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RESUMO

Esta dissertacdo é um estudo descritivo e transversal, com o objetivo de
avaliar a relagao entre o estresse laboral de 368 enfermeiros (73,3% da populagao)
do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e o indice de Capacidade para o Trabalho e
suas correlagdes. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario com
questdes socio-ocupacionais e de duas escalas: a Job Stress Scale e o indice de
Capacidade para o Trabalho. Para analise e associacdo dos dados foi utilizado
Teste t-Student para as variaveis simétricas e o Qui-quadrado para as categoéricas. O
grupo de enfermeiros é predominantemente feminino (93,2%), com idade superior a
40 anos (51,8%), casado (64,8%), trabalha em atividades assistenciais (63,9%) nos
diferentes hospitais e unidades basicas de saude do GHC, esta na instituicdo em
média ha 10,89 anos, possui pelo menos um curso de Pdés-Graduagéo (76%) e
sente-se satisfeito com a unidade de trabalho (70,5%). ldentificou-se o estresse
laboral em 23,6% dos enfermeiros, sendo que 15,2% apresentaram Alta Exigéncia
no trabalho e 8,4% Trabalho Passivo, segundo o modelo de demanda-controle de
Karasek. O Apoio Social exerce influéncia positiva significativa sobre os grupos
expostos ao estresse laboral, bem como sobre os ndo expostos (Baixa Exigéncia e
Trabalho Ativo). Houve maior propor¢cédo de enfermeiros com percepgao de Alta
Exigéncia e Trabalho Passivo entre os que desenvolvem fungdo assistencial, em
unidades de pacientes adultos e que nao receberam treinamento no ultimo ano.
Quanto ao indice de Capacidade para o Trabalho, 51,4% dos enfermeiros obtiveram
escore de capacidade Moderada para o trabalho e 47,4%, Boa capacidade. A partir
destes achados, os dados foram agrupados em dois niveis: baixa e moderada (52%)
e boa e d6tima (48%) capacidade para o trabalho. Houve maior proporgao de
enfermeiros com percepgdo de Alta Exigéncia e Trabalho Passivo entre os que
trabalham no Servigo de Saude Comunitaria, nas unidades abertas e que atendem
pacientes adultos. Nao houve associacao entre os escores da Job Stress Scale e o
indice da Capacidade para o Trabalho dos enfermeiros. Essas disposicées laborais
direcionam-nos a inferir que esses achados podem estar associados a carga
psiquica de trabalho, que aumenta quando a liberdade na organizagéo diminui,
possibilitando o surgimento do sofrimento no trabalho. Também expressam a

relevancia do bom estado de saude fisico e psicolégico para o desempenho das



atividades laborais, sendo o Apoio Social uma estratégia promissora para o
enfrentamento dos agentes estressores do cotidiano de trabalho e estimulo para a

busca da autonomia dos enfermeiros.

Descritores: Estresse; Enfermeiros; Saude Ocupacional; Avaliacdo da Capacidade
de Trabalho; Pesquisa em Enfermagem.



RESUMEN

Esta disertacion, es un estudio transversal y descriptivo, con el fin de evaluar
la relacién entre el estrés laboral de 368 enfermeras (73,3% de la poblacion) del
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) y el indice de capacidad de trabajo y sus
correlaciones. La colecta de los datos se realizopor medio de un cuestionario sobre
la situacion socio-laboral y dos escalas: la escala de estrés en el trabajoy el indice
de la capacidad de trabajo. Para el analisis de los datos se utilizé la prueba t-Student
para las variables simétrica y prueba de Chi cuadrado para variables categéricas. El
grupo de enfermeros es predominantemente femenina (93,2%) mayores de 40 afos
(51,8%), casadas (64,8%), trabajando en actividades de atencion (63,9%) en
diferentes hospitales y unidades de Grupo Basico de Salud, en la institucion en
promedio 10,89 afios, tiene al menos un Curso de Posgrado (76%) y se sienten
satisfechos con la unidad de trabajo (70,5%). Se identifico el estrés del trabajo en
23,6% de los enfermeros y el 15,2% tenian trabajo de alta tension y trabajo pasivo
del 8,4%, segun el modelo de la demanda - control de Karasek. El apoyo social tiene
una influencia positiva significativa sobre los grupos expuestos al estrés en el trabajo
y en las no expuestas (una menor demanda y trabajo de la actividad). Una mayor
proporcion de enfermeras percibe la tensidén alta y el trabajo pasivo entre aquellas
que desarrollan la funcion de atencion de salud, en unidades de pacientes adultos
que no han recibido formacioén en el ultimo ano. Segun el indice de la capacidad de
trabajo, el 51,4% de las enfermeras tenian una puntuacién de la capacidad de
moderada a buena capacidad de trabajo y el 47,4%. A partir de estos resultados los
datos se agruparon en dos grupos: de baja y moderada (52%) y de buena o
excelente (48%), capacidad de trabajo. Una mayor proporcion de enfermeras que
percibe la tension alta y el trabajo pasivo entre las enfermeras que trabajan en el
Departamento de Salud Comunitaria en las unidades abiertas y la asistencia a
pacientes adultos. No hubo asociacion entre las puntuaciones de la Escala de Estrés
Laboral y Calidad de la capacidad de trabajo de las enfermeras. A través de estas
modalidades de trabajo, nos lleva a inferir que estos hallazgos pueden estar
relacionados con la carga de trabajo mental, que aumenta cuando la libertad de la
organizacion disminuye, dando la apariencia de estrés en el trabajo. Asimismo,

expresamos la importancia de una buena salud fisica y psicolégicamente para el



desempeno de actividades de trabajo, y el apoyo social una estrategia prometedora
para hacer frente a los agentes de estrés del trabajo diario y fomentar la busqueda
de la autonomia de las enfermeras.

Descriptores: Estrés; Enfermeras; Salud Ocupacional; Evaluacion de la Capacidad
de Trabajo; Investigacion en Enfermeria.



ABSTRACT

This dissertation is a descriptive and transversal study, with the objective of
evaluating the relation between the labor stress of 368 nurses (73.3% of the
population) of Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) and the Labor Capacity Index and
its correlations. The collection of data was made by of a questionnaire with questions
social-occupational aspects and by two scales: the Job Stress Scale, and the Labor
Capacity Index. For analysis and data association the t-Student test was used for the
symmetrical variables and the chi-square for the categorical ones. The group of
nurses is predominantly feminine (93.2%), with more than 40 years old (51.8%),
married (64.8%), works in assistance activities (63.9%) in different hospitals and
health basic units of the GHC, works in the institution from the average time of 10,89
years, have at least a Post-Graduation course (76%) and feels satisfied with the work
unit (70.5%). It was identified labor stress in 23.6% of the nurses, 15.2% presented
High Demand in work and 8.4% Passive Work, according to Karasek's demand-
control model. The Social Support exerts significant positive influence on the groups
exposed to labor stress, as well as on not exposed (Low Demand and Active Work).
It had greater ratio of nurses with perception of High Demand and Passive Work
between those who develop assistance function in adult patients units and who had
not received training in the last year. About the Labor Capacity Index, 51.4% of the
nurses had obtained the score of Moderate capacity for work and 47.4%, Good
capacity. From these findings, data were grouped in two levels: Low and Moderate
(52%) and Good and Excellent (48%) capacity for the work. It had greater ratio of
nurses with perception of High Demand and Passive Work between those who work
in the Communitarian Health Service, in the open units that take care of adult
patients. It did not have association between Job Stress Scale and Labor Capacity
Index scores for the work of nurses. These labor disposals direct us to infer that
these findings only can be associated to the psychic load of work, that increases
when the freedom of the organization diminishes, providing the sprouting of the
suffering in the work. Also express the importance of good health physically and
psychologically for the performance of work activities, and the Social Support a
promising strategy for coping with the stress agents of daily work and encouragement

for the pursuit of autonomy of nurses.
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1 INTRODUCAO

O estresse € um termo comum nos dias atuais e no cotidiano dos
profissionais de saude. Relatos por parte dos enfermeiros, que se sentem
estressados, sédo verbalizados diariamente, respaldando que a enfermagem é a
quarta mais estressante entre as profissdes existentes’.

Isso se verifica na realidade de um hospital de ensino de Porto Alegre, no
qual estas mesmas queixas sao constantes, tanto nas unidades de trabalho quanto
nos refeitérios e corredores. Além disso, a prevaléncia crescente de afastamentos do
trabalho por motivo de saude tem gerado preocupagado entre gestores e colegas,
face as repercussdes que gera no cotidiano laboral.

No periodo de 1/5/07 até 30/4/08, foram realizados 782 atendimentos a
enfermeiros no servico de saude do trabalhador dessa instituicido. Os motivos
desses atendimentos estdo vinculados a problemas de saude cuja maioria poderia
ser decorrente do estresse, como doengas imunoldgicas, osteomusculares,
cardiovasculares e gastrointestinais. Esses atendimentos geraram 1.087 dias de
atestados médicos (afastamento de até 15 dias) e 676 dias de afastamento (superior
a 15 dias de afastamento, sendo os funcionarios encaminhados ao Instituto Nacional
de Seguridade Social, o INSS). Considerando que a instituicdo possui 456
enfermeiros no seu quadro de pessoal, este numero revela que os enfermeiros, em
meédia, tiveram 1,71 atendimentos no servico de saude do trabalhador e 3,86 dias de
afastamento em um ano. Dados fornecidos pelo departamento pessoal do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo em julho de 2008.

No contexto governamental, entrou em vigor, no ano de 2004, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude (MS), que visa a redugao
de doencas relacionadas ao trabalho e dos acidentes, mediante a execugao de
acdes de promocgao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Suas diretrizes,
descritas na Portaria n°. 1.125% compreendem, entre outras, a atengéo integral a
saude dos trabalhadores, a capacitagcao de recursos humanos e a participacao da
comunidade na gestao dessas atividades. Para tanto, propde agdes de promogao,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagao e vigilancia em saude.

O MS desenvolve também uma politica de agao integrada com os ministérios

do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, cujas diretrizes compreendem: a
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ampliacdo das acdes, buscando a inclusdo dos trabalhadores no sistema de
promogao e protecdo da saude; a harmonizagdo das normas; a articulagcido das
acdes de promocgao, protecao e reabilitacdo da saude do trabalhador; entre outras.
Sendo assim, acredita-se que o estabelecimento de condi¢gdes de saude para os
trabalhadores € essencial na consecucgao dos objetivos desta proposta.

Nesta perspectiva, descreve-se que € necessario detectar precocemente os
problemas que desencadeiam desgastes ao trabalhador para instaurar acdes
interventivas que fornecam qualidade de vida®. Nesse sentido, visualiza-se o
estresse como um fator que pode afetar tanto a saude do trabalhador como sua
capacidade para o trabalho.

O estresse é considerado um processo psicofisiologico que podera resultar
em sintomas desagradaveis e deletérios a saude dos trabalhadores, tornando-se um
problema de satde publica®.

Um individuo esta submetido a uma situagao de estresse quando necessita
fazer frente a demandas que avalia como superiores a seus recursos, de maneira
que percebe ndo poder dar uma resposta efetiva’. Nesse tipo de situacdo, o
organismo emite uma resposta de estresse, que consiste em um importante
aumento da ativagao fisiolégica e cognitiva do organismo. Este, por sua vez, se
prepara para uma intensa atividade motora. As consequéncias das respostas de
ativacdo dependerdo de sua duracio e intensidade. Assim, quando a resposta ao
estresse é demasiadamente frequente e intensa, podera ter repercussdes negativas,
com uma ampla gama de manifestagdes organicas, denominadas transtornos
psicofisioldgicos ou psicossomaticos.

A acdo nociva do estresse sobre a saude do trabalhador acarreta danos que
podem ser transitérios e/ou permanentes, o que reflete diretamente na qualidade de
vida e no rendimento profissional do individuo. As exigéncias continuas do cotidiano
dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho, a gravidade dos pacientes, entre outros,
podem deixa-los a mercé da acédo deletéria dos agentes estressores sobre sua
saude.

Sendo assim, podem estabelecer relacdes interpessoais permeadas de
conflitos, tornando o ambiente de trabalho um cenario tensionador das relagdes
humanas, sociais e hierarquicas. Essa combinacédo de elementos pode influenciar as

formas de enfrentamento necessarias aos trabalhadores ao se depararem com
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desafios do cotidiano laboral, bem como refletir no seu corpo e levar ao
adoecimento.

A manutengcdo da saude fisica e mental das pessoas esta relacionada a
interpretacdo do mundo exterior e aos recursos de que dispde para atender as
demandas e aos estimulos a que estdo expostos. A realidade de cada individuo é
prépria. E quanto mais entende as pressdes e as situagbes que a influenciam,
melhor sera a adaptacao e as respostas que produzira.

Por isso, a atencdo a saude dos trabalhadores deve ir além da proposta
meramente assistencialista, voltada também aos problemas laborais que afetam a
saude, prevendo a construgdao de um comportamento direcionado para o bem-estar
dos individuos, que fomente a ado¢do de um modelo de vida saudavel,
considerando a concepgéao de atencéo integral a saude.

Dessa forma, a saude do trabalhador deve ter sua atencao focada tanto para
a participacao do trabalhador nas questdes relacionadas a sua saude quanto para a
dinamicidade e a determinagdo social, politica e historica, considerando que a
associacao destes elementos influencia a capacidade para o trabalho e determina o
processo saude-adoecimento®. Logo, torna-se importante que o trabalhador avalie
sua capacidade para desenvolver o trabalho, em uma realidade determinada. Para
tanto, foram construidos alguns instrumentos, entre os quais estd o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Este instrumento revela o quao bem um
trabalhador é capaz de realizar seu trabalho, bem como pode prever o risco de
incapacidade em um futuro préximo®. E recomendado por seus autores que seja
reaplicado periodicamente para acompanhar a evolugao da saude do trabalhador.

Utilizando este instrumento para avaliar a capacidade funcional dos
trabalhadores de enfermagem da unidade de terapia intensiva (UTI), observou-se
um indice baixo, em relagdo aos resultados encontrados em diversos estudos
realizados e publicados na area da saude’, dado preocupante face as repercussdes
que pode acarretar no trabalho hospitalar. Além disso, destaca-se o grande
contingente profissional que pode ser acometido, visto o numeroso quadro da
enfermagem. A boa pratica assistencial evidenciada em estudo desenvolvido no
mesmo hospital campo desta investigagao foi atribuida, pela equipe de enfermagem,
a adequacao entre a demanda e o controle que esta percebe em seu trabalho no

hospital®.
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Considerando o contexto do estresse na enfermagem e as consequéncias
desta situacdo sobre a capacidade laboral do individuo, avaliar a influéncia do
estresse na capacidade para o trabalho de enfermeiros, além de constituir uma
abordagem inovadora, possibilita verificar se tal capacidade pode ser comprometida
pelo estresse no trabalho. A relevancia do estudo, portanto, centra-se na busca de
elementos que afetam a saude do trabalhador e sua capacidade para o trabalho,
para intervir e prevenir incapacidades futuras.

Com esse proposito, foram projetados os seguintes questionamentos: Que
fatores estdo relacionados ao estresse do enfermeiro? O estresse do enfermeiro
esta relacionado ao ambiente laboral? O estresse afeta o ICT dos enfermeiros? Qual

€ a capacidade para o trabalho desses individuos?
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2 OBJETIVOS

Para consecugédo desta investigacdo, foram elaborados os objetivos que

seguem.

Objetivo geral
Avaliar a relacido entre o estresse laboral de enfermeiros que atuam em um

grupo hospitalar de Porto Alegre e a sua capacidade para o trabalho.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociolaborais dos enfermeiros que atuam em um
grupo hospitalar;

identificar o estresse laboral dos enfermeiros do grupo hospitalar;

avaliar a Capacidade para o Trabalho (ICT) dos enfermeiros do referido grupo
hospitalar;

correlacionar o estresse no trabalho com a Capacidade para o Trabalho (ICT)

destes enfermeiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentadas algumas consideragdes sobre o estresse

ocupacional na enfermagem e a capacidade para o trabalho.

3.1 O estresse no trabalho da enfermagem hospitalar

A concepgcao de estresse comega no inicio do século passado, quando
Yerkes-Dodson identificam essa reacao. Aproximadamente por volta 1915, Cannon
descobre a reagcdo emergencial, com origem na competicdo das emogdes. Em 1920,
surge a Era do Trabalho, com o gerenciamento de conflitos e a violéncia nos
Estados Unidos da América (EUA), em uma industria siderurgica. No ano de 1935,
Selye descreve a Sindrome da Adaptagcdo Geral e as doengas da ma adaptagao,
surgindo a medicina da organizagao. No periodo da Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), aflora o estresse em combate, a luta contra a fadiga e os traumas de guerra.
Na década de 60 do século passado, varias teorias psicologicas do estresse sao
elaboradas. Surge o modelo de boa forma dos individuos e o ambiente (Kahn), a
avaliagao cognitiva e o modelo de enfrentamento (Lazarus), assim como o ego/ideal
e a imagem do eu, no modelo de discrepancia (Levinson). Em 1970, surge nos EUA
a legislagdo para estabelecer o instituto nacional para profissbes seguras e
saudaveis. Na década de 90, com uma abordagem voltada para a saude publica,
aparecem as desordens fisioldgicas relacionadas ao trabalho e ao estresse, nas dez
profisses com maior risco para a saude®.

Nos ultimos anos, a produgao cientifica com o tema estresse na area da
enfermagem abordou diferentes fontes geradoras de estresse, como ambiente de
trabalho, sobrecarga de trabalho, tempo de servigo, trabalho noturno, relagdes

interpessoais, condigdes pessoais e caracteristicas da personalidade® "% 1" 12 13. 14,

15, 16, 17,18 e 19

O individuo esta submetido a uma situagao de estresse quando necessita
fazer frente a demandas que avalia como superiores a seus recursos e, portanto,
percebe que ndo pode dar uma resposta efetiva. Nessa situacédo, seu organismo
emite uma resposta de estresse, que consiste em um importante aumento da

ativagao fisioldgica e cognitiva do organismo, o qual, por sua vez, se prepara para
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uma intensa atividade. As consequéncias das respostas de ativacdo dependerdo de
sua duragdo e intensidade. Assim, quando a resposta ao estresse é
demasiadamente frequente e intensa, podera ter repercussdes negativas, com uma
ampla gama de manifestagdes psiquicas e/ou organicas, denominadas transtornos
psicofisioldgicos ou psicossomaticos®.

Alguns enfermeiros atuam em ambientes com fatores potenciais de estresse,
possuindo condicdes de trabalho que em certas ocasides sao deficientes e
incompativeis com suas atribuicdes, o que gera muitas vezes desmotivagdo e
insatisfacdo®®. No modelo multicausal do estresse, pode-se acrescentar, ainda, a
frustragao decorrente do hiato existente entre a expectativa de alguns trabalhadores
em relacdo ao seu exercicio profissional e o sistema em que estdo inseridos®'. Por
outro lado, este mesmo ambiente & desafiador para outros enfermeiros, gerando
sensacao de bem-estar.

Em tempos de cumprimento de metas e organizacdo do trabalho, outro
elemento associado ao estresse do trabalhador é a aceleragédo da producgao, na qual
se observa o aumento da produtividade conseguido pela combinagdo da
intensificagcdo do ritmo de trabalho, o aumento da carga de responsabilidade e a
reducdo das pausas na jornada de trabalho. Somando a isso, a tendéncia de
controle dos riscos ocupacionais agressivos pelos servigos de medicina ocupacional,
em detrimento dos riscos de baixas dosagens, que em geral geram efeitos cronicos
a saude e o proprio envelhecimento dos trabalhadores, configura ambiente de risco
a saude, causando sequelas que poderiam ter sido prevenidas?®'.

A atividade gerencial do enfermeiro no hospital também pode representar
uma sobrecarga e estar associada as alteragcbes em sua saude, principalmente
imunoldgicas e musculoarticulares, cardiovasculares e gastrointestinais, sendo que
as situacdes criticas causam cinco vezes mais estresse nesta atividade®’. As
situacgdes criticas sado frequentes no meio hospitalar, como a sobrecarga de trabalho,
a falta de recursos materiais e humanos, problemas de relacionamento e
comunicagao, caracteristicas da instituicdo e a poluicdo ambiental foram os agentes
estressores organizacionais mais citados num estudo realizado com 30 enfermeiros
do curso de pds-graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo, do ano de 1998. A melhora no planejamento do trabalho, o aspecto de

humanizacdo, a adequacdo dos recursos humanos, a melhora na comunicacao
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educacéao continuada, dentre outras, foram as sugestdes identificadas para amenizar
estes agentes estressores®®. Dessa forma, desenvolve-se neste ambiente a
atividade do enfermeiro que atua em hospital, portanto € essencial que seja
preparado para assumir a atividade gerencial, uma vez que ela é parte inerente do
cotidiano desta atividade.

O sofrimento no trabalho surge quando o trabalhador ndo consegue lidar com
a organizagdo do trabalho, motivando a luta contra esse sofrimento, através de
estratégias individuais e/ou coletivas de defesa. Isso permite que as pessoas
continuem trabalhando, sobrevivendo a angustia. No entanto as estratégias
defensivas podem atenuar o sofrimento; por outro lado, podem desencadear a
alienacéo para amenizar o sofrimento?”.

Desta forma, os arranjos laborais sado os indutores da carga psiquica que é
resultante da confrontagdo entre o desejo do trabalhador e as imposi¢des do
empregador. Assim, de um modo geral, a carga psiquica de trabalho aumenta
quando a liberdade na organizagdo diminui, proporcionando o surgimento do
sofrimento no trabalho. Quanto mais inflexivel e rigida for esta organizagdo, menor é
a adaptacdo do trabalho a personalidade, menor € o conteudo significativo do
trabalho e menores sao as possibilidades de muda-lo, aumentando o sofrimento®.

Quando esse sofrimento pode ser transformado em criatividade, trazendo
uma contribuicdo que beneficia a identidade e aumenta a resisténcia do trabalhador
ao risco de desestabilizagao psiquica e somatica, o trabalho passa a funcionar como
um mediador para a saude. No entanto, quando as circunstancias e as relagdes
sociais de trabalho, influenciadas pelas escolhas gerenciais, proporcionam o
sofrimento, o trabalho funciona como mediador da desestabilizagdo e da fragilizagéo
da satde®.

Contudo o prazer e o sofrimento no trabalho ocorrem na interface do singular
e do coletivo. Uma pratica reflexiva sobre a organizacdo das atividades e de suas
relagcdes, no coletivo, favorece a busca de grupos afetivos e criativos e constitui uma
estratégia de enfrentamento?’.

Assim, surge a Teoria do Recurso Cognitivo, elaborada por Fiedler e Garcia,
que aborda o estresse como forma de desvantagem situacional, pois € dificil pensar
l6gica e analiticamente quando se esta sob forte press@o®®. Tal modelo considera

que o estresse afeta desfavoravelmente o individuo e que a inteligéncia e a
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experiéncia do lider podem diminuir essa influéncia, a medida que este identifica os

fatores geradores de estresse e propoe estratégias de enfrentamento.

3.2 Capacidade para o trabalho

A capacidade para o trabalho refere-se a capacidade que o trabalhador tem
para executar seu trabalho em fungdo das exigéncias deste e de seu estado de
saude, considerando especificamente suas capacidades fisicas e mentais°.

Para analisar esse estado, o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
surge como uma ferramenta capaz de avaliar as condi¢cées do trabalhador para o
trabalho, auxiliando os gestores no diagndstico da condicdo de saude dos
trabalhadores e fornecendo elementos para proporcionar condi¢des de trabalho
adequadas nas instituicdes e prevenir problemas de saude. Este instrumento avalia
a capacidade para o trabalho, considerando as demandas fisicas e mentais, os
recursos e a condigdo de saude dos trabalhadores, segundo sua percepcao?®.

Usando o ICT para avaliar a capacidade para o trabalho entre 54
trabalhadores de enfermagem do pronto-socorro de um hospital universitario, foi
encontrando o valor médio de 42 pontos, classificado como boa capacidade. As
alteragbes de saude prevalentes, com diagnodsticos meédicos, foram: doenca
musculoesquelética, cardiovascular, respiratéria e neuroldgica. Estes achados
propiciaram condicdes para acdes direcionadas aos problemas®.

Assim, ao analisar os fatores associados ao ICT em uma populacdo de 475
eletricitarios, constatou-se relagéo inversamente proporcional entre as variaveis
idade, indice de massa corporal, consumo de alcool, tempo de empresa e
intensidade do estresse no trabalho com os valores do ICT?'.

Outro estudo — com 875 trabalhadores de enfermagem de um complexo
hospitalar — evidencia que aqueles com maior escolaridade e que praticam algum
tipo de esporte ou atividade fisica tém maiores chances de apresentar boa
capacidade para o trabalho. Esta foi considerada boa em mais de 80% dos
profissionais. No grupo com reduzida capacidade para o trabalho foi verificada alta
prevaléncia de doencas musculoesqueléticas’.

Uma investigacéo realizada com 224 trabalhadores de area administrativa da

cidade de Sao Paulo demonstrou que quanto melhor a qualidade da saude fisica e
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mental, melhor a condicdo da capacidade para o trabalho, evidenciando a relevancia
de abordar a satide em sua integralidade®.

Assim, os fatores que melhor explicam a variabilidade do ICT s&o o estresse
no trabalho e a saude fisica dos individuos, o que deve ser considerado no
desenvolvimento de medidas visando a preservagao da capacidade para o
trabalho?. No entanto os fatores psicossociais apresentaram maior associacdo com
a capacidade para o trabalho, na pesquisa realizada com 126 profissionais de uma
empresa de transporte coletivo da cidade de Belo Horizonte®:.

Considerando essas ponderagdes, esse indice destina-se a apoiar o
trabalhador em medidas para que suas atividades laborais mantenham-se nas
melhores condi¢cdes de trabalho ou na detencdo de adversidades que possam estar
surgindo nesses profissionais. Da mesma forma, torna-se uma ferramenta para os
servicos de saude ocupacional das instituicbes, podendo ser utilizado desde a

admissao desses profissionais, com o complemento de exames perioddicos.
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4 MATERIAIS E METODO

Esta é uma pesquisa descritiva e transversal, com abordagem quantitativa e
analise estatistica.

Os estudos transversais envolvem coleta de dados em um ponto do tempo,
sao especialmente apropriados para descrever a situacio, o status do fenébmeno ou
as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo**. Portanto, neste estudo, o

desfecho e a exposigao foram avaliados simultaneamente no grupo de individuos®.

4.1 Campo do estudo

O estudo foi desenvolvido no Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC),
considerado uma instituicdo de ensino e pesquisa, composto pelo Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo (HNSC), Hospital Cristo Redentor (HCR), Hospital Fémina
(HF), Hospital da Crianga Concei¢ao (HCC) e 12 unidades basicas de saude (UBS)
do Servigo de Saude Comunitaria (SSC).

O GHC esta vinculado ao Ministério da Saude e atua integrado a rede de
saude municipal e regional, atendendo a populacdo de Porto Alegre, da regido
metropolitana, do interior do Estado do Rio Grande do Sul e de outros estados da
federacdo. Possui mais de sete mil funcionarios, detendo 1490 leitos, desses mais
de 100 leitos sdo auxiliares® com atendimento voltado exclusivamente para

pacientes do Sistema Unico de Saude.
4.2 Populacéao
A populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros que atuam no grupo

hospitalar, sendo constituida por 502 individuos, segundo informagbes do

departamento de pessoal da referida instituicdo, no més de julho de 2009. Sua

® Leito destinado a paciente sob supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagnosticos ou
terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas. Os leitos de observagdo ou auxiliares ndo devem ser
considerados leitos hospitalares de internagao, exceto quando eles estiverem sendo utilizados como
leitos extras para interna%éo ou quando os pacientes permanecerem nesses leitos por mais de 24
horas por qualquer raz&o>.
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distribuicdo pelos hospitais esta disposta da seguinte forma: HNSC, 267; HCR, 82;
HF, 45; HCC, 73; e SSC, 35 enfermeiros.

4.3 Amostra

A amostra do estudo foi composta por conveniéncia e possui 368 enfermeiros,
totalizando 73,3% da populagdo, que no periodo de coleta de dados estiveram
exercendo suas fung¢des habituais, tanto assistenciais quanto gerenciais. Foram
convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros da instituicdo que estavam
trabalhando no momento da coleta de dados, dentre os quais 403 (80,27%)
aceitaram preencher o instrumento de coleta de dados e, desses, 34 (6,77%) n&o
devolveram o questionario e 45 nao aceitaram participar do estudo. A recusa dos
convidados foi justificada devido a: falta de tempo para preencher o questionario;
nao gostar de participar de pesquisas; temer represalias na empresa devido a
pesquisa; temer sua identificagdo, mesmo sem ter seu nome no instrumento; achar
gue a pesquisa nessa instituicdo nao traria nenhum beneficio para a categoria; ndo
ter interesse em participar desse estudo. A maioria das recusas (75%) foi originada
pelo pessoal do turno da noite, que habitualmente sao os profissionais com maior
tempo na empresa.

Um participante foi excluido da amostra por preencher apenas a primeira
pagina do questionario da pesquisa, correspondente a 23% do instrumento de
coleta.

O critério de inclusdo para o estudo foi ter sido admitido ha mais de trés
meses no GHC no momento do convite.

Os critérios de exclusao foram: enfermeiros que estavam em férias, licenca de
saude, de maternidade (no GHC sao seis meses de afastamento) e/ou licenca

prémio, durante o periodo da coleta de dados.
4.4 Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario. Os questionarios

oferecem a possibilidade de anonimato, o que pode ser importante na obtencido de

informacdes sobre comportamentos ou caracteristicas embaragosas®*. Sendo assim,
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optou-se por este tipo de instrumento na expectativa de que os enfermeiros se
sentissem confortaveis para fornecerem informagdes, por vezes, constrangedoras
sobre sua saude. O questionario utilizado foi testado com dez enfermeiros de outra
instituicdo hospitalar publica, da regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de
agosto e setembro de 2008, para avaliar a pertinéncia das questdes para
caracterizagdo dos sujeitos, assim como sua compreensao®.

O questionario € composto por cinco paginas. Na primeira, estdo dispostas
perguntas sobre a caracterizagdo dos participantes. Na segunda pagina foi utilizada
a Job Stress Scale (JSS) para medir o estresse dos enfermeiros. Esta escala foi
adaptada do modelo de Karasek (49 perguntas) e validada, obtendo uma
consisténcia interna (alpha de Conbrach) de 0,88 para a dimensdo de demanda,
0,87 para o controle e 0,85 para o apoio social, 0 que permite sua reprodutividade.
Essa versao reduzida foi elaborada na Suécia por Tores Theorell em 1988 e contém
17 questbes (cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social), relacionando demandas e controle no trabalho ao risco de
adoecimento®.

O modelo demanda-controle é formado por quatro quadrantes: Baixa
Exigéncia (baixa demanda e alto controle); Trabalho Passivo (baixa demanda e
baixo controle); Trabalho Ativo (alta demanda e alto controle) e Alta Exigéncia (alta
demanda e baixo controle). O estresse surge quando os sujeitos enfrentam Alta
Exigéncia, ou seja, demandas elevadas com reduzida capacidade de decisdo e
pouco controle para afronta-las. O Trabalho Passivo também pode desencadear
problemas nocivos a saude a medida que gera declino da aprendizagem e perda
gradual das habilidades previamente adquiridas e desinteresse dos profissionais
acometidos® %, Esse modelo de demanda-controle esta relacionado com os niveis
de controle do trabalhador sobre o seu préprio trabalho e sobre as demandas
psicolégicas provenientes do ambiente e de suas tarefas, que podem acarretam
consequéncias negativas sobre sua mente e seu corpo. Assim, esse padrao prevé
que o estresse laboral é resultante da aglutinagdo entre altas demandas
psicolégicas, com o menor controle no processo de trabalho e 0 menor apoio social
de colaboradores e chefias no ambiente de trabalho. A dimensao Apoio Social avalia

a qualidade do ambiente de trabalho, se este & calmo e agradavel, qual o tipo de

® Apéndice B.
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relacionamento entre os profissionais, se ha apoio e a compreensao dos colegas e
da chefia imediata, assim como se o individuo gosta de trabalhar com seus colegas.

Nas demais paginas do instrumento de coleta de dados, foi utilizada a escala
denominada indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), a qual permite a descrigcéo
do perfil geral da capacidade dos trabalhadores para o trabalho, sua capacidade
funcional e os fatores que os afetam. Esse instrumento avalia sete aspectos: 1)
Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda sua vida; 2)
Capacidade para o trabalho em comparagdo com as exigéncias do trabalho; 3)
Numero total de doengas autopercebidas e diagnosticadas pelo médico; 4) perda
estimada no trabalho devido a doencga; 5) falta ao trabalho por doenga; 6)
progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho; e 7) recursos mentais. Os

resultados podem ser usados de forma coletiva ou individual®.

Tabela 1 — Classificacéo dos escores do ICT e as medidas a serem adotadas®

Capacidade para o trabalho Escore Objetivo das medidas
Baixa 07-27 Restaurar a capacidade para o trabalho
Moderada 28-36 Melhorar a capacidade para o trabalho
Boa 37-43 Melhorar a capacidade para o trabalho
Otima 44-49 Manter a capacidade para o trabalho

Esta escala foi traduzida e validada para o portugués em 1996, por um grupo
de pesquisadores da Universidade de Sao Paulo, em colaboracdo com outras
universidades e instituicdes brasileiras® ¢. O ICT ¢ resultado de pesquisas realizadas
na Finlandia no periodo de 1981 a 1992 e é destinado ao uso em servigos de saude

ocupacional como um apoio para manter a capacidade para o trabalho.
4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador por meio de convite

individual aos enfermeiros para participarem do estudo, com a entrega do TCLEY e

° Anexo B.
4 Apéndice A.
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dos instrumentos®, nos respectivos locais de trabalho. Ocorreu no periodo de margo
a agosto de 2009. O pesquisador contou com o auxilio de duas académicas de
enfermagem para coletar os dados, as quais foram devidamente treinadas para este
procedimento, convidando os sujeitos a participar da pesquisa, entregando e
buscando os instrumentos nos locais de trabalho, e também na alimentacdo do
banco de dados.

O pesquisador e sua equipe dividiram-se entre os turnos de trabalho (manh3,
tarde e noite) para realizarem as coletas. Também foram realizados alguns convites
coletivos durante as reunides de servico nas unidades de trabalho, quando era
entregue o instrumento de pesquisa. Para tanto se realizava um agendamento
prévio com a chefia e explicavam-se os motivos do estudo, solicitando um tempo
especifico para o preenchimento. O instrumento era entregue aos sujeitos, e alguns
0 preenchiam durante a reunido e o devolviam, enquanto outros permaneciam com o
mesmo e agendavam um segundo momento com o pesquisador ou sua equipe para
a devolugdo. Em decorréncia disso, varios lembretes sobre a devolugdo foram

encaminhados para os individuos e, mesmo assim, alguns foram perdidos.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha de Excel e apds foram analisados
pelo software Statical Packagem for the Social Sciences - SPSS.

Inicialmente, calculou-se a consisténcia interna das trés dimensdes da Job
Stress Scale (demanda, controle e apoio social) e do indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) para verificar seu desempenho na amostra desta investigagédo. Para
tanto se optou por utilizar o coeficiente de correlacéo alfa de Cronbach, que estima a
consisténcia global de uma escala. Os valores acima de 0,70 sdo geralmente
aceitaveis, e acima 0,80 considerados excelentes*’.

Na sequéncia, foram extraidas as analises descritivas das variaveis em

estudo (dados de identificagdo do trabalhador, escores da JSS e pontuacgéo no ICT),

¢ Apéndice B; Anexos A e B.

" O statistical Package for the Social Sciences (SPSS 15.0) é um programa de estatistica, em formato
de banco de dados, que permite inserir, organizar e analisar dados através de célculos estatisticos,
tabelas e graficos, entre outros. Além disso, o SPSS é um programa extremamente confiavel, no que
se refere a qualidade dos resultados™.
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utilizando-se o Teste t-Student para analise e associacdo dos dados das variaveis
simétricas e o Qui-quadrado para as categoricas.

Para a analise dos dados da Job Stress Scale foram criados os grupos com
Alta Exigéncia, Trabalho Passivo, Baixa Exigéncia e Trabalho Ativo; para o ICT
foram criados os grupos com Baixa, Moderada, Boa e Otima capacidade para o
trabalho. Para comparacéao dos dados das duas escalas (JSS e ICT) foram reunidos
os grupos da Job Stress Scale que geram desgaste ao trabalhador (Alta Exigéncia e
Trabalho Passivo) e os que determinam o trabalho efetivo e ativo (Baixa Exigéncia e
Trabalho Ativo).

13 15
Baixa | : Trabalho | 18
Exigéncia | __Ativo___|
= Média 18,5
= Intermediario
o
O
‘Trabalho : . Alta |16
Passivo . Exigéncia
Demanda
Média 15,2

Figura — Quadrantes do modelo de Karazek. Porto Alegre, 2010.

Da mesma forma procedeu-se com os escores do ICT, agrupando-se 0s
dados dos grupos com Baixa e Moderada capacidade para o trabalho e os com
capacidade Boa e Otima. Essa medida permitiu verificar a dispersdo das duas
variaveis em estudo e a comparagdo de grupos independentes. Para tanto se
utilizou o Qui-quadrado o qual indica em que medida os valores observados se
desviam do valor esperado, caso as duas variaveis nao estivessem correlacionadas
e o teste de significancia nao-paramétrico de Mann-Witney para observar as

diferengas entre as medianas dos grupos*’.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao — GHC, sob o numero do CEP/GHC: 247/08,
em 11 de fevereiro de 2009°.

A pesquisa respeitou os critérios estabelecidos na resolugao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, assegurando os direitos e os deveres no que dizem respeito a
comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa®’.

A autonomia, a privacidade e o anonimato dos sujeitos foram preservados.
Cabe ressaltar que o sujeito teve livre arbitrio de abandonar o estudo a qualquer
momento, sem que isso lhe acarretasse prejuizo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)" foi lido e assinado
por todos os participantes, sendo que uma copia do mesmo permaneceu com 0O
sujeito de pesquisa e outra via arquivada com o pesquisador. A partir desse
momento, iniciava-se a coleta de dados.

Além disso, foi assegurado ao Comité de Etica e Pesquisa da instituicio que
os dados coletados seriam utilizados exclusivamente neste estudo e que tanto os
instrumentos de pesquisa como os TCLE ficariam sob guarda do pesquisador por

cinco anos, em local seguro e, apds, seriam destruidos.

9 Anexo C.
" Apéndice A.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacéo e a discussdo dos dados iniciaram-se pela analise descritiva,
com o objetivo de facilitar a visualizagdo e a compreensao dos dados, seguida pelas
correlagdes.

As tabelas apresentam variagbes no quantitativo de participantes (n), em
decorréncia do preenchimento dos sujeitos ao instrumento de coleta de dados, pois
alguns individuos néao responderam a todas as questdes.

A anadlise da confiabilidade dos questionarios apresentou a seguinte
consisténcia interna na Job Stress Scale: alfa de Cronbach de 0,72 na dimensao
Demanda, 0,65 na dimensdo Controle e 0,77 na dimensdo Apoio Social. Esses
achados sdo semelhantes aos da literatura, como a versao resumida adaptada para
o portugués da JSS, na qual foram encontradas estimativas para a consisténcia
interna (alfa de Cronbach) das dimensées Demanda, Controle e Apoio Social da
escala nos seguintes valores respectivamente: 0,79, 0,67 e 0,85%. Em estudo
realizado com profissionais de enfermagem de blocos cirurgicos de 16 hospitais da
cidade de Londrina (PR), os seguintes valores para as dimensdes foram
determinados: Demanda 0,73, Controle 0,54 e Apoio Social 0,75*. Avaliando os
valores do alfa, observamos que a dimensao Controle obteve valor abaixo de 0,70, o
que também ¢é reproduzido pelos demais estudos, demonstrando a baixa
consisténcia desta dimensao da escala.

Quanto ao indice de Capacidade para o Trabalho, o alfa de Cronbach do
presente estudo foi de 0,77, mantendo aceitabilidade estatistica, comparado a outros
estudos da literatura, como no caso de uma investigagdo realizada com
trabalhadores de area administrativa da cidade de Sao Paulo, em que o alfa foi de
0,7329, e outra com trabalhadores do setor elétrico da regido de Campinas, Estado
de S&o Paulo, na qual o alfa foi de 0,72?. Uma pesquisa realizada para comprovar a
confiabilidade teste-reteste do ICT em trabalhadores metalurgicos da cidade de
Caxias do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul, identificou os seguintes achados

com o coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,84 e o coeficiente Kappa de 0,72*.
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5.1 Caracteristicas dos enfermeiros do Grupo Hospitalar Conceicao

A pesquisa contemplou 368 enfermeiros de um universo de 502, contratados
até o periodo de 20 de julho de 2009, segundo informag¢des do departamento de
recursos humanos da instituicdo. Apds esse periodo, ocorreu a contratacdo de 20
enfermeiros em decorréncia de demandas internas, no entanto esses profissionais

nao fizeram parte da amostra em respeito aos critérios de inclusdo do estudo.

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo as caracteristicas
ocupacionais. Porto Alegre, 2009.

Variaveis n %

Hospital (n=360)

Hospital Nossa Senhora da Conceigao 178 49,4

Hospital da Crianga Conceigao 58 16,1

Hospital Cristo Redentor 68 18,9

Hospital Fémina 28 07,8

Servigo de Saude Comunitaria 28 07,8
Funcdo na instituicdo

Assistencial 234 63,9

Administrativa 35 09,6

Ambas 97 26,5
Unidade em que trabalha (n=357)

Aberta (26= UBS e 168= hospital) 194 54,3

Fechada 139 38,9

Mista 24 06,7
Unidade em que trabalha (n=316)

Adulto 168 53,2

Pediatrica 63 19,9

Mista 85 26,9
Trabalha em outra instituigdo

Nao 306 83,2
Turno de trabalho

Diurno - 8h 44 12,0

Manha 117 31,8

Tarde 105 28,5

Noite 17 04,6

Substituto 75 20,4

Outro 10 02,7

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

Na distribuicdo dos enfermeiros do estudo segundo sexo, verificou-se a
predominancia do sexo feminino (93,2%), sendo que 64,8% (n=237) sdo casados ou

possuem companheiro.
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O numero de enfermeiros no estado do Rio Grande do Sul, de acordo com
dados do Ministério da Saude no ano de 2007, era de 13.894, sendo 91,72% do
sexo feminino®. A prevaléncia de mulheres na enfermagem hospitalar vai ao
encontro da literatura, na qual se verifica que a populacdo de enfermeiros, em sua
maioria, € composta por mulheres, o estado civil predominante € o casado e a
maioria dos participantes de pesquisas possui pos-graduagéo " 14172243,

Quanto a jornada de trabalho, todos os trabalhadores pesquisados afirmaram
cumprir uma carga horaria de 36 horas semanais e atuar nas diferentes areas dos
hospitais do grupo hospitalar, como apresentado na tabela 2.

A literatura apresenta diversos estudos na area de enfermagem,
desenvolvidos com profissionais que atuam em unidades fechadas (centros
cirurgicos, centros de materiais, unidades oncolégicas e unidades de tratamento
intensivo), que apontam fatores de estresse e as estratégias para enfrenta-
log'213:17.18.43:4647.4849 5 entanto poucas investigacdes sdo realizadas com
enfermeiros de unidades abertas. No presente estudo verifica-se 0 numero
expressivo de profissionais (54,3%) que atuam neste tipo de unidade, considerando-
se aqueles que atuam no hospital e nas unidades basicas de saude do SSC.

A tabela 3 expde a distribuicdo de cursos de pos-graduacao realizados pelos
enfermeiros do GHC, em que fica evidente que 279 (76%) profissionais possuem
pelo menos um curso de pods-graduacao, e 30% desses, dois ou mais cursos. Na
instituicdo pesquisada, sao ofertados cursos de pds-graduacao gratuitos aos seus
funcionarios por meio de selec¢ao interna, através de convénio com instituicbes de
ensino. Além disso, a pds-graduacgao ¢é valorizada no plano de carreira na instituicao,
0 que pode explicar em parte a busca pela qualificacdo destes profissionais.

A crescente qualificacao profissional dos enfermeiros € comprovada nessa
pesquisa quando comparada com outros estudos: o desenvolvido em 2000, com 116
enfermeiros que pertenciam a duas instituigdes hospitalares do municipio de Sao
Paulo, sendo uma governamental e outra beneficente, segundo a qual 50,8%
possuiam algum tipo de Pés-Graduacéo®; o estudo com 49 enfermeiros de um
hospital escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, no qual 70,8%
concluiram o Curso de Especializagao Lato Sensu”; mais recentemente, um estudo
com 211 trabalhadores de enfermagem, sendo 22 enfermeiros, entre os quais

72,72% possuiam pés-graduagao™.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a area e o curso de pos-

graduacdo concluido. Porto Alegre, 2009.

TIPO DE POS-GRADUACAO N (364) %
MESTRADOS 28 07,69
Mestrado sem especificagdo da area de concentragédo 12

Enfermagem 08

Saude coletiva 03

Educagéo (1), genética e tecnologia (1), profissional em epidemiologia (1) 03

Cardiologia 02
ESPECIALIZACOES

Area: HOSPITALAR 89 24,45
Terapia intensiva: adulto (28), pediatrica (1), residéncia (1) 30

Obstetricia 22

Nefrologia (7), centro cirurgico e CME (5), cardiologia (2), oncologia (2) 16

Urgéncia e emergéncia 13

Saude do adulto (4), médico / cirargica (1), hotelaria hospitalar (1) 06

Controle de infecgéo 02

Area: ADMINISTRACAO 84 23,08
Administragcédo hospitalar 42
Administragdo ou gerenciamento dos servigos de enfermagem 25

Gestéo hospitalar (12), administragcao e negécio em saude (2) 14

Gestédo em: recursos humanos (1), saude (1), humanizagéo da gestao (1) 03
ESPECIALIZACOES GERAIS 41 11,26
Enfermagem do trabalho 14

Informacéo cientifica e tecnoldgica em saude 12

Acupuntura (6), fitoterapia (1), recreacao e lazer (1) 08

Residéncia integrada em saude (4), auditoria (3) 07

Area: SAUDE COLETIVA 40 10,99
Saude publica (24), saude coletiva (5) 24

Saude da familia e comunidade (4), programa de saude da familia (1), 05

Enfermagem domiciliar (1), gestao de politicas publicas em saude (1), pneumologia sanitaria (1) 03

Saude comunitaria (2), residéncia em saude comunitaria (1) 03

Area: PEDIATRIA 28 7,69
Neonatologia (13), pediatria (10) 23

Materno infantil 05

Area: ENSINO 16 4,39
Formagao pedagdgica em educagao na area da saude/ PROFAE 05

Didatica aplicada a enfermagem/ ensino/ educagéo 04

Docéncia em saude (1), educagdo ambiental (1), refis (1) 04

Metodologia do ensino superior (2), administracdo para docentes de terceiro grau (1) 03

Area: SAUDE MENTAL 07 1,39
Saude mental (2), satde mental comunitaria/ terapia comunitaria (2) 04
Psico-oncologia (1), psiquiatria (1), terapia familiar (1) 03

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

Quanto as caracteristicas dos enfermeiros da pesquisa, estas sdo similares

as descritas em outras pesquisas desenvolvidas em instituicdes publicas

1,14,16
)

ou
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seja, demonstrando idade e tempo na instituigdo mais elevados que dados de
instituicdes privadas”'’. Essas caracteristicas decorrem da estabilidade no emprego
proporcionada pelo concurso publico e da possibilidade de garantia salarial, as quais
demonstram serem fatores que estimulam o enfermeiro a manter um vinculo
empregaticio por tantos anos.

Outro fator que pode influenciar a permanéncia destes profissionais na
instituicdo é a satisfagdo com o salario. Em um estudo, a média de satisfagdo com a
remuneragao percebida foi de 69,3 £ 18,4, em uma escala de zero a 100, valor que
se considera aceitavel, uma vez que, em geral, pesquisas sobre satisfagdo com a

remuneragao apontam que esta é baixa, sendo fonte geradora de estresse’.

Tabela 4 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo idade, tempo de formado, de

trabalho na instituicdo e de trabalho no turno. Porto Alegre, 2009.

Desvio
Variaveis n Média Mediana Padrao 1°Q 3°Q
Idade (em anos) 363 40,7 40 9,4 32 49
Tempo de formado 365 14,6 13 8,9 07 23
Tempo que trabalha na
instituicao 368 10,9 07 9,8 2,3 19
Tempo que trabalha no turno 354 6,3 03 7,2 01 09

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

Da mesma forma, a satisfagcdo deste grupo de profissionais com o local de
trabalho é frequente, como pode ser observado na tabela 5, a qual demonstra
aspectos relacionados ao trabalho que podem ser considerados fatores
estressogénicos. No estudo sobre o estresse e as repercussdes psicossomaticas em
trabalhadores da area de enfermagem, realizado com 300 profissionais de
enfermagem de um hospital universitario do interior do Estado de Sao Paulo, foram
enumerados como fatores estressantes: a falta de condi¢gdes necessarias para o
desenvolvimento adequado das atividades; as atividades repetitivas e rotineiras; a
falta de condi¢cdes para lazer; salarios insuficientes; e o ndo reconhecimento, por
parte da instituicdo, do trabalho e de méritos profissionais dos trabalhadores®. Em
outra investigacéao, realizada com 58 enfermeiros que trabalham em hospital escola
do Estado de Minas Gerais, elencaram como principais problemas geradores de
estresse o0 enfrentamento de situagcbes criticas, como: sentir-se desvalorizado;

sentir-se s para tomar decisdes; e as remuneragdes'®. Outra pesquisa, realizada
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em Brasilia, com 33 enfermeiros que atuam em servicos publicos de saude e
educacao que foram escolhidos aleatoriamente, demonstra que existem elementos
que amenizam as dificuldades, dentre estes ressaltam a satisfagdo pelo trabalho
realizado e, principalmente, quando o ambiente é considerado adequado pelos

mesmos".

Tabela 5 — Satisfagcdo dos enfermeiros com a instituicdo e o trabalho. Porto
Alegre, 2009.

Variaveis n %

Pessoas na escala de trabalho

Suficiente 184 50,8

Insuficiente 178 49,2
Atividades diarias séo rotineiras e repetitivas

Frequentemente 83 22,7

As vezes 200 54,6

Raramente 68 18,6

Nunca ou quase nunca 15 4.1
Recebeu treinamento durante o Gltimo ano

Frequentemente 131 35,9

As vezes 153 41,9

Raramente 64 17,5

Nunca ou quase nunca 17 4,7
Tem tempo para lazer

Frequentemente 155 421

As vezes 174 47,3

Raramente 34 9,2

Nunca ou quase nunca 05 1,4
Sente-se satisfeito com o local de trabalho

Frequentemente 258 70,5

As vezes 101 27,6

Raramente 07 1,9
Sente-se valorizado nainstituicdo onde trabalha

Frequentemente 95 26,0

As vezes 196 53,7

Raramente 58 15,9

Nunca ou quase nunca 16 4,4
A organizacdo da unidade de trabalho é boa

Frequentemente 163 449

As vezes 162 44,6

Raramente 31 8,5

Nunca ou quase nunca 07 1,9

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

A organizagdo das unidades de trabalho do GHC, apesar de apresentar

algumas variagdes de um setor para o outro, é considerada por 44,9% dos
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enfermeiros como satisfatoria, evidenciando bom gerenciamento dos diferentes
locais de trabalho e as adequadas condi¢gdes que a instituicdo proporciona para esse
fato. Também é importante destacar que 70,5% desses profissionais se sentem
satisfeitos com o local em que trabalham demonstrando a importancia da alocagao
adequada dos profissionais nos postos de trabalho. Observando as respostas
raramente, observam-se baixos percentuais em todas as variaveis sobre satisfagcao
com o trabalho na instituicdo investigada, denotando que apesar do quadro
insuficiente de pessoal (49,2%) e das atividades rotineiras e repetitivas (77,3%) dos
enfermeiros, ainda assim as condicdes de trabalho sio favoraveis.

No entanto apenas 26% se sentem valorizados freqientemente na Instituicao
em que trabalha, ou seja, no Grupo Hospitalar. A falta de valorizagdo dos
enfermeiros nesta instituicdo pode ser atribuida a sua falta de participagao nas
instancia decisorias, cujos cargos sao indicados pelos gestores o0s quais sao
indicados pelo Ministério da Saude. Devido a esta sistematica, as gerencias do
Grupo Hospitalar, em geral, trocam a cada mandato politico rompendo a
continuidade de alguns projetos. Estas mudangas sistematicas inviabilizam projetos
de longa duracdo e por vezes interrompem agdes produtivas, suscitando
desmotivacao do trabalhador.

Outra caracteristica que vem preocupando os pesquisadores € o aumento da
propor¢ao de individuos com obesidade entre os profissionais de enfermagem. Em

vista disso, foi aferido o IMC destes enfermeiros'.

Tabela 6 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo Indice de Massa Corporal
(IMC). Porto Alegre, 2009.

IMC (Kg/m?) N %

< 18,5 (Desnutrido) 04 1,1
18,5 - 24,9 (Normal) 232 63,0
25,0 - 29,9 (Sobrepeso) 95 25,8

> 30,0 (Obesidade) 35 9,5

Ignorado 02 0,5
Total 368 100,0

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

'Tabela 6.
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Os dados de presente estudo diferem em relagdo aos encontrados na
literatura nacional, nos quais profissionais de enfermagem do ambito hospitalar
apresentam indices de sobrepeso e obesidade em torno de 60%°'°?. Vale destacar
gue nas pesquisas sobre obesidade de diferentes populagdes, esta geralmente esta
associada a escolaridade do grupo investigado — ou seja, quanto menor
escolaridade®, maior o IMC. Além disso, nas investigacdes com pessoal de
enfermagem, em geral, técnicos e auxiliares de enfermagem constituem um grupo
proporcionalmente maior que os enfermeiros e também possuem propor¢ao maior
de individuos com sobrepeso e obesidade, como no estudo com 725 trabalhadores
de um hospital universitario em que técnicos e auxiliares de enfermagem
representaram 58,9% da amostra e os enfermeiros 36%. Neste trabalho, o IMC foi
significativamente mais alto no grupo com 15 ou menos anos de escolaridade®.

Uma pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude,
mostra que a obesidade atinge atualmente 13% da populagéo brasileira, sendo que
0s maiores indices sdo os das mulheres (13,6%). Das 27 cidades pesquisadas,
Porto Alegre é a que apresenta maior frequéncia de excesso de peso em adultos
(IMC = 25 Kg/mz): quase metade da populacao adulta (49%) esta acima do peso e,
desse montante, 15,9% sdo obesos®. Outro trabalho, realizado em um hospital na
Argentina com enfermeiros e auxiliares de enfermagem, constatou que 24,3%
apresentavam sobrepeso, 8,1% dos sujeitos apresentavam obesidade grau 1 leve e
16,2% sujeitos foram considerados portadores de obesidade grau 2 moderada®. Os
valores encontrados demonstram um bom estado nutricional dos enfermeiros do
GHC.

A partir dos dados dos enfermeiros do GHC, evidenciamos caracteristicas
diferenciadas desses profissionais em relagdo a outras populagcbes estudas nas
diferentes investigagées com profissionais da saude, quais sejam a idade média um
pouco inferior a outros estudos com enfermeiros (40 anos), um bom indice de
percentual de profissionais qualificados (76%), assim como satisfacdo com as
condi¢cbes de trabalho. Em suma, € um grupo com potencial a ser estimulado ao

desenvolvimento profissional.
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5.2 Job Stress Scale - JSS

O modelo de Demanda e Controle no Trabalho, criado na década de 70 do
século passado por Karasek, avalia simultaneamente a demanda de trabalho —
construto relacionado ao estresse — como o controle da atividade — dimensao que
avalia os aspectos referentes ao uso de habilidades e a autoridade deciséria sobre o
préprio trabalho. As combinagdes entre diferentes niveis de controle e de demanda
conformam experiéncias ocupacionais distintas. O terceiro componente desta escala
€ o Apoio Social. A literatura aponta que o Apoio social elevado € um fator de
protecdo do individuo contra os efeitos nocivos do estresse. O presente estudo
confirma essa tese com os dados apontados na tabela 7, na qual 15,2% consideram
que seu trabalho tem Alta Exigéncia, ou seja, ha muitas demandas e baixo controle.
Somando esse percentual ao grupo com Trabalho Passivo (baixas demandas e
baixo controle), com 8,4% dos sujeitos, verificamos que aproximadamente um quarto
dos enfermeiros (23,6%) pode apresentar perda de habilidades e desinteresse,
indicando-os como os grupos mais vulneraveis ao estresse laboral*®.

Tabela 7 — Distribuicdo dos enfermeiros, segundo os quadrantes do Modelo de
Demanda — Controle de Karasek. Porto Alegre, 2009.

Quadrantes do modelo de Karasek n % Apoio Social p-valor
Média DP )

Baixa exigéncia 76 20,7 18,5 23 0,000
Trabalho ativo 159 43,2
Alta eX|genC|a. 56 15,2 16,7 33 0,000
Trabalho passivo 31 08,4
Intermediarios 46 12,5
Total 368 100

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. *Teste nao paramétrico de Mann-
Witney para comparagao entre grupos.

Em 2001, foi realizado estudo epidemiolégico de corte transversal, com 80
profissionais de enfermagem, de uma unidade de emergéncia de um hospital geral
do municipio de Feira de Santana, Bahia, com objetivo estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) e analisar sua associacdo com 0s aspectos
psicossociais do trabalho. Essa pesquisa confirmou a associagao positiva entre Alta
Exigéncia no trabalho e transtornos mentais, concernente com o modelo de Karasek,

assim como o Trabalho Passivo, como fatores nocivos a saude dos trabalhadores®®.
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Uma pesquisa realizada com 211 trabalhadores de enfermagem de centros
cirargicos e/ou centros de materiais de 11 hospitais da cidade de Londrina, Parana,
evidenciou que 56,1% dos sujeitos se encontravam na categoria de exposi¢céo
intermediaria ao estresse ocupacional, 26,3%, na categoria de alta exposigdo ao
estresse no trabalho, enquanto apenas 17,6% consideravam-se sem exposi¢ao ao
estresse®.

No ano 2006, uma investigagdo com 127 trabalhadores de enfermagem de
unidades criticas de um hospital em Lajeado — RS, com o objetivo de verificar a
relacédo existente entre a demanda psicoldgica e o controle do trabalhador sobre seu
trabalho, demonstrou que entre seus 21 enfermeiros, 57% alcancaram escores
compativeis com trabalho ativo, 19,1% com alto desgaste (Alta Exigéncia), 14,3%
com baixo desgaste e 9,5% com Trabalho Passivo®’.

Apesar de a enfermagem ser considerada uma profissdao estressante,
comparando os achados da investigacdo em pauta com os de outras categorias
profissionais, verificou-se que os enfermeiros do GHC apresentam percentuais
menores aos dos 2.343 funcionarios técnico-administrativos de uma universidade no
Estado do Rio de Janeiro. No estudo denominado Estudo Pré-Saude, no ano de
2007, verificou-se que 35,4% dos trabalhadores indicaram dados compativeis com
Trabalho Passivo e 14% com alto desgaste (Alta Exigéncia), evidenciando o dobro
de profissionais (49,4%) expostos ao risco ao estresse laboral segundo o modelo de
Karasek®®.

A partir da analise da influéncia do Apoio Social — categoria também avaliada
pela Job Stress Scale —, verificou-se que a média dos grupos Baixa Exigéncia e
Trabalho Ativo foi estatisticamente diferente da do grupo de Alta Exigéncia e
Trabalho Passivo. Observa-se que a média em Apoio Social dos grupos Alta
Exigéncia e Trabalho Passivo é menor do que a dos grupos de Baixa Exigéncia e
Trabalho Ativo. No Apoio Social é avaliada a qualidade do ambiente de trabalho, se
este é calmo e agradavel, o tipo de relacionamento entre os profissionais, o apoio e
a compreensao dos colegas e da chefia imediata, assim como se o individuo gosta
de trabalhar com seus colegas.

Logo, os enfermeiros que percebem Alta Exigéncia no trabalho ou Trabalho
Passivo, percebem menor Apoio Social do grupo de colegas e da chefia, se

comparado aos demais grupos. Este fator pode potencializar o estresse vivenciado ou
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ser gerador do mesmo. Desta forma, o Apoio Social pode ser uma estratégia a ser

utilizada nas organizagdes, com vistas a prevencao e/ou reducao do estresse laboral.

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros, segundo as variaveis soécio-

demograficas e os grupos do modelo de Karasek. Porto Alegre, 2009.

Modelo de Karasek
Variaveis Alta exigéncia Baixa exigéncia
Trabalho passivo Trabalho ativo p-valor*
Sexo (%) 0,997
Feminino 23,6 63,8
Masculino 24,0 64,0
Idade (%) 0,489
Menos de 30 anos 13,6 75,0
30 a 39 anos 28,2 58,8
40 a 49 anos 24,5 63,6
50 anos ou mais 19,2 67,9
Situagéo conjugal (%) 0,011
Solteiro ou sem companheiro 18,6 73,6
Casado ou com companheiro 26,6 58,2
P6s-graduacao (%) 0,005
Sim 19,7 67,7
Nao 36,4 51,1

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.* p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia, < 0,05. Observagao: os percentuais estdo calculados em linha, porém nao fecham
100% devido a exclusao do grupo intermediario.

Observando os dados apresentados na tabela 8, constatamos que os
enfermeiros casados e sem pos-graduagdo apresentam percentuais maiores de
estresse (p<0,05). Estes achados levam a inferir que, diferente de outras
investigacdes, o Apoio Social do(a) companheiro(a) ou esposo(a) nao atenua o
estresse. Demonstra também que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre sexo e idade entre os sujeitos, tal como no estudo realizado com 85,7% dos
enfermeiros (universo de 58) de um hospital escola de Minas Gerais, no qual o sexo,
o turno e outro vinculo empregaticio ndo representaram fatores de risco para o

estresse no ambito hospitalar'®.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo as variaveis laborais e 0s
grupos de Alta Exigéncia-Trabalho Passivo e Baixa Exigéncia-Trabalho Ativo.
Porto Alegre, 20009.

Variaveis laborais Alta exigénci_a Baixa exigér_lcia p-valor
Trabalho passivo Trabalho ativo
Hospital (%) 0,462
Hospital Nossa Senhora da Conceicao 24,7 59,0
Hospital da Crianga Conceicao 19,0 69,0
Hospital Cristo Redentor 25,0 69,1
Hospital Fémina 35,7 64,3
Servigo de Saude Comunitaria 14,3 71,4
Funcgéo na instituigdo (%) 0,013
Assistencial 27,8 61,1
Administrativa 57 771
Ambas 19,6 67,0
Unidade em que trabalha (%) 0,358
Aberta 26,8 60,3
Fechada 20,1 66,9
Mista 25,0 66,7
Unidade em que trabalha (%) 0,037
Adulto 29,8 56,5
Pediatrica 19,0 69,8
Mista 17,6 70,6
Trabalha em outra instituicao (%) 0,844
Sim 25,8 66,1
Nao 23,2 63,4
Atividades diarias sé&o rotineiras e repetitivas (%) 0,003
Erequentemente 37,3 494
As vezes 22,0 65,0
Raramente 14,7 77,9
Nunca ou quase nunca 13,3 60,0
Turno de trabalho (%) 0,079
Diurno - 8h 6,8 79,5
Manha 26,5 61,5
Tarde 21,9 63,8
Noite 29,4 52,9
Substituto 30,7 60,0
Pessoas na escala de trabalho (%) 0,845
Suficiente 23,9 61,4
Insuficiente 24,2 65,2
Recebeu treinamento durante o Gltimo ano (%) 0,023
Frequentemente 15,3 73,3
As vezes 28,1 58,8
Raramente 28,1 59,4
Nunca ou quase nunca 35,3 52,9
Tem tempo para lazer (%) 0,686
Erequentemente 20,6 66,5
As vezes 26,4 61,5
Raramente 23,5 64,7
Nunca ou quase nunca 20,0 60,0

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor: qui-quadrado de
independéncia, <0,05. Observagéo: os percentuais de sujeitos estdo calculados em linha, porém nao
fecham 100% devido a exclusédo do grupo intermediario.
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As caracteristicas laborais dos enfermeiros do GHC — informados na tabela 9,
categorizadas segundo os grupos de Alta Exigéncia e Trabalho Passivo
(estressados) e Baixa Exigéncia e Trabalho Ativo (ndo estressados) — demonstram
que houve diferenga estatistica (p<0,05) em algumas variaveis que nao haviam sido
avaliadas pela literatura, quais sejam Funcdao na Instituicdo (Assistencial ou
Administrativa), Tipo de Unidade de Trabalho, Atividades Rotineiras e Repetitivas e
se Recebeu Treinamento no Ultimo Ano.

Como o grupo com Alta Exigéncia e Trabalho Passivo foi constituido por um
numero menor de enfermeiros, isso se reflete na distribuicdo das demais variaveis
analisadas na tabela 9. Apesar da menor proporcdo de enfermeiros com Alta
Exigéncia e Trabalho Passivo, verificou-se que houve maior proporgao destes
exercendo Fungdo Assistencial e trabalhando nas unidades de pacientes adultos e
com diferenga significativa em relagdo ao grupo com Baixa Exigéncia e Trabalho
Ativo.

Em relacédo ao local onde trabalha, ndo houve diferenca entre os grupos que
atuam em unidades abertas ou fechadas, o que difere de varios trabalhos da
literatura que enfatzam o estresse em unidades fechadas ou
especializadas1,12,13,15,17,18,43,46,47,48, 49,50.

Um achado frequente nas investigagdes com a equipe de enfermagem de
hospitais e que nao foi encontrado na presente investigagdo é o aumento do
estresse entre profissionais que possuem dois empregos, como no estudo
desenvolvido num hospital escola de Minas Gerais, no qual 45% dos enfermeiros
possuem dois empregos para complementagao financeira, levando, muitas vezes, a
sobre carga de trabalho, agregado a condigéo feminina (atividades do lar)™.

Outro ponto, ndo confirmado com a presente pesquisa, vai de encontro com
uma investigagao realizada com 219 enfermeiros islandeses, 0 que representava
9,8% do quantitativo desses profissionais daquele pais no ano de 2006. O trabalho
sugeriu que as condi¢cdes extenuantes dos enfermeiros islandeses sdo sentidas mais
fortemente entre enfermeiros hospitalares do que entre os que trabalham fora do
hospital. O estudo identificou que as fontes de estresse ocupacional sao especificas
para cada um dos dois grupos, estando associadas as diferentes tarefas cotidianas

da profisséo e as condicdes de trabalho de cada area®.
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Semelhante a outros estudos?', houve menor proporcéo de enfermeiros com
Baixa Exigéncia e Trabalho Ativo, desenvolvendo atividade administrativa, quando
comparada ao grupo que desenvolvia atividade assistencial, confirmando isso entre
os enfermeiros com Alta Exigéncia / Trabalho Passivo, para quem o percentual
maior também foi na atividade administrativa.

Estes achados podem ser decorrentes de fatores intrinsecos ao trabalho
assistencial (recursos inadequados), relagdes no trabalho (relagdes interpessoais e
atendimento ao paciente) e papéis estressores (carga emocional)'. Entre as
atividades assistenciais, os enfermeiros que trabalham com pacientes adultos
tiveram uma proporgdo maior com Baixa Exigéncia / Trabalho Ativo quando
comparados com os da area pediatrica, reproduzindo os mesmos percentuais entre
os com Alta Exigéncia / Trabalho Passivo.

Isso se confirma na pratica no campo em estudo, quando observamos que,
entre os hospitais do grupo analisado, o Hospital da Crianga Concei¢do € o que
possui menor percentual de enfermeiros estressados. Infere-se que esse fato pode
estar associado a organizagdo de enfermagem daquele hospital, no qual a
coordenagcdo de enfermagem esta articulada aos enfermeiros assistentes de
coordenacgao e atua conjuntamente ha mais de 10 anos na execugao das politicas
institucionais.

Alguns fatores sdo apontados como estressores, e entre esses estdo as
atividades rotineiras e repetitivas. Neste estudo, a ocorréncia destas atividades foi
assinalada como frequente por uma propor¢do maior de enfermeiros do grupo
estressados (Alta Exigéncia / Trabalho Passivo), demonstrando consonancia a um
estudo com 300 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do
interior de S&o Paulo, onde esse tipo de trabalho foi considerado o mais estressante
para 75% dos trabalhadores que o relacionaram ao desempenho profissional®.

Avaliando as variaveis laborais, chama ateng¢ao a propor¢ao de enfermeiros
com Alta Exigéncia / Trabalho Passivo que nunca ou quase nunca receberam
treinamento no ultimo ano de trabalho (35,3%), pois a educagdo no seu local de
trabalho oferece ao individuo a possibilidade de atualizar os conhecimentos
acompanhando os avangos tecnologicos. Esta estratégia, hoje transformada em
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude®®, visa a contribuir para

transformar e qualificar as praticas de saude, além da organizagdo das ag¢des e dos
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servicos de saude dos trabalhadores de saude. Portanto a educacdo permanente
deve ser vista como um meio de crescimento para enfermeiros e demais categorias
profissionais, o que qualifica a assisténcia aos clientes®'. Cabe lembrar ainda que a
instituicdo que n&o se interessa em propiciar as condicbes necessarias para o
desenvolvimento adequado das atividades induz ao estresse laboral®. Logo, além
das vantagens advindas do préprio Programa de Educacao Permanente em Saude,
este pode constituir uma estratégia de valorizagdo profissional e de redugédo do
estresse.

Outro ponto que nao se confirmou nessa pesquisa e que vai de encontro a
uma investigacdo com 300 trabalhadores de enfermagem® refere-se a falta de tempo
para o lazer como fator desencadeante de estresse. Na instituicdo em pauta 89,4%
dos enfermeiros, apresentam disponibilidade de tempo para o seu lazer, propiciando
momentos de descontracdo, consequentemente, proporcionando qualidade de vida
a esses profissionais. Isso pode estar atrelado ao fato de 83,2% trabalhar
exclusivamente nesta instituicdo apesar desta ndo exigir dedicagao exclusiva dos

trabalhadores.

Tabela 10 — Satisfacdo dos enfermeiros com o local de trabalho, segundo os
grupos de Alta Exigéncia-Trabalho Passivo e Baixa Exigéncia-Trabalho Ativo.
Porto Alegre, 20009.

Modelo de Karasek
Variaveis Alta exigéncia Baixa exigéncia

Trabalho passivo Trabalho ativo | p-valor

Sente-se satisfeito com o local de trabalho (%) 0,000
Frequentemente 171 71,7
As vezes 37,6 46,5
Raramente 429 42,9

Sente-se valorizado nainstituicdo onde trabalha (%) 0,007
Frequentemente 14,7 69,5
As vezes 24,0 65,3
Raramente 31,0 55,2
Nunca ou quase nunca 50,0 37,5

A organizacgao do local de trabalho é boa (%) 0,126
Frequentemente 18,4 69,9
As vezes 29,0 61,1
Raramente 16,1 48,4
Nunca ou quase nunca 429 57,1

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).
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A Tabela 10 demonstra que a satisfacdo dos enfermeiros, em relagdo a
instituicdo e ao local que trabalha, teve uma propor¢ao maior de profissionais que
avaliaram seu trabalho com Baixa Exigéncia e Trabalho Passivo e que se sentem
valorizados, havendo diferenga estatistica entre os grupos. Ja os enfermeiros que
percebem Alta Exigéncia, raramente sentem-se valorizados ou satisfeitos. Tanto
instituicdo quanto o local onde trabalha determinam a satisfacdo dos individuos e,
consequentemente, o envolvimento e o comprometimento profissional, como
mostrado no estudo com enfermeiros de um hospital escola da Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro, no qual o sentimento de desvalorizagao foi referido
por 63% dos sujeitos e associado ao ambiente de trabalho e as relacdes'. Da
mesma forma, o estudo realizado num hospital privado da cidade de Sdo Paulo, com
75 enfermeiros intensivistas, demonstrou que 44 (58,6%) apresentam insatisfacéo
com o trabalho. A insatisfagdo com o trabalho foi correlacionada com algumas
situagcdes laborais que foram avaliadas como geradoras de estresse, quais sejam:
reunidbes com a chefia; enfrentar criticas da chefia; enfrentar criticas dos
subordinados e crises na empresa e no lar; sentir-se s6 nas tomadas de decisoes;
falta de poder e influéncia; receio de perder o emprego; executar tarefas abaixo ou
acima do seu nivel; odores desagradaveis; erros cometidos; morte de paciente; e
sentir-se desvalorizado'®.

Um fator que pode estar relacionado a insatisfagdo de alguns enfermeiros € a
falta de autonomia para a escolha de unidade ou especialidade de trabalho. Nesta
instituicdo ndo ocorre concurso especifico para as areas hospitalares, apenas para a
saude comunitaria. A alternativa do enfermeiro, ao ser lotado em area com a qual
nao tenha afinidade, é a solicitagdo de remanejo para outra unidade do mesmo
hospital ou a transferéncia inter-hospitalar do grupo. No entanto este sistema é

bastante moroso.
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Tabela 11 — IMC dos enfermeiros segundo os grupos de Alta Exigéncia-

Trabalho Passivo e Baixa Exigéncia-Trabalho Ativo. Porto Alegre, 2009.

Modelo de Karasek
IMC (%) Alta exigéncia Baixa exigéncia
Trabalho passivo Trabalho ativo p-valor
Normal (18,5 - 24,9) 27,4 72,6
Sobrepeso (25,0- 29,9) 235 76,5 0,564
Obeso (>30,0) 33,3 66,7

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).

Apesar dos dados na tabela 11 demonstrarem que os enfermeiros do GHC,
se comparados com a literatura, apresentam um bom estado nutricional, 35,3% dos
sujeitos da pesquisa estdo com sobrepeso ou obesidade.

Verifica-se que, gradativamente, a propor¢ao de pessoas com sobrepeso e/ou
obesidade esta aumentando na populagédo brasileira. Uma investigagdo com 3.252
funcionarios (56% do sexo feminino) técnico-administrativos de uma universidade do
Rio de Janeiro, do Estudo Pro-Saude, apresentou 50% dos sujeitos com sobrepeso
e obesidade®®. Esses dados sdo semelhantes aos da populagdo da cidade de Porto
Alegre, que apresentou os mesmos valores no recente levantamento realizado pelo
Ministério da Saude®.

Embora a obesidade constitua um problema de saude publica, ndo houve
diferengca significativa nos valores da variavel IMC entre os grupos com Alta
Exigéncia e Trabalho Passivo (estressados) e com Baixa Exigéncia e Trabalho Ativo
(ndo estressados). Isso evidencia que, independentemente do estado nutricional do
individuo, os trabalhadores podem ou ndo desenvolver estresse no seu ambiente de
trabalho. Entretanto cabe salientar que a obesidade esta associada a outras co-
morbidades que podem trazer agravos a saude desses profissionais, como
hipertensdo, diabetes melitus, entre outras.

Considerando os grupos de Alta Exigéncia / Trabalho Passivo e Baixa
Exigéncia / Trabalho Ativo dos enfermeiros do GHC, considerados estressados e
nao estressados, respectivamente, pelo modelo de Karasek, destacam-se nos
grupos sete variaveis com diferenga estatistica (pos-graduagédo, fungdo na

instituicdo, unidade em que trabalha, atividades rotineiras e repetitivas, ter recebido
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treinamento no ultimo ano, satisfagdo com o local de trabalho e valorizagao pela

instituicao), corroborando com a importancia do presente estudo.

5.3 indice de Capacidade para o Trabalho — ICT

No inicio da década de 1980, pesquisadores do Instituto de Saude
Ocupacional da Finlandia — preocupados em identificar precocemente a diminuicao
da aptidao laboral dos trabalhadores, com a intencdo de auxiliar na prevencao de
doencas, na manutencido da saude e na melhoria da qualidade de vida no trabalho
desses profissionais — criaram o indice de Capacidade para o Trabalho. Esta escala
classifica os escores entre Baixa e Otima.

Os dados dos enfermeiros do GHC, apresentados na tabela 12, revelam a
prevaléncia (52%) dos escores classificados como Moderada ou Baixa capacidade
para o trabalho, o que indica a necessidade de medidas que promovam a

competéncia laboral destes trabalhadores.

Tabela 12 — Distribuic&o dos enfermeiros segundo indice de Capacidade para o
Trabalho - ICT. Porto Alegre, 2009.

Classificagao ICT Escores n %
Baixa 07-27 02 0,6
Moderada 28-36 186 51,4
Boa 37-43 172 47,4
Otima 44-49 02 0,6
Total 362 100,0

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

Confrontando os dados dos enfermeiros do GHC com os de uma investigagao
brasileira, realizada no ano de 2003, com 269 trabalhadores de enfermagem de
cinco centros de saude e um hospital geral da cidade de Campinas, SP, verificou-se
que 26,4% destes profissionais apresentaram moderada capacidade para o trabalho,
enquanto 51,7% e 20,1% apresentavam capacidade boa e 6tima, respectivamente®.
Da mesma forma, o estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um
complexo hospitalar de Porto Alegre demonstrou que 387 (83,2%) dos seus
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trabalhadores apresentavam boa capacidade para o trabalho, e apenas 78 (16,8%)
estavam com reduzida capacidade (categorizado de 7 a 36 pontos no ICT)".
Portanto os enfermeiros do GHC apresentaram proporcbes maiores de
trabalhadores com Moderado ou Baixo ICT (52%) comparado com estudos que
apresentaram 26,4% e 18,8%, respectivamente. Também comparando os achados
com os de outras categorias profissionais, verifica-se esta mesma tendéncia.

Na pesquisa com 224 trabalhadores de uma empresa de autogestdo de
planos de previdéncia privada e de saude na cidade de Sao Paulo, em 2001, a maior
parte dos empregados apresentou Otima (45,5%) ou Boa (39,3%) capacidade para o
trabalho, 15,2% apresentaram Moderada e nenhum deles apresentou Baixa
capacidade®’. Do mesmo modo, no estudo com 173 trabalhadores de empresa de
tecnologia da informagdo e telecomunicagdes, o indice de capacidade para o
trabalho foi Bom (42,2%) e Otimo (48,6%)%.

Uma pesquisa realizada numa empresa metal-mecanica da cidade de
Curitiba, Parana, com 55 trabalhadores, apresentou que 46% dos funcionarios foram
classificados com Otima, 38% com Boa e 16% com Moderada capacidade para o
trabalho®.

Mais recentemente, em 2009, a média do ICT dos 475 trabalhadores de uma
empresa do setor elétrico de Sdo Paulo foi de 41,8 (DP=5,1), sendo que 25,1%
apresentavam valores entre 46 e 49 pontos, ou seja, Otima capacidade para o
trabalho®. No mesmo ano, em Belo Horizonte, em uma empresa de transporte
coletivo com 126 (100% do total) trabalhadores, 89% dos casos alcangaram escores
de capacidade para o trabalho classificados entre Bom e Otimo>>.

Nas investigagdes internacionais, destaca-se a realizada em Berlim,
Alemanha, com 1.463 trabalhadores, na qual 32,0% dos entrevistados relataram
restricbes com a capacidade para o trabalho (ICT <37), indicando a necessidade de
intervengdes para melhorar e restaurar a capacidade para o trabalho desses
profissionais®®.

O que se pode observar em relacdo as producgdes cientificas € que os
enfermeiros do GHC apresentam escores mais baixos de capacidade para o
trabalho, se comparada a outras pesquisas, demonstrando que este grupo necessita

de uma abordagem reparadora e motivadora para a promogao de sua capacidade.
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A partir destes achados, os dados foram organizados em dois grupos —
Capacidade Baixa e Moderada e Capacidade Boa e Otima — para realizar os demais
testes estatisticos. A partir desta alocacao, foram testadas as diferengas entre as
distribuicées dos enfermeiros segundo as variaveis estudadas.

Na tabela 13, esta apresentada a distribuicido dos enfermeiros do GHC
segundo o Grupo do ICT e as variaveis sociodemograficas dos enfermeiros.

Apesar de a idade ser considerada um fator importante na determinacédo da

capacidade para o trabalho®%*°*%"

, hesta investigagcdo ndo houve diferenga entre a
proporcdo de enfermeiros nas diferentes faixas etarias e tampouco por sexo,
diferente do estudo realizado com trabalhadores de enfermagem o qual aponta que,
além da idade, os escores mais baixos do ICT estavam associados ao sexo
feminino, demonstrando diferenca estatistica®?. O achado da presente investigacgao,
em relagcédo a idade dos sujeitos, nos permite ponderar que o ICT mostrou diferenca
significativa, no seu trabalho originals, entre as faixas etarias acima de 50 anos, mais
especificamente entre 50, 55 e 58 anos, 0 que nao foi realizado nessa pesquisa por
apresentar uma populagdo mais jovem (idade média 40,7 anos, com desvio padréo

+9.4).

Tabela 13 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo os grupos do ICT e as

variaveis sociodemograficas. Porto Alegre, 2009.

_ ICT
Variaveis Baixo/ Bom/
Moderado Otimo p-valor
Sexo (%) 0,143
Feminino 53,0 47,0
Masculino 37,5 62,5
Idade (%) 0,547
Menos de 30 anos 50,0 50,0
30 a 39 anos 46,9 53,1
40 a 49 anos 55,6 44 .4
50 anos ou mais 54,5 455
Situacédo conjugal (%) 0,638
Solteiro ou sem companheiro 50,0 50,0
Casado ou com companheiro 52,6 47,4
Pé6s-graduacao (%) 0,093
Sim 54,5 455
Nao 44,2 55,8

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).
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Os dados desta investigagado coincidem com os da pesquisa realizada com
trabalhadores de enfermagem, no Rio Grande do Sul, na qual as variaveis idade,
sexo, estado conjugal, escolaridade, renda individual e exercicio de tarefas
domésticas ndo mostraram associagao estatisticamente significativa com o indice de
Capacidade para o Trabalho’.

Assim, os dados dos enfermeiros em estudo demonstram que a capacidade
para o trabalho destes profissionais ndo esta vinculada a sexo, envelhecimento,

estado conjugal ou qualificag&o técnica.

Tabela 14 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo os escores no ICT e a
satisfacdo com a instituicdo. Porto Alegre, 2009.

ICT
Variaveis Baixo/ Bom/
Moderado| Otimo | P-valor

Sente-se satisfeito com o local de trabalho (%) 0,325
Frequentemente 49,4 50,6
As vezes 58,2 41,8
Raramente 57,1 429

Sente-se valorizado nainstituicdo onde trabalha (%) 0,067
Frequentemente 45,3 54,7
As vezes 51,3 48,7
Raramente 67,2 32,8
Nunca ou quase nunca 53,3 46,7

A organizacdo da unidade de trabalho é boa (%) 0,763
Frequentemente 50,3 49,7
As vezes 52,2 47,8
Raramente 58,1 41,9
Nunca ou quase nunca 66,7 33,3

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).

A tabela 14 expde a satisfacdo pessoal dos enfermeiros do GHC segundo os
escores do ICT, os quais nao revelam diferencas significativas. Na valorizagdo na
instituicdo, a propor¢ao de enfermeiros com escores de capacidade para o trabalho
Baixo e Moderado € maior entre os profissionais que responderam que raramente ou
nunca se sentem valorizados. Estes achados levam a inferir que ha uma tendéncia
de os profissionais com baixa a moderada capacidade para o trabalho ndo se
sentirem valorizados, deixando-os em situagdo de vulnerabilidade ao estresse,

requerendo atengdo por parte do servigo meédico ocupacional e dos gestores.
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Tabela 15 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo os escores do ICT e as
variaveis laborais. Porto Alegre, 2009.

ICT p-valor
Variaveis Laborais Baixo/ Bom/
Moderado Otimo
Hospital (%) 0,027
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo 55,2 448
Hospital da Crianga Conceigao 36,2 63,8
Hospital Cristo Redentor 47,8 52,2
Hospital Fémina 57,1 429
Servigo de Saude Comunitaria 70,4 29,6
Func¢éo na instituigdo (%) 0,088
Assistencial 52,8 47,2
Administrativa 34,3 65,7
Ambas 55,3 447
Unidade em que trabalha (%) 0,015
Aberta 59,4 40,6
Fechada 47,8 52,2
Mista 33,3 66,7
Unidade em que trabalha (%) 0,024
Adulto 57,9 421
Pediatrica 39,7 60,3
Mista 45,2 54,8
Trabalha em outra institui¢do (%) 0,603
Sim 55,0 45,0
Néao 51,3 48,7
Atividades diarias sao rotineiras e repetitivas (%) 0,763
Frequentemente 56,1 43,9
As vezes 50,8 49,2
Raramente 50,0 50,0
Nunca ou quase nunca 60,0 40,0
Turno de trabalho (%) 0,775
Diurno - 8h 46,5 53,5
Manha 49,6 50,4
Tarde 55,8 442
Noite 43,8 56,3
Substituto 52,7 47,3
Pessoas na escala de trabalho (%) 0,922
Suficiente 52,2 47,8
Insuficiente 51,7 48,3
Recebeu treinamento durante o ultimo ano (%) 0,412
Frequentemente 46,5 53,5
As vezes 54,6 454
Raramente 54,7 45,3
Nunca ou quase nunca 62,5 37,5
Tem tempo para lazer (%) 0,368
Frequentemente 471 52,9
As vezes 56,5 435
Raramente 52,9 471
Nunca ou quase nunca 40,0 60,0

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).
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Ao analisar a capacidade para o trabalho dos enfermeiros e as variaveis
laborais, verificou-se que houve diferenca entre os grupos do ICT nas variaveis: tipo
de hospital e o tipo de unidade de trabalho, como se observa na tabela 15.

A partir dos dados, pode-se apontar que o Servico de Saude Comunitaria
necessita de acgdes que incentivem a elevacao da capacidade para o trabalho de
seus enfermeiros, visto que apresentam a maior propor¢ao de profissionais com ICT
Baixo e Moderado. Por outro lado, o Hospital da Crianga Conceicdo apresenta a
maior proporcdo de ICT Bom e Otimo.

Os dados demonstram diferengas entre os profissionais do mesmo grupo
hospitalar, que, por seu tamanho e diferentes enfoques de atendimento, nao
apresenta uma padronizagao das condutas de enfermagem e de geréncia, em todo
seu ambito. Cabe lembrar, no entanto, que n&o houve diferenga significativa entre os
grupos nas questdes relativas a satisfagdo com o local de trabalho.

O ponto positivo que aflora diz respeito ao Hospital da Crianca Conceigao.
Pode-se inferir que o tipo de coordenagdo de enfermagem tenha influenciado os
resultados, visto que consegue manter um ambiente favoravel ao desenvolvimento
da capacidade do trabalho desses profissionais, cuja propor¢cdo com ICT Bom e
Otimo é duas vezes maior que o do Servico de Satde Comunitaria: 63,8% e 29,6%,
respectivamente.

Apesar de o desenho da pesquisa ndo permitir comprovar causalidade, cabe
ressaltar que no Grupo Hospitalar Conceigéo, a partir de sua politica de gestéo, a
equipe de enfermagem fica ligada a geréncias médico-administrativas e nao a
geréncias de enfermagem, o que dificulta a padronizagdo de condutas de
enfermagem e a sua mobilizagdo como for¢ca de trabalho, gerando, assim, um
ambiente considerado estressor a esses trabalhadores. Acredita-se que seu
fortalecimento como categoria profissional poderia respaldar sua valorizagdo no
ambito institucional, repercutindo sobre a autoestima desses trabalhadores e,
consequentemente, sobre sua capacidade para o trabalho.

Outro ponto de destaque é em relagdo as unidades de trabalho desses
profissionais, que mostra diferenga significativa entre as abertas e fechadas, e entre
as adultas e pediatricas, tendo as ultimas percentuais maiores de enfermeiros com
ICT Bom e Otimo.
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Dessa forma, podemos averiguar que a Baixa e Moderada capacidade para o
trabalho dos enfermeiros do GHC esta vinculada aos locais de trabalho desses
profissionais, servindo com um sinal de alerta para os gestores institucionais e ao
servico de saude ocupacional, tornando evidente a necessidade de revisdo nos
processos de organizagao e gerenciamento desses individuos.

Considerando que a organizacdo do trabalho pode afetar a saude de seus
profissionais, as empresas devem gerar politicas de gest&do para identificar e intervir
nos contextos que afetam a capacidade do trabalhador, como parte do exercicio que

visa & melhoria da satde do empregado®.

Tabela 16 — indice de Massa Corporal dos enfermeiros segundo os grupos de
ICT Baixo e Moderado e Bom e Otimo. Porto Alegre, 2009.

ICT
IMC (%) Baixo/ Bom/
Moderado  Otimo | P-valor
Normal 51,1 48,9
Sobrepeso 47,8 52,2 0,102
Obeso 68,6 31,4

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).

Observando a tabela 16, verifica-se que nao foi encontrada diferenca entre o
IMC dos grupos do ICT (Baixo/Moderado e Bom/Otimo), confirmando que as
condigbes para o trabalho destes profissionais ndo sédo afetadas pelo IMC mais
elevado, diferentemente do estudo realizado com 475 eletricitarios do estado de S&o
Paulo, no qual o IMC esteve inversamente correlacionado ao ICT*2. Talvez entre os
enfermeiros, o IMC nao afete a capacidade para o trabalho, por desenvolverem
atividades que demandam mais suas condi¢ées mentais e cognitivas, ao contrario
dos eletricitarios, que executam atividades com exigéncias fisicas, para as quais ha

necessidade de capacidade funcional apropriada.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a presenca de doenca com

diagndstico médico. Porto Alegre, 2009.

Doengas com diagndstico médico n %
Nenhuma doenca 124 33,7
Pelo menos uma doencga 244 66,3
Total 368 100,0

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009.

Essa tabela demonstra a alta prevaléncia de trabalhadores com doengas.
Apesar disso, nao foi encontrada diferenca significativa entre o ICT e o numero de
patologias dos enfermeiros pela correlagdo de Sperman para variaveis assimétricas
(p= 0,663). Dentre os enfermeiros com diagnéstico médico de patologia, encontrou-
se a meédia de 2,4 doengas por sujeito (DP 3,0), apresentando enfermeiros com, no
maximo, 21 enfermidades, a mediana de uma doencga e com o percentil até 75, com

trés doencas.

Tabela 18 — Doencas com diagnéstico médico de prevaléncia superior a 10%

entre os enfermeiros e os grupos de ICT. Porto Alegre, 2009.

indice de Capacidade N %
para o Trabalho 0
Doencas com diagndstico médico Baixa/ Boa/
Moderada Otima p-valor 368
Lesao nas costas 44.4 55,6 0,232 o4 14,7
Disturbio emocional leve 50,0 50,0 0,763 53 14,4
Infecgdes repetitivas do trato respiratério 451 54,9 0,292 52 14,1
Doenca da parte superior das costas 48,1 51,9 0,547 52 14,1
Hipertensao arterial 51,2 488 0,914 43 11,7
Les&0 nas pernas/pés 51,2 48,8 0,922 41 11,1
Lesdo nos bracos/méos 68,4 31,6 0,032 38 10,3

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).

Nessa tabela verifica-se que, apesar do alto percentual de enfermeiros com
doenga com diagnostico médico, apenas as lesbes nos bragos e nas maos

apresentaram diferenca estatistica entre os grupos de ICT. Contudo isso né&o
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significa que nao haja relagdo das demais doengas com o ICT, pois a amostra nédo
apresentou indicios suficientes para esse tipo de afirmacao.

Destacam-se, entre as patologias com prevaléncia superior a 10%, as
doengas musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratérias e neuroldgicas,
corroborando o que foi descrito em outros estudos’?>*°, Estes achados propiciaram
elementos para tracar estratégias e acdes especificas, direcionadas aos problemas.

Considerando esses dados, fica evidente que o questionario do indice de
Capacidade para o Trabalho é util para a elaboragdo de um diagndstico da
capacidade de trabalho, podendo ser utilizado com periodicidade, em intervalos
adequados, para monitorar o estado de saude dos individuos. Esta estratégia
podera repercutir na satisfagcdo profissional dos individuos e constituir uma

ferramenta do servico de saude ocupacional®.

5.43JSSelCT

Neste capitulo tentamos estabelecer correlagdes entre a Job Stress Scale e o0

indice de Capacidade para o Trabalho.

Tabela 19 — Distribuicdo das médias do Apoio Social da Job Stress Scale com

os grupos do indice de Capacidade para o Trabalho. Porto Alegre, 2009.

Apoio Social da JSS
indice de Capacidade para o Trabalho

p-valor
Média DP *)
Baixo/Moderado 17,7 3,0 0,076

Bom/Otimo 18,3 2,3

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. *Teste ndo paramétrico de Mann-
Witney para comparagao entre grupos.

Optou-se por verificar a influéncia do Apoio Social na capacidade do trabalho
desses enfermeiros, pois essa dimensao da JSS considera o ambiente de trabalho e
0 apoio recebido nos relacionamentos de trabalho como um fator preponderante na
motivagcdo e desenvoltura dos profissionais, as quais poderiam influenciar a
percepgao da capacidade para o trabalho. Porém, de acordo com os dados da

tabela 19, ndo houve diferenga significativa entre os grupos, indicando que o Apoio
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Social ndo altera os indices de capacidade para o trabalho. Isso se deve a
configuracado do préprio instrumento (ICT), que avalia predominantemente aspectos
que sao pouco influenciados pelo Apoio Social, como numero de patologias e de
faltas ao trabalho por doenca, perda estimada para o trabalho por causa de
doencas, entre outras.

Uma investigacéo realizada com 511 médicos do setor de saude nacional da
Bosnia-Herzegovina, que avaliou estresse e utilizou o ICT, demonstrou que a
intencéo de sair do trabalho por parte desses trabalhadores estava associada a falta
de apoio dos colegas (p= 0,003) e a falta de apoio dos superiores (p = 0,001)%.
Esse indicio demonstra que o Apoio Social pode estar associado a outras variaveis

que influenciam o ICT.

Tabela 20 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo os grupos da Job Stress

Scale e do indice de Capacidade para o Trabalho. Porto Alegre, 2009.

Job StressScale (%) ICT
Baixo/ Bom/
Moderado  Otimo p-valor
Alta Exigéncia / Trabalho Passivo 54,7 45,3 0,548
Baixa Exigéncia/ Trabalho Ativo 50,9 491

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. * p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05).

A tabela 20 demonstra que a presente investigagdo néo encontrou associagao
entre os grupos da Job Stress Scale com os indices de Capacidade para o Trabalho,
assim como o estudo realizado com 126 trabalhadores de uma empresa de
transporte coletivo da cidade de Belo Horizonte®® e a investigacdo com 125
trabalhadores de uma industria petrolifera de Zagreb, Croacia®.

Diferentemente do presente estudo, a investigacao realizada na Alemanha
com 1.463 trabalhadores, homens e mulheres com idade entre 30-59 anos
participantes do estudo de base do painel médico-social alemao, identificou que um
terco (32,0%) dos entrevistados apresentou restricbes de capacidade para o
trabalho (ICT <37), e a Alta Exigéncia no trabalho foi experimentada por cerca de um
terco (34,2%) dos participantes, vinculando o estresse no trabalho as restricdes da

capacidade para o trabalho®. Isso demonstra que novos estudos devem ser
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realizados envolvendo quantitativos maiores de profissionais para aprimorar o que

foi aqui encontrado.

Tabela 21 — Variaveis que apresentaram diferencas estatisticas nas analises
das escalas JSS e ICT. Porto Alegre, 2009.

Variaveis Laborais JSS ICT

p-valor p-valor
Hospital 0,462 0,027
Pés-graduagéo 0,005 0,093
Situacdo conjugal 0,011 0,638
Funcéo nainstituigcdo (assistencial ou administrativa) 0,013 0,088
Unidade em que trabalha (aberta ou fechada) 0,358 0,015
Unidade em que trabalha (adulto ou pediatrico) 0,037 0,024
Atividades diérias séo rotineiras e repetitivas 0,003 0,763
Recebeu treinamento durante o Gltimo ano 0,023 0,412
Sente-se satisfeito com o local de trabalho 0,000 0,325
Sente-se valorizado nainstituicdo onde trabalha 0,007 0,067
Apoio social 0,000* 0,076*

Fonte: Negeliskii C. Coleta direta de dados. Porto Alegre: 2009. p-valor obtido pelo qui-quadrado de
independéncia (< 0,05). *Teste ndo paramétrico de Mann-Witney para comparagéo entre grupos.

Essa tabela demonstra de forma resumida as variaveis laborais e pessoais
que apresentaram diferencas estatisticas em suas caracteristicas com os grupos das
escalas JSS, Alta Exigéncia e Trabalho Passivo (estressados) e Baixa Exigéncia e
Trabalho Ativo (n&o estressados), e o ICT, Capacidade Baixa e Moderada e
Capacidade Boa e Otima. O local de trabalho classificado com unidade adulto ou
pediatrico foi o unico que demonstrou diferenca em ambas as escalas.

Observando os dados, verifica-se que o tipo de atividade desenvolvida pelos
enfermeiros, o tipo de unidade em que trabalham, sua satisfacédo e valorizagdo com
a instituicdo e o apoio social de colegas e chefias estdo relacionados com a
percepc¢ao da demanda e controle do trabalho. Analisando estas variaveis, constata-
se que sao passiveis de intervencdo, a fim de potencializar a saude destes
trabalhadores. Assim, também o investimento na pds-graduacao podera melhorar os
achados ora apresentados.

Quanto ao indice de Capacidade para o Trabalho, verifica-se que este variou
conforme o tipo de hospital e unidade (fechada/aberta) onde o enfermeiro atuava,

variaveis associadas a organizagéo do trabalho.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A presente investigagdo propiciou realizarmos importantes inferéncias entre
variaveis distintas, com o estresse laboral dos enfermeiros do Grupo Hospitalar
Conceicéo e os seus indices de capacidade para o trabalho.

Dos enfermeiros que participaram do estudo, verificou-se a predominancia do
sexo feminino (93,2%), sendo que 237 (64,8%) sao casados ou possuem
companheiro. A idade média é de 40,7 anos (DP+9,4), com o tempo médio de
formado de 14,6 anos (DP+8,9), e com o tempo médio em que trabalha na instituicao
de 10,9 anos (DP+9,8). Quanto a formagao, 279 (76%) profissionais possuem pelo
menos um curso de pos-graduagao, e desses, 30% dois ou mais cursos. A maioria
trabalha exclusivamente na referida instituicao (83,2%) e se sente satisfeita com a
unidade de trabalho (70,5%), sendo que 234 (63,9%) exercem a funcdo de
enfermeiros assistenciais, prevalecendo a locagdo em unidades abertas (54,3%) e
adultas (53,2%). Em relagédo ao IMC, 130 sujeitos (35,3%) apresentaram sobrepeso
ou obesidade. No entanto, 26% dos enfermeiros se sentem valorizados
freqientemente na Instituicdo em que trabalha, o que pode ser atribuida a sua falta
de participagdo nas instancia decisorias, cujos cargos sao indicados pelos gestores
0s quais sao indicados pelo Ministério da Saude.

Vinculado ao estresse laboral, identificou-se que um quarto dos enfermeiros
(23,6%) apresentou Alta Exigéncia (15,2%) e Trabalho Passivo (8,4%), ficando
classificado no grupo vulneravel ao estresse laboral, do modelo de demanda —
controle de Karasek. Verificou-se, também, que o Apoio Social exerce influéncia
positiva significativa entre os grupos expostos ao estresse laboral e aos nao
estressados (Baixa Exigéncia e Trabalho Ativo). Algumas caracteristicas como
enfermeiros casados, sem poés-graduacdo, que exercem fungao assistencial, em
unidades de internacdo de adulto, que percebem suas atividades diarias como
rotineiras e repetitivas e que nao receberam treinamento durante o ultimo ano sao
mais estressados (p<0,05) que os demais. Esses enfermeiros estressados nao estao
satisfeitos com o local de trabalho e ndo se sentem valorizados pela instituicdo onde
trabalham (p<0,05).
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O indice de Capacidade para o Trabalho dos enfermeiros do GHC ficou
configurado da seguinte forma: Capacidade Baixa e Moderada (52%) e Boa e Otima
(48%), sendo esses dois grupos comparados aos grupos com estresse laboral. Os
profissionais com capacidade para o trabalho Baixa e Moderada (70,4%) foram a
maioria no Servico de Saude Comunitaria (composto por 12 unidades basicas de
saude), como os que trabalham em unidades abertas e do tipo adulto. Apesar da
alta prevaléncia de enfermeiros com doengas com diagnostico médico (66,3%), n&o
encontramos correlagdo significativa entre o ICT e as patologias de cada
profissional. Apenas as lesbes nos bragcos e nas maos apresentaram diferenca
estatistica entre os grupos do ICT (p<0,05), demonstrando que podem ser
limitadoras no desempenho das atividades desses enfermeiros.

Quanto a relacdo entre estresse laboral e o indice de Capacidade para o
Trabalho desses enfermeiros, ndo se evidenciou associacdo entre essas escalas,
indicando que avaliam construtos diferentes (demanda e controle do trabalho versus
percepgcdo da capacidade para realizar o trabalho), os quais ndo influenciam os
escores das respectivas escalas.

Considerando o desenho seccional da presente pesquisa, obtivemos sucesso
em relagdo ao retorno de questionarios (73,3%), por ser um tema de pesquisa
bastante receptivo e inédito no ambito da enfermagem brasileira, entretanto
encontramos certas dificuldades em poder compara-la com a literatura. Assim,
estudos longitudinais sdo adequados para dar continuidade a avaliagdo desses
achados e estabelecer relagdes causais.

Contudo, contemporaneamente, o trabalho adquiriu um carater vital para as
pessoas, portanto exige habilidades especificas para o desempenho das atividades
laborais, o que requer plenas condi¢des fisicas e psicoldgicas desses trabalhadores.
As relagdes organizacionais tornam o espago de trabalho um ambiente tenso,
permeado por relagcbes humanas, sociais e hierarquicas com situagdes conflitivas,
que podem ser desestimulantes. Assim, essa combinacdo de elementos pode
influenciar o cotidiano laboral e os enfrentamentos dos desafios de trabalho,
refletindo sobre o corpo dos individuos e podendo gerar adoecimento. Identificar as
fontes ocupacionais que geram o adoecimento dos trabalhadores constitui uma

tarefa complexa, pois frequentemente sdo plurais na origem e no efeito®.
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Mediante estas disposicboes laborais, com um elevado numero de
profissionais com Baixa e Moderada capacidade para o trabalho (52%) e o estresse
laboral presente em um quarto dos enfermeiros (23,6%), infere-se que esses
achados podem estar associados a carga psiquica de trabalho, que aumenta
quando a liberdade da organizagcdo diminui, proporcionando o surgimento do
sofrimento no trabalho. Esses resultados expressam a relevancia do bom estado de
saude fisico e psicolégico para o desempenho das atividades laborais, sendo a
busca pela autonomia dos trabalhadores de enfermagem o caminho mais promissor
para o enfrentamento dos estressores no cotidiano de trabalho.

Outro ponto a ser considerado é o Apoio Social o qual deve constituir o pilar
das conjunturas laborais, como uma estratégia potencializadora da organizagéo
social nas organizagdes, com vistas a prevengao e/ou redugéo do estresse laboral,
pois valorizar as relagcdes de trabalho, assim como o0 seu ambiente promove
beneficios a saude dos trabalhadores, como identificado neste estudo.

Também atitudes pré ativas no desempenho de suas fungdes, a busca pela
construgdo do conhecimento e reconhecimento cientifico, a luta por melhores
condigdes de trabalho, a articulagdo corporativa da categoria profissional, apoiando-
se em seus 0rgaos representativos e de classe sdo elementos que podem construir
o Apoio Social e fortalecer o trabalhador.

Assim recomendamos ao Grupo Hospitalar em questdo a implementacado de
Programas de Educagédo Permanente em Saude a esses profissionais, constituindo
estratégia de valorizagao profissional e de redugéo do estresse e a utilizagdo dessas
escalas (JSS e ICT) pelo Servico de Saude do Trabalhador como uma forma de
monitorar e nortear a saude de todos os trabalhadores da institui¢cdo.

Recomendamos aos colegas a busca de uma abordagem reparadora e
motivadora para a promocado de da capacidade para o trabalho através foruns de
discussdo entre os representantes da enfermagem com os demais trabalhadores,
em prol de melhorias de condigdes laborais.

Enfim, os aspectos considerados na presente investigagdo sdo elementos e
dados de fundamental importdncia para a concepcdo e o desenvolvimento de
medidas que visem a preservagcdo da capacidade para o trabalho, priorizando o

monitoramento e o controle do estresse laboral com énfase nas relagcbes
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psicossociais do trabalho, aprimorando, dessa maneira, a promoc¢ao, a protecao e a
restauracao da saude dos trabalhadores.

Os resultados desta investigagdo corroboram para o avango do conhecimento
multidisciplinar na area de saude do trabalhador, estimulando acdes preventivas e

reparadoras ao estresse e a capacidade para o trabalho.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
"Capacidade para o trabalho e o estresse de enfermeiros gque atuam no Grupo Hospitalar
Conceigéo”, e que tem como objetivo de investigar o estresse e a sua relagdo com indice de
capacidade para o trabalho de enfermeiros que atuam no Grupo Hospitalar Conceigdo. O estudo
tem um delineamento descritivo e transversal, com uma abordagem quantitativa. Esta pesquisa
constituira uma Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem, pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, que sera desenvolvido pelo mestrando Christian Negeliskii, sob a orientagdo da Prof® Dr®.
Liana Lautert. Esta pesquisa foi submetida a apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Nossa Senhora da Conceigéo/ Grupo Hospitalar Conceigio.

O motivo que nos leva a realizar esse estudo é a prevaléncia crescente de afastamentos de
enfermeiros do trabalho por motivo de salde, tem gerado preocupagao entre os gestores e colegas,
face as repercussdes que gera no cotidiano laboral. Os motivos dessa situagdo estéo vinculados a
problemas de saude, que na maioria poderiam ser decorrentes do estresse. Assim no periodo de
01/05/07 até 01/04/08, ocasionou 1087 dias de atestados médicos (afastamento de até 15 dias) e 676
dias de afastamento (superior a 15 dias de afastamento).

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: o pesquisador utilizara dois
questionarios com um total de 99 questdes sobre seu cotidiano laboral e sua saude, que deverdo ser
respondidos pelo proprio punho do entrevistado. O preenchimento pode levar em torno de 20 a 30
minutos dependendo do participante. A andlise dos dados serd utilizado estatistica analitica e
descritiva.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagéo & voluntaria e ndo havera riscos, prejuizos ou desconfortos de qualquer
natureza, também n&o acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma compensagdo
financeira adicional. Assim como se houver recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Ao assinar este documento, vocé estard autorizando a sua participagdo no estudo e estara
afirmando ter recebido esclarecimentos sobre: justificativa e demais objetivos da pesquisa e 0s
métodos que serdo utilizados. Os dados coletados serdo utilizados para pesquisa, incluindo a
possibilidade de futuras publicagdes cientificas. Sendo assim, sera entrega uma copia do TCLE
de igual teor ao voluntario que aceitar participar do estudo.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, sendo que os
instrumentos preenchidos sero guardados por um periodo de cinco anos pelo pesquisador e depois
disso serdo destruidos.

Os resultados da pesquisa serdo enviados 3 instituicdo em que o estudo sera desenvolvido.
Seu nome ou o material que indique a sua participagdo n&o seréa liberado sem a sua permissdo. Vocé
n&o sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Também fui informado(a) de que este estudo é do conhecimento de todas as geréncias do
GHC e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HNSC. Em caso de duvidas éticas poderei
fazer contato com Dr. Lauro Luis Hagemann, Coordenador Executivo do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC, através do telefone 51-33572407.

O contato com o pesquisador responsavel ou com a pesquisadora pode ser feito a qualquer
momento com Christian Negeliskii, pelo telefone 51-34079422 e no e-mail: nchristian@ahc.com.br ,
ou com a Liana Lautert, pelo telefone 51-33085171 / e-mail: lila@enf ufrgs.br ou no enderego: Av.
Francisco Trein, 586 — 1° andar na Sala de Recuperagdo Adulto do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome ) Assinat?a) Participante
. . : )
Gl’l{f‘:_r{.oun /(/(,j{{a.j%r /;/D._—\

Nome 9 Assinatura'do Pesduigador Responsavel

Porto Alegre, de de 20089,
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Versao Aprovada em
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APENDICE B — Instrumento de Coleta — Informacdes do Trabalhador

( )HNSC1( )HCC2( )HCR3( )HF4( )SSC5

1-Sexo:( )F( )M

2-Peso._ kg

3-Altura:___ cm

4 - Data de Nascimento: _ / [/

5 - Tempo de Formado: anos
6 - Estado Conjugal:

( ) solteiro ou sem companheiro ( ) casado ou com companheiro
7 - Possui Pds-Graduacao:

( )Sim( )Nao Qual:

8 - Fungao na instituicao:

( ) Assistencial ( ) Administrativa ( ) Ambas

9 - Em que local (Unidade) vocé trabalha?
Aberta ( ) ou Fechada ( )

Adulto ( ) Pediatrica ( ) ou Mista ( )

10 - Tempo que trabalha na instituicdo (em anos

completos):

11 - Carga horaria de trabalho semanal no GHC:

12 - Vocé trabalha em outra instituicao?

( )Sim ( ) Nao

13 - Vocé sente-se satisfeito com o local onde trabalha?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase
nunca

14 - Vocé se sente valorizado pela instituicdo em que trabalha?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase
nunca

15 - A organizagao da unidade onde vocé trabalha é boa?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase

nunca

ASEXO
APESO
AALTU
ADNAC_
ATFOR_
AECONJ
APGRAD

AFINST

AUNID

ATINST

ACHOR

AOINST

ASTRAB

AVINST

AOUNID
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16 - Qual seu turno de trabalho?

( ) Diurno — 8h ( ) Tarde ( ) Noite

( ) Manha ( ) Substituto ( ) Outro? Qual?

17 - Ha quanto tempo trabalha nesse turno?

18 - Vocé acha suas atividades diarias repetitivas e rotineiras?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase
nunca

19 - Como € o numero de pessoas na escala de trabalho, sem
horas extras ou banco de horas? ( ) suficiente ( ) insuficiente

20 - Vocé recebeu treinamento no ultimo ano?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase
nunca

21 - Vocé tem tempo para lazer?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase
nunca

22 - Marque na linha abaixo um traco vertical no percentual que

corresponde ao seu grau de satisfagdo com sua remuneragao

0% 100%

ATTRAB

ATTURN
ARROT

ANPES

ATANO

ATLAZ

ASREM
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a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
() frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (produzir muito em pouco tempo)?
( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

c) Seu trabalho exige demais de vocé?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
() frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

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

() frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

j) Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

I) Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) raramente ( ) nunca ou quase nunca

m) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

( ) discordo mais que concordo ( ) discordo

n) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

() discordo mais que concordo ( ) discordo

0) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

() discordo mais que concordo ( ) discordo

p) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

() discordo mais que concordo ( ) discordo

q) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

( ) discordo mais que concordo ( ) discordo

EA

EB

EC

ED

EE

EF

EG

EH

El

EJ

EL

EM

EN

EO

EP

EQ
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r) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
( ) concordo totalmente ( ) concordo mais que discordo

( ) discordo mais que concordo ( ) discordo

ER




ANEXO B — indice de Capacidade para o Trabalho

Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos.

1) Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:

Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho

atual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e e
Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade

para o trabalho

2) Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho:

A. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do
corpo).

() muito boa ( ) boa ( ) moderada ( ) baixa ( ) muito baixa

B. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer.

() muito boa ( ) boa ( ) moderada ( ) baixa ( ) muito baixa

3) Nimero atual de doencas diagnosticadas por médico:
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ICT 1

ICT2A___

ICT2B___

Na sua opinido quais das lesbes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui atualmente.

Marque com um X também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS Mi.n.h~a Diagnostico medico
opinido

1 Les&o nas costas 3.1 OP DM DR NR
Lesao nos bragos/maos 3.20P DM DR NR
Lesao nas pernas/pés 3.3 0P DM DR NR

4 Lesao em outras partes do corpo. Onde? Que tipo 3.4 OP DM DR NR
de lesao?

5 Doenca da parte superior das costas ou regido do 3.5 0P DM DR NR
pescoco, com dores frequentes

6 Doenca da parte inferior das costas com dores 3.6 OP DM DR NR
frequentes

7 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) 3.7 OP DM DR NR
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LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS Mi.nia Diagndstico medico
opinido
8 Doenga musculoesquelética afetando os membros 3.8 OP DM DR NR
(bracos e pernas) com dores frequentes
9 Artrite reumatoide 3.9 OP DM DR NR
10 | Outra doenga musculoesquelética. Qual? 3.10 OP DM DR NR
11 | Hipertenséo arterial (pressao alta) 3.11 OP DM DR NR
Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio 3.12 OP DM DR NR
12 | (angina pectoris)
13 | Infarto do miocardio, trombose coronariana. 3.13 OP DM DR NR
14 | Insuficiéncia cardiaca 3.14 OP DM DR NR
15 | Outra doenca cardiovascular. Qual? 3.15 OP DM DR NR
16 Infecgbes repetidas do trato respiratorio (incluindo 3.16 OP DM DR NR
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
17 | Bronquite cronica 3.17 OP DM DR NR
18 | Sinusite cronica 3.18 OP DM DR NR
19 | Asma 3.19 OP DM DR NR
20 | Enfisema 3.20 OP DM DR NR
21 | Tuberculose pulmonar 3.21 OP DM DR NR
22 | Outra doenga respiratéria. Qual? 3.22 OP DM DR NR
23 | Disturbio emocional severo (ex. depressao severa) 3.23 OP DM DR NR
o4 Disturbio emocional leve (ex. depressao leve, 3.24 OP DM DR NR
tensdo, ansiedade, insbnia)
25 | Problema ou diminui¢do da audicao 3.25 OP DM DR NR
6 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas 3.26 OP DM DR NR
usa 6culos e/ou lentes de contato de grau)
27 | Doenga neuroldgica (avc, enxaqueca, epilepsia) 3.27 OP DM DR NR
08 Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgaos dos 3.28 OP DM DR NR
sentidos. Qual?
29 | Pedras ou doencga da vesicula biliar 3.29 OP DM DR NR
30 | Doenca do pancreas ou o figado 3.30 OP DM DR NR
31 | Ulcera géastrica ou duodenal 3.31 OP DM DR NR
32 | Gastrite ou irritagdo duodenal 3.32 OP DM DR NR
33 | Colite ouirritagdo do célon 3.33 OP DM DR NR
34 | Outra doenga digestiva. Qual? 3.34 OP DM DR NR
35 | Infecgdo das vias urinarias 3.35 OP DM DR NR
36 | Doenca dos rins 3.36 OP DM DR NR
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- Minha Diagndéstico meédico
LESOES POR ACIDENTES OU DOENGCAS L
opiniao
37 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (ex: 3.37 OP DM DR NR
problema nas trompas ou na prostata)
38 | Outra doencga geniturinaria. Qual? 3.38 OP DM DR NR
39 | Alergia, eczema. 3.39 OP DM DR NR
40 | Outra erupgao. Qual? 3.40 OP DM DR NR
41 | Outra doenga da pele. Qual? 3.41 OP DM DR NR
42 | Tumor benigno. 3.42 OP DM DR NR
43 | Tumor maligno (cancer). Onde? 3.43 OP DM DR NR
44 | Obesidade 3.44 OP DM DR NR
45 | Diabetes 3.45 OP DM DR NR
46 | Bocio ou outra doenga da tireoide 3.46 OP DM DR NR
47 | Outra doenga endécrina ou metabdlica. Qual? 3.47 OP DM DR NR
48 | Anemia 3.48 OP DM DR NR
49 | Outra doenga do sangue. Qual? 3.49 OP DM DR NR
50 | Defeito de nascimento. Qual? 3.50 OP DM DR NR
51 | Outro problema ou doenca. Qual? 3.51 OP DM DR NR
4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:
Sua lesdo ou doencga é um impedimento para seu trabalho atual? Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta.
a.( ) ndo ha impedimento/eu ndo tenho doengas. ICT4a
b.( ) eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas. ICT4b
c.( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de | |CT4c
trabalho.
d.( ) frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos ICT4d
de trabalho.
e.( ) por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial. | |CT4e
f.( ) na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar. ICT4f
5- Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano:
ICT5

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, —
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?
( ) nenhum
( ) até 9 dias
( )de 10 a 24 dias
( ) de 25 a 99 dias
( ) de 100 a 365 dias
6- Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho dagui a dois anos: ICT6
Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu
trabalho atual?
() é improvavel
( ) ndo esta muito certo
( ) bastante provavel




7- Recursos mentais:

A. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
() sempre

( ) quase sempre

() as vezes

( ) raramente

( ) nunca

B. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
( ) sempre

( ) quase sempre

( ) asvezes

( ) raramente

( ) nunca

C. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
( ) continuamente

( ) quase sempre

( ) asvezes

( ) raramente

( ) nunca
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ANEXO C — Termo de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do GHC

" HOSPITAL K. 5. DACONCEKGAO S.A.  HOSPITAL DACRIANGA CONCEIGAO  HOSPITAL CRISTO REDENTORSA.  HOSPITAL FEMINAS A,

= i | ¥ oo Av Franceco Tran 566 (Unidade Pedidirios do Hospitsl Nosss R Domingos Rutbo, 20 Fus Mostardeirs, 17
| | - CEP 91350-200 - Posto Alare - RS Banhora da Concsigho 5 A ) CEP 91040-000 - Porto Alagre - RS CEP §1430-001 - Porlo Alegre - RS
Fena 3357 2000 Fene: 3357 4100 Fore 3314 5200
CNP.J 62787 118000120 CNP.J. 52 TT.12670001-75 CNP.: 92663 1340000153 G

Vinculados ao Ministério da Sadde - Decreto n® 99.24490

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CEPHNSC - GHC

RESOLUCGCAO
Porto Alegre, 11 de fevereiro de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC, em 11 de fevereiro de 2009, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

N° CEP/GHC: 247/08

FR: 236350

Titulo Projeto: Capacidade para o trabalho e o estresse de enfermeiros que atuam no Grupo
Hospitalar Conceicao.

Pesquisador(a): Christian Negeliskii

Orientador(a): Liana Lautert

Documentacao: Aprovados
Aspectos I'fletodolég icos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovado

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as Diretrizes e Normas Internacionais e MNacionais especialmente as Resolugdes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer d¢ APROVADO, neste CEP.

Grupo e area do conhecimento: Projeto pertencente ao Grupo III. Area do conhecimento: Ciéncias
da Saude - Enfermagem - 4.04.

Consideracdes finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto, deverd ser comunicados imediatamente
ao CEP/GHC. Somente poderd ser utilizado o Termo de Consentimento onde conste a aprovagdo do
CEP/GHC. Apés conclusdo do trabalho, o pesquisador deverd encaminhar relatdrio final ao Centro de
Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa.

A Ao W/:Eéﬁ» e Lrg
Vitto Gi ristoforo d ntos
Coordenador-Geral do CEP - GHC

Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC fone/fax: (51) 3357-2407 - e-mail: pesquisas-gep.@ghc.com.br
Reconhecido: ~ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (31/out/1997) - Ministério da Salde
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB 00001105
FWA Federalwide Assurance sob nimero FWA 00000378



