerado um nivel de significAncia de 5%, ou seja, as relacdes e
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de

significancia foi inferior a 0,05 (p<0,05).
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4 RESULTADOS

A amostra desta pesquisa incluiu 199 participantes, cuja caracterizacao
sociodemogréfica encontra-se detalhada nas Tabela 1. Do total de participantes,

82,4% eram do sexo feminino (N=164) e 17,6% do sexo masculino (N=35).

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos trabalhadores do HMML, Macapd, 2018. (N=199).

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 164 82,4%
Masculino 35 17,6%
Idade Até 29 anos 15 7,5%
Minimo - méaximo: 25 - 71 30-39 anos 81 40,7%
Média = 41.849.6 40-49 anos 58 29,1%
50 ou mais anos 45 22,6%
Estado civil Solteiro(a) 49 24,6%
Casado(a) 85 42,7%
Unido estavel 44 22,1%
Divorciado(a) 20 10,1%
Viavo(a) 1 0,5%
Atividade Fisica Nao 98 49,2%
Sim 101 50,8%
Escolaridade Nivel Fundamental 3 1,5%
Nivel Médio 17 8,5%
Nivel Técnico 56 28,1%
Nivel Superior 40 20,1%
Nivel Superior - Especializacéo 75 37,7%

Nivel Superior - Mestrado 8 4%

Fonte: autora.
A média de idade foi de 41,8+9,6 anos, sendo a faixa etaria mais frequente a

compreendida entre 30 e 39 anos, com 40,7% (N=81), seguida pela faixa de 40 a 49
anos, com 29,1% (N=58). Entre os respondentes, 64,8% (N=129) viviam com
companheiro (a), sendo 42,7% (N=85) casados e 22,1% (N=44) em unido estavel. A
respeito da pratica de atividade fisica, 50,8% eram praticantes (N=101) e 49,2%
(N=98) referiram nao praticar. Quanto a escolaridade, 61,8% (N=123) tinham nivel
superior, sendo que a maioria, 37,7% (N=75) tinham pos-graduagdo em nivel de
especializacdo e 4% (N=8) em nivel de mestrado. Por outro lado, 36,7% (N=73)
apresentaram nivel médio ou técnico e 1,5% (N=3) referiram ter o nivel fundamental.

Cabe ressaltar que alguns servidores informaram o maior nivel de
escolaridade concluido, mesmo que diferente do nivel de escolaridade relativo a
categoria profissional atuante. Foi possivel observar esta situacao entre técnicos e
auxiliares de enfermagem, técnicos de radiologia e técnicos de laboratorio, razéo pela
gual o quantitativo por categoria se apresentou divergente do quantitativo por

escolaridade.
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As caracteristicas socio-ocupacionais foram ilustradas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas Sécio-ocupacionais dos trabalhadores do HMML, Macapa, 2018. (N=199).

Categorias N %
Nivel Médio 81 40,7%

Técnico em Enfermagem 52 26,1%

Técnico em Laboratorio 11 5,5%

Auxiliar de Farmacia 7 3,5%
Assistente Administrativo 3 1,5%
Técnico em Nutricdo 3 1,5%
Técnico em Radiologia 3 1,5%
2

Auxiliar de Enfermagem 1,0%
Nivel Superior 118 59,3%
Médico 33 16,6%
Enfermeiro 26 13,1%
Fisioterapeuta 14 7,0%
Nutricionista 11 5,5%
Farmacéutico 8 4,0%
Fonoaudio6logo 8 4,0%
Assistente Social 7 3,5%
Psicélogo 7 3,5%
Tecndlogo em Radiologia 2 1,0%
Terapeuta Ocupacional 2 1,0%
Numero de empregos 1 92 46,2%
2 89 44, 7%
3 15 7,6%
4 3 1,5%
HMML principal fonte de renda Sim 160 80,4%
Nao 39 19,6%
Renda Até 4 SM 106 53,3%
(SM= salarios-minimos) Mais de 4 até 6 SM 55 27,6%
Mais de 6 até 8 SM 18 9,0%
Mais de 8 SM 20 10,1%
Tempo de servigo Até 7 anos 134 67,3%
De 8-15 anos 38 19,1%
De 16-22 anos 20 10,1%
23 ou mais anos 7 3,5%
Carga horaria semanal Até 20 horas 9 4,5%
De 21 a 30 horas 158 79,4%
De 31 a 40 horas 19 9,5%
41 ou mais horas 13 6,5%
Escala de Plantdo Extra N&o 141 71%
Sim 58 29%
Carga horaria total Até 30 horas 124 62,3%
De 31 a 50 horas 17 8,5%
De 51 a 70 horas 37 18,6%
71 ou mais horas 21 10,6%

Fonte: autora.

No que se refere as categorias profissionais dos participantes, as mais

frequentes entre as de nivel médio foram: técnico em enfermagem, com 26,1%
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(N=52), técnico em laboratério, com 5,5% (N=11) e auxiliar de farmacia, com 3,5%
(N=7) do total.

As categorias profissionais de nivel superior foram representadas
principalmente por: médicos, com 16,6% (N=33), enfermeiros, com 13,1% (N=26), e
fisioterapeutas com 7% (N=14).

Quanto ao numero de empregos, 46,2% (N=92) tinham um vinculo, ao passo
que 53,8% (N=107) referiram ter dois ou mais empregos, com maior ocorréncia de
dois empregos, com 44,7% (N=89) do total. Para 80,4% (N=160) dos respondentes, o
emprego no HMML configura-se como a maior fonte de renda, enquanto que para
19,6% (N=39), nao.

No que tange a percepcao de renda, 53,3% (N=106) informaram receber até
quatro salarios-minimos?! (até R$3.816,00); 27,6% (N=55) informaram receber mais
de quatro e até seis salarios-minimos (até R$5.724,00), 9% (N=18) recebiam mais de
seis e até oito salarios-minimos (até R$7.632,00), e 10,1% (N=20) referiram renda
superior a oito salarios-minimos (mais de R$7.632,00).

Com relacdo ao tempo de servigo na fungéo atual, 67,3% (N=134) informaram
ter até sete anos, 19,1% (N=38) relataram entre oito e 15 anos de atividade, 10,1%
(N=20) referiram entre 16 e 22 anos de trabalho, e 3,5% (N=7) tinham 23 ou mais anos
de trabalho.

No que se refere a carga horaria semanal de trabalho no HMML, isto €, a que
se considera como a atividade rotineira de trabalho, 4,5% (N=9) cumprem até 20 horas
semanais, 79,4% (N=158) informaram cumprir entre 21 e 30 horas, 9,5% (N=19)
informaram trabalhar de 31 a 40 horas por semana e 6,5% (N=13) relataram trabalhar
mais de 41 horas semanais no hospital.

Ao ser considerada a carga horaria de natureza extraordinaria, pela qual o
trabalhador recebe remuneracao adicional, conhecida como plantdes extras, a maioria
dos sujeitos néo realizava, 71% (N=141), jA os que cumpriam esta carga horaria
extraordinaria totalizaram 29% (N=58).

De modo que, a carga horaria total semanal de trabalho no HMML — aquela
gue considera a somatéria da carga horaria habitual com a carga horaria
extraordinaria — foi de até 30 horas para 62,3% (N=124), de 51 a 70 horas para 18,6%

1 Salario-minimo vigente em 2018 no valor de R$954,00.
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(N=37), 71 horas ou mais (até 132 horas semanais) para 10,6% (N=21) e, finalmente,
de 31 a 50 horas para 8,5% (N=17).

Quanto ao adoecimento e absenteismo voluntario relacionados ao trabalho,
77,4% (N=154) dos servidores informaram nao haver se afastado por motivo de
doenca ou acidente ocupacional, enquanto 22,6% (N=45) relataram pelo menos um
afastamento. Em relacdo a doenca mental ou sofrimento psiquico, relacionado ou ndo
ao trabalho, 85,4% (N=170) ndo referiram episodios ou afastamentos, ao passo que
14,6% (N=29) relataram pelo menos um evento.

Sobre o absenteismo voluntario, aquele em que o servidor ndo comparece ao
servico por vontade prépria, sem relacdo com adoecimento, 63,8% (N=127)
informaram néo ter se ausentado, porém, 36,2% (N=72) referiram pelo menos uma

auséncia voluntaria do trabalho no ultimo ano, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Adoecimentos e absenteismo entre trabalhadores do HMML, Macap4, 2018. (N=199)

Categorias N %
Doenca relacionada ao trabalho N&ao 154 77,4%
Sim 45 22,6%
Doenca mental ou sofrimento psiquico N&ao 170 85,4%
Sim 29 14,6%
Absenteismo voluntéario no ultimo ano Nao 127 63,8%
Sim 72 36,2%

Fonte: autora.

A analise descritiva das variaveis independentes (exposi¢cdo ao EO e ST) e

dependente (QV) foi sintetizada na Tabela 4.

Tabela 4 — Exposicdo ao Estresse Ocupacional, Satisfacdo no Trabalho e Qualidade de Vida de

Trabalhadores do HMML, Macap4, 2018. (N=199). (continua)
Variaveis Categorias N %
Potencial de Exposicdo ao Menor 144 72,4%
Estresse Ocupacional Maior 55 27,6%
Modelo Demanda-Controle- Trabalho ativo 110 55,3%
Suporte Baixo desgaste 34 17,1%
Alto desgaste 35 17,6%
Trabalho passivo 20 10,1%
Satisfacdo no Trabalho N&o 150 75,4%
Sim 49 24,6%
Média DP
Dimens&es da Satisfacdo no Satisfacao intrinseca 3,29 0,87
Trabalho Satisfagao com beneficios 2,20 0,90
Satisfacdo com ambiente 2,05 0,88
Satisfacdo com as
relacBes hierdquicas 2,55 0,89

Satisfacdo Geral 2,53 0,73
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Tabela 4 — Exposicdo ao Estresse Ocupacional, Satisfacdo no Trabalho e Qualidade de Vida de

Trabalhadores do HMML, Macap4, 2018. (N=199). (concluséo)
Dominios da Qualidade de Vida Dominio fisico 66,44 15,38
Dominio psiquico 69,47 14,52
Dominio das
Relacdes Sociais 70,31 16,38
Dominio ambiental 56,27 14,85
Qualidade de Vida Geral 65,62 12,45

Fonte: autora.

Obtido a partir do Modelo Demanda-Controle-Suporte, o potencial de
exposicao ao estresse ocupacional no HMML configurou-se da seguinte forma: a
maior parte dos trabalhadores referiu menor potencial de exposicdo ao estresse
ocupacional, 72,4% (N= 144), sendo 55,3% (N=110) posicionados como modelo de
trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto controle sobre o trabalho) e 17,1%
(N=34) como modelo de baixo desgaste (baixa demanda psicologica e alto controle
no trabalho).

O maior potencial de exposi¢cdo ao EO foi relatado por 27,6% (N=55) dos
trabalhadores, consistindo em 17,6% (N=35) de alto desgaste (alta demanda
psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho) e 10% (N=20) de trabalho passivo (baixa
demanda psicologica e baixo controle sobre o trabalho). Os quadrantes de exposicdo
foram ilustrados na Figura 1.

Figura 1 — Quadrantes de Exposicao ao Estresse Ocupacional, HMML, Macapa,
2018. (N=199).
A f

Suporte Social

Baixo Desgaste Trabalho Ativo
17,1% (n=34) 55,3% (n=110)

Trabalho Passivo
10% (n=20)

Alto Desgaste
17,6% (n=35)

Controle no Trabalho

Demanda Psicolégica no Trabalho

Fonte: autora.
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As meédias para as dimensbées do MDCS foram para demanda
psicoldgica,15,8+2,5, para o controle no trabalho, 19,2+2,6 e para o suporte social,
18,5+3,1 (FIGURA 2).

Gréfico 1 - Médias e desvio-padréo das dimensdes do MDCS,
HMML, Macapa, 2018. (N=199).
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Fonte: autora.

A analise de regressao logistica para os fatores que influenciaram a exposicao
ao EO no HMML resultou na identificagéo de dois fatores com influéncia significativa:
a ST (p=0,026) e categoria profissional (p<0,001). Estes fatores explicaram 24,9% (R?
Nagelkerke = 0,249) do modelo analisado (TABELA 5).

Tabela 5 - Fatores que influenciaram a Exposicdo ao Estresse Ocupacional, HMML, Macapé, 2018.
(N=199).

Coeficiente de

Variaveis Independentes = Odds Ratio P
Regresséo (B)
Satisfacdo no Trabalho Variavel continua -0,53 0,59 0,026
Categoria profissional Superior
(CR — Médio) -1,38 0,25 < 0,001

MODELO DE REGRESSAO: Variavel Dependente — Estresse Ocupacional

(OzNé.O, 1=S|m) R? Nagelkerke = 0.249

Varidveis excluidas (p > 0.075): sexo, idade, estado civil, renda, atividade fisica, modelo de trabalho,
tempo de servico, carga horaria total, qualidade de vida, nimero de empregos.

CR — Categoria de Referéncia.

Fonte: autora.

N&o houve associacdo as demais variaveis analisadas (sexo, idade, estado
civil, renda, atividade fisica, modelo de trabalho, tempo de servico, carga horaria total,
QV, numero de empregos).

Em relacéo a categoria profissional, os profissionais de nivel superior tiveram

menor chance de exposicdo ao EO quando comparados aos profissionais de nivel
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médio (B = -1,38, OR = 0,25), os quais neste estudo representaram diversas
categorias profissionais: técnicos em enfermagem, técnicos em radiologia, técnicos
em laboratdrio, técnicos em nutricdo, auxiliares de enfermagem, auxiliares de farmacia
e assistentes administrativos (atuantes na assisténcia ao paciente).

Apoés a andlise dos fatores que influenciaram a exposi¢cdo ao EO no HMML,
foi realizada regresséo logistica a fim de verificar possiveis repercussées da referida

exposicdo na percepgéo de QV, cujos resultados constam na Tabela 6.

Tabela 6 - Associacéo da Exposicdo ao Estresse Ocupacional com a Qualidade de Vida no HMML,
Macapd, 2018. (N = 199).

Estresse Ocupacional

Qualidade de Vida Nao Sim TdeTg?lEedent
Média (DP) Média (DP)
Dominio Fisico 66,84 (15,75) 65,39 (14,46) p = 0,553
Dominio Psiquico 69,16 (14,92) 70,30 (13,49) p=0,619
Dominio Social 70,02 (16,79) 71,06 (15,37) p =0,691
Dominio Ambiente 56,94 (14,49) 54,49 (15,74) p =0,298
GERAL 65,74 (12,61) 65,31 (12,12) p =0,828

Fonte: autora.

Na correlacdo entre a exposicdo ao EO e a qualidade de vida ndo houve
associacao estatistica (p>0,05), tanto para a QV geral, como para seus dominios.

A andlise de correlagéo entre a exposicédo ao EO e ST demonstrou associacao
negativa entre as variaveis, ou seja, quanto menor € a ST, maior é a chance de
percepcao de exposicao ao EO (B =-0,53, OR =0,59). Além disso, os escores médios
da ST geral e suas dimensdes apresentaram-se mais elevados entre os trabalhadores
gue nado relataram exposicdo ao EO, havendo significAncia estatistica entre a
exposicao ao EO e a satisfacéo geral no trabalho (p=0,045) e a satisfagcao intrinseca
com o trabalho (TABELA 7).

Tabela 7 - Associacdo da Exposicdo ao Estresse Ocupacional com a Satisfacdo Geral no Trabalho e
Dimensdes, HMML, Macapa, 2018. (N = 199).

Estresse Ocupacional

Teste

Satisfacdo no Trabalho Nao Sim

i Média (DP)  Média(Dp) | 0€ Student
SIT — Satisfacdo Intrinseca com o Trabalho 3,41 (0,79) 2,99 (0,98) p = 0,002
SB — Satisfacdo com a oferta de Beneficios 2,27 (0,91) 2,03 (0,83) p = 0,090
SAFT — Satisfacdo com Ambiente Fisico de Trabalho 2,08 (0,87) 1,96 (0,89) p=0,379
SRH — Satisfacdo com as Rela¢8es Hierarquicas 2,61 (0,91) 2,40 (0,82) p=0,135
GERAL 2,59 (0,72) 2,36 (0,74) p = 0,045

Fonte: autora.
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Este resultado merece destaque na medida em que os trabalhadores do
HMML referiram elevado percentual de insatisfacdo no trabalho, 75,4% e 24,6%
(N=49) referiram satisfacao (FIGURA 3).

Grafico 2 - Satisfacdo Geral no Trabalho, HMML, Macap4,
2018. (N=199).

Satisfeitos M Insatisfeitos

Fonte: autora.

Ao ser considerada a satisfacao geral e cada uma das dimensodes integrantes
do modelo tedrico adotado, obteve-se o seguinte resultado: a média para a SIT foi de
3,29+0,87; para SB, a média encontrada foi de 2,2+0,90; para a SAFT o resultado foi
de 2,05+0,88; a SRH apresentou média de 2,55+0,89 e, por fim, a média para a SG
foi 2,53%0,73, conforme ilustrado na Figura 4.

Grafico 3 — Médias e desvios-padrdo da Satisfacao no Trabalho Geral e Dimensdes, HMML,
Macapd, 2018. (N=199).
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SIT: Satisfacéo intrinseca com o trabalho; SB: Satisfacdo com a oferta de beneficios; SAFT: Satisfacdo com
0 ambiente fisico do trabalho; SRH: Satisfacéo com as rela¢des hierarquicas; SG: Satisfacdo geral com o
trabalho.

Fonte: autora.
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Entre os fatores associados a satisfacao geral do trabalho e suas dimensoes,
a analise de regressdao apontou trés variaveis com influéncia estatisticamente
significativa: nimero de empregos (p=0,019), exposi¢do ao EO (p=0,01) e percepcédo
de QV (p<0,001) (TABELA 8). As demais variaveis independentes ndo apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com a ST. Os fatores encontrados

explicaram 41.1% (R? nagelkerke = 0,411) do escore da satisfacédo geral no trabalho.

Tabela 8 - Fatores que influenciaram a Satisfacdo no Trabalho, HMML, Macapa, 2018. (N=199).
Coeficientes de regressao

Variaveis Independentes N&o ajustado Ajustado p
(B) (B)

Numero de empregos Variavel continua -0,17 -0,16 0,019

Estresse Ocupacional Sim

(CR - N0) -0,28 -0,17 0,010

Qualidade de Vida Variavel continua 0,02 0,36 < 0,001

MODELO DE REGRESSAO: Variavel Dependente — Satisfagcdo no Trabalho Geral

Teste Anova: Fz,104) = 13,14, p<0,001, R2 nagelkerke = 0.411

Variaveis excluidas (p>0,075): sexo, idade, estado civil, renda, atividade fisica, categoria profissional,
modelo de trabalho, tempo de servico, carga horéria total.

CR — Categoria de Referéncia.
Fonte: autora.

A ST referida pelos trabalhadores do HMML recebeu influéncia de maneira
inversa ao numero de empregos (B =-0,17, B =-0,16), ou seja, quanto maior o numero
de atividades laborais, menor a percepcdo de ST no HMML. De maneira semelhante
a exposicado ao EO, pois quanto maior o nivel de exposi¢cdo, menor a percepcao de
ST (B=-0,28, 8 =-0,17).

Por outro lado, a ST no HMML esteve associada de maneira direta e positiva
ao nivel de QV (B = 0.02, B = 0.36), o que implica em dizer que, quanto mais alto o
nivel de QV, maior o escore da ST. Com vistas a detalhar a associacdo entre a ST e
a QV, procedeu-se a analise de correlacdo de Pearson entre a ST geral e suas
dimensdes, e a QV geral e seus dominios, a qual resultou em associa¢des positivas
e estatisticamente significativas (p<0,05) para todos os componentes analisados
(TABELA 9).
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Tabela 9 - Associacédo da Satisfacdo no Trabalho com a Qualidade de Vida, HMML, Macapa, 2018.

(N=199).

Satisfacdo no Trabalho Geral
Geral Ezgggf
SIT Ej 01000
SB E; 8,'c2)c1)§
SAFT Ej 8’,3(2)&13
SRH Ej g,géf

Fisico
R=0,334
p < 0,001
R =0,201
p = 0,004
R =0,200
p = 0,005
R =0,310
p < 0,001
R =0,307
p < 0,001

Qualidade de Vida

Social
R =0,252
p < 0,001
R =0,215
p = 0,002
R =0,150
p = 0,035
R =0,226
p = 0,001
R =10,213
p = 0,003

Psiquico
R =0,247
p <0,001
R =0,167
p =0,019
R =0,129
p = 0,070
R =0,239
p =0,001

R =0,221
p = 0,002

Ambiente
R =0,321
p < 0,001
R =0,168
p=0,017
R =0,240
p = 0,001
R =0,284
p < 0,001
R =0,298
p <0,001

R — Coeficiente de Correlagédo de Pearson; p — valor de significAncia do Coeficiente de Correlagéo de

Pearson.
Fonte: autora.

A semelhanca da ST, a QV foi analisada tanto no aspecto geral quanto por

dominios separadamente. Na presente pesquisa, o0 dominio fisico obteve média de

66,44+15,38, o dominio psiquico apresentou média de 69,47+14,52, o dominio das

relacbes sociais foi o melhor pontuado, com média de 70,31+16,38 e o dominio

ambiental, com a menor pontuacao, apresentou média de 56,27+14,85, de maneira

que o escore de QV geral entre os trabalhadores do HMML apresentou média

65,62+12,45 (FIGURA 5).

Grafico 4 - Nivel de Qualidade de Vida Geral e Dominios, HMML, Macapa, 2018. (N=199).
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Fonte: autora.
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O questionario utilizado para a mensuracao do nivel de QV néo utiliza pontos
de corte para caracterizacao de nivel baixo ou alto de QV. Na sintaxe de pontuacéo é
recomendado o posicionamento dos valores achados junto ao escore méaximo do
questionario — 100 pontos — determinando que, quanto mais proximo da pontuacao
maxima, mais elevado o nivel de QV (NASCIMENTO; DUARTE; MOARES, 2018;
SALIBA et al., 2016).

A andlise dos fatores relacionados a QV dos trabalhadores do HMML
identificou cinco variaveis com influéncia significativa: sexo (p=0,022), renda
(p=0,004), carga horaria total (p=0,011), ST (p<0,001) e pratica de atividade fisica
(p=0,067), com proximidade de significancia estatistica (TABELA 10). Em conjunto,
estes fatores explicaram 46,5% (R? nagelkerke = 0,465) do escore da QV geral.

Tabela 10 - Fatores que influenciaram a Qualidade de Vida, HMML, Macapa, 2018. (N = 199).
Coeficientes de regressao

Variaveis independentes N&o ajustado Ajustado p
(B) (B)

Sexo (CR - Feminino) Masculino 4,89 0,15 0,022
Atividade Fisica Sim

(CR - N0) 2,99 0,12 0,067
Renda Variavel continua 1,06 0,19 0,004
Carga horaria total Variavel continua -0,09 -0,17 0,011
Satisfacdo no Trabalho Geral Variavel continua 5,49 0,32 <0,001

MODELO DE REGRESSAOQ: Variavel Dependente — Qualidade de Vida Geral
Teste Anova: F,105 = 10.58, p<0,001, R2 = 0.465

Variaveis excluidas (p>0,075): idade, estado civil, nimero de empregos, categoria
profissional, modelo de trabalho, tempo de servico, estresse ocupacional.

CR - Categoria de Referéncia

Fonte: autora.

Os coeficientes de regressdo apontaram que os trabalhadores do sexo
masculino (B = 4,89, B = 0,15) e os praticantes de atividade fisica (B = 2,99, B = 0,12)
tinham indices mais elevados de QV, comparativamente com o0s do sexo feminino e
com os ndo-praticantes de atividade fisica, respectivamente. Quanto mais alta a renda
mensal declarada (B = 1,06, B = 0,19) e quanto maior a ST (B = 5,49, B = 0,32), maior
o escore da QV. A carga horaria total influenciou negativamente a QV (B =-0,09, B =

-0,17), ou seja, quanto mais horas de trabalho no total, pior a percepcéao de QV.

Os outros fatores estudados (idade, estado civil, niumero de empregos,
categoria profissional, modelo de trabalho, tempo de servigco e exposi¢cdo ao EO) néo

apresentaram associagao significativa com a QV.
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5 DISCUSSAO

O total de participantes do estudo em tela foi de 199 sujeitos, os quais
representaram 40,45% do total de servidores elegiveis, sendo superior a taxa de
resposta em estudo sobre ST entre pessoal de enfermagem em oncologia, cujo valor
foi 35,5% (SILVA; VELASQUE; TONINI, 2017), porém inferior ao encontrado em
pesquisa sobre a influéncia do género do trabalhador em sua satisfacao profissional,
em diversas categorias atuantes em hospital, na qual se obteve 45,81% de
participacdo (CARRILLO-GARCIA et al., 2013) e ao encontrado em pesquisa de
satisfacdo profissional de médicos intensivistas, cuja participacdo foi de 54,8%
(NASSAR JUNIOR; AZEVEDO, 2016). Ressalta-se que alguns servidores desejaram
participar espontaneamente do presente estudo, porém ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo selecionados.

A respeito do perfil sociodemografico dos respondentes, 82,4% era do sexo
feminino, semelhante a maioria dos estudos sobre a saude do trabalhador da saude,
em que o predominio € feminino, devido as caracteristicas socio-historicas das
profissdes na area da saude (SCHOLZE et al., 2017).

A exemplo de pesquisa realizada com equipe multiprofissional em ambiente
hospitalar, em que a participacéo feminina foi de 73,4% (CARRILLO-GARCIA et al.,
2013), os resultados obtidos neste estudo sdo mais altos que os valores encontrados
por Inoue et al. (2013) ao investigarem o EO em enfermeiros hospitalares, 68,4%, e
aos 80,5% de participantes do sexo feminino na pesquisa sobre ST da enfermagem
em oncologia de Silva, Velasque e Tonini (2017).

A média de idade dos respondentes foi de 41,8+9,6 anos, sendo a faixa etaria
predominante a de 30 a 39 anos, com 40,7% do total. A média obtida neste estudo foi
semelhante a encontrada por Santos et al. (2017), a qual foi de 41,3+9,4 anos, proxima
a mediana de 45 anos observada por Ribeiro et al. (2018), mais alta do que
encontraram Souza et al. (2018), cuja média foi de 30 anos, e Kogien e Cedaro (2014),
com 32,8+8,06 anos e superior aos achados de Lapischies, Jardim e Kantorski (2014)
ao investigarem a satisfacdo laboral dos trabalhadores de Centros de Atencao
Psicossocial, na Regido Sul do Brasil, cuja média foi de 37,5+10,8 anos e de Scholze
etal. (2017), com 38+9,69 anos. Pode-se depreender que a faixa etaria compreendida

entre os 30 e 39 anos parece ser a faixa etaria mais produtiva na area da saude.
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Sobre o estado civil dos participantes, 64,8% viviam com companheiro (a),
condicao frequentemente observada nos estudos envolvendo profissionais de saude,
como na pesquisa de Marcelino Filho e Araujo (2015), com 62,8%, de Ribeiro et al.
(2018), com 69,3%, embora com quantitativos um tanto diferentes, sendo menores do
que, por exemplo, os achados de Santos et al. (2017), com 72,4%, e maiores do que
o resultado de 51,7% obtidos por Jacques et al. (2018), e dos 52,6% encontrados por
Vidotti et al. (2018) e do que 0s 55,2% de Magalhdes et al. (2015). O referido resultado
pode estar associado a idade média dos participantes.

No tocante a pratica regular e opcional de atividade fisica, houve equilibrio
entre os praticantes e 0os ndo-praticantes dentre os participantes, 50,8% referiram
praticar e 49,2%, ndo. Ribeiro et al. (2018) encontraram valores menores para 0s
praticantes, 33,5%. Em estudo sobre esgotamento profissional em enfermeiros, Vidotti
et al. (2018) encontraram 65,7% de ndo-praticantes, condicdo que contribuiu para o
esgotamento. Lua et al. (2018) observaram 61,6% de néo-praticantes de atividade
fisica entre seus sujeitos de pesquisa sobre a ocorréncia de transtornos mentais
comuns em equipe de saude.

Segundo Freitas et al. (2014), a pratica de atividade fisica pode diminuir
sintomas de ansiedade e depressdao em equipe de enfermagem de cuidados
paliativos, cujas caracteristicas de trabalho envolvem manuseio de pacientes
acamados e intensa sobrecarga psiquica. Ressalta-se que, na presente pesquisa,
embora ndo se tenha solicitado maiores informacfes sobre esta pratica no
instrumento, durante a aplicacao foi esclarecido que se tratava de atividade fisica
regular e intencional, excluindo-se a demanda fisica relacionada ao trabalho, ao
deslocamento ou ao servico domeéstico.

Quanto a escolaridade dos participantes, a maioria tinha nivel superior,
61,8%, seguidos pelos profissionais de nivel técnico, com 28,1%. Neste estudo, por
terem sido incluidas diversas categorias profissionais, nota-se certa diferenca em
relacdo as pesquisas na area da saude do trabalhador da saude, as quais
frequentemente envolvem as equipes de enfermagem (SILVA; GUIMARAES, 2016;
SOUZA et al., 2018; KOGIEN; CEDARO, 2014; CARRILLO-GARCIA et al., 2018;
VIDOTTI et al., 2018) e equipes compostas por pessoal de enfermagem e médicos
(MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016; RIBEIRO et al., 2018; CARRILLO-GARCIA et al.,
2013).
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Em pesquisas com diferentes categorias profissionais em ambiente hospitalar,
observa-se maior participacdo de técnicos de enfermagem, como os resultados de
Brolese et al. (2017), com 67,5%, e Ribeiro et al. (2018) com 40,4% para esta
categoria. Neste estudo, durante o convite aos participantes de nivel médio e técnico,
a recusa em participar foi justificada, sobretudo, pela sobrecarga de trabalho no
momento da abordagem.

Ainda quanto aos profissionais de nivel superior, destaca-se o predominio de
servidores com pos-graduacdo em nivel de especializacdo, 37,7% do total geral,
consideravelmente mais elevado do que os 12% obtidos por Souza et al. (2018).

Quando considerados somente o0s participantes com nivel superior, a
representatividade dos profissionais com pos-graduacgéo alcanca os 67,5%, superior
aos resultados de Inoue et al. (2013), que totalizaram 58,6% e aos 47,7% referidos
por Silva, Velasque e Tonini (2017), tais resultados ilustram a constante busca por
capacitacao por parte dos trabalhadores na area da saude, objetivando acompanhar
o continuo avanco cientifico e suprir da melhor forma as necessidades cada vez mais
complexas dos pacientes. Além disso, no caso dos participantes desta pesquisa, 0
aperfeicoamento profissional agrega valor financeiro a remuneracéo dos servidores,
conforme o plano de carreira do qual usufruem.

Na area da saude hospitalar, a possibilidade de se trabalhar em turnos diante
da necessidade do cuidado ininterrupto ao paciente internado, contribui para que um
mesmo trabalhador possa dispor de multiplos vinculos, sejam eles publicos ou
privados. Dentre os participantes desta pesquisa, 53,8% referiram ter dois ou mais
empregos, sendo que trés servidores (1,5%) informaram ter quatro empregos, ao
passo que 0s que informaram somente um emprego totalizaram 46,2%.

Diante da confirmacdo de mais de um emprego, 0s participantes foram
orientados a considerar as caracteristicas e percepgdes apenas sobre o trabalho no
HMML e, para aqueles que apresentaram dois vinculos na instituicao, foi sugerido que
respondessem a dois formularios diferentes, um para cada setor de trabalho.

A ocorréncia dos multiplos empregos na area da saude pode ser observada
em pesquisas sobre diversas tematicas. Marcelino Filho e Araujo (2015) encontraram
84% de trabalhadores da saude com mais de um vinculo formal de emprego, o que
pode ser explicado pela elevada insatisfacdo dos respondentes com a remuneragao
recebida. Ribeiro et al. (2018) encontraram 21,9% de trabalhadores com dois ou mais

empregos, Montandon e Barroso (2016) encontraram 44,4%, Vidotti et al. (2018)
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tiveram 17,1%, Santos et al. (2017) constataram 21,4% de mais de um emprego entre
seus sujeitos.

Embora a multiplicidade de empregos seja uma realidade para o trabalhador
da saude, estudos demonstram ainda haver ambientes de trabalho com funcionarios
apresentando apenas um vinculo, como no caso de Freitas et al. (2014), em que a
totalidade dos entrevistados referiu trabalhar somente no ambiente da pesquisa.
Contudo, a representatividade dos trabalhadores com apenas um vinculo
empregaticio costuma ser variavel, como nas pesquisas de Silva e Guimarées (2016),
com 89,9%, Santos et al. (2017), com 78,9%, Inoue et al. (2013), com 75,9%, e Lua
et al. (2018), com 63,8%.

Ainda que a maioria dos servidores apresentasse mais de vinculo
empregaticio, para 80,4% dos participantes, o emprego no HMML foi a principal fonte
de renda, cujo valor médio foi entre cinco e seis salarios-minimos, ou seja, em média
os servidores do HMML recebem até R$5.724,00 como remunerag¢do mensal. No que
se refere a representatividade das faixas de renda, 53,3% dos servidores informaram
receber até quatro salarios-minimos (R$3.816,00) mensais.

Pimenta e Assuncdo (2016) relataram maior frequéncia na faixa de renda
entre dois e quatro salarios-minimos, 42,5%, entre trabalhadores municipais na area
de enfermagem em Belo Horizonte, Mininel et al. (2013) encontraram maior frequéncia
na faixa de renda entre dois e trés salarios-minimos, com 56% do total.

Quando considerada a renda média dos servidores, cerca de 5,5 salarios-
minimos, os valores observados na presente pesquisa se sobressaem frente aos
achados de Duarte e Moraes (2016) em estudo sobre o EO de psicélogos, cuja renda
média foi de 3,5 salarios-minimos, e frente & média de trés salarios-minimos obtida
por Duarte, Lemos e Alcantara (2017). Entretanto, a média de renda deste estudo foi
menor que o observado por Scholze et al. (2017), com média de 7,5 salarios-minimos,
entre enfermeiros de hospital publico no estado do Parana.

Sobre o tempo de servi¢co na funcéo, o intervalo mais frequente foi o de até
sete anos, com 67,3% do total. Menor que os resultados de Mota, Dosea e Nunes
(2014) que observaram maior representatividade entre os que relataram mais de 10
anos de servi¢co, com 49,5%. Quando se considera a média do tempo de servigo entre
os servidores do HMML, no valor de 76,6 anos, observa-se semelhanca a média de

sete anos encontrada por Trindade et al. (2014), entre servidores de hospital publico
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em Santa Catarina, e maior que a média de 5,26+4,06 anos entre enfermeiros de
hospital geral na Espanha, relatada por Carrillo-Garcia et al. (2018).

Entretanto, a média de tempo de servico do presente estudo esteve menor
que a média de 11,4+8,7 anos para equipe de enfermagem em hospital universitario
no interior de S&o Paulo, obtida por Bargas e Monteiro (2014), e que a média de
11,2+£10,1 anos, referida por Santos et al. (2017), que a média de 9,3%£3,4 anos entre
a equipe de enfermagem de unidade de cuidados paliativos investigada por Freitas et
al. (2014) e que a média de 8,7+9,7 anos apresentada por Montandon e Barroso
(2016) entre psicélogos de hospital publico municipal.

Se por um lado, a variavel tempo de servico torna-se pertinente para a
presente andlise posto que envolve o tempo de exposi¢cdo ao ambiente hospitalar e,
consequentemente, aos seus agentes estressores, por outro, assume relevancia uma
vez que pode contribuir com o estabelecimento de relagdes sociais e com a melhoria
na percepcdo de apoio social oferecido por colegas e chefes, favorecendo a
percepc¢éo do trabalho como menos desgastante (SCHOLZE et al., 2017).

Um outro aspecto a ser considerado para a compreensdo da saude do
trabalhador em ambiente hospitalar € a carga horaria de trabalho cumprida pelos
profissionais. A revisdo de literatura mostrou que a carga horaria de trabalho das
equipes de saude varia de acordo com o tipo de vinculo trabalhista, sendo geralmente
maior no setor privado em relacdo ao servico publico. Além disso, os vinculos
precérios de trabalho, ou seja, 0s servicos terceirizados e cooperativas, tendem a
adotar a carga horaria maxima de trabalho permitida pelos conselhos profissionais,
cujos limites superiores permanecem em 30 horas semanais para profissées como
fisioterapia e terapia ocupacional, mais recentemente para fonoaudiologia, mas
podem chegar as 40 ou 44 horas semanais para enfermagem, servico social e
psicologia (LUA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018; SOUZA et al., 2018; SANTOS et
al., 2017; MONTANDON; BARROSO, 2016).

No HMML, a maioria dos servidores informou como carga horaria semanal de
trabalho, a carga horaria determinada pelo 6érgdo empregador, o qual prevé 20 horas
de trabalho semanais para médicos, 24 horas de trabalho semanais para técnicos e
tecndlogos em radiologia e 30 horas de trabalho semanais para as demais profissées
da area da saude.

A carga horéria de trabalho mais informada foi de 21 a 30 horas, com 79,4%,

semelhante a encontrada por Jacques et al. (2018) com 78,3% para jornadas de até
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36 horas semanais, porém superior aos achados de Inoue et al. (2013), no valor de
50,9% para jornada de trabalho de até 36 horas, e de Ribeiro et al. (2018), de 54,2%
para até 42 horas semanais entre profissionais de enfermagem.

O componente da carga horéria apresenta um desdobramento diante da
possibilidade de realizacdo de escala extraordinaria de plantdo com remuneracao
adicional no HMML, trata-se da carga horaria total semanal de trabalho, cujo
quantitativo € obtido pela adicdo da carga horaria advinda dos plantdes extras a carga
horaria originalmente exercida pelo servidor. No periodo da coleta de dados deste
estudo, o plantdo extra era disponibilizado apenas para algumas categorias como
meédicos, equipe de enfermagem, equipe de laboratorio, equipe de nutricdo e equipe
de radiologia. Porém, alguns meses depois, por meio de legislacao, foi permitido as
diversas categorias profissionais assistenciais presentes no HMML, executar 0s
plantBes extras. Excetuaram-se fonoaudiologia, terapia ocupacional e odontologia. De
maneira que os dados ora apresentados se referem a rotina de trabalho anterior a
atual configuracédo da escala de plantbes extraordinarios no hospital.

Nesse sentido, entre os profissionais participantes, a maioria ndo executava
a escala de plantdes extras, 70,9%, uma vez que todas as categorias profissionais
atuantes no HMML foram incluidas na pesquisa, e a possibilidade de realizar escala
extraordindria era restrita a algumas destas categorias, as quais representaram 29,1%
dos respondentes. Na literatura consultada, ndo se observou caracterizagdo da
ocorréncia e remuneracao de plantdes extraordinarios. Em sua maioria, 0s artigos ndo
caracterizam a modalidade de plantdo, destacam apenas se 0 mesmo € realizado em
turno diurno ou noturno (COSTA et al., 2018; D’EMPAIRE; AMARAL, 2017;
FERREIRA et al., 2017).

Contudo, merece atencdo o quantitativo de horas trabalhadas de maneira
extraordinaria por alguns servidores, no intervalo de 51 a 70 horas semanais estao
18,6% dos servidores e trabalhando mais de 71 horas semanais estdo 10,6%,
destacando-se os 7,5% do total que trabalham entre 90 e 132 horas semanais.

Magalhées et al. (2015) relatam que entre os anestesistas, a carga horaria de
trabalho semanal mais representativa € de 60 a 80 horas, com 44% de ocorréncia, e
chega a 20,9% os que trabalham mais de 80 horas semanais. Para os autores, esta
condicao contribui sobremaneira para a ma qualidade do sono, diminui o tempo para
descanso fisico e mental e aumenta os riscos de adoecimento e acidentes

relacionados ao trabalho. Além disso, o desgaste proveniente do excesso de trabalho
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em ambientes perigosos, como o hospital, pode contribuir para o surgimento ou
agravamento de transtornos mentais comuns (MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015).

Ademais ao aumento da exposi¢cado aos riscos ambientais e organizacionais
do trabalho hospitalar, ao passar grande parte do tempo em atividades laborais, 0
trabalhador tende a conviver menos com a familia e, naturalmente, tende a diminuir o
tempo dedicado as atividades de lazer e descanso, 0 que pode contribuir para o
aumento no desgaste fisico e psiquico. O apoio social e familiar tem papel protetor
para os sintomas de estresse e sofrimento mental, além de outras doencas (RIBEIRO
et al., 2018; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

A constatacdo da relacéo entre estressores ocupacionais, como a sobrecarga
de trabalho, organizacdo e condi¢cbes inadequadas de trabalho e o adoecimento
ocupacional pode ser uma tarefa dificil considerando a pluralidade de agentes
potencialmente estressores presentes no ambiente e as caracteristicas soOcio-
ocupacionais dos trabalhadores. Silva-Junior e Fischer (2015) apontam que tal
dificuldade pode decorrer das diferencas metodoldgicas e auséncia de padronizacédo
nas investigagbes sobre a tematica, bem como nos procedimentos de analises
relacionadas ao trabalho e ao trabalhador.

O adoecimento relacionado ao trabalho pode ser entendido como uma
representacdo da seguranca e adequacdo do ambiente de trabalho, sendo o
absenteismo-doenca um indicador para a compreensao do adoecimento. Caracteriza-
se como a auséncia nao planejada do trabalhador ao trabalho, quando sua presenca
era esperada, tem etiologia multipla e complexa, posto que envolve fatores pessoais,
profissionais e ambientais (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015) em uma perspectiva
multicausal com interdependéncia de tais fatores (SILVA JUNIOR; MERINO, 2017).

O absenteismo-doenca é considerado um problema de grandes dimensdes
pois influencia negativamente na dinamica laboral, determinando prejuizos materiais
as empresas e organizagfes, como custo de substituicdo do funcionario, sobrecarga
dos funcionarios remanescentes, diminuicdo da produtividade (MARQUES et al.,
2015) e, particularmente na area da saude, estas auséncias podem repercutir na
qualidade da assisténcia prestada e na segurancga do paciente atendido.

Entre os trabalhadores do HMML, 77,4% referiram? néo ter se afastado por

motivo de doenca relacionada ao trabalho no ultimo ano. Os que se afastaram

2 Os dados referentes ao absenteismo por doenca dos trabalhadores do HMML foram obtidos mediante
autorrelato, pois ndo existem dados consolidados oficiais sobre este tema junto ao 6érgdo empregador.



46

somaram 22,6%, resultado superior aos achados de Leao et al. (2015), em pesquisa
sobre absenteismo-doenca entre servidores publicos municipais em Goiania, cuja
taxa para servidores de saude foi de 18,6%. Os resultados da presente pesquisa
assemelham-se aos de Mininel et al. (2013), com 25,2% de absenteismo-doenca na
equipe de enfermagem, e aos de Duarte, Lemos e Alcantara (2017) com 28,5% para
a mesma categoria profissional.

Novamente, a falta de padronizagdo nas metodologias utilizadas para a coleta
e andlise dos dados pode dificultar a comparacdo dos resultados. Entretanto, a
aproximacao dos achados, em diferentes realidades de trabalho, pode sugerir que tais
valores representem, de fato, a estimativa de absenteismo-doenca entre
trabalhadores da saude.

Sobre a ocorréncia de afastamentos por adoecimento psiquico, 14,6% dos
participantes relataram pelo menos um episodio durante os 12 meses anteriores a
coleta dos dados, valor menor que os 22,9% achados por Carvalho, Araudjo e
Bernardes (2016), entre profissionais da atencdo basica, e os 20,6% obtidos por
Urbanetto et al. (2013) junto a profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar.
E consideravelmente inferior aos encontrados por Marcelino Filho e Aradjo (2015),
que foi de 50,6% entre profissionais de nivel superior de diversas categorias atuantes
em hospital. Cabe ressaltar que, na maioria dos estudos analisados, a ocorréncia de
adoecimento psiquico se d& por meio da utilizacdo de instrumentos, porém, no caso
da presente pesquisa ocorreu mediante autorrelato.

O risco de adoecimento ou sofrimento psiquico pode ser maior em ambientes
em que o desgaste emocional é favorecido, como no caso do ambiente hospitalar.
Kogien e Cedaro (2014) afirmam que fatores estressores como sobrecarga de
trabalho, superlotacdo, condi¢cdes precéarias, recursos humanos e materiais
insuficientes ou inadequados podem contribuir para o adoecimento fisico e psiquico.
As demandas psiquicas caracteristicas do trabalho em hospital desempenham papel
determinante no surgimento de sintomas psiquicos ou doen¢as mentais e deterioram
aQVv.

No servigo publico, a estabilidade trabalhista pode favorecer a ocorréncia do

absenteismo voluntario, fenébmeno caracterizado pela auséncia do trabalhador do

Assim, em pesquisa suplementar a presente dissertacao, foi realizado levantamento de tais dados. Os
resultados subsidiaram a produgdo de um artigo, ja submetido a apreciacdo em revista cientifica
(APENDICE 3; ANEXO 6; ANEXO 7).
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trabalho quando sua presenca era esperada, sem que esteja doente, acompanhando
algum familiar doente ou por meio de autorizacdo do chefe ou superior hierarquico.

Embora seja um assunto controverso, na presente pesquisa foi perguntado
aos participantes se ja haviam faltado ao trabalho no HMML, por estarem sem vontade
de comparecer, ou seja, se haviam realizado o absenteismo-voluntario. Dentre os
respondentes, 36,2% informaram que sim, quantitativo superior ao absenteismo-
doenca relacionado ao trabalho. Este resultado chama a atencéo para os fatores que
podem contribuir para que o servidor simplesmente ndo compareca ao trabalho,
mesmo ciente do que pode acarretar para a instituicdo e, por conseguinte, para 0s
pacientes ali atendidos.

As motivacdes para o absenteismo-voluntario entre trabalhadores do servico
publico podem ser diversificadas, contudo, a partir dos relatos espontaneos dos
participantes da pesquisa durante o preenchimento dos questionarios, destacaram-se
as auséncias para resolver assuntos de natureza pessoal e imprevistos familiares nédo
relacionados a doenca.

O absenteismo-voluntario também pode ser entendido como estratégia de
enfrentamento as condi¢Bes inadequadas e organizacédo ineficiente do trabalho, ou
ainda para evitar conflitos interpessoais entre colegas ou chefes. Evidéncias
cientificas tém mostrado que o desinteresse e/ou descompromisso do trabalhador
com seu trabalho pode ser um alerta para inicio de sofrimento psiquico, fadiga cronica,
sintomas psiquicos, exposicao ao EO e, até mesmo, sindrome de esgotamento
profissional (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016; SANTANA et al., 2016;
OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015; KOGIEN; CEDARO, 2014) ou ainda um
indicador de que as condi¢des de trabalho se apresentam de maneira inadequada ou
insatisfatéria (DUARTE; LEMOS; ALCANTARA, 2017).

Sobre o potencial de exposicdo ao EO no HMML, a partir do Modelo
Demanda-Controle-Suporte, a maioria dos participantes apresentou menor potencial,
na modalidade de trabalho ativo, com 55,3% de representatividade. O trabalho ativo
se configura a partir da interacdo da alta demanda psicolégica com alto controle no
trabalho, sendo considerado um modelo de trabalho em que o trabalhador pode
expressar suas habilidades e criatividade diante dos desafios enfrentados
(PETERSEN; MARZIALE, 2017).

Para populacbes investigadas na area da saude, Vverifica-se

representatividades menores de trabalho ativo. Kogien e Cedaro (2014) observaram
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11,1% de trabalho ativo percebido por equipe de enfermagem em hospital de pronto-
socorro na Regido Norte do Brasil. Os autores afirmaram que o resultado pode estar
associado as condicdes e organizacao inadequadas do trabalho na instituicdo, bem
como a massiva participacdo de técnicos em enfermagem (81%) na amostra
pesquisada, cuja caracteristica profissional de subordinacdo ao enfermeiro tende a
diminuir a autonomia e o controle sobre o trabalho e, uma vez que o técnico em
enfermagem € o principal responsavel pelos cuidados ao paciente, pode a
experimentar intensa demanda fisica e psiquica no trabalho assistencial.

Corroborando com estes resultados, Teixeira et al. (2016) observaram apenas
3,6% de trabalho ativo em estudo com técnicos e auxiliares de enfermagem, no qual
o modelo de trabalho mais prevalente foi o trabalho passivo (71,9%).

As analises de regressao logistica para os fatores de influéncia na exposicéo
ao EO mostraram associacdo direta da percepcédo de exposicdo com as categorias
profissionais de nivel médio (p<0,001), e com a satisfacdo geral do trabalho (p=0,026).
As demais caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais testadas néo
apresentaram associagao estatistica significativa.

As categorias de nivel médio na area da saude costumam experimentar
menor autonomia e poder de decisdo no trabalho, pois estdo submetidos a rotinas
hierarquicas mais evidentes do que as categorias de nivel superior. Dessa maneira, 0
menor controle no processo de trabalho pode contribuir para a percepc¢édo de maior
exposicao ao EO (RIBEIRO et al., 2018; URBANETTO et al., 2011).

A associacdo entre a exposicdo ao estresse e a ST ocorreu de maneira
inversa, ou seja, quanto menor a percepc¢ao de ST, maior o risco de exposi¢ao o EO.
Considerando que o trabalho deveria proporcionar sentimentos positivos e realizacao
pessoal (CACERES et al., 2017), na medida em que proporciona insatisfacio e
descontentamento, o trabalho pode ser percebido como algo enfadonho, entediante e
mitigador da capacidade criativa, condi¢des que favorecem o EO.

Petersen e Marziale (2017) relataram 22% de trabalho ativo entre profissionais
de enfermagem hospitalar com sintomas musculoesqueléticos, condicdo que pode
estar associada a menor motivacdo e capacidade de executar o trabalho. Foi
estabelecida associacdo entre o modelo de trabalho, alto desgaste e trabalho passivo,
e a categoria profissional, técnicos em enfermagem e enfermeiros, respectivamente,
fortalecendo a hipotese de que as categorias de nivel médio experimentam maior risco

de exposicdo ao EO, tal como se observou junto aos trabalhadores do HMML.
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Lua et al. (2018) encontraram 23,9% de percepcao de trabalho ativo entre
enfermeiros da atencdo basica, relacionando-a com as caracteristicas inerentes a
assisténcia nos setores de baixa complexidade e a categoria profissional. Ja Silva, T.
P. D. et al. (2018) encontraram 24,6% de trabalho ativo em pesquisa sobre EO da
equipe de enfermagem atuante em UTI e unidade coronariana, sendo este o terceiro
modelo mais prevalente, antecedido por trabalho passivo (29,8%) e alto desgaste
(30,8%), os quais tendem a receber influéncia das peculiaridades do trabalho em
setores criticos e de alta complexidade, como as UTI.

No HMML, as unidades de cuidados intensivos neonatal e obstétrica contam
com 22 e 2 leitos, respectivamente, além do centro cirargico e salas de parto.
Considerando a quantidade de profissionais necesséria para a assisténcia integral aos
pacientes, percebe-se que muitos trabalhadores podem estar expostos a condi¢des
ambientais e organizacionais com potencial para a ocorréncia de estresse, sofrimento
ou adoecimento.

Silva e Guimarées (2016) encontraram 44,5% de trabalho ativo entre equipe
de enfermagem de hospital universitario, cujos resultados apresentaram associacao
da demanda psicolégica com a categoria de técnico e auxiliar de enfermagem e o
controle sobre o trabalho com o tempo de servico. De uma maneira geral, nas
instituicbes de saude como o HMML, os servidores com mais tempo de servico
dispdem de mais experiéncia e familiaridade com as rotinas de trabalho, condicdo que
pode permitir-lhes experimentar maior possibilidade de controle sobre a escolha do
setor de trabalho, execucéo das tarefas assistenciais, turno de trabalho, entre outras
prerrogativas que contribuem para a percepcéao de autonomia e liberdade de trabalho,
favorecendo experiéncias de trabalho mais saudaveis.

Azevedo, Nery e Cardoso (2017) relataram que a percepcdo de alto apoio
social, confianga na equipe de trabalho e autonomia para realizacdo de tarefas
estiveram relacionados a ocorréncia de 32,1% de trabalho ativo entre trabalhadores
de um hospital publico na Bahia. A percepcdo de alto apoio social também foi
observada nos trabalhadores do HMML, o que parece ter colaborado com o modelo
de trabalho prevalente.

Uma outra forma de definir a percepcao de exposicdo ao EO por meio do
MDCS, é a utilizacdo das médias gerais das dimensdes como ponte do corte e, assim,
analisar os resultados a partir das posi¢cdes dicotbmicas: alta ou baixa. De maneira

gue os resultados sao expressos a partir da combinagdo da posicdo com maior
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prevaléncia para cada uma das dimensdes na populacdo analisada, respeitando 0s
quadrantes do modelo (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; SILVA; GUIMARAES,
2016).

No presente estudo, as meédias encontradas foram: 15,8+2,5 para a demanda
psicolégica, sendo considerada alta se pontuacdo igual ou maior que 15 (72,9%,
N=145); 19,2+2,6 para o controle no trabalho, sendo considerado alto se pontuagéo
igual ou maior que 19 (59,3%, N=118); e 18,5+3,1 para o suporte social, sendo
considerado alto se pontuacédo igual ou maior que 18 (60,3%, N=120), dados que
corroboram com a contagem das pontuacdes individuais e posiciona o trabalho no
HMML no modelo de trabalho ativo para a maioria dos respondentes.

Sob esta perspectiva, Duarte e Moraes (2016) observaram modalidade de
trabalho ativo para a maioria dos psicélogos na atencao béasica, Silva e Guimarédes
(2016) para pessoal de enfermagem em hospital-escola, e, da mesma forma, Ribeiro
et al. (2018) para equipe de assisténcia hospitalar composta por médico, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem em hospital publico estadual. A presenca de
categorias de nivel superior e as caracteristicas do trabalho da atencdo basica em
saude podem ter influenciado na percepcéo de trabalho ativo.

Nas atividades de trabalho na area da atencéo basica, a complexidade, o ritmo
e a carga de tarefas a serem executadas tendem a ser menos intensos do que no
ambiente hospitalar, caracteristica que pode contribuir para menor desgaste
relacionado ao trabalho (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; PIMENTA;
ASSUNCAO, 2016) e experimentacdo de trabalho ativo (CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014) ou baixo desgaste (LUA et al.,
2018).

A pluralidade de fatores envolvidos na exposicao e génese do EO, oportuniza
diferentes variantes de experimentacao do estresse por parte de trabalhadores.

No caminho oposto, entre os modelos de trabalho com maior potencial para o
desenvolvimento do EO situam-se o trabalho passivo e o alto desgaste. O trabalho
passivo foi mais frequente entre os profissionais de hospital publico no estado do
Parana, com 44,3% do total, os quais somados ao alto desgaste, totalizaram 73,5%
de exposi¢cédo a ambientes potencialmente estressores (SCHOLZE et al., 2017), e para
os profissionais de saude de dois hospitais gerais na cidade de Manaus, com 28,9%
que, juntamente com o alto desgaste foram responséaveis por 56% de percepc¢éo de
ambiente com potencial para surgimento do EO (PETERSEN; MARZIALE, 2017).
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Sobre a modalidade trabalho passivo, destaca-se o0 estudo intervencionista
focado na diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo entre
enfermeiros em setor de cuidados paliativos proposto por Freitas et al. (2014), cujo
resultado prévio a intervencao foi de 52,4% e ap0s a intervengéo diminuiu para 23,8%.
A intervencdao consistia na realizacdo de sessfes de ginastica laboral e atividades em
grupos, as quais, embora sem significancia estatistica, contribuiram para a diminuicao
na percepgéao dos sintomas de ansiedade e depressao, bem como para a melhoria da
autonomia e QV dos participantes.

Magalhées et al. (2015) apontaram para a relacao entre o EO e as doencas
cardiovasculares, diante da exposicdo continuada a agentes estressores presentes
no ambiente de trabalho na area da saude. Marcelino Filho e Araudjo (2015) relataram
que o trabalho em unidades de salde pode ser gerador de ansiedade e sofrimento
psiquico posto que se associa a ocorréncia de transtornos mentais comuns em
trabalhadores e que profissionais como fonoaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicologos podem estar mais suscetiveis. No HMML, estas categorias
representam cerca de 15% da populacdo de servidores e, de acordo com 0s autores,
podem ter risco aumentado de adoecimento relacionado ao trabalho.

Kogien e Cedaro (2014) encontraram associagao entre modelo de trabalho de
alto desgaste (22,8%) e trabalho passivo (38,10%) com repercussdes nha QV,
principalmente no dominio fisico, percepcéo de energia para realizar tarefas da vida
cotidiana, ocorréncia de fadiga, qualidade de sono e repouso dos trabalhadores de
um hospital de pronto-socorro na Regido Norte do Brasil.

A analise de regressao logistica entre a exposicédo ao EO e percepcédo de QV
geral e por dominios em trabalhadores do HMML n&o apresentou significancia
estatistica. Assim, presume-se que a percepcdo do ambiente como estressor nao
apresentou influéncia suficiente para repercutir na QV dos trabalhadores do HMML.

A variante alto desgaste do MDCS pode ser a mais prejudicial para os
trabalhadores, pois, a medida que o trabalhador é progressivamente desafiado a
desempenhar mais tarefas, em ritmo acelerado mediante cobrancas da chefia, sem
dispor do controle necessario para que tais desafios impulsionem sua criatividade e
contribuam para o desenvolvimento de expertise, o trabalhador tende a esgotar seus
recursos psiquicos de enfrentamento e motivacionais, caminhando para o sofrimento

mental e adoecimento.
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Sousa e Araujo (2015) referiram modalidade alto desgaste como a mais
frequente entre os profissionais de saude atuantes em um hospital universitario na
Regido Centro-Oeste do Brasil, apresentando associacao do EO com as condicdes
ambientais e psicodinamica do trabalho. Duarte, Lemos e Alcantara (2017)
constataram alto desgaste em profissionais de saude em hospital filantrépico no
interior do estado de Minas Gerais, condicdo que pode ter sido influenciada pela
insatisfagdo com o ambiente fisico inadequado percebido pelos trabalhadores.

Na presente pesquisa, além da categoria profissional — nivel médio - a
correlacéo entre a exposicdo ao EO e ST apontou significancia estatistica de maneira
inversa, tanto para a satisfacéo geral (p=0,045) como para a SIT (p=0,002).

Tal achado merece destaque na medida em que a maioria dos trabalhadores
do HMML referiu elevado percentual de insatisfacao no trabalho, 75,4%, enquanto os
satisfeitos foram apenas 24,6% (N=49). A andlise das dimensdes da ST no HMML, de
acordo com o instrumento utilizado (S20/23), apontou resultados insatisfatorios para
o componente da SRH, SB e SAFT. A dimensdo SIT, notadamente subjetiva,
emocional e individual, foi a Unica dimenséo que se apresentou de maneira positiva.

A ST pode ser compreendida como um indicador de salde e bem-estar do
trabalhador, posto que resulta de um processo humano, subjetivo e individual por meio
do qual o trabalhador interage com o trabalho em si, com o ambiente e demais
aspectos laborais (WISNIEWSKI et al., 2015).

Na medida em que permite a analise dos componentes do ambiente e da
organizacao do trabalho e de suas relacdes com o sujeito que nele atua, a ST pode
ser entendida como uma resposta emocional positiva emitida pelo trabalhador face a
avaliacdo de todos os componentes do trabalho e de si proprio enquanto agente
produtivo (MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016; MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015;
SOUZA; MILANI; ALEXANDRE, 2015).

A diversidade de definicdes da ST denota a complexidade da temética.
Inicialmente referia-se a satisfacdo com salarios e produtividade, porém, com o
avango do conhecimento cientifico na area organizacional e na saude do trabalhador,
0 conceito ampliou-se. Atualmente, envolve dimensfes distintas, que permeiam as
relacdes sociais, desenvolvimento e ascensdo na carreira, com o salério e beneficios,
além da satisfacéo do individuo com o préprio trabalho (FRAZAO, 2016).

O nivel de insatisfacao entre os trabalhadores do HMML apresentou-se mais

de dez vezes superior aos 6,6% de insatisfacdo encontrados por Souza et al. (2018),
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entre trabalhadores de enfermagem de setor critico de hospital. Ressalta-se que os
participantes da presente pesquisa pertenciam a varias categorias profissionais e
atuavam nos diversos setores do hospital, cuja assisténcia ao paciente conta com
diferentes niveis de complexidade, todavia, essas diferencas ndo foram suficientes
para minimizar a percepcdo de insatisfacdo no trabalho. Diante disso, admite-se a
possibilidade de que a insatisfacdo provenha de um fator comum aos trabalhadores,
como por exemplo os fatores ambientais e organizacionais.

Embora em menor proporcéo, a insatisfagdo no HMML se apresenta ainda
muito superior aos achados de Nassar Junior e Azevedo (2016), que referiram 16,3%
de insatisfacdo entre médicos intensivistas, e aos valores de 23,7% e 26,1% de
insatisfacdo entre os profissionais de salude da atencdo basica, relatados por
Carvalho, Araujo e Bernardes (2016) e Mattos, Aratjo e Almeida (2017),
respectivamente.

Marcelino Filho e Araujo (2015) obtiveram resultados semelhantes para
satisfacdo intrinseca e satisfagdo com ambiente fisico de trabalho entre membros de
equipe multiprofissional em Sergipe, ou seja, satisfacdo e insatisfacao,
respectivamente. Situacao similar & descrita por S4, Martins-Silva e Funchal (2014)
entre os trabalhadores de enfermagem de hospital publico no Sudeste do Brasil.
Esses resultados apontaram para o fator subjetivo, afetivo e emocional como fonte de
ST e os fatores ambientais se apresentaram como fonte de insatisfacao.

Em andlise sobre a satisfacdo de trabalhadores de Centros de Atencéo
Psicossocial no Sul do Brasil, Lapischies, Jardim e Kantorski (2014) obtiveram 33,6%
de insatisfacdo, a qual esteve associada as condi¢cdes inadequadas de trabalho,
principalmente falta de recursos para a execucao do trabalho, sobrecarga de tarefas
e a categoria de nivel médio.

Considerando a complexidade do ambiente hospitalar em relacdo aos
ambientes ligados a atencdo béasica de saude, os achados da presente pesquisa
corroboraram com a premissa da ST apresentar componentes extrinsecos e
intrinsecos, os quais se inter-relacionam de maneira Unica, subjetiva e individual,
conforme pressuposto no modelo tedrico de Locke (1969).

A analise de regressao linear entre a satisfacdo do trabalho e de suas
dimensdes com as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, apresentou trés

associacfes: de maneira inversa ao numero de empregos (p=0,019), a exposicéo ao
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EO (p=0,01) e de maneira direta a percepc¢éo de QV (p<0,001). As demais variaveis
independentes ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa com a ST.

Cruz e Abellan (2015) observaram associagao positiva entre a ST e a idade e
a realizacdo pessoal, e negativa com duas dimensfes da sindrome de esgotamento
profissional (exaustdo emocional e despersonalizacdo), entre profissionais de
enfermagem de hospital publico na Espanha. Queiros et al. (2013) analisaram a ST
de enfermeiros em hospital publico em Portugal e encontraram associacfes
semelhantes as de Cruz e Abellan (2015) entre as dimensdes da ST e a sindrome de
esgotamento profissional. Os autores afirmam ainda que a ST apresenta valor
preditivo e ajuda a explicar as trés dimensdes da sindrome.

De acordo com Queiros et al. (2013), a ocorréncia do esgotamento
profissional costuma ser resultante da exposi¢ao prolongada ao estresse no ambiente
de trabalho, condicdo que requer atencdo, uma vez que os servidores publicos na
area da saude, como os do HMML, tendem a permanecer expostos aos mesmos
ambientes por muito tempo, face a estabilidade caracteristica desse vinculo de
trabalho.

A ST e a sindrome de esgotamento foram analisadas por Sa, Martins-Silva e
Funchal (2014) em equipe de enfermagem de hospital publico na Regido Sudeste do
Brasil. Os achados ratificaram a associacdo entre a satisfacdo e o esgotamento
profissional, de maneira inversa entre a SAFT e SIT com a exaustdo emocional; e
entre a SIT com a despersonalizacdo. Ao passo que a SIT apresentou associacéo
direta com a realizacdo pessoal. Nesse contexto, 0 ambiente e a organizacdo do
trabalho no hospital assumem destague diante do potencial de adoecimento
proporcionado aos servidores que nele atuam.

Estudo sobre a ST de profissionais de enfermagem de centro cirargico, UTl e
pronto-socorro de hospital publico demonstrou associacdo inversa entre a ST e 0
namero de empregos e tipo de vinculo trabalhista dos respondentes (WINIESWSKY
et al., 2015). No HMML, o tipo de vinculo foi homogéneo, ndo sendo, portanto, uma
variavel analisada, porém, os achados sobre o nimero de empregos corroboram com
referida pesquisa.

Torres et al. (2013) relataram que multiplos empregos na area da assisténcia
em saude tendem a elevar o risco de esgotamento, pois esse ultimo pode ser uma
resposta do organismo frente ao EO crbnico. Além disso, os autores observaram

associacdo entre as dimensbes da ST com as dimensBes da sindrome de
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esgotamento e algumas caracteristicas socio-ocupacionais: nivel de escolaridade,
profissdo e carga horaria de trabalho. No HMML, 28,6% dos servidores informaram
carga horéria semanal de trabalho igual ou superior a 50 horas, podendo chegar a 132
horas, condicdo capaz de contribuir consideravelmente para o desgaste do
trabalhador e insatisfacdo laboral.

Os componentes ambiental e organizacional do trabalho parecem ser fonte de
insatisfacdo laboral na area da salde, ao passo que a satisfagdo intrinseca tende a
ser um fator de realizacdo e alento para o trabalhador. A satisfacao intrinseca com o
trabalho associa-se positivamente a satisfacdo geral e tende a ser mais duradoura,
posto que se relaciona com 0s aspectos pessoais do trabalhador e age como protecao
para a satde mental (MONTADON; BARROSO, 2016; NASSAR JUNIOR; AZEVEDO,
2016) e, consequentemente pode contribuir com o bem-estar e QV do trabalhador.

Corroborando com essa premissa, a analise de regresséo para determinacéo
dos fatores que influenciaram a satisfacédo do trabalho no HMML, apontou que a QV
se associa diretamente a ST. Destarte, quanto melhor a QV, maior a satisfacdo dos
trabalhadores do HMML.

A associacdo entre a ST e a QV entre trabalhadores do HMML foi
extremamente significativa, posto que houve correlacdo positiva entre os construtos
gerais e entre as dimensfes de cada um desses, conforme andlise de correlacéo de
Pearson.

A opcdo pela andlise QV a partir de elementos laborais — exposicdo ao
estresse e a satisfacdo — foi motivada pela significacdo que o trabalho tem para o
individuo. A praxis da idade adulta € o trabalho, de onde se obtém a satisfacédo das
necessidades materiais e pessoais. Em ultima instancia, o trabalho se relaciona intima
e profundamente com a QV.

Desta feita, a QV geral dos servidores do HMML apresentou-se de regular
para boa, com média de 65,62+12,45. Retomando a sintaxe do instrumento utilizado,
nao ha ponto de corte, a avaliacdo € dada pelo somatério das pontuacdes dos
dominios, quanto mais proximo de 100, maior ¢ a QV (NASCIMENTO; DUARTE;
MORAES, 2018; SOUZA et al., 2018; FLECK et al., 2000).

Rodrigues e Fernandes (2017) relataram resultado semelhante ao observado
nesta pesquisa, com média geral de 64,412, ao analisarem mulheres trabalhadoras
de hospital em S&o Paulo. Contudo as respondentes apresentavam morbidades

associadas. Silva, R. F. et al. (2018) obtiveram média menor, 53,62+21,36 entre
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trabalhadores de unidade de pronto-atendimento, cujas caracteristicas de trabalho
envolvem atendimentos de urgéncia e emergéncia, ritmo acelerado, necessidade de
tomada rapida de decisdo, pacientes em estado grave, vitimas de acidentes de
transito, entre outras, que podem repercutir negativamente na QV.

Algumas dessas caracteristicas assemelham-se ao trabalho no HMML, posto
que o hospital oferece atendimento de emergéncia obstétrica, centro de parto,
internacdo em UTI adulto e neonatal, ambientes em que o ritmo de trabalho é intenso,
acelerado e complexo, expondo o trabalhador a circunstancias potencialmente
prejudiciais a saude e ao bem-estar.

Ataka, Okoshi e Abreu (2017) obtiveram média de 64,01 para QV geral entre
cuidadores nao-profissionais de pacientes com dor crénica. Arenson-Pandikow et al.
(2012) relataram QV média de 62,31+19,15 entre médicos de diversas especialidades
e sugeriram que fatores como sobrecarga de trabalho, elevada carga horéria diaria e
niveis insatisfatorios de descanso e lazer podem influenciar na QV. No HMML, diante
da ocorréncia de mdltiplos vinculos (53,8%) e a carga horaria semanal média entre os
trabalhadores (43,65£23,8), tais fatores podem estar presentes.

Souza et al. (2012) relataram percepcdo de maior QV por equipe de
enfermagem em hospital publico na Regido Sul do Brasil, com média de 75,71+14,83
entre os profissionais do turno matutino em relacdo aos do turno vespertino, cuja
média foi de 70,26+13,82. Os autores investigaram a relacéo entre a QV e o turno de
trabalho dos profissionais e as varidveis com significacdo estatistica foram a
concordancia entre o turno de trabalho desejado e o executado, e o dominio do meio
ambiente, o qual teve a menor pontuacao entre os dominios para ambos 0s turnos.

Ao analisarem a QV de profissionais de enfermagem do sexo masculino em
trabalho noturno atuantes em hospital em Minas Gerais, Aquino e Aragao (2017)
obtiveram média de 63,34. Na medida que o trabalho noturno tende a ser mais
desgastante do que o trabalho diurno, os resultados do HMML merecem atencgao
posto que os participantes poderiam pertencer a quaisquer um dos turnos de trabalho,
0 que permite concluir que a exposicdo aos agentes potencialmente estressores
caracteristicos do trabalho noturno podem estar presentes também no turno do dia.

A diferenca percebida na QV entre os profissionais dos dois turnos e a
associacdo com o dominio do meio ambiente depreendem que a QV se relaciona, de

fato, com as condicdes de trabalho a que os trabalhadores de hospital estdo expostos,
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sejam elas ambientais ou organizacionais, as quais quando adequadas tendem a
contribuir positivamente com a QV.

Na area da saude privada, a QV dos trabalhadores pode se apresentar de
maneira um tanto diferente. Saliba et al. (2016) encontraram média de 73,4+12,5 entre
dentistas de consultorios privados. Os autores atribuiram a melhor QV ao maior
controle sobre as condi¢des de trabalho, como salubridade do espaco do consultorio,
adequacdao as atividades realizadas e aspectos organizacionais, como carga horéria
diaria e definicdo clara de rotinas de trabalho. Além disso, os profissionais com
sintomas osteomusculares apresentaram niveis mais baixos de QV e a ocorréncia de
tais sintomas teve associagao estatistica positiva com a QV geral, com o dominio fisico
e com a autoavaliacao da QV.

Tal controle sobre o ambiente pode ser demasiado dificil para o trabalhador
do servico publico, pois a estrutura fisica e ambiental das instituicbes geralmente se
apresenta obsoleta e deteriorada. A exemplo do local em que se realizou este estudo,
construido h& mais de 60 anos sem que tenha recebido, até o momento da concluséo
desta pesquisa, reforma estrutural significativa e/ou ampliacdo de espaco fisico,
embora receba manutencdes corretivas quando necessario.

As condi¢cdes ambientais de trabalho podem influenciar na percepcao de QV,
principalmente no dominio de meio ambiente, o qual apresentou a menor pontuagao
entre os servidores do HMML, com média de 56,27+14,85. Trata-se de um dominio
crucial para a compreensao da QV, pois envolve as condigdes de moradia, transporte
e ambiente de trabalho das pessoas.

Baixos indices no dominio de meio ambiente foram associados
estatisticamente a ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho e percepcéo de
alta demanda psicolégica entre psicélogos atuantes em Centros de Referéncia em
Assisténcia Social, no Espirito Santo. Embora seja um ambiente menos complexo que
o hospital, foi observada falta de recursos humanos, estruturais e financeiros para o
cumprimento das atribuicbes a que se destina, razdo pela qual os psicologos
relataram frustracdo e sentimento de impoténcia (NASCIMENTO; DUARTE;
MORAES, 2018).

Os resultados encontrados por Silva, R. F. et al. (2018) corroboram com os
achados da presente pesquisa no que tange ao dominio do meio ambiente como
sendo 0 menos pontuado, com meédia de 51,05+12,16. Rodrigues e Fernandes (2017)

também encontraram no dominio do meio ambiente a menor pontuac¢ao, contudo os
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participantes do estudo apresentavam comorbidades, condicdo que se diferencia da
populacao estudada na presente pesquisa.

Na outra dire¢éo, o dominio melhor pontuado no presente estudo foi 0 dominio
das relagbes sociais, com média de 70,31+16,38. Este dominio envolve o0s
relacionamentos pessoais dentro e fora do trabalho, o suporte familiar e as relacdes
sociais de maneira geral. A analise desta dimensdo possibilita a compreensdo do
apoio social percebido pelo individuo diante das situacdes e desafios da vida e, uma
vez que o apoio social pode auxiliar no enfrentamento das adversidades cotidianas,
tornando-se util frente as situacfes com potencial para afetar psicologicamente as
pessoas (SOUZA et al., 2018).

Observa-se que o dominio social da QV geralmente é o melhor pontuado.
Aquino e Aragao (2017) apontaram que o tempo de trabalho pode ser um fator
relacionado a melhor percepcao neste quesito, pois favoreceria o estabelecimento de
vinculos no ambiente de trabalho. Os autores relataram média de 70,13 entre
servidores de hospital, com tempo médio de servico de 16 anos. No HMML, o tempo
médio de servico € de 9,4+8,2 anos (dados ndo apresentados), porém, 86,4% dos
trabalhadores tém atuado na instituicdo por até 15 anos. Assim, 0 apoio social
percebido pode ser considerado como satisfatério, com média foi de 18,5+3,1 de uma
pontuacdo maxima de 24. Este resultado corrobora com o referencial tedrico e
metodoldgico utilizado, o MDCS no trabalho.

Souza et al. (2018) também relataram o dominio social como o melhor
pontuado, com média de 76,89 dentre pessoal de enfermagem em setores criticos.
Os autores destacaram o fato de que o apoio social pode influenciar positivamente a
saude mental dos trabalhadores, pois agiria como amparo emocional e afetivo diante
de momentos dificeis.

Rodrigues e Fernandes (2017) obtiveram média de 75,0+18,6 no dominio
social de trabalhadoras de enfermagem de hospital em S&o Paulo, corroborando com
os achados de Nascimento, Duarte e Moraes (2018) nos quais o0 mesmo dominio foi
muito bem pontuado e houve associacao estatistica entre a QV e o0 sexo feminino. A
representatividade feminina no HMML foi alta, 82,4%, fato que pode ter contribuido
para a melhor percepcao do dominio das relagdes sociais.

Entretanto, Arenson-Pandikow et al. (2012) referiram a menor pontuagao para
o dominio das relagcbes sociais, com média de 64,67+19,08 entre médicos

anestesistas. Os autores associaram tal resultado as caracteristicas socio-
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ocupacionais, como por exemplo, sobrecarga de trabalho, mudltiplos vinculos
empregaticios, carga horéria elevada e tendéncia a atitude mais solitaria no trabalho.

Algumas destas caracteristicas se assemelham as observadas no HMML,
entretanto, a tendéncia ao isolamento ndo parece ser muito frequente na instituicao,
mediante os relatos espontaneos sobre o companheirismo e apoio mutuo entre 0s
trabalhadores, corroborado pela avaliacdo mais alta neste dominio de QV.

Diante da complexidade e da diversidade de fatores que se relacionam com a
QV, torna-se imprescindivel analisar as possiveis correlacdes entre tais fatores e a
QV dos trabalhadores do HMML, sendo ela a variavel-desfecho da presente pesquisa.

Dentre todas as variaveis consideradas, a analise de regresséao identificou
cinco fatores de associacdo com significancia estatistica, sendo um deles, o sexo
masculino (p=0,022). Lua et al. (2018) esclareceram que o trabalho e a saude sao
categorias de estudo que podem ser afetadas pelo fator sexo. Andrade e Dantas
(2015) encontraram menores niveis de QV de médicas em relacdo aos médicos em
estudo sobre o EO e a QV. As autoras relacionaram os achados a sobrecarga
vivenciada pelas mulheres no que se refere a atividade de trabalho e as
responsabilidades com a familia.

Mesmo que a mulher ndo seja a responsavel pela execucdo das rotinas e
tarefas relacionadas ao lar e a familia, ela frequentemente assume a elaboracéo e
concepgao destes processos, 0 que lhe infringe carga extra ou sobrecarga. Como
discutido anteriormente, o sexo predominante entre os trabalhadores do HMML é o
feminino, sendo plausivel supor que a maioria destas trabalhadoras assuma, pelo
menos em parte, a responsabilidade pelas tarefas domésticas, as quais se somam as
atividades laborais e podem contribuir para a percep¢ao de menores niveis de QV.

Marcelino Filho e Araujo (2015) relacionaram o sexo feminino com maior
ocorréncia de transtornos mentais comuns em profissionais de salde de nivel superior
de centro médico e odontolégico. Os autores apontaram sobrecarga doméstica e
familiar como fator contribuinte para a majoracdo da ocorréncia.

A QV dos participantes apresentou também associacdo positiva com as
variaveis renda (relacéo direta) e carga horaria de trabalho (relacdo inversa). Branco
et al. (2010) encontraram resultados bastante semelhantes para a associagcéo entre a
QV de profissionais de diversas categorias em hospital universitario e a faixa de renda

declarada e a carga horaria de trabalho diaria, de modo direto e inverso,
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respectivamente. A renda influenciou o dominio de meio ambiente e a carga horaria
influenciou os dominios psicolégico e de meio ambiente.

Freire et al. (2015) relataram correlacdo entre a carga horaria de trabalho e a
QV entre profissionais de UTI de trés hospitais. Segundo os autores, a jornada de
trabalho influencia negativamente o nivel de atividade fisica, além dos aspectos social
e mental, e ratificaram o risco de doencas cronicas ndo-transmissiveis associado ao
sedentarismo.

A maioria dos trabalhadores do HMML relatou renda média de até quatro
salarios-minimos vigentes (53,3%) e carga horaria de trabalho de até 30 horas
semanais. Assim, a partir da hipétese levantada pelos autores, os trabalhadores do
HMML poderiam experimentar nivel moderado a bom de QV. O que foi confirmado
pelos resultados encontrados.

A pratica regular de atividade fisica por opcéo entre os participantes desta
pesquisa apresentou coeficiente de regressdo préoximo a significancia estatistica
(p=0,067) diante da correlacdo com a QV, sendo possivel afirmar que este fator pode
influenciar positivamente a QV dos trabalhadores do HMML.

Massuda et al. (2017) verificaram que o nivel de atividade fisica de
trabalhadores de enfermagem do setor de esterilizacdo de materiais em um hospital
publico obteve associacdo estatistica positiva com menor percepcao de lombalgias,
menor intensidade da dor e incapacidade funcional. O grupo mais ativo fisicamente
apresentou melhores resultados para a capacidade funcional, indice de massa
corporal, indice de dor e resisténcia de musculos abdominais. Considerando a
demanda intensa de trabalho em ambiente de hospital, tal como percebido pelos
trabalhadores do HMML, melhores condi¢des fisicas podem colaborar com a
minimizacdo dos efeitos contraproducentes da exposicdo a ambientes de trabalho
nao-ergondémicos e com elevada demanda fisica.

A analise dos resultados do estudo realizado com os trabalhadores do HMML
corrobora com pesquisas semelhantes relativas a tematica da saude do trabalhador e
QV (LUA et al., 2018; MASSUDA et al., 2017; ANDRADE; DANTAS, 2015; FREIRE et
al., 2015; MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015; BRANCO et al., 2010. Os achados
divergentes puderam ser compreendidos a partir da analise das peculiaridades da
populacdo estudada e do ambiente de pesquisa. Os resultados apontaram para
necessidade de melhoria tanto no aspecto ambiental quanto no aspecto

organizacional do trabalho na instituicao.
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A condicdo inadequada do componente ambiental foi ratificada pelo menor
escore entre as dimensdes de ST. O componente da satisfacdo merece atencdo na
medida em que quase todas as dimensdes obtiveram valoragao ruim, & excecdo da
satisfacdo intrinseca com o trabalho, que se relaciona mais diretamente a satisfacéo
do trabalhador com sua profissdo e com o seu trabalho enquanto fator de realizacéo,
recebendo pouca ou nenhuma influéncia do ambiente. As demais dimensdes
relacionaram-se, basicamente, com aspectos externos ao trabalhador.

No que se refere a percepcdo de exposicdo ao EO, embora a maioria dos
participantes tenha percebido o ambiente com menor potencial para a ocorréncia de
estresse, algumas situacdes e caracteristicas organizacionais podem propiciar uma
interpretacdo equivocada de elevados niveis de autonomia e o controle no trabalho,
como por exemplo as fragilidades na implementacdo de protocolos assistenciais,
sistematizacdo e padronizacao das rotinas e procedimentos realizados nos diversos

setores do hospital.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que o perfil do trabalhador do HMML foi do sexo feminino, com
idade média de 41,8+9,6 anos, casado ou em unido estavel, praticante de atividade
fisica regularmente, com nivel superior e pos-graduacdo e renda de até quatro
salarios-minimos vigentes, atuante em mais de um emprego, com carga horaria
semanal de 21 a 30 horas. O tempo médio de servi¢go na fungéo foi de 7+6,6 anos, as
categorias profissionais mais frequentes foram os técnicos em enfermagem e o0s
médicos.

Quanto aos modelos teoricos de exposicdo ao EO, a maioria referiu situar-se
no trabalho ativo e mostrou-se insatisfeita no trabalho, sendo a média de satisfacao
geral 2,53+0,73, considerada baixa. O nivel de QV geral foi considerado de regular
para bom, com média de 65,62+12,45, tendo o dominio do meio ambiente recebido a
menor pontuacdo e o dominio das rela¢des sociais, a maior.

A andlise da correlacao do EO, da ST e da QV dos trabalhadores do HMML é
sobremaneira complexa e permeia diversas situacoes peculiares. A elevada demanda
psicolégica do trabalho aliada ao ambiente fisico inadequado, com superlotacdo de
pacientes, deficiéncia no quantitativo de recursos humanos e materiais, além da
complexidade do trabalho em maternidades com atendimento a gestantes de alto risco
e UTI neonatal podem ter contribuido para a piora na QV dos trabalhadores.

Por outro lado, o alto grau de controle sobre o trabalho e o apoio social
apresentaram-se como auxilio na contraposicdo das adversidades. Ademais, a
satisfacdo intrinseca com o trabalho, subjetiva, pessoal e com duracdo mais
permanente, pode ser uma estratégia eficiente de enfrentamento ao adoecimento dos
trabalhadores.

A pesquisa apresentou limitagdes. A opcéo por estudo de natureza transversal
impossibilita o estabelecimento de relagdo causa e efeito entre 0s construtos
investigados. A extrapolacdo e comparacao dos resultados requer cautela, pois a
selecdo de uma unica unidade hospitalar, com caracteristicas de maternidade, pode
restringir a comparagcdo com outros tipos de hospitais. Ademais, as informagdes
obtidas por meio de instrumentos de pesquisa podem estar sujeitas a vieses de
prevaléncia, de memoria e de adocéo de respostas socialmente aceitas por parte dos

respondentes.
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A caréncia de estudos com abordagem correlacional semelhante dificultou a
comparacao dos resultados encontrados. Na literatura consultada, houve predominio
das analises descritivas, sendo limitadas as analises correlacionais e, ainda mais
raras, as que envolveram mais de uma variavel independente associada a variavel-
desfecho e caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais. Assim, espera-se que
esta pesquisa colabore com a abordagem correlacional entre os construtos da saude
do trabalhador.

A inclusédo das diversas categorias profissionais atuantes no HMML buscou
contribuir com o aprofundamento cientifico na area da saude do trabalhador a partir
da analise da influéncia dos aspectos organizacionais e fisicos do ambiente de
trabalho como um fator comum de exposigao.

Os resultados apresentados denotaram a complexidade da relacdo entre o
trabalhador, o trabalho e o ambiente. As analises de correlacdo aqui descritas e
discutidas almejaram colaborar com a elucidacéo dos fatores influentes na ocorréncia
do EO, na percepcao de ST e possiveis repercussées na QV dos trabalhadores do
HMML. E, assim, subsidiar acdes que favorecam e enriquecam o cotidiano de trabalho
dessas pessoas.

Conclui-se que a adocdo de medidas de adequacdo do ambiente fisico do
trabalho e das caracteristicas organizacionais referentes a intensa demanda no
trabalho vivenciada pelos profissionais de nivel médio, melhoria quanto a
remuneracao dos servidores a fim de que ndo necessitem atuar em multiplos vinculos
ou cumprir extenuante carga horaria semanal de trabalho, incentivo a pratica regular
de atividade fisica e ao fomento de estratégias que viabilizem o incremento da ST em
todas as suas dimensdes, podem proporcionar aos trabalhadores do HMML avancos
na busca por melhor QV.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“ESTRESSE, SATISFACAO NO TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA DE TRABALHADORES DE UMA MATERNIDADE PUBLICA”. O objetivo deste trabalho
€ conhecer os niveis de estresse e satisfacao no trabalho e os fatores associados a qualidade
de vida dos trabalhadores do Hospital da Mulher M&e Luzia. Para podermos realizar o estudo
sera necessario que o (a) Sr. (a) se disponibilize a participar respondendo questionarios, que
demoram em média trinta minutos, em dia e horario previamente agendados para sua
conveniéncia. Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro para
avaliar como estao os niveis de estresse e satisfagao no trabalho e a qualidade de vida dos
trabalhadores da maternidade publica de referéncia do nosso estado. Os riscos da sua
participacao nesta pesquisa sdo desconforto psicolégico ou cansaco decorrentes do
preenchimento dos questionarios. Em virtude de as informacdes coletadas serem utilizadas
unicamente com fins cientificos, sdo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo, do qual o (a) Sr.(a) recebera uma copia.

Os beneficios da pesquisa sao indiretos, pois a sua participagao contribuira para o
conhecimento cientifico na area de saude do trabalhador e nos ajudara a verificar como estao
os trabalhadores da maternidade, cujos dados poderao servir como embasamento para agdes
promovedoras de saude, satisfagdo e qualidade de vida no ambiente de trabalho. Nao ha
beneficios diretos nem remuneragdo por esta participagcdo. O (a) Sr.(a) tera o direito e a
liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente, ou dela retirar-se a
qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relagéo a sua atuagdo nesta
instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel
através do telefone: (96) 991242311 (celular). O senhor (a) também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa Rodovia JK,
s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa
e/lou sobre a sua participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja
agradecemos!

Eu (nome por
extenso) declaro que apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo,
e entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada
“ESTRESSE, SATISFACAO NO TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA DE TRABALHADORES DE UMA MATERNIDADE PUBLICA”.

Macapa, de de 20 .

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante.

Pesquisadora: Manuela Siraiama Marques Duarte. Universidade Federal do Amapa. Celular:
(96) 99124-2311. E-mail: msmd.pesquisa@gmail.com
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

) Sobrevocé: ldade: _~ Sexo: __ Estado Conjugal:

- Grau de Instrucdo (completo): Ensino Fundamental (1°grau) _ ; Ensino Médio (2°grau)
. Ensino Técnico ____; Ensino Superior _ ; Especializacdo_ ; Mestrado___ ;
Doutorado

- Nas ultimas 2 semanas, vocé praticou alguma atividade fisica, por opgdo? sim____; ndo

II) Sobre seu trabalho:

- Qual a fungéo e em que setor de trabalho vocé atua no HMML?
- Ha quanto tempo vocé trabalha no HMML? E no setor atual?

- Quantos empregos/atividades de trabalho remuneradas vocé tem?

- Quantas horas por semana vocé trabalha no HMML? E no total (todas as atividades)?

-Considerando o valor de 1 salario minimo (SM) atual (R$954,00), qual a sua renda liquida
oriunda do trabalho no HMML?
até 04SM____ ;até 06SM____ ;até 08SM___ ; maisde 08SM .
04SM=R$3.816,00 | 06SM=R$5.724,00 | 08SM=R$7.632,00 10SM=R$9.540,00

-O emprego no HMML é a sua principal (maior) fonte de renda? Sim ; Nao

-Vocé trabalha em escala extra ou plantdo remunerado no HMML? N&o © Sim :

-J4 se afastou do trabalho por doenca ou acidente relacionado ao trabalho? N&o :
Sim X

-J4 se afastou do trabalho por doenga psiquica ou emocional (por exemplo: depressao,

esgotamento, estresse, sindrome do pénico ou outro)? Nao : Sim :

-Vocé ja quis faltar ao trabalho porque estava apenas sem vontade de comparecer (sem estar

doente, considere o periodo de 1° de Janeiro de 2017 até hoje)
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APENDICE C

Absenteismo-doenca entre servidores publicos estaduais da area da
saude no extremo Norte do Brasil.
Sick-leave among state public health workers in the far North of Brazil.

RESUMO:

Objetivo: analisar as licencas médicas de servidores publicos estaduais que
atuam na &rea da saude, no estado do Amapa. Método: estudo descritivo, transversal,
epidemioldgico, com dados coletados de 4.228 prontuarios funcionais disponiveis na
Junta Médica do Estado, durante o més de janeiro de 2018. A analise dos
afastamentos nos anos de 2015, 2016 e 2017 totalizou 1.190 auséncias. Resultados:
0 absenteismo-doenca geral foi de 19,5%. A maior frequéncia ocorreu em mulheres
(85,9%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (39,6%), com até sete anos de servico (52%).
A média de dias por afastamento foi superior para os homens (14,4+1,99) em relacéo
as mulheres (14,3+0,45) e os motivos mais frequentes, conforme a CID-10, foram:
CID-Z (18,2%), CID-M (12,7%) e CID-ST (9,7%). Conclui-se que os servidores
publicos da area da saude no Amapéa afastam-se do trabalho por acompanhamento
de familiar, doenga osteomuscular e por lesdes externas.

Palavras-chave: Absenteismo; Licenca Médica; Recursos Humanos em
Saude; Empregados do Governo.

ABSTRACT

Objective: to analyze sick leaves of state public health workers, in the state of
Amapa. Method: a descriptive, cross-sectional, epidemiological study with data
collected from 4,228 functional records available at the State Medical Board during
January 2018, whose analysis of leaves in 2015, 2016 and 2017 totaled 1,190
absences. Results: general absenteeism-disease was 19.5%. The highest frequency
occurred in women (85.9%), in the age group of 30 to 39 years (39.6%), with up to
seven years of service (52%). The mean number of days by remoteness was higher
for men (14.4+1.99) than for women (14.3+£0.45) and the most frequent reasons
according to ICD-10 were: ICD-Z (18.2%), ICD-M (12.7%) and ICD-ST (9.7%). It is
concluded that public servants of health area in Amapa have frequent departures from
accompanying sick relatives, musculoskeletal disease and external injuries. It can be
concluded that public health officials in Amapa have frequent departures from
accompanying sick relatives, musculoskeletal disease and external injuries.

Keywords: Absenteism; Sick Leave; Health Manpower; Government
employees.

INTRODUCAO

O absenteismo é a auséncia ndo planejada do trabalhador ao trabalho,
quando sua presenca era esperada, tem etiologia multipla e complexa, posto que
envolve fatores pessoais, profissionais e ambientais (SILVA-JUNIOR; FISCHER,
2015) em uma perspectiva multicausal com interdependéncia de tais fatores (SILVA
JUNIOR; MERINO, 2017). Quando a auséncia do trabalhador se da por motivo de

adoecimento, recebe 0 nome de absenteismo-doenca e € considerado um problema
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de grandes dimensfes posto que influencia negativamente na dinamica laboral,
podendo ocasionar prejuizos materiais as empresas e organizacfes, como custo de
substituicdo do funcionario, sobrecarga dos funcionarios remanescentes, diminui¢cao
da produtividade (MARQUES et al., 2015) e, particularmente na area da saude, o
absenteismo-doenca repercute na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca
do paciente atendido.

No ambiente do servico publico, as auséncias por doenca tornam-se
especialmente relevantes tanto pelo volume de licencas e dias perdidos
(RODRIGUES et al., 2013), quanto pela estabilidade trabalhista assegurada pela
legislacdo estatutaria, em que os servidores permanecem ativos durante pelo menos
vinte e cinco anos, geralmente vinculados ao mesmo 6rgdo ou secretaria pelo qual
ingressou no servigco publico. A estabilidade no emprego pode apresentar um lado
nocivo pois, com menor risco de demissao/exoneracao, o servidor publico tende a
permanecer exposto por muito tempo as condicdes ambientais do trabalho que,
quando ndo adequadas, podem contribuir para o adoecimento relacionado ao
trabalho, além dos componentes fisicos e psiquicos pertinentes a repeticao de tarefas
e monotonia (MININEL et al., 2013).

A analise do absenteismo-doenca permite o conhecimento dos fatores
envolvidos com o adoecimento e contribui para o entendimento das condicdes de vida
e saude dos trabalhadores, uma vez que pode ser considerado um indicador relevante
de salde no ambiente de trabalho. Assim, a presente pesquisa se propde a
caracterizar os aspectos epidemiolégicos relacionados com absenteismo-doenca dos

servidores publicos do estado do Amapa.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo com delineamento epidemiol6gico, com corte
transversal, descritivo e retrospectivo realizado a partir de fonte secundaria de dados,
fornecidos pela Diviséo de Pericia Médica (DPM) do Estado do Amapa, orgao ligado
a Secretaria de Estado de Administracdo (SEAD), responsavel pelos exames
admissionais dos aprovados em concurso publico e pela andlise, concessdo e
homologacdo de afastamentos do trabalho por motivo de doenca dos servidores
publicos estaduais. A DPM concentra registros admissionais e médicos dos servidores
das secretarias, autarquias e departamentos ligados ao Governo do Estado do Amapa

(GEA), inclusive os registros dos 4.925 servidores publicos estaduais admitidos
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mediante concurso publico para a Secretaria de Estado da Saude (SESA), de acordo
com as informacdes constantes no sitio do portal transparéncia do GEA na Internet,
referentes ao més de novembro de 2017, acessado no més de janeiro de 2018
(http://www.transparencia.ap.gov.br/, Acesso em 30 de janeiro de 2018).

Os registros nos prontuarios foram submetidos aos seguintes critérios de
inclusédo: pertencer a servidor publico estadual efetivo; ter ocorrido durante os anos
de 2015, 2016 ou 2017, em qualquer més; constar dados completos sobre data de
ingresso no servigo publico, profissdo, data de nascimento, sexo e motivo do
afastamento de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relativos a Saude versdo 10 — CID-10. Apos avaliacdo criteriosa dos
prontudrios, a partir das variaveis de interesse, 4.228 apresentaram informacgdes
completas e foram submetidos a anélise.

Assim, 0 exame dos 4.228 prontuarios revelou 2.321 (f=54,9%) prontuarios
sem nenhum afastamento por doenca — trata-se do registro do exame admissional;
1.082 prontuarios apresentavam registros de afastamentos anteriores a 2015 (f=
25,6%) e 825 continham registros entre os anos de 2015 e 2017, representando 19,5%
do total. Como um mesmo servidor pode apresentar afastamento por doenca mais de
uma vez, e com motivos diversos, optou-se por analisar os registros de afastamentos,
ao invés de analisar o servidor (SANTANA et al., 2016), sendo entédo os afastamentos
por doenca a populagcédo deste estudo, os quais totalizaram 1.190.

Para a coleta e analise dos dados foram incluidas as seguintes variaveis:
guantitativo de afastamentos concedidos durante os anos de 2015, 2016 e 2017;
tempo de duracédo do afastamento; motivo do afastamento, de acordo com a CID-10;
data de ingresso no servico publico; numero de afastamentos anteriores e
caracteristicas sociodemogréficas: data de nascimento; sexo; e profissdo. A analise
estatistica descritiva permitiu o conhecimento e o detalhamento do perfil
sociodemogréafico dos servidores afastados, bem como sobre o0s motivos que
desencadearam os afastamentos. A sistematizacdo e tratamento estatistico dos
dados foram realizados por meio do programa Microsoft Excel®, versao 16.0. Este
estudo obedeceu a regulamentacdo ética em pesquisa com seres humanos
(Resolugdo n°466/2012 e complementares) e foi aprovado conforme o CAAE
78919417.7.0000.0003.

DISCUSSAO
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Os dados sobre os afastamentos dos servidores da SESA coletados na DPM
referem-se a diversas categorias profissionais relacionadas a area da saude, embora
seja perceptivel a prevaléncia de trabalhadores da enfermagem tanto nos
afastamentos, quanto nas informacdes disponiveis oficialmente pelo Governo do
Estado a respeito do quantitativo de servidores pertencentes a cada o6rgdo do
Governo. Na presente pesquisa optou-se por considerar as diferentes categorias,
posto que nos ambientes de trabalho na area da saude as equipes costumam ser
multiprofissionais, além dos servidores atuantes nas atividades-meio, 0s quais
ocupam fun¢des de ordem administrativa ou operacional, mas se inserem no ambiente
de trabalho relacionado a salude, estando, assim, expostos a diversos riscos

ocupacionais inerentes a este ambiente.

Embora ocorram investigacfes de afastamentos por capitulos da CID-10 de
maneira isolada, como por exemplo transtornos mentais e comportamentais (SILVA-
JUNIOR; FISCHER, 2015; SANTANA et al., 2016; OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA,
2015; MARTINS et al., 2016; BAASH; TREVISAN; CRUZ, 2017) e transtornos do
sistema musculoesquelético (WANG et al.,, 2015), na presente pesquisa foram
considerados os diversos capitulos, com vistas a possibilitar uma compreensdo mais
abrangente dos agravos que culminaram nos afastamentos. Além disso, acredita-se
gue a coleta de informacBes provenientes de pericia médica permite maior
confiabilidade e integralidade dos dados necessarios para a caracterizacdo do
absenteismo-doenca quando comparada a coleta de informacfes oferecidas pelos
préprios trabalhadores, por meio de autorrelato, observadas em pesquisas sobre a
tematica (RODRIGUES et al., 2013; DUARTE; LEMOS; ALCANTARA, 2017).

Nos registros dos prontuéarios funcionais dos servidores publicos estaduais
pertencentes a SESA, foram selecionados 1.190 afastamentos ocorridos nos anos de
2015, 2016 e 2017.

Em relagdo ao numero de afastamentos por ano, foi observado aumento no
quantitativo nos trés anos analisados, sendo 15% de 2016 em relagéo a 2015 e 11,3%
de 2017 em relagéo a 2016, sendo o total anual, em nameros absolutos 347, 399 e
444, respectivamente. Os afastamentos aumentaram nos trés anos de maneira geral
e no sexo feminino, ja para o sexo masculino houve aumento em 2016 em relagéo a
2015, porém houve queda no quantitativo de 2017 em relacdo a 2016, perfazendo

totais de 15% e 6,35% respectivamente. Ressalta-se que os afastamentos em 2017
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permaneceram cerca de 28% maiores que os de 2015. Tais resultados se
assemelham em parte com os observados em analise temporal de afastamentos
ocorridos de 1995 a 2005 em um estado do Sul do Brasil, em que as taxas de
absenteismo tenderam a diminuicdo quando comparados valores finais aos iniciais,
porém sofreram acréscimos e decréscimos entre 0os anos entre si, para ambos 0s
sexos (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

O perfil dos servidores que se afastaram por doenca, descrito na tabela 1,
apresenta predominio do sexo feminino (85,9%), de maneira semelhante a outros
estudos sobre o absenteismo na area da saude em que as trabalhadoras tendem a
se afastar mais do que os trabalhadores, embora com indices mais elevados que os
observados em um estudo com servidores publicos municipais, com 74,3%
(RODRIGUES et al., 2013) e trabalhadores de um hospital, cuja prevaléncia para as
trabalhadoras foi de 77,2% (DUARTE; LEMOS; ALCANTARA, 2017), e superior ao
encontrado em estudo sobre absenteismo-doenca de servidores publicos relacionado
a dor dentaria, cujo percentil foi de 64% (MIOTO; LIMA; BARCELLOS, 2014).

Condicao que pode estar associada ao quantitativo de mulheres atuantes na
area da saude, a autopercepcao da saude, busca mais frequente pelos servicos de
saude e as circunstancias familiares, as quais frequentemente sdo de
responsabilidade da mulher, como por exemplo: acompanhamento e cuidado de um
familiar adoecido, além da maior incumbéncia das tarefas domésticas, cujo esforco
fisico demandado é somado ao esfor¢o da atividade de trabalho, contribuindo para o
risco de adoecimento (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015; SANTANA et al., 2016;
BREY etal., 2017; TRINDADE et al., 2014; MUDALY; NKOSI, 2015; CUNHA; BLANK;
BOING, 2009).

Tabela 1 - Prevaléncia de afastamentos de servidores publicos estaduais, conforme variaveis
sociodemograficas e ocupacionais e ano. Macapa, Amap4, Brasil, 2018.

Variaveis 2015 (n=347) 2016 2017 (n=444) Total

Sociodemogréficas (n=399) (n=1190)

n f(%) n f (%) n f (%) n f (%)
Sexo
Masculino 46 13,3 63 15,8 59 13,3 168 14,1
Feminino 301 86,7 336 842 38 86,7 1022 859
Faixa etéaria
20 a 29 anos 32 9,2 49 12,3 38 8,6 119 10
30 a 39 anos 144 415 137 343 190 428 471 39,6
40 a 49 anos 106 30,6 153 384 133 30,0 392 32,9

50 a 59 anos 50 14,4 44 11,0 63 141 157 13,2
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60 anos ou mais 15 4,3 16 4,0 20 4,5 51 4,3
Tempo de servigo

até 7 anos 171 49,3 206 516 241 543 619 52,0
8 a 15 anos 102 294 106 26,6 124 27,9 331 27,8
16 a 22 anos 74 21,3 82 206 52 11,7 208 175
23 anos ou mais 0 0,0 5 1,3 27 6,1 32 2,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A faixa etéria que apresentou maior numero de afastamentos foi a
compreendida entre 30 a 39 anos, com 39,6%, superior dos valores encontrados em
pesquisa com servidores publicos municipais de diversas categorias profissionais,
lotados em diferentes érgédos, que foi de 27,5% para esta faixa etaria (RODRIGUES
et al., 2013), porém semelhante aos dados de pesquisa realizada com servidores
publicos federais no estado do Tocantins, cujos resultados para a faixa etaria de 31 a
40 anos foi de 36,9%. Tal diferenca pode ter ocorrido em funcao da tendéncia de maior
adoecimento em servidores da saude em relacdo a profissionais de outras areas de
atuacdo (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Em relagdo ao tempo de servigo, houve predominio de afastamentos de
servidores com até sete anos de trabalho, com 52% do total, menor que os valores
encontrados em estudo sobre absenteismo-doenca em servidores de hospital na
regido sudeste do Pais, cujos afastamentos de servidores com até seis anos de
servico foram de 76,5% (DUARTE; LEMOS; ALCANTARA, 2017) e que os achados
de pesquisa com servidores municipais de diversas categorias na regiao Centro-Oeste
do Pais, cuja frequéncia foi de 61,9% para servidores com menos de 10 anos de
servico (LEAO et al., 2015) corroborando com a hipétese de que os servidores
publicos tendem a se afastar do trabalho logo nos primeiros anos de servigo por conta
das prerrogativas legais e estabilidade trabalhista, mesmo na fase de estagio
probatorio, a qual compreende os trés primeiros anos de servico, conforme a
legislacdo adotada no estado do Amapa.

Entre os motivos de afastamento dos servidores, descritos na Tabela 2,
observou-se maior frequéncia do Capitulo XXI — CID Z que se refere aos fatores que
exercem influéncia no estado de saude e o contato com os servi¢cos de saude, com
18,2%, sendo que o CID relativo ao acompanhamento do servidor a familiar doente
(Z276.3) e responsavel sozinho por 14,7% de todos os afastamentos analisados.

Tabela 2: Motivos de afastamento de servidores publicos estaduais da SESA, conforme capitulo da CID-10, sexo
e ano de afastamento. Macapa, Amapa, Brasil, 2018.
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Capitulos 2015 2016 2017 GERAL

n f (%) n f (%) N f (%) n f (%)
CIbZz 69 19,9 62 15,5 85 19,1 216 18.2
CID Z FEM 63 18,2 59 14,8 79 17,8 201 16.9
CID Z MASC 6 1,7 3 0,75 6 1,35 15 1.3
CIDM 35 10,0 58 14,5 58 13,0 151 12.7
CID M FEM 32 9,2 46 115 51 115 129 10.8
CID M MASC 3 0,8 12 3,0 7 1,6 22 1.8
CID ST 27 7.8 47 11,8 41 9,2 115 9.7
CID ST FEM 20 5,8 32 8,0 26 5,6 78 6.6
CID ST MASC 7 2,0 15 3,75 15 3,4 37 3.1
CIDO 37 10,7 40 10,0 34 7,7 111 9.3
CIDK 37 10,7 36 9,0 35 7,9 108 9.1
CID K FEM 33 9,5 29 7,3 28 6,3 20 7.6
CID K MASC 4 1,15 7 1,75 7 1,6 18 1.5
CIDN 22 6,3 22 55 40 9,0 84 7.1
CID N FEM 16 4,6 22 5,5 33 7,4 71 6.0
CID N MASC 6 1,7 0 0 7 1,6 13 1.1
CIDC-D 22 6,3 23 5,8 28 6,3 73 6.1
CID C-D FEM 19 55 20 5,0 24 54 63 5.3
CID C-D MASC 3 0,9 3 0,75 4 0,9 10 0.8
CIDF 11 3,2 27 7,1 27 6,1 65 5.5
CID F FEM 9 2,6 19 47 24 54 52 4.4
CID F MASC 2 0,6 8 2,0 3 0,7 13 1.1
CID A-B 17 49 30 7,5 14 3,15 61 5.1
CID A-B FEM 13 3,7 21 5,3 14 3,15 48 4.0
CID A-B
MASC 4 1,15 9 2,3 0 0 13 1.1
CIDH 15 4,3 14 3,5 28 6,3 57 4.8
CIDHFEM 12 3,4 13 3,25 22 4,9 47 3.9
CID H MASC 3 0,9 1 0,25 6 1,4 10 0.8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nesta pesquisa, os CID relativos a convalescenca de procedimento cirdrgico
(Z54.0) foram classificados conforme a doenca ou agravo originario do procedimento,
a excecao dos procedimentos de cirurgia plastica que permaneceram incluidos no CID
Z (TABELA 2).

Condicdo semelhante aos afastamentos de servidores publicos municipais de
diversas categorias e areas de atuacao, na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do
Sul, os quais demonstraram que 15,34% do total foi determinado por situacdes
listadas no capitulo XXI da CID-10, sendo esta a segunda causa mais frequente dos
afastamentos (SANTOS; MATTOS, 2010). Em pesquisa realizada com servidores
publicos municipais na cidade de Goiania, em Goias, 31,2% dos afastamentos foram
devidos aos CID do capitulo XXI, porém, foi excluido o afastamento para
acompanhamento de familiar, sendo 95% dos observados relacionados a
convalescenca (LEAO et al., 2015).



84

A andlise da tendéncia temporal de afastamentos entre servidores publicos
estaduais da area da saude e administracdo no estado de Sao Paulo, mostrou que 0s
afastamentos codificados neste capitulo se apresentaram apenas como a terceira
causa de licencas-médicas, com 15,16% em relacdo ao total analisado, sendo
ligeiramente maior, 15,19%, quando considerados apenas os servidores da area da
salude (CUNHA; BLANK; BOING, 2009). Ressalta-se que, nestas duas ultimas
pesquisas, ndo houve informacé&o sobre os CID de convalescenga e acompanhamento
de familiar nos resultados apresentados.

Os afastamentos para acompanhamento de familiares tendem a ser maior no
servico publico, principalmente estatutario, por conta do amparo e prerrogativas legais
que asseguram o nao desconto dos dias ausentes bem como ndo ha aumento do risco
de demissao/exoneracao durante afastamentos por doenca, desde que devidamente
autorizados pelo setor responsavel. Assim, o servidor publico se sente mais seguro
em usufruir da prerrogativa do afastamento para tratamento de doencas ou
acompanhamento de familiar posto que conta com estabilidade trabalhista (SANTOS;
MATTOS, 2010).

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram
12,7% dos afastamentos totais. Em pesquisa sobre os afastamentos na Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo foi observada maior prevaléncia das doencas do
sistema osteomuscular em servidores com atividade assistencial (21,5%) quando
comparada a outras atividades, dentro da area da saude (SALA et al., 2009). Estudo
realizado por meio de andlise de banco de dados de servidores publicos do quadro
federal e estadual, na area da enfermagem, apontou que as doencas osteomusculares
foram responsaveis por 21% das notificagdes constantes, sendo a causa principal de
afastamento observada (MININEL et al., 2013).

Os afastamentos por distarbios musculoesqueléticos foram a segunda
principal causa de absenteismo em servidores da area da saude do estado de Santa
Catarina (BAASH; TREVISAN; CRUZ, 2017), com cerca de 20,41% do total. Os dados
da presente pesquisa corroboram com os achados de estudo realizado em hospital
da regido Sul do Brasil, o qual apontou os afastamentos por distlrbios
musculoesqueléticos com 16,4% do total, contudo, determinaram o maior percentual
de dias perdidos por capitulo da CID, com 20% do total (BREY et al., 2017).
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Em diferentes analises sobre absenteismo-doenca, os disturbios
osteomusculares frequentemente se configuram entre as trés principais causas de
afastamentos corroborando com a premissa de que o trabalho na &rea da saude
apresenta-se bastante complexo e com potencial para desencadear ou influenciar no
surgimento de tais adoecimentos relacionados a atividade de cuidar (LEAO et al.,
2015).

Os trabalhadores da érea da saude lidam com caracteristicas ambientais
bastante singulares que podem contribuir com o0 adoecimento relacionado ao trabalho,
posto que o cuidado ao paciente demanda constantes e intensos esforcos fisicos
(MININEL et al., 2013), exposicdo a mobilidrio ndo-ergonémico, sobretudo quanto a
altura dos leitos e bancadas de procedimentos; além da auséncia de pausas e adoc¢ao
de posturas inadequadas durante a jornada de trabalho.

No que se refere ao quantitativo de dias perdidos e a duracdo média das
licencas por afastamentos, descritos na tabela 3, € possivel observar aumento nas
médias de dias por ano do afastamento, sendo 14,3 dias (+2,8) em 2015, 14,3 dias
(#1,11) em 2016 e 14,4 dias (+0,8) em 2017.

Tabela 3 - Dias de auséncia no trabalho de servidores publicos estaduais, conforme sexo e ano.
Macapda, Amap4, Brasil, 2018.

Variaveis 2015 (n=4647) 2016 (n=5753) 2017 (n=6483)

Dias Perdidos

(n=16883)

Dias de auséncia n f (%) n f (%) n f (%) n f (%)
masculino 562 12,2 1023 17,8 1097 16,9 2682 159
feminino 4085 87,9 4730 82,2 538 83,1 14201 84,1
Média de dias de

auséncia por média +DP média +DP média +DP média +DP
afastamento

masculino 12,19 1,35 15,12 299 16,0 4,88 14,43 1,99
feminino 1485 3,45 14,01 1,68 14,17 0,5 14,34 0,45
geral 1429 2,79 1433 1,11 144 0,79 14,34 0,06

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tais dados se apresentaram consideravelmente superiores aos encontrados
em estudo com pessoal de enfermagem em hospital do interior, na regido Sul do
Brasil, cuja média de dias por afastamento foi de 8,47+21,95 (TRINDADE et al., 2014),
porém inferiores aos observados nos afastamentos de servidores por transtornos
mentais e comportamentais, cuja meédia foi de 44 dias por afastamento (OLIVEIRA;
BALDACARA; MAIA, 2015) e entre os servidores municipais na regiao Centro-Oeste,
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em que a média geral foi de 22 dias por afastamento, sendo 23 dias para 0 sexo
feminino e 26 para o sexo masculino (LEAO et al., 2015).

Quando considerada a variavel sexo ndo houve linearidade para o sexo
feminino, posto que foi observada reducdo da média no ano de 2016 em relacéo a
2015, 14,9 (£3,5) e 14 (+1,7), respectivamente, com ligeiro aumento de 2017 em
relacdo a 2016, 14,2 (x0,5) e 14 (+1,7), embora permaneca menor que em 2015. Para
0 sexo masculino chama a atengdo o aumento na média de dias por afastamento no
ano de 2016, 15,1 (+3,0) em relacdo ao ano de 2015, 12,2 (+1,4), seguido pelo
aumento nas meédias do ano seguinte, 2017, 16 (+4,9), em relacdo a 2016.

De uma maneira geral, os afastamentos tenderam ao aumento em ndameros
absolutos e em relacéo aos dias perdidos por afastamento, porém a despeito do que
ocorreu com os afastamentos de servidoras, isto €, a alternancia entre acréscimo e
decréscimo entre as médias anuais, os afastamentos de servidores permaneceram
apresentando acréscimo em relacdo as médias de dias por afastamento, mesmo que
tenha ocorrido decréscimo nos numeros absolutos de afastamentos de 2017 em
relacdo a 2016, o que implica em concluir que, mesmo se afastando menos, os
servidores do sexo masculino tendem a ficar mais dias ausentes por afastamento,
corroborando com os achados de estudo sobre afastamentos de servidores da saude
no estado de Sao Paulo, cujos autores consideram a hipétese de que os homens
tendem a se afastar por doengcas com maior cronicidade e gravidade, o que
demandaria, provavelmente, mais tempo para recuperacdo e poderia ilustrar a
tendéncia dos homens de buscar menos os servigos de saude do que as mulheres
(SALA et al., 2009; CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Outro fator a ser considerado na analise dos dias de afastamento é a inclusédo
ou ndo dos afastamentos inferiores a trés dias, principalmente os de um dia. Na
presente pesquisa estas auséncias ndo foram contabilizadas por conta da rotina
organizacional da DPM do Estado do Amapa, a qual realiza o atendimento e pericia
dos servidores cujos afastamentos séo iguais ou superiores a trés dias quando o
atestado é do proprio servidor ou de seu familiar amparado legalmente, ao passo que
os atestados de um a trés dias podem ser entregues diretamente a chefia imediata do
servidor, sem gue passem pela pericia médica, razdo pela qual os afastamentos de
até trés dias representaram apenas 1,1% (n=13) dos afastamentos incluidos nesta

pesquisa, totalizando noventa dias perdidos.
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A relevancia deste cenario que pode ser corroborada pelos achados de estudo
sobre absenteismo por dor dentaria que resultou em 17,8% de auséncias e destas,
93,2% era de um dia (MIOTTO; LIMA; BARCELLOS, 2014) e o absenteismo de
servidores publicos de um hospital na regido Sul do Brasil, em que os afastamentos
de um dia representaram 31% do total e quando somados os afastamentos de um a
trés dias, a representatividade foi de 58,4% (BREY et al., 2017). Os autores sugerem
que a nado obrigatoriedade de o servidor comparecer ao setor responsavel pela
concessao de licengcas-médicas em face a apresentacdo de atestados inferiores a trés
dias pode acarretar em subnotificacdo e consequente distorcdo da realidade dos
eventos relacionados ao absenteismo-doenca.

Compreender as circunstancias motivadoras e contribuintes para o
absenteismo-doenca no servigco publico pode ser uma tarefa complexa, posto que
inlmeros cenarios e situacdes devem ser considerados. Contextos em que haja
dificuldade na obtencdo dos dados, pois estes nem sempre estdo sistematizados ou
informatizados; variedade de fatores envolvidos com os afastamentos, como licenca
para acompanhamento de familiar ou tratamento ambulatorial continuado, licenga
para exames de rotinas, entre outros; além das diferencas nas rotinas administrativas
relativas aos atestados médicos e odontolégicos podem se apresentar como entraves
ao melhor entendimento do absenteismo-doenca enquanto fenébmeno relacionado ao
trabalho e ao trabalhador. Aliado a isso, ha de se ressaltar as diferencas
metodoldgicas entre as pesquisas, fator que dificulta a comparacédo dos resultados e,
por conseguinte, as conclusées depreendidas (MIOTTO; LIMA; BARCELLOS, 2014;
LEAO et al., 2015).

Ademais, o absenteismo-doenca no servico publico necessita ser mais
estudado e melhor compreendido, pois, pela propria caracteristica da estabilidade, os
servidores tendem a exercer suas atividades de trabalho durante muito tempo,
permanecendo expostos aos riscos ocupacionais do ambiente de trabalho na area da
saude, o que pode contribuir para maior ocorréncia de adoecimentos, ocasionando

aumento nos custos e deterioracdo na qualidade da prestacao dos servicos em saude.

CONCLUSAO
O presente estudo permitiu a caracterizacdo e a andlise dos aspectos
epidemioldgicos dos afastamentos dos servidores publicos do estado do Amapa.

Houve predominio de mulheres e na faixa etaria de 30 a 39 anos. Ocorreram com
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maior frequéncia em servidores com até sete anos de servico. A média de dias por
afastamento foi progressiva a cada ano, quando considerado o total geral e para o
sexo masculino. Porém, para as mulheres houve variacdo de um ano para outro. O
capitulo da CID com maior ocorréncia foi o XXI, seguido pelos transtornos do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo e posteriormente por lesbées, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas. Considerando o total de dias
perdidos, houve aumento em todos os segmentos, condicdo que desperta a atengao
para o impacto organizacional e financeiro decorrente destas auséncias, bem como
as possiveis consequéncias na qualidade dos cuidados em saude e seguranca do
paciente.

Os achados da presente pesquisa merecem cautela ao serem comparados
com outros estudos sobre absenteismo-doenca tendo em vista os critérios
metodoldgicos adotados, especialmente a selecdo e organizacdo de determinados
CID. Entre as limitacBes desta pesquisa, destaca-se a ndo-informatizacdo dos dados
dos prontuarios dos servidores, que compromete o registro das informacdes
constantes e contribui para a perda de dados; além da opc¢éo por incluir apenas os
servidores da area da saude, condicdo que pode limitar a extrapolacdo das analises
dos afastamentos para outras atividade de trabalho.

Considerando a representatividade dos servidores publicos estaduais na
populacdo economicamente ativa, compreender 0 absenteismo-doenca pode
contribuir sobremaneira para a melhoria das condi¢cdes de vida e trabalho dos
servidores, além de colaborar com a diminui¢do do impacto financeiro decorrente das
auséncias e da sobrecarga de trabalho infringida aos trabalhadores remanescentes,
posto que acarreta queda na produtividade e prejuizo na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. Além disso, com base em dados fidedignos, é possivel
elaborar e implementar estratégias mais eficientes de promogdo de saude e

prevencao de doencas no ambiente de trabalho no servigo publico estadual.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ESTRESSE, SATISFAGAO NO TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS A
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DE UMA MATERNIDADE PUBLICA.

Pesquisador: Manuela Siraiama Marques Duarte

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 78919417.7.0000.0003

Instituicdo Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.410.107

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa pretende descrever o perfil sdcio-ocupacional e estimar os niveis de estresse, satisfacdo no
trabalho e qualidade de vida em trabalhadores de maternidade publica, analisando os fatores associados a
esta prevaléncia. E um estudo de carater transversal e descritivo, cuja amostra compreende 260
trabalhadores, de ambos os sexos, de diversas faixas etarias, que desempenham suas atividades laborais no
Hospital da Mulher M&e Luzia, na cidade de Macapé (AP). Os dados serdo coletados por meio de
preenchimento de quatro instrumentos de pesquisa: questionario sociodemogréafico, Questionario do
Conteudo do Trabalho, Questionario de Satisfagdo no Trabalho e Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacédo Mundial de Saude, na versédo breve. Espera-se que haja associa¢édo entre niveis mais altos de
estresse ocupacional e niveis mais baixos de satisfagdo no trabalho com menores indices de qualidade de
vida.

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo quantitativo, descritivo e transversal, a qual tem como
objetivo principal analisar a possivel influéncia dos niveis de estresse e satisfagao no trabalho junto a qualidade
de vida auto percebida em trabalhadores do Hospital da Mulher Mde Luzia. A populacéo de trabalhadores é
de 720 (dados de maio de 2017), sendo a amostra estimada em 258 (do tipo estratificada proporcional),
assumindo um erro amostral de 5%. A abordagem dos
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trabalhadores serd realizada pela pesquisadora responséavel, durante o horario de trabalho e

no ambiente de atuacdo destes. Sera ofertada aos participantes a possibilidade de responder aos
guestionéarios em local mais reservado — uma sala do tipo consultério — de modo a garantir sua privacidade e
tranquilidade durante a participagdo na pesquisa, posto que, esta participacdo demanda cerca de trinta
minutos, entre apresentagdo do pesquisador, esclarecimentos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento dos questionarios (questionario sociodemografico,
Questionario do Conteudo do Trabalho, Questionario de Satisfacao

no Trabalho e Questionario de Qualidade de Vida da Organiza¢dao Mundial de Saude, na versao breve). Apds
coleta dos dados junto aos participantes, seréo coletados os dados sobre absenteismo por doenca na Junta
Médica Oficial do Estado do Amap4, por meio da analise das fichas de atendimento dos servidores. Os
participantes serdo selecionados por meio de estratificacdo de amostra, de acordo com as etapas a seguir:1)
listagem dos trabalhadores por setor de trabalho no ambiente hospitalar, em ordem alfabética, com numeragao
linear progressiva;2) agrupamento por categoria profissional;3) sorteio eletrénico dos nimeros da listagem de
servidores, obedecendo a representatividade de categoria, até alcancar a amostra recomendada (258
participantes.Os dados serdo tratados por meio do Pacote Estatistico SPSS para Windows, em sua versao
mais recente, além de analise estatistica descritiva, inferencial e analises de regressao.O projeto-piloto sera
realizado seguindo a metodologia da pesquisa principal, porém, com uma amostra reduzida, composta por
vinte e seis participantes, 0s quais obedecerdo aos mesmos critérios de inclusdo de participantes da pesquisa.
O projeto-piloto visa obter parametros de viabilidade de execuc¢do da pesquisa principal, como por exemplo:
0 tempo de resposta aos questionarios e eventuais duvidas dos respondentes sobre os itens dos
questionarios. Além disso, o projeto-piloto

permite a realizagdo de ajustes na metodologia, se necessarios, para melhor execugdo desta durante a
pesquisa principal, posto que proporciona otimiza¢ao do tempo e dos recursos utilizados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os niveis de estresse ocupacional, satisfacéo no trabalho e qualidade de vida de trabalhadores de
uma maternidade publica.

Objetivo Secundario:
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- Descrever o perfil sdcio-ocupacional dos trabalhadores participantes;

- Caracterizar o absenteismo por doenga dos trabalhadores do HMML,;

- Avaliar o nivel de estresse relacionado ao trabalho no HMML;

- Identificar o grau de satisfagé@o no trabalho dos trabalhadores participantes;

- Avaliar o nivel de qualidade de vida dos trabalhadores participantes.

- Analisar a interrelagdo entre o estresse ocupacional, a satisfa¢éo no trabalho e a qualidade
de vida dos trabalhadores do HMML.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacdo nesta pesquisa sao desconforto psicoldgico ou cansago decorrentes do
preenchimento dos questionarios.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sao indiretos, pois a participacdo contribuird para o conhecimento cientifico na
area de saude do trabalhador e nos ajudara a verificar como estéo os trabalhadores da maternidade, cujos
dados poderao servir como embasamento para agdes promovedoras de salde, satisfacdo e qualidade de
vida no ambiente de trabalho. Nao ha beneficios diretos nem remuneragao por esta participacao.

Comentérios e Considera¢des sobre a Pesquisa:
pesquisa relevante e exequivel

Consideragfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
1. TCLE: contem metodologia, riscos e beneficios conforme previsto na resolu¢do 466/2012
2. Termos de anuéncia institucional: apresentados e de acordo com a resolucéo 466/2012

Recomendacgoes:
sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias
Sugiro aprovagéo do projeto

Considerag0Oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Q6o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 16/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_997955.pdf 07:16:12
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 16/09/2017 |Manuela Siraiama Aceito
Assentimento / 07:13:28 |Marques Duarte
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_jme.jpg 16/09/2017 [Manuela Siraiama Aceito
07:08:14 |Marques Duarte

QOutros carta_hmml.jpg 16/09/2017 [Manuela Siraiama Aceito
07:07:18 |Marques Duarte

Projeto Detalhado / |projetoManuelaSMDuarte.docx 16/09/2017 [Manuela Siraiama Aceito

Brochura 07:03:27 [Marques Duarte

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_cep.pdf 16/09/2017 [Manuela Siraiama Aceito
07:02:38 |Marques Duarte

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACAPA, 01 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Anneli Mercedes Celis de Cardenas

(Coordenador)
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ANEXO B — Carta de Anuéncia Institucional HMML

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

"HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA"

DEGLARAGAO
Declaro  para 08 devidos  fins _ que a realizacdo desta pesquisa
1n'§itulada Zwtfﬂm_, L. $atu t{k’uau 70 {/ut.,(.ue_éw o Tottus.. Ameciooles Q..

*mmcﬂ%m

............................................ atendera as exigéncias do Nucleo de Educagéo
Permanente do Hospltat da Mulher Mée Luzia, ficando os

..................................................................................................................

..........................................................................................................................................

comprometidos & apresentar os resultados da’pesquisa realizada, aos profissionais
desse hospital, em datas pré-estabelecidas por este setor de Educag#@o Permanente.

}t_ ah - Macap4, (0 de Mmoo de 201+.
José Ivo de Melo Souza
Diretor Geral HMML
Jecreto n° 3075 Set / 2016

Diretor (a) do Hospital da Mulher Mé&e Luzia

) M}rff'iuih K/ZD 7. %E/}/ﬁ———

Orientador(a) da Pésquisa

”Mrm&,, SUnaa G, nlcmg l}‘!»u.wu Mquu&bmqumwka cem:

Pesquisadores (as), email, e telefone <1134 134

Comissao de Etica
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ANEXO C - Questionario do Modelo Demanda-Controle-Suporte no Trabalho

(marque as respostas com um X)

Frequente-
mente

As vezes

Raramente

Quase
nunca

Nunca

Com que frequéncia vocé tem que fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez?

Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto é, produzir muito em pouco
tempo)?

Seu trabalho exige demais de vocé?

Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

O seu trabalho costuma apresentar
exigéncias contraditdrias ou discordantes?

Vocé tem possibilidade
de aprender coisas novas em seu trabalho?

Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados?

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

No seu trabalho, vocé tem que repetir
muitas vezes as mesmas tarefas?

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Concordo
totalmente

Concordo
mais que
discordo

Discordo
mais
que
concordo

Discordo
totalmente

Existe um ambiente calmo e agradavel onde
trabalho

No trabalho, nos relacionamos bem uns com os
outros

Eu posso contar com o apoio dos meus colegas
de trabalho

Se eu ndo estiver num bom dia,
meus colegas compreendem

No trabalho, eu me relaciono bem com
meus chefes

Eu gosto de trabalhar com meus colegas




ANEXO D - Questionario de Satisfacdo no Trabalho S20/23
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Classifique o grau de satisfag&o ou insatisfagédo Nem
gue o seu trabalho lhe proporciona, Totalmente | Parcialmente | Satisfeito Parcialmente | Totalmente
marcando com um X no que corresponda a sua | insatisfeito | insatisfeito Nem satisfeito satisfeito
opinido. Insatisfeito

1 Como vocé se sente com o trabalho

enguanto fator de realizacao?

2

Como vocé se sente com as
oportunidades que o trabalho Ihe
oferece para fazer coisas nas quais se
destaca?

Como vocé se sente com as
oportunidades que o trabalho Ihe
oferece de fazer coisas de que gosta?

Como vocé se sente com o seu
salario?

Como vocé se sente com 0s objetivos e
metas que deve alcancar?

Como vocé se sente com a higiene e a
salubridade do seu local de trabalho?

Como vocé se sente com o ambiente e
espaco fisico de seu local de trabalho?

Como vocé se sente com a iluminagéo
de seu local de trabalho?

Como vocé se sente com a ventilagdo
do seu local de trabalho?

10

Como vocé se sente com a
climatizacdo do seu local de trabalho?

11

Como vocé se sente com as
oportunidades de formacao e
atualizacéo oferecidas pela instituicdo?

12

Como vocé se sente com as
oportunidades de ascensédo na
carreira?

13

Como vocé se sente com as relagdes
pessoais com as instancias de poder?

14

Como vocé se sente com a supervisao
sobre o trabalho que realiza?

15

Como vocé se sente com a
periodicidade das inspecdes
realizadas?

16

Como vocé se sente com a forma como
avaliam e julgam seu trabalho?

17

Como vocé se sente com a igualdade
de tratamento e sentido de justica?

18

Como vocé se sente com 0 apoio
recebido das instancias superiores?

19

Como vocé se sente com a
possibilidade de decidir com autonomia
seu préprio trabalho?

20

Como vocé se sente com a sua
participacdo nas decisfes na
organizagdo ou na area de trabalho a
gue pertence?

21

Como vocé se sente com a
possibilidade que Ihe ddo em participar
nas decisfes de area de trabalho a que
pertence, sobre assuntos relacionados
a instituicdo?

22

Como vocé se sente com 0 modo como
sdo cumpridas as normas legais e os
acordos coletivos de trabalho?

23

Como vocé se sente com a forma como
se processam as negocia¢fes sobre a
contratacdo de beneficios?
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ANEXO E - WHOQOL - Abreviado (versdo em portugués)

Programa de Saude Mental
Organiza¢do Mundial de Saude
Genebra

Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questées. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar
em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes,
prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros 1 2 3 4 5
0 apoio que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu
"muito" apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros 1 2 3 @ 5
0 apoio que necessita?

Ou circular o nimero 1 se ndo recebeu “nada” de apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros 2 3 4 5

0 apoio que necessita?

Lembramos gque estas questdes sdo apenas exemplos e nhdo devem influenciar suas respostas.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a melhor
resposta.

Muito . Nem ruim .
i Ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Nem
Muito . insatisfeit . Muito
. S Insatisfeito Insatisteito Satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
satisfeito
udo satisfeita (o) vocé
2 Q , ( ) 1 2 3 4 5
esta com sua saude?

As questoes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

. Mais o
Nada Muito pouco s ou Bastante | Extremamente
menos
Em que medida que sua
3 dor (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 >
para levar sua vida diaria?
5 O guanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 que a sua vida tem 1 2 3 4 >
sentido?
7 O quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?
3 Qudo seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigao,
atrativos)?




certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

101

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco

10 Vocé tem gnergi'a suficiente 1 ) 4 5
para seu dia-a-dia?

11 VocéAé c.apa,]z. de aceitar sua 1 ) 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente

12 | para satisfazer suas 1 2 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé

13 | estdo as informagdes de que 1 2 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em gue medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade 1 2 4 5
de lazer?

As questGes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

. . . Nem ruim .
Muito ruim Ruim Bem Muito bem
nem bem
udo bem vocé é capaz
15 | Q P 1 2 3 4 5
de se locomover?
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
. Nem )
Muito o . o o Muito
) o Insatisfeito insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito o satisfeito
nem satisfeito
16 | Quado satisfeito (a) vocé esta com
1 2 3 4 5
0 seu sono?
17 | Qudo satisfeito (a) vocé estd com
sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito (a) vocé esta com
, 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito (a) vocé estd
, 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito (a) vocé esta com
suas relagOes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Quado satisfeito (a) vocé esta com
. 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
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. Nem .
Muito o . e s Muito
. e Insatisfeito insatisfeito Satisfeito e
insatisfeito e satisfeito
nem satisfeito
Quao satisfeito (a) vocé estda com
22 | o apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
23 | Quao satisfeito (a) vocé estda com
as condicdes do local onde 1 2 3 4 5
mora?
24 | Quado satisfeito (a) vocé esta com
0 seu Acesso aos servicos de 1 2 3 4 5
saude?
25 udo satisfeito (a) vocé esta com
Q . (a) 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais
26 & 1 2 3 4 5

como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONANIO?.........cceeciiiiiieiiiiee et erreee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este quUestionario?........ccccccvveeeieiiciiee e e

Vocé tem algum comentdrio sobre 0 qUESLIONAIIO? .......evviiiciiiieiicee e

OBRIGADA POR SUA COLABORAGAO.
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ANEXO F — Carta de Anuéncia Institucional DPM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE — PPGCS

Macapa, 08 de agosto de 2017.

Ao limo. Dr. Alexandre Manoel Torrinha da Silva.
Presidente da Junta Médica da Divisdo de Pericia Médica do Estado do Amapa.

De: Manuela Siraiama Marques Duarte.
Mestranda em Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Amapa.

Solicitacdo.

Com cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para solicitar a V.Sra.
autorizacdo para coleta de dados secundarios sobre as causas de afastamentos por
doenga dos servidores publicos estaduais, posto que tais informagdes se fazem
estritamente necessdrias para a producdo a minha dissertagdo de Mestrado intitulada
“Estresse, Satisfagdo no Trabalho e Fatores Associados a Qualidade de Vida de
Trabalhadores de uma Maternidade Pulblica”, sob orientagdo do Prof. Dr. Demilto

Yamaguchi da Pureza, cujo projeto encontra-se em anexo, e apresenta como um dos

objetivos especificos a caracterizagdo do absenteismo por doenca dos trabalhadores do
Hospital da Mulher Mae Luzia, por meio de coleta de dados junto ao servico de pericia
médica oficial.

Ressalto que, tanto a coleta como o tratamento dos dados, respeitardo as
resolugdes do Comité Nacional de Etica em Pesquisa no que se refere ao sigilo e
privacidade dos servidores, posto que a finalidade desta coleta de dados é
exclusivamente cientifica. E, havendo divulga¢do dos dados, sera somente realizada em
ambiente académico ou via publicacdo em artigos cientificos, sem nenhum tipo de

identificagdo ou personalizagdo dos dados apresentados.

\V
Manuela Siraiama Marques Duarte.

/

Manuela Siraiama Marques Duarte. Terapeuta Ocupacional, cadastro (GEA) 846511, matricula UNIFAP:
2017100613. Tel.:(96)99124-2311, email: manuelasiraiama@gmail.com
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