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APRESENTACAO

Caro Leitor(a)

E com imenso prazer que apresentamos o livro: “A Satde do Trabalhador(a) na
Atualidade do Mundo do Trabalho”, constituido por 15 capitulos, que € uma tematica
recorrente, € mais recentemente vem descortinando discussdes relativas a satde mental,
stress, rotinas e revisédo de protocolos decorrentes do desastre biolégico da pandemia
global da COVID-19.

Nessa mesma perspectiva, as instituicdes publicas, privadas ndo governamentais,
ciéncia, tecnologia e inovagdo, bem como, do terceiro setor estdo discutindo essas
questbes, que antes eram consideradas “tabus”, principalmente as psicopatologias
descritas no Disorders Statistical Mentals — DSM — da Associacdo Psiquiatrica Americana
— APA.

Nunca se discutiu tanto a saude do trabalhador, e principalmente a saude mental
fragilizada tanto pela exposicdo dos mesmos a esses contextos de contaminagéo, quanto
pela necessidade da integracdo do ciclo de protecdo e de defesa civil (prevengéo,
mitigacdo, resposta e reconstrugdo) com as ja consagradas normas regulamentadoras
(NR’s) do Ministério do Trabalho do Brasil relacionadas a higiene, saude e seguranga
do trabalho, através de protocolos para diferentes ambientes ocupacionais, sejam eles
clinicos, educacionais, industriais, servigos e etc.

O mundo do trabalho modelado pelas atividades remotas, inteligéncia artificial
ao superar a velocidade de processamento e ainda buscando alternativas para atingir
a capacidade de armazenamento humana de informa¢des de diferentes formatos, esta
exigindo dos trabalhadores uma extrema capacidade de resiliéncia nos diferentes ambientes
de trabalho, diferentemente da proposta ja ultrapassada que entrariamos na era do “ocio
criativo”.

Somadas a esse contexto tecnolégico associam-se o distanciamento e o isolamento
social, que juntos acabaram por potencializar novas psicopatologias num contexto de
vacinagéo centrado por informagdes, contra-informacdes, fakenews e deepfakes.

Via de regra, grande parte dos trabalhadores nesse contexto estdo sob pressao
e diagnostico com diversas psicopatologias, dentre as quais, se pode citar: depressao,
ansiedade, disturbio bipolar de humor, transtorno de stress pés- trauméatico (TEPT), bem
como, inUmeras doengas auto-imunes.

Essa publicacdo é de extrema relevancia para o contexto brasileiro, considerando
que a producéo de artigos cientificos acerca dos trabalhadores que estao na linha de frente,
ainda ndo sdo em numero muito expressivos, nas mais variadas areas das atividades
econdmicas e do setor publico.

As discussOes apresentadas estdo chamando atencdo ao apresentar resultados de
pesquisa relativos a satude dos “trabalhadores cuidadores da populagcdo de uma maneira
geral”, que estdo na “linha de frente” atendendo a popula¢do do desastre biolégico da
COVID-19, em diferentes setores de atividades.

As pesquisas nessa area sd0 mais extensivas e relacionadas as pessoas



e comunidades atingidas por desastres de qualquer tipo de classificagdo, mais
especificamente, os desastres de origem meteorologica, hidrolégica e geomorfologica,
exigindo acdes relativas as diversas etapas do ciclo de protecéo e defesa civil.

Durante a pandemia global da COVID-19 os profissionais que mais ganharam
visibilidade social, foram os profissionais da area da saude, que tiveram o desafio de
enfrentar uma pandemia e o constante processo de exposi¢éo ao risco de contaminagao.

No contexto do desastre biolégico da COVID-19, tornou-se urgente pensar nao
s6 na integragdo da Politica Nacional de Prote¢do e Defesa Civil (Lei 12.608/2012), que
dispde sobre a necessidade da intersetorialidade com as demais politicas publicas na
escala nacional estadual e municipal, mas também integrar politicas, planos, programas
e projetos relativos a satde do trabalhador criando diretrizes para uma agéo urgente dos
diferentes segmentos da sociedade, conforme poder-se-a observar noa capitulos que
serdo descritos a seguir.

A“Analise do cardapio pelo programa de alimentacdo do trabalhador — PAT oferecido
aos funcionarios de uma unidade hoteleira, localizada na cidade de Maceié, no estado do
Alagoas” verificou se o cardapio do jantar oferecido a funcionarios de uma Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo Hoteleira no municipio de Maceié — Alagoas estava de acordo com
0s parametros nutricionais propostos pelo PAT.

A “Associagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial em enfermeiros
hospitalares” analisou a relagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial de
enfermeiros hospitalares através da escala desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Aprevencao de possiveis doengas ocupacionais a partir do uso da“ “Auriculoterapia
na saude dos trabalhadores: um relato de experiéncia’ numa escola publica federal
constatou a eficacia do tratamento proposto para prevengdo de doengas ocupacionais
desses profissionais no contexto escolar.

A “Avaliacdo do estresse entre residentes de enfermagem em um hospital
universitario” avaliou as exigéncias do ambiente ocupacional, e das implica¢cdes das
atividades na saude desses profissionais de saude.

Por sua vez, “Os efeitos do sono sobre o trabalho policial: scoping review” procurou
identificar a qualidade do sono dos profissinais dessa area e seus impactos sobre a salde
de uma maneira geral.

O ‘“estresse psicosocial e a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros hospitalares”
analisou a associacao entre condigbes de trabalho, estresse psicossocial através da escala
desequilibrio esforgo-recompensa e qualidade de vida no trabalho.

O “fluxo de biosseguranca de protese dentaria (cirurgibes dentistas e TPD’s)”
contribuiu para a normatizacdo das condutas de biosseguranca a serem adotadas nos
laboratérios de prétese dentaria evitando contaminacdo de pacientes, profissionais e
estudantes no exercicio de suas fungdes.

Os “Os impactos promovidos na satde dos trabalhadores de usinas de cana de acugar”
apresentaram os quadros clinicos desses profissionais decorrentes dos procedimentos
de seguranca implantados para minimizar os impactos na sua saude consolidacdo dos



procedimentos de seguranca do trabalho.

A “Percepcion del trabajo decente en las empresas transportistas de pasageros, caso
de estudio:Central Camionera de Manzanillo, Colima, México” tem por objetivos analisar
as condicbes de trabalho em empresas de transporte através das dimensdes do emprego,
protecéo social, direito laboral e dialogo social.

Em “Preservando flores: o Reiki como pratica integrativa e complementar e sua
influéncia na qualidade de vida de profissionais tradutores e interpretes de lingua de sinais”foi
verificado se o Reiki ao ser utilizado como recurso por terapeutas ocupacionais influenciou a
percepcéao dos mesmos quanto aos sintomas desencadeados de estresse e sobrecarga devido
a rotina de trabalho.

Analisar os principais impactos do Covid-19 na saude dos médicos por serem estes 0s
responsaveis pelas decisdes que influenciardo na melhoria da saide do coletivo social’é
0 o objetivo do capitulo: “Principais impactos da COVID-19 na salde dos médicos: uma
analise bibliométrica”.

A revisdo bibliografica acerca da “Simulacdo e dissimulacdo na pericia médica”
fundamentou a simulagéo e dissimulagéo da pericia médica, e o erro médico num contexto de
simulacro, onde existe de fato uma doenca.

Na “Sindrome do esgotamento profissional (burnout) em enfermeiras da rede
hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19” se discitu as repercussdes da pandemia
da COVID-19 na exacerbacdo da Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP) em
enfermeiros de uma rede hospitalar.

Quando se tratou dos”Sistemas de prevengdo contra incéndio em hospitais” se
analisou os requisitos técnicos e legais dos sistemas de preven¢ao a incéndio em hospitais.

E, finalmente a andlise do “Telessatude como ferramenta para a vigildncia da saude
do trabakhador arenido na estratégia de satde da familia” identificou ac¢des de vigilancia a
saude dos trabalhadores atendidos na Atencéo Primaria & Saude por meio desse respectivo
recurso tecnologico.

Espera-se ao final dessa publicagcéo ter-se contribuido para melhor compreenséo
dos contextos dos trabalhadores das mais diferentes atividades economicas e condi¢cbes
condi¢bes de trabalho em termos de higiene, salde, e seguranga pessoal e socioemocional.

Boa Leitura.

Jozadake Petry Fausto Vitorino
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RESUMO: Introducdo: A enfermagem é a
quarta profissdao mais estressante no setor
publico, altamente exigente, tradicionalmente
caracterizada por elevados niveis de tenséo
emocional, cognitiva e fisica, trazendo riscos
para a deterioracdo da saude do profissional.
Objetivo: analisar a associagdo entre condi¢des
de trabalho, estresse psicossocial através da
escala desequilibrio esforco-recompensa e
qualidade de vida no trabalho de enfermeiros
hospitalares. Método: estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizado em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro. A amostra foi

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

composta por 145 enfermeiros. O estudo teve
aprovagcdo nos comités de ética em pesquisa
pareceres 1.634.051 e 1.643.912, respeitando
as diretrizes da Resolugdo 466/2012. Utilizou-
se estatisticas descritivas e para as analises
bivariadas o teste do qui-quadrado, calculo
da razdo de chance e intervalos de confianga.
O processamento dos dados foi realizado no
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 23. Resultados: Mantiveram-
se estatisticamente associados o contrato de
trabalho precarizado e a baixa qualidade de
vida no trabalho e alto desequilibrio esforgo-
recompensa e baixa qualidade de vida no
trabalho. Conclusao: situagbes precarias de
trabalho geram estresse laboral, repercutindo de
forma negativa na qualidade de vida no trabalho
do enfermeiro hospitalar. Esses resultados
podem auxiliar as liderancas de salude no
desenvolvimento de estratégias a fim de diminuir
a sobrecarga laboral e aumentar o apoio social
no trabalho do enfermeiro.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros; Qualidade
de Vida; Hospitais; Condicbes de Trabalho;
Estresse Ocupacional.

PSYCHOSOCIAL STRESS AND QUALITY
OF LIFE IN THE WORK OF HOSPITAL
NURSES
ABSTRACT: Introduction: Nursing is the fourth
most stressful profession in the highly demanding
public sector, traditionally characterized by
high levels of emotional, cognitive and physical
tension, bringing risks to the deterioration of
the professional’s health. Objective: to analyze
the association between working conditions,
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psychosocial stress through the effort-reward imbalance scale and quality of life at work
of hospital nurses. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out at a
University Hospital in Rio de Janeiro. The sample consisted of 145 nurses. The study was
approved by the research ethics committees, opinions 1,634,051 and 1,643,912, respecting
the guidelines of Resolution 466/2012. Descriptive statistics were used and for bivariate
analyzes the chi-square test, calculation of the odds ratio and confidence intervals. Data
processing was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
23. Results: The precarious employment contract and the low quality of life at work and
high effort-reward imbalance and low quality of life were kept statistically associated at work.
Conclusion: precarious work situations generate work stress, having a negative impact on
the quality of life in the work of hospital nurses. These results can help health leaders in the
development of strategies to reduce work overload and increase social support in nurses’
work.

KEYWORDS: Nurses; Quality of Life; Hospitals; Working Conditions; Occupational Stress.

INTRODUCAO

O estresse laboral se tornou, atualmente, uma importante fonte de preocupacéo,
e é reconhecido como risco ao bem-estar psicossocial e o bom funcionamento
das instituicbes, resultando em alta rotatividade, aumento do absenteismo, menor
dedicacdo ao trabalho, queda da produtividade e conflitos, sendo a enfermagem
classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor publico, onde a maioria
dos trabalhadores de enfermagem, no Brasil, concentra-se em hospitais, demonstrando a
tendéncia assistencialista do setor saude (SANTANA et al, 2017).

A enfermagem é uma profisséo altamente exigente, tradicionalmente caracterizada
por niveis de tensdo emocional, cognitiva e fisica. Evidéncias demonstram que o estresse
ao qual os profissionais de enfermagem s&o submetidos cotidianamente, pode contribuir
para a deterioracdo da saude, afastamento prematuro da profissdo e assisténcia ao
paciente prejudicada (GORGIEVSKI; VAN DER HEIJDEN; BAKKER, 2019).

Quando se compromete a capacidade para o trabalho aumentamos a possibilidade
de afastamento dos trabalhadores de suas atividades laborais por adoecimento bem como
abandono do trabalho. Trabalhadores de diferentes faixas etarias podem estar submetidos
a distintos estressores, seja pela posi¢édo hierarquica que ocupam nas organizagdes, seja
pelas atividades desenvolvidas durante o trabalho e/ou pelas estratégias de enfrentamento
nas situacdes de constrangimento com que se deparam no trabalho cotidiano (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2017).

Utilizar estratégias para reduzir o estresse psicossocial no trabalho e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do enfermeiro no trabalho podem
subsidiar resultados na constru¢do de indicadores para avaliagcdo do gerenciamento de
recursos humanos em enfermagem.

O modelo desequilibrio esforgo-recompensa (DER) foi desenvolvido na década de
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1990, considerando o excesso de esfor¢o no trabalho e o baixo reconhecimento como sendo
geradores de situacdes estressantes. Para o autor que desenvolveu o modelo, o estresse
no trabalho € o resultado do desequilibrio entre os esforgos investidos pelo profissional no
desempenho de seu trabalho e as recompensas recebidas (SIEGRIST, 2008).

O estresse cronico no trabalho é fruto de um desequilibrio entre a quantidade de
esforco (demandas de trabalho extrinsecas e motivagdo intrinseca para satisfazer as
exigéncias) que os individuos dedicam ao seu trabalho e a recompensa (estima, status,
salério e seguranca, oportunidades de carreira) que eles recebem. Tal desequilibrio provou
ser um preditor consistente de resultados negativos no emprego; em particular, um declinio
nos resultados desejaveis para a pessoa e organizacdo e um aumento de desfechos
indesejaveis em relagdo a saude dos trabalhadores (TOPA; GUGLIELMI; DEPOLO, 2016).

Um estudo de coorte evidenciou desequilibrio esforgo-recompensa sobre a
capacidade para o trabalho de enfermagem tanto em trabalhadores mais jovens como
entre aqueles com idade mais elevada. Aspectos do contexto social e organizacional do
trabalho relativos aos esforcos empreendidos e recompensas obtidas podem explicar
estes resultados: falta de recompensas financeiras, pouca valorizagdo e oportunidades de
carreira, assim como baixa estabilidade no emprego (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2017).

A qualidade de vida no trabalho do enfermeiro & definida como o grau em
que os enfermeiros podem satisfazer necessidades pessoais importantes através de
suas experiéncias na sua organizacdo de trabalho, enquanto atingem os objetivos da
organizacdo. Permite que as organizagdes percebam como os desafios nos ambientes
de trabalho afetam a satisfacdo no trabalho e o compromisso do enfermeiro. A qualidade
de vida no trabalho é crucial para as organizagdes conquistarem novos funcionarios e
manterem suas forcas de trabalho ativas, saudaveis e satisfeitas (KADDOURAH; ABU-
SHAHEEN; AL-TANNIR, 2018).

Desta forma esse estudo tem como objetivo analisar a associagéo entre condigbes de
trabalho, estresse psicossocial laboral através da escala desequilibrio esfor¢o-recompensa
e qualidade de vida no trabalho de enfermeiros em um hospital universitario.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro, Brasil. Obtida amostra de 145 enfermeiros ap6s aplicacéo de célculo
amostral com grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, constituida por
enfermeiros que atuavam nas unidades assistenciais, estatutarios federais e subordinados
a outros tipos de contrato de trabalho. A pesquisa foi desenvolvida respeitando as diretrizes
da Resolugéo 466/2012 (BRASIL, 2012). Aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa
numeros 1.634.051 e 1.643.912. Foi utilizado um questionario multidimensional que incluia
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0s seguintes modulos: a) caracterizacao sociodemografica e ocupacional da amostra Boix
e Vogel (1997); b) escala desequilibrio esfor¢co-recompensa Siegrist (1996), traduzida e
adaptada para o portugués Chor et al. (2008) para avaliagdo do estresse psicossocial
no trabalho. Utilizou-se a verséo reduzida contendo 23 itens reunidos em trés escalas
unidimensionais: Esforgco (6 itens); Recompensa (11 itens); Comprometimento excessivo
(6 itens). Os escores de desequilibrio esforgo-recompensa foram calculados com base na

formula e/(r*fc); onde “e” representa a soma dos escores de esforgo, “r’ representa a soma
dos escores de recompensa e “fc” define o fator de corre¢do para os diferentes numeros
de itens entre as dimensoes (6/11), neste caso o fator de corregéo é igual a 0,5454. Na
escala de comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar fortemente e
concordar fortemente, com escores entre 1 e 4. Os escores tanto do esforgo quanto da
recompensa tiveram a numeracgéao invertida para que os maiores valores correspondessem
a maior recompensa e ao maior esforco. As andlises do presente trabalho ndo incluem a
dimensdo comprometimento excessivo. O célculo da razdo entre os escores de esforco
e recompensa gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos tercis da
distribuicao.

Desse modo, o estresse psicossocial no trabalho avaliado pela escala DER foi
classificado em trés niveis “baixo estresse” (escores<0,82), “médio” (0,83-1,08) e “alto
estresse” (escores>1,09). Para as analises bivariadas, a variavel estresse psicossocial no
trabalho foi categorizada em dois niveis que favoreceram a comparagao entre os grupos com
menor e maior estresse. A saber, “baixo estresse” (categoria de referéncia, escores=<0,82)
e “alto estresse” (categoria de exposi¢ao, escores>1,09). A confiabilidade do instrumento
foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para
avaliacé@o do nivel de estabilidade das respostas adotaram-se os seguintes critérios Landis
e Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60
= moderada; 0,61 a 0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita; c) Instrumento de
qualidade de vida no trabalho de enfermeiros (IQVTE), verséo reduzida e validada (KIMURA;
CARANDINA, 2009). Nesse instrumento, o conceito de qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro é expresso como a percepcao de satisfagdo dos enfermeiros com aspectos
do trabalho considerados importantes. A medida da qualidade de vida no trabalho baseia-
se nos graus de satisfagcdo e de importancia percebidos pelos enfermeiros em relagéo a
diferentes aspectos do seu trabalho em hospitais. O primeiro avalia o nivel de satisfacéo
do profissional com determinadas situagdes vivenciadas no trabalho e o segundo avalia
o grau de importancia de cada item correspondente da escala de satisfacdo. As opcgbes
de resposta estédo distribuidas numa escala do tipo Likert com escores que variam de 1
(muito insatisfeito/ nada importante) a 5 (muito satisfeito/ muito importante). O instrumento
inclui ainda uma opcéo de resposta, com valor 0, que possibilita assinalar quando a
situacdo retratada no item ndo se aplica ao respondente. Nesse sentido, o IQVTE avalia

a qualidade de vida no trabalho com base em fatores distintos formados pelos seguintes
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itens: valorizacdo e reconhecimento, condicbes de trabalho, seguranca e remuneracéo,
identidade e imagem profissional e integracdo com a equipe. O procedimento para a
atribuicdo dos escores requereu, primeiramente, que a pontuagéo dos itens de satisfagédo
fosse recodificada com a finalidade de centralizar o zero na escala. Esta recodificagéo foi
feita subtraindo-se o valor 3 (trés) dos escores atribuidos a cada um dos cinco niveis de
satisfagdo, resultando em pontuagdes de -2, -1, 0, +1 e +2, para as pontuagdes iniciais
de 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Em seguida, os escores recodificados de cada item de
satisfacdo (de -2 a +2) foram multiplicados pelos valores brutos dos escores atribuidos aos
respectivos itens de importancia (de 1 a 5). O escore total foi obtido somando-se os valores
ponderados de todos os itens respondidos e dividindo-se pelo total de itens respondidos.
Até este ponto, os escores podiam variar de -10 a +10. Para eliminar pontuacdes negativas
no escore final, somou-se 10 aos valores obtidos, resultando numa variacdo possivel de 0
a 20. Os maiores valores indicavam melhor qualidade de vida no trabalho. Resumidamente,
0 escore total e para cada dimenséo foi calculado com base no algoritmo [(SAT x IMP) de
cada item + numero de itens respondidos] + 10. Sendo SAT = valor recodificado de cada
item de satisfacédo (-2 a +2) e IMP = valor bruto de cada item de importancia (KIMURA;
CARANDINA, 2009). Este procedimento gerou uma variavel continua que foi categorizada
com base nos valores da mediana da distribuicdo. A confiabilidade do instrumento de
qualidade de vida no trabalho do enfermeiro foi avaliada através do coeficiente Alpha de
Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para avaliacdo do nivel de estabilidade das
respostas adotou-se os seguintes critérios Landis e Koch (1977): abaixo de zero = pobre;
0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 = substancial
e 0,81 a 1,00 = quase perfeita. A caracterizagdo da amostra em relagdo as variaveis socio-
demogréficas e ocupacionais baseou-se em estatisticas descritivas, média, desvio padrao
(DP), valores brutos e percentuais. As analises bivariadas utilizaram por base o teste do qui-
quadrado de Pearson e o calculo da raz&o de chance e respectivos intervalos de confianca.
Para o processamento dos dados quantitativos foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 23.

RESULTADOS

A caracterizacdo do grupo estudado em fungéo das variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais em percentual sdo descritas a seguir: idade média de 44 anos (DP + 10,8),
(82%) do género feminino, (57,3%) casados e (96,6%) tinham pés-graduacgao, sendo lato
sensu (69,4%) e stricto sensu (27,6%). Com relagdo as variaveis ocupacionais, a média de
tempo de trabalho no hospital foi de 15 anos (DP+ 12,1). A média de jornada de trabalho
semanal em horas foi de 45,2 horas (DP+ 14,5). Dos participantes, (51%) trabalham em
mais de uma instituicdo, (86,2%) eram servidores publicos federais, (54,8%) estavam
lotados como plantonistas no servico diurno, (75,9%) cumpriam carga horaria de 30 horas
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semanais. Com relagéo a faixa salarial em salario minimo federal, (41,4%) recebiam entre
6 a 8 salarios minimos. Em relagcdo ao setor de lotacdo a maioria da amostra (63,4%)
estava lotada em setores de baixa complexidade e (36,6%) divididos entre os de média e
alta complexidade.

Na tabela 1 observa-se a caracterizacdo do grupo estudado em fungéo do
desequilibrio esforco-recompensa. Na dimenséo esforco a média foi de 17 pontos (DP=+
4,3) e Alpha de Cronbach de 0,632; na dimensao recompensa a média foi de 33 pontos
(DP+ 7,8) e Alpha de Cronbach foi de 0,635. Tanto a consisténcia interna da dimenséo
esforgo quanto a dimenséo recompensa, foram consideradas substanciais.

] - No de "Variagao dos L Alphade
Dimensoes DER a Media (DP)
itens escores Cronbach
Esforgo B 6-30 17,1(4,3) 0,632
Recompensa 11 14-51 33,3(7.,8) 0,635
Escala completa 23 0,40-1,96 0,98(0,29)

Tabela 1: Caracterizacdo do grupo de enfermeiros em funcao do desequilibrio esforgo- recompensa
(DER). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Conforme afigura 1, apresentam-se os pontos de corte adotados para a classificagdo
dos grupos de estudo em relagdo a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro. Este
procedimento gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos valores da
mediana da distribui¢ao.

Fatores relacionados ao IQVTE

s
Valorizacao e reconhecimento institucional

Alta QVT

Escores=10,0

Baixa QVT

Escores=10,0

| Condigdes de trabalho, seguranga e remuneragao

Escores>7,6

Escores< 7.6

| Identidade e imagem profissional

Escores=11,5

Escores<11,5

| Integracdo com a equipe

Escores>13,0

Escores<13,0

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

Figura 1: Apresentacéo dos pontos de corte adotados, em funcdo da mediana, para a classificacédo dos
grupos de enfermeiros com alta e baixa qualidade de vida. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Atabela 2 demonstra que o resultado de valoriza¢do e reconhecimento institucional
apresentou média de 10 pontos (DP=+ 3); condi¢gbes de trabalho, segurancga e remuneragéo
apresentaram média de 7,5 (DP+ 2,9); identidade e imagem profissional apresentaram
média de 11,6 (DP+ 3,0); integragcdo com a equipe apresentou média de 12,6 (DP+ 3,5).
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Os valores do Alpha de Cronbach encontrados mostraram que os fatores “condi¢des de
trabalho, seguranca e remuneracdo”, “identidade e imagem profissional” e “integracéo
com a equipe” apresentam consisténcia interna substancial (entre 0,61-0,80). Ja o fator

“valorizag¢do e reconhecimento institucional” teve consisténcia interna quase perfeita.

Ne de Variacéo

" . - Alpha de

Dimensoes IQVTE . dos Media (DP)
itens escores Cronbach

‘Valgnzlag.ao e reconhecimento 12 1,08-15,0 10,0 (3,0) 0,887
institucional
Condigdes Ele trabalho, seguranca e 10 0.0-16.,8 7.5 (2.9) 0,801
remuneracao
Identidade e imagem profissional 5 2.,5-18.0 11,6 (3.0) 0,792
Integragao com a equipe 4 1.4-19.6 12,6 (3,5) 0,624
Escala global IQVTE 31 1,71-14,61 9.8 (2,5) 0,924

Tabela 2: Descricao das dimensdes que compdem o instrumento de qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros (IQVTE). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Conforme a tabela 3 observa-se a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais e a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro.
Mantiveram-se estatisticamente associados o contrato de trabalho precarizado e baixa
qualidade de vida no trabalho (RC=2,66, IC 95%; 0,96-7,38; p=0,054) e alto desequilibrio
esforgo-recompensa (estresse psicossocial no trabalho) e baixa qualidade de vida no
trabalho (RC=4,59, IC 95%; 2,15-9,82; p<0,0001).
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Tabela 3: Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais e a qualidade de vida
no trabalho do enfermeiro com base na razao de chance (RC) e respectivos intervalos de confianca
(IC95%) e no teste do qui-quadrado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Mediante a apresentacéo da tabela 3 serdo discutidos os resultados estatisticamente
associados a baixa qualidade de vida no trabalho do enfermeiro, a saber: contrato de
trabalho precarizado e alto desequilibrio esfor¢go-recompensa e alto desequilibrio esforgo-
recompensa e baixa qualidade de vida no trabalho.

Essa pesquisa evidenciou que os enfermeiros e enfermeiras submetidos a contratos
de trabalho precarizado apresentavam quase trés vezes mais chances de ter baixa qualidade
de vida no trabalho. Vale destacar que a Instituicdo onde o estudo foi realizado passa
por graves problemas estruturais e de recursos humanos e materiais, o que acarretou na
condigao precaria de funcionamento da unidade. O trabalho passa por transformagées que
se refletem nas relacdes laborais onde as pressdes a que os trabalhadores sao submetidos
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em fungcdo da precarizacdo geram a perda de garantias legais que podem ocasionar
adoecimento fisico e mental.

Enfermeiros e enfermeiras da referida Instituicdo de salude desempenham papel
primordial em todas as etapas do processo de cuidar, porém as condi¢des de trabalho a
que estao expostos néo tém sido abordadas e defendidas conforme sua importancia.

Ostrabalhadores da saude sao profissionais, frequentemente, submetidos a precéarias
condig¢des de trabalho e cuja saude é, continuamente, exposta a riscos. Um aspecto a ser
observado como precarizagdo na atualidade sdo as terceirizagbes em saude. Inumeras
entidades vém reiteradamente terceirizando profissionais para a saude. A legislagcao prevé
a saude como dever do Estado e, por isso, ndo pode ser terceirizada a iniciativa privada. A
terceirizacdao ndao promove ao trabalhador em satde melhores condi¢cdes que aos demais,
muitas vezes, ocorre exatamente o contrario, sendo profissionais que, por conta dos baixos
salarios oferecidos, acumulam trés ou quatro regimes diferentes de contratagédo e salarios
(ANGELICA; PINHEIRO; MENDES,2018).

Assevera-se que a instabilidade empregaticia decorrente da fragilidade dos
contratos de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores temporarios, leva-os, com
maior frequéncia, a assumirem atitude presenteista; ou seja, permanecendo no trabalho
mesmo com problemas de saude devido ao fantasma do desemprego (VIEIRA et al, 2016).

O presenteismo, em sua base conceitual, relaciona problemas de saude e perda de
produtividade como consequéncia do trabalho excessivo e do sentimento de inseguranca,
desenvolvendo nos trabalhadores a cultura de néo faltar e ter de trabalhar para suprir as
demandas do servigo e ndo perder o emprego. Tal situagéo € agravada naqueles individuos
que possuem doengas cronicas e mais susceptiveis a apresentarem comportamento
presenteista em decorréncia das pressdes sociais (VIEIRA et al, 2016).

Um dos principios neoliberais € o enxugamento da maquina publica, objetivando
que o Estado tenha menos 6nus financeiro. Nesse contexto de contencéo de despesas, o
governo fica se equilibrando entre assumir os preceitos do modelo neoliberal e néo trazer
insatisfacédo popular; consequentemente, repassa cada vez menos verbas para tais servigos,
precarizando-os em termos de insumos materiais, recursos humanos, desconsiderando
a manutencdo dos edificios e equipamentos. Nessa perspectiva, verifica-se que a
precarizacdo no ambiente hospitalar provoca diversas repercussdes para a organizagao
e para o processo de trabalho. Isso porque um dos fatores que favorece a dinamica do
trabalho de enfermagem é a adequada distribuicdo, qualitativa e quantitativa, de recursos
materiais. A disponibilizacdo dos mesmos proporciona ao trabalhador boas condi¢des
laborais, garantindo, portanto, tranquilidade e seguranca para o desenvolvimento das
atividades, evitando o sofrimento psiquico, desgaste fisico de trabalhadores e pacientes e
baixa qualidade de vida no trabalho do enfermeiro (SOUZA; GONCALVES; PIRES; DAVID,
2017).

Outra associagdo importante evidenciada nesse estudo foi que enfermeiros e
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enfermeiras com alto desequilibrio esforgo-recompensa (alto estresse psicossocial no
trabalho) apresentavam cinco vezes mais chances de ter baixa qualidade de vida no
trabalho.

O status ocupacional é associado a recompensa ou a estima, e a fazer parte de
um grupo significativo. Estes efeitos, potencialmente benéficos sobre o papel do trabalho
na autorregulacdo emocional e motivacional, sdo ligados a um pré-requisito basico: o das
trocas ocorridas na vida social, denominado reciprocidade. Uma combinacéo crucial que
considera as consequéncias de saude das condi¢cdes de trabalho € o grau no qual os
trabalhadores sdo recompensados por seus esforgcos. Quando o alto grau de esforgo ndo
€ correspondido com alto grau de recompensa, surgem tensdes emocionais e aumenta o
risco de doencgas (SIEGRIST, 2010).

Pesquisas tém evidenciado que trabalhadores com alto esfor¢o e baixa recompensa
demonstram mais sintomas gastrintestinais, misculo-esqueléticos, baixa imunidade e maior
risco para a aquisi¢cdo de doengas contagiosas. o modelo desequilibrio esforgo-recompensa
apresenta-se como um instrumento de verificagdo do estresse biopsicossocial, levando um
desafio a ser transposto pela sociedade pés-moderna: o da promogédo de condi¢des de
trabalho que diminuam o alto esforgo e o desgaste do trabalhador em areas especificas
de producdo, aumentando as recompensas (gratificacdes) e os niveis de seguranca no
controle do “status ocupacional”, por meio de uma justica distributiva e da reciprocidade
nas trocas sociais (SIEGRIST, 2010).

Um estudo realizado em unidades especializadas evidenciou forte associagao entre
os esfor¢os despendidos no trabalho do enfermeiro lotado em unidades criticas e o estresse
ocupacional. Fato que foi possivel comprovar, na medida em que todos concordaram
se sentir pressionados pelo tempo por causa da carga pesada do trabalho. Os esforgos
mantém relagdo com o desgaste fisico e mental decorrente do cuidado a pacientes criticos
que exigem observacgédo e controle extenuantes; inclusive do aparato tecnolégico em uso;
portanto, um trabalho com muita responsabilidade e que exige esforgo fisico e mental
(BARBOSA DE OLIVEIRA, 2011).

As interrupcdes e incomodos sofridos no trabalho intensificam a carga de trabalho,
na medida em que o enfermeiro se esforgca para atender solicitagbes por parte da equipe
e do proprio paciente, com perda de tempo, sobretrabalho e prejuizos em termos da
concentracdo exigida pela tarefa, com riscos de acidentes, erros e iatrogenias (BARBOSA
DE OLIVEIRA, 2011).

Em relagéo as recompensas, tanto de ordem material quanto simbdlica, funcionam
como fatores protetores por contribuirem com a satisfacdo no trabalho, a motivagéo, o
sentimento de pertenca e a troca de experiéncias, devendo ser fortalecidas pelo érgéao
formador, ratificando a importancia de se fortalecer as recompensas, diagnosticar e
monitorar os esforcos com o intuito de intervir junto aos fatores estressores que por sua

natureza, séo capazes de acarretar prejuizos a saude do enfermeiro, a formagéo e a
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qualidade do servico ofertado (BARBOSA DE OLIVEIRA, 2011).

Tais dados sado preocupantes e, considerando que o enfermeiro realiza cuidados
continuos com uma clientela dependente, infere-se que pode haver prejuizos para o
desempenho e a qualidade do servigco prestado. Os resultados manifestam a necessidade
de medidas preventivas do estresse ocupacional no dmbito coletivo e organizacional, no
intuito de proporcionar um ambiente de trabalho seguro e com recursos indispensaveis a
uma assisténcia de qualidade (GOMES FABRI et al, 2018).

As estratégias a serem adotadas, além de contribuirem para o bem-estar e a
satisfacdo do grupo, devem resultar em melhora do desempenho e minimizar os encargos
sociais e financeiros para o individuo e a organizagéo, diante da possibilidade de riscos de
adoecimento e absenteismo e repercussdes negativas na qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro (GOMES FABRI et al, 2018).

Como contribuicées este estudo permite o aprofundamento nas discussdes do
processo de trabalho do enfermeiro interferindo negativamente na sua sadde fisica
e mental, através da identificagdo das condi¢cdes de trabalho inadequadas a que estédo
expostos e como essas situagdes impactam na baixa qualidade de vida no trabalho destes
profissionais. Estes resultados podem favorecer o planejamento de agcbes que contribuam
para ambientes de trabalho mais saudaveis para os enfermeiros.

Os limites do estudo estédo relacionados ao fato da pesquisa ter sido realizada
com uma amostra especifica € em uma unica Instituicdo de saude publica federal. Desta
maneira, estudos sobre estresse laboral e qualidade de vida no trabalho do enfermeiro
devem ser incentivados nos diversos cenarios assistenciais e académicos.

CONCLUSAO

Esta investigacdo evidenciou que enfermeiros e enfermeiras com contrato de
trabalho precarizado apresentavam elevado estresse psicossocial no trabalho e esse
estresse laboral contribuia para a baixa qualidade de vida no trabalho. A influéncia do
trabalho na qualidade de vida ndo se limita a renda, mas também tem um papel na
construgdo de identidades e oferece oportunidades para as relagdes sociais. O trabalho
ocupa uma grande parte da vida das pessoas em termos de tempo, oferecendo satisfacéo,
autorealizacdo e recompensas psicolégicas e econémicas. Os resultados deste estudo
podem auxiliar as liderangas de enfermagem no desenvolvimento e implementacdo de
estratégias a fim de diminuir o excesso de demandas e sobrecarga laboral e aumentar o

apoio social no trabalho entre a equipe de enfermagem.
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