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RESUMO

Obijetivo: descrever a proporcéo dos profissionais de enfEmaom um ou mais episédios
de absenteismo por doenca e sua associacdo cowndigdes estressantes de trabalho.
Metodologia: trata-se de um estudo de corte transversal comsdadierentes ao periodo de
2009. As informacdes coletadas dizem respeitoactanzacdo demografica dos profissionais
de enfermagem, & propor¢cdo de um ou mais epis@bioabsenteismo por doenca e a
exposicao as condicdes estressantes de trababimoAtra foi composta de 273 profissionais
de enfermagem, sendo 73 enfermeiros, 190 auxilied@s técnicos de enfermagem e 10
atendentes de enfermagem que trabalhavam no Hadgst&linicas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Os dados foram coletadostia g aplicacdo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas (dados primarde)oleta de informac6es no Nucleo de
Atencdo a Saude do Servidor da UFPE (dados secéosidd construcdo do questionario, no
que diz respeito as condicdes estressantes ddhwaliai baseado no modelo tedrico de
Karasek que inclui aspectos de demanda, contrafg® social no trabalho. Para cada uma
das trés dimensdes do questiongulo stress scal¢demanda, controle e apoio social) foram
atribuidos escores, sendo o ponte de corte obtidwés da mediana encontrada. Analise
descritiva dos dados, bivariada e analise de assxientre exposicdo e desfecho ajustada
por outras variaveis foram realizadeResultados: mais da metade (60,1%) dos 273
profissionais de enfermagem analisados tiveram ipelloos um episodio de absenteismo por
doenca em 2009. Os quatro principais grupos degdsegue causaram absenteismo foram: as
doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuiifis,3%), as doencas dos olhos e
anexos, ouvido e apdfise mastoéide (13,2%), as @senfecciosas e parasitarias (12,8%) e as
doencas do sistema respiratério (10,8%). Trabaklmssipo foi a categoria majoritaria dos
individuos analisados (27,5%). N&o foi observadso@acdo estatistica significante entre
exposicao as condi¢des estressantes de traballdelgndemanda-controle proporcdo de
um ou mais episodios de absenteismo por doencalgp-v 0,113).Conclusao: pesquisas
referem-se as doencas do sistema cardiovasculardiatiirbios mentais e as doencas do
sistema osteomuscular como enfermidades potencigmeelacionadas ao estresse
ocupacional. Tais enfermidades, muitas vezes, tausaafastamento do profissional ao
trabalho. Sendo assim, o fato de nao ter sido érambn neste estudo associacdo entre
condicOes estressantes de trabalho e proporcamdmiumais episodios de absenteismo por
doenca nao exclui a possibilidade de que estaiagfocrealmente exista. Sugere-se, entao,
gue novos estudos sejam realizados com abordageituidinal e com poder de teste maior,
a fim de aumentar a significancia estatistica de@acao, bem como diminuir incertezas na
determinacao da relacdo temporal entre exposi¢gacijal e desfecho.

Palavras - chave: Trabalho; Doenca; Estresse; iGafgrm.



ABSTRACT

Objective: to describe the proportion of nurses with one omranepisodes of sickness
absenteeism and to estimate the association witlessétl working conditions.
Methodology: this is a cross-sectional study carried out in@fik the period of 2009. The
information collected concerns the demographic wkimg professionals, the proportion of
one or more episodes of sickness absenteeism apdsume to stressful working
conditions. The study sample consisted of 273 surg8 nurses, 190 auxiliary and / or
practical nurses and 10 nursing attendants who edid the Hospital of the University
Federal de Pernambuco (UFPE). Data were collected the application of a questionnaire
with open and closed (primary data) and informagiathering at the Center for Health Care
Server UFPE (secondary data). The constructionhef questionnaire, with regard to the
stressful conditions of work, was based on the rétezal model that includes aspects of
Karasek demand, control and social support at wewk.each of the three dimensions of job
stress scale questionnaire (demand, control andlsagpport) were assigned scores, and the
bridge cut obtained through median found. Desaripéinalysis of data, and bivariate analysis
of association between exposure and outcome wejgstad for other variables were
performedResults: more than half (60.1%) of the 273 nurses examirad &t least one
episode of sickness absenteeism in 2009. The foain ngroups of diseases causing
absenteeism were: diseases of the musculoskelttns and connective tissue (25.3%),
diseases of eye and adnexa, ear and mastoid pd82%o), infectious diseases and parasitic
diseases (12.8%) and diseases of the respiraij@tgns (10.8%). Passive work was the
category the majority of individuals analyzed (2%)5There was no association found
between exposure to stressful working conditioresm@nd-control model) and proportion of
one or more episodes of sickness absenteeism (A13)0Conclusion: research refers to
diseases of the cardiovascular system, mentaldiisorand diseases of the musculoskeletal
system and diseases potentially related to ocaupsltistress. Such diseases often cause the
removal of professional work. Thus, the fact haslbeen found in this study the association
between stressful working conditions and proportodrone or more episodes of sickness
absenteeism does not exclude the possibility thatassociation exists. It is suggested, then,
new studies using a longitudinal approach and witbater statistical power in order to
increase the statistical significance of assoamatess well as reduce uncertainties in
determining the temporal relationship between tlérexposure and outcome.

Key - words: Work; Disease; Stress; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de absenteismo no trabalho tem genatgério problema tanto para as
organizacbes como para os administradores doscesrvile saude. O processo de
adoecimento e afastamento dos trabalhadores répenzu area econdmica, através do
aumento do custo operacional e reducao da eficiémaitrabalho (DAVEYet al, 2009;
PRIMO, 2008; SILVA; MARZIALE, 2000).

Pode-se afirmar que as auséncias ao trabalho darmucestado de salude de grupos
especificos de trabalhadores, bem como refletemé&mnica e organizacéo do servigco (REIS
et al, 2003).

No mundo, segundo a Organizacao Internacional @balino, aproximadamente 160
milhdes de trabalhadores adoeceram em 2005. Estsraque cerca de 2,2 milhdes de
pessoas morrem por ano vitima de acidentes e dodocaabalho. $4o mais de seis mil mortes
por did (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2006, p. 25

No Brasil, em 2007, foram notificados mais de 668.60asos de acidentes e doencas do
trabalho, resultando no absenteismo por incapaeitlamiporaria e permanente de 589.096
trabalhadores, e Obito de 2804 funcionarios. Sécacge uma morte a cada trés horas e 75
acidentes e doencgas do trabalho a cada hora dessrdo risco das més condi¢cdes de
ambiente e processos de trabalho (BRASIL, 2009).

No cenario hospitalar, a enfermagem apresenta ddefrequéncia de episodios de
absenteismo e afastamento por doenca, sendo caad#e por uma populacdo
predominantemente do sexo feminino, de difererdea$ etérias e de classes que exercem
distintas funcdes conforme especialidade clinicsdRBOZA; SOLER, 2003).

Em 2008, 54% dos profissionais de enfermagem ceados de um hospital
universitario na cidade de Recife tiveram afastamelo servico por doenca, ou seja, 311
profissionais de um total de 577 (dados capturpdtsspesquisadora).

Segundo Primo (2008) os disturbios osteomuscul@ressicolombalgias, fraturas e
contusdes em membros), as doencas do sistemaatéspirasma bronquica, orofaringites,
pneumonia, infec¢cdes de vias aéreas superioresy tanstornos mentaisiftdrome de
burnout, depressdo, ansiedade) estdo entre as doencas rgerat® absenteismo mais
frequentemente observadas nos profissionais denesfem. Acrescentam-se também a esta

lista as doencas do sistema geniturinario (nefdijte), do aparelho reprodutor feminino
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(vaginites, dismenorréia) e as decorrentes dosoérgio sentido (conjuntivite, otite,
gengivite).

A partir de uma revisao de literatura, realizadalpavey e colaboradores (2009) sobre
absenteismo de curto prazo nos anos de 1986 a 0@6nstatado uma baixa compreenséo
dos motivos que levavam ao afastamento do tralaitre enfermeiros. A falta de uma base
tedrica sélida sobre absenteismo entre os tralmibsdie enfermagem poderia ser uma das
razdes para os resultados inconsistentes sobreotigomde afastamentos. Sendo assim, o
desenvolvimento da teoria e uma investigacao nwigda sao necessarios para explorar os
determinantes do absenteismo entre enfermeirosicBelo com Reigt al (2003, p. 617):

“InvestigacGes sobre o perfil de adoecimento ddmlinadores de enfermagem tém sido escassas nb Brasi

categoria carece de investigacdes adequadas, jamaliese conhece o perfil de morbidade associada a

afastamento do trabalho dos seus profissionais”.

Frequentemente a classe de enfermagem desempenidadas relacionadas a
condicbes de trabalho periculosas e insalubres lommgas jornadas de trabalho, turnos
desgastantes, deficiéncia de recursos humanosasatixigentes, multiplicidade de funcdes,
remuneracao baixa, cobrancas constantes das lp@stantre outros fatores que podem trazer
danos e agravos a saude fisica e mental (BARBOZAX,ER, 2003; SILVA; MARZIALE,
2000).

Nesse contexto, as condicdes de ambiente e praceesdrabalho de enfermagem
podem se tornar em um agente acelerador do dedgastel, resultando em doencas, e
consequente afastamento do profissional do sempaotempo limitado ou permanente
(BARBOZA; SOLER, 2003; GEHRING JUNIOB al, 2007; SILVA; MARZIALE, 2000).

Entre os riscos ocupacionais a que estdo expostqedfissionais de enfermagem,
destacam-se os riscos bioldgico, quimico, fisisiggssocial e ergondmico. A exposicado aos
riscos ocupacionais normalmente, se encontra adosdimites de tolerancia previstos e em
graus diferenciados conforme o local de traballsereico prestado (BARBOZA; SOLER,
2003; SILVA; MARZIALE, 2000).

Camelo e Angerami (2007) afirmam que entre 0s sisooupacionais, 0S riscos
psicossociais se destacam entre os profissionasfdemagem. Os riscos psicossociais estao
relacionados ao contexto ambiental e social doalinaldor, bem como a organizacdo e o
gerenciamento do trabalho. A existéncia de fat@®isessantes no ambiente de trabalho
podem causar danos fisicos, sociais e psicologgqes,se ndo forem tratados, podem gerar

doengas.
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A classe de enfermagem lida constantemente comranaarte e sofrimento dos
pacientes. Sendo a organizagdo do trabalho haappalta a mesmpautada por graus de
autoridade, interdepedéncia de atividades, longamgas de trabalho e nimero limitado de
profissionais. Esse contexto faz com que os piofiass de enfermagem frequentemente
exercam atividades produtoras de estresse ocupha@om desgaste psico-emocional. Por
este e outros motivos, a enfermagem é consideradaalguns autores como uma das
profissdes mais estressantes (GUIMARAES; GRUBIT$991 KIRKCALDY; MARTIN,
2000).

Segundo Camelo e Angerami (2008), Schneidal (2009) os riscos psicossociais se
relacionam com a satisfagcao no servigo, com o artéee condi¢des de trabalho. Bem como,
existe relacdo com as necessidades do trabalhselos, aspectos culturais e sociais. Esta
interacdo entre riscos psicossociais (incluindoxposicdo as condicfes estressantes de
trabalho), trabalhador e trabalho pode influendiar relacdo saude-doenca e trabalho,
aumentando a frequéncia de episddios de absentefgn@oos empregados.

Condicdes estressantes de trabalho podem levar altomdesgaste psicoldgico,
manifestado por sintomas tais como fadiga, ansedddpressdo e enfermidade diversas.

Alves (2004, p. 38) afirma qu@& desgaste psicologico ocorre quando o individuamatido a um

estresse, ndo se sente em condi¢gdes de respondstimalo adequadamente, por ter pouco controleesab
circunstancias ambientais. Se o tempo da exposicéarto, 0 organismo prontamente se recupera. &e, a

contrario, é longo, o desgaste se acumula.

Pesquisas ja realizadas no Brasil sobre absent@siscos psicossociais demonstraram
carater pouco explicativo quanto a relacdo entrafastamentos por doenca e as condi¢des
estressantes de trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEBQ2 REISet al,2003; GEHRING
JUNIOR et al 2007; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; BARBOZA; SOLER2003;
SCHMIDT et al, 2009; SILVA; MARZIALE, 2000, 2002, 2006). Nenhuestudo até entdo
foi publicado sobre a proporcéo de profissionai®iermagem com um ou mais episédios
de absenteismo por doenga e as condi¢cbes estesssi@ntrabalho dos hospitais de Recife,
mesmo em hospitais universitarios.

A ocorréncia de um ou mais episédios de absentefsmenfermagem gera reducéo do
quadro profissional, levando a sobrecarga de tnabalesordem na instituicdo, insatisfagéo,
conflitos interpessoais e comprometimento da #sgi&l a salde oferecida aos clientes
(SANCINETTI, 2009; SILVA; MARZIALE, 2000). Estes pblemas afetam seriamente a
organizacdo e funcionamento do trabalho, tanto uest§o econdmica quanto na questéao

social. Sendo assim, 0 absenteismo e suas causan der alvos de profundas pesquisas na
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busca de encontrar solugbes e melhorias para & d&ida e mental dos trabalhadores.

Destaca-se, entédo, a importancia da presente gasguna vez que as condi¢des estressantes
de trabalho podem refletir no estado de saude rabslbhadores de enfermagem, gerando

faltas frequentes ao servico com repercusséao ralgdea da assisténcia prestada a clientela.

1.1 Hipotese

Para este estudoi considerada a seguinte hipdtese: a propor¢&opdafissionais de
enfermagem que apresentaram um ou mais episodiabsdmteismo por doenca no ano de

2009 foi maior entre aqueles com maior exposicacoasicdoes estressantes de trabalho em

comparagao com aqueles com menor exposicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a propor¢cao dos profissionais de enfeemagpm um ou mais episodios de
absenteismo por doenca e sua associacdo com dsbasndstressantes de trabalho de um

hospital universitario na cidade de Recife no am@@D9.

2.2 Objetivos especificos

» Descrever as caracteristicas dos profissionaisntlrneagem entre aqueles que se
ausentaram do trabalho por motivo de doenca e egjgqek n&o faltaram ao trabalho
ou que faltaram por outro motivo;

» Descrever as condicdes estressantes de traballprafissionais de enfermagem;

» Identificar os diferentes niveis de exposi¢cdo awdighes estressantes de trabalho
segundo o modelo demanda-controle de Karasek;

» lIdentificar os principais grupos de doencas queargemr absenteismo entre o0s
profissionais de enfermagem conforme a Classifwdg@ernacional de Doencas
(CID-10);

* Estimar a associacdo entre a exposicdo as condesbessantes de trabalho e a

proporcao de individuos com um ou mais episodicabdenteismo por doenca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Absenteismo entre os profissionais de enfermage

As abordagens referentes ao absenteismo tém gadeatilmue nos ultimos anos na
enfermagem brasileira, especialmente nas instégicde saude, devido a sua elevada
ocorréncia (SANCINETTI, 2009).

O termo absenteismo ou absentismo tem sua origgualaara latinaabsensausente,
termo este que denominou o0s proprietarios irlaredes® deixarem suas terras para se
estabelecerem na Inglaterra. Para o dicionario éal Rcademia Espanhola de Lingua,
absenteismo é definido como o costume dos propadstde terra de residirem fora da cidade
onde moram, ou seja, longe do local onde pelauswgEbd deveriam estar (MATEQOS, 2006).

Atualmente, se tem definido absenteismo de foreragéobar cada uma de suas facetas,
ou seja, valorizando os seus diferentes aspeabo8P de maneira consensual pode-se dizer
que absenteismo é qualquer auséncia ao trabattificada ou ndo. Calculada pela diferenca
de tempo entre os periodos de trabalho contratadcefetivamente realizado (MATEOS,
2006; SANCINETTI, 2009; SILVA; MARZIALE, 2000).

Outras definicdes de absenteismo tém sido aprelsenger diversos autores. Segundo
Milkovich e Boudreau (2000), absenteismo € o tempealido de trabalho decorrente do
afastamento do empregado ao servico. Castro €08R( p. 268) resumem a definicdo de
absenteismo como asu$éncias ndo programadas ao traBialho

Para Mateos (2006) absenteismo também pode sed&lttecomo 0 n&do cumprimento
das atividades profissionais por parte do empregadodo este esta ausente. Ou até mesmo
0 ndo cumprimento das suas fungBes de forma voiantfuando este esta presente ao
trabalho. A isto se conceitua absenteismo predengcia é uma reducdo no desempenho do
trabalhador, estando este presente ao trabalho.

Considerando o absenteismo um termo abrangenteoreda@lo a multiplos motivos de
afastamento do trabalhador ao trabalho, Gaidzi{$RO8 apud SANCINETTI, 2009)
classificou os afastamentos em previstos e naosposy Quando se pode planejar ou prever a
auséncia do trabalhador como, por exemplo, naasfén folga, classifica-se o afastamento
em previsto. O contrario, quando a auséncia nae\asivel, classifica-se o afastamento em

nao previsto, iIsso ocorre nos casos de faltas dasppustificadas e néo justificadas.
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Quick e Lapertosa (1982 apud SILVA; MARZIALE, 200@mbém sugeriram uma
divisdo didatica do absenteismo em: voluntariostafaento do trabalho por motivos pessoais
nao justificados por aspectos legais); por doedizar€speito aos afastamentos por doenca ou
por procedimento médico, exceto as doencas pmfiss); por patologia profissional
(auséncias por acidentes de trabalho ou agravami@e srelacionados a profissdo); legal
(auséncias ao trabalho pautadas por leis) e codmulémpedimento ao trabalho devido a
suspensao aplicada pelo empregador, prisdo ou batraira que impeca o trabalhador de
trabalhar).

Apesar das auséncias ao trabalho de qualquer patwerem consideradas como
absenteismo, existem situacdes amparadas porueipegmitem que o trabalhador deixe de
comparecer ao servico sem prejuizo salarial oucpgon{absenteismo legal). Conforme a
Consolidacao das Leis do Trabalho (OLIVEIRA, 198830 é falta ao servico para o
empregado que tiver caso de:

a) Falecimento do conjuge ou de outra pessoa queselyaua dependéncia;

b) Cumprimento das exigéncias do servi¢co militar;

c) Licenciamento compulsorio por motivo de maternida@borto ndo criminoso;

d) Acidente do trabalho ou incapacidade com recebimnel® auxilio-doenca pela
Previdéncia Social;

e) Suspensao para responder a inquérito administrativie prisdo preventiva quando
for impronunciado ou absolvido;

f) Alistamento de eleitor;

g) Nao haver servico ou a auséncia do empregadostéicada pela empresa.

h) Casamento ou nascimento de um filho;

i) Doacéo voluntaria de sangue;

Para esta pesquisa, serdo considerados um ou piai&dies de absenteismo né&o
previsto entre os profissionais de enfermagem, eofque para os afastamentos justificados
por doengca ou por patologia profissional. Nao serénsiderados os afastamentos por
acidentes de trabalho ou procedimentos médicos.

Devido a precarizacdo das relacbes de trabalhmo riexaustivo, sobrecarga de
atividades com diminuicao de postos de traballgyagro de doencas e acidentes de trabalho
no Brasil vem aumentando nos ultimos anos. Isseteed relacdo do absenteismo dentro do
ambiente de trabalho, pois os motivos que levanrabathador a se ausentar de suas
atividades, sobretudo as doencas, nao estéao liggoogs ao trabalhador, mas as condicdes
de trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2008; SILVA; MARZIAE, 2000).
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Entre as principais causas de absenteismo por aestie os trabalhadores, destacam-
se 0s transtornos psiquicos, as doengas osteorarescuélacionadas ao trabalho (DORT) e
lesGes por esforcos repetitivos (LER). Os afastémsendo previstos ao trabalho, bem como
as aposentadorias precoces produzem grave impactwgamento da Previdéncia Social
(LANCMAN; SZNELWAR, 2008).

[...]Ja natureza das novas organizagdes aumentasoiasirmas de adoecimento, tais
como: afecgbes musculo-esqueléticas, estresse,leprab psiquicos, reacles
asmaticas e alérgicas, problemas decorrentes dasie#p a agentes toxicos e
cancerigenos, etc. A OIT estima que 160 milhdesadtmlhadores contraem doencas
ligadas ao trabalho todos os anos. Embora ndgoesgvel avaliar o custo de uma
vida, a OIT calcula que 4% do PIB mundial é gagsiomaoencas profissionais,
absenteismo de trabalhadores, adoecimentos, traianiacapacidades e pensdes
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2002 apud ANCMAN;
SZNELWAR, 2008, p. 29)

Estudos realizados no Brasil e no mundo apontara pgproblematica da frequente
ocorréncia de absenteismo por doenca entre osgiorfais de salde, sobretudo enfermeiros.
Por exemplo, no Canada as informacdes sobre alm®apnteentre enfermeiros sé&o
dificeis de se encontrar devido a privacidade da$osl (DAVEY et al, 2009). A respeito
disso, o Instituto Canadense de Informacdo em S@LitH) possui relatorios estatisticos de
absenteismo que incorporam todos os profissionaissalide (inclusive enfermeiros).
Normalmente, quando comparada a frequéncia de i@is®0 entre as categorias
profissionais, nota-se que a chance dos profissiaie saiude se afastarem do trabalho por
motivo de doenca foi 50% maior em relacdo as outcapacdes. A média de dias perdidos
por ano para os profissionais de salde canademsed 215 dias (CIHI, 2005 apimAVEY
et al, 2009).

Em Hong Kong na China, um estudo feito nos hospitim duas amostras de
enfermeiros entre 1998 e 1999, revelou que entrdddsenfermeiros da primeira amostra,
apenas 29,2% nao se ausentaram do trabalho porong@idoenca nos ultimos 12 meses. E
entre os 114 enfermeiros da segunda amostra, se2@/@% néo se afastaram do servi¢o por
doenca (SIU, 2002).

No Brasil, um estudo realizado na cidade de S&® doRio Preto - S&o Paulo, em um
hospital geral de ensino apontou que 47,6% dosspronais de enfermagem se ausentaram
do trabalho durante o ano de 1999, totalizando @repisodios de afastamentos do trabalho.

Destes, aproximadamente 10% eram enfermeiros, Iicts de enfermagem, 82%
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auxiliares de enfermagem e 7% atendentes de erdemmaDos 662 episodios de
afastamentos do trabalho, 88,4% foram ocasionadosagravos a saude (BARBOZA;
SOLER, 2003).

Em Minas Gerais, na cidade de Montes Claros 148spronais de enfermagem que
trabalhavam em um hospital publico se afastaramtralbalho por motivos de doenca,
resultando em 565 registros entre janeiro de 20@foato de 2004. Destes 565 afastamentos,
56,8% ocorreram entre auxiliares de enfermageny,%2%ntre técnicos de enfermagem e
13,5% entre enfermeiros (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009)

Ja no estado do Parana, uma pesquisa realizadaemgpital universitario constatou
que 87% dos profissionais de enfermagem ausentsgatio- servico entre julho de 1997 a
junho de 1998. Foram registrados 680 afastameotosespondendo a 2.209 dias perdidos,
sendo 1.491 (67,5%) dias perdidos por motivo dmda. Dos profissionais de enfermagem
que se afastaram, 75% justificaram sua auséncianptivos de doencas e os demais por
outros motivos (SILVA; MARZIALE, 2000).

Segundo a distribuicdo de afastamentos em hospifdicos no Brasil, constatou-se
que a maioria dos profissionais de enfermagem gueusentava do trabalho por motivo de
doenca eram mulheres, pertenciam as categoriaécdeds e auxiliares de enfermagem,
eram casados e tinham filhos, estavam abaixo dand8 e tinham mais de um vinculo
empregaticio (BARBOZA; SOLER, 2003; COSTA; VIEIRSENA, 2009; REISt al, 2003;
SILVA; MARZIALE, 2000).

O absenteismo por doenca € uma das principais aesafastamentos do trabalho
entre a equipe de enfermagem. As doencas maisefiezg sdo: doencas relacionadas a
problemas geniturinérios (infeccdo urinaria), d@sndo sistema neuroldgico e transtornos
mentais (ansiedade, depresséo), doencas do sistepiatorio (infeccdes respiratorias, asma
brénquica), doencas do sistema digestivo (gaswdtsd, esofagites, gastritesjpencas
relativas aos 6rgaos dos sentidos (transtornosigie,votites) e problemas referentes ao
sistema osteomuscular (lesbes por esforco repetitiontusées de membros) (BARBOZA,
SOLER, 2003; PRIMO, 2008; RER al, 2003; SILVA; MARZIALE, 2006).

O reconhecimento da relacédo entre trabalho e doemgiica em avaliar o perfil de
adoecimento dos trabalhadores e a natureza démtdoeSegundo o Ministério da Saude do
Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (QR#sSdoencas dos trabalhadores a
partir das causas relacionadas ou ndo ao trababenp ser classificadas em (BRASIL,
2001):

a) Doencas comuns, sem relacdo aparente com thwaba
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b) Doencas comuns que foram modificadas sob detadas condi¢cdes de trabalho
(aumento da frequéncia ou aparecimento precocefho@xemplo, pode-se citar a elevacdo
da presséao arterial em motoristas de transportesvas nos grandes centros urbanos;

c) Doencas comuns que em virtude do trabalho aeelkeretiologia da doenca. Como
exemplo, tem-se a asma brbnquica, a dermatite detatoo alérgica, doencas
musculoesqueléticas e alguns transtornos mentais;

d) Agravos especificos a saude, exemplificadosspatdentes do trabalho e pelas
doencas profissionais.

Estes trés udltimos grupos de doencas constituenonjurto de agravos a saude
relacionadas ao trabalho. Sendo assim, tem-seagacekntre trabalho e doenca classificada
em trés tipos: tfabalho como causa necessaria; trabalho como €atatributivo, mas n&o necessario e
trabalho como provocador de um disturbio latenteagravador de doenca ja estabeléc{RASIL, 2001,

p. 28).

3.2 Riscos ocupacionais

Falar de riscos ocupacionais para a classe denegijem envolve a discussao de temas
como qualidade de ambiente e processos de trabAlocondicoes de trabalho estédo
relacionadas com a dinadmica e organizacdo do lrabaarga horéaria, relacionamentos
interpessoais, salario, transporte, alimentacéoe ewtros fatores que influenciam o préprio
trabalho (VIEIRA, 1993 apud SILVA; MARZIALE, 2002)

Risco no ambiente hospitalar pode ser definido cama ou mais condi¢cdes potenciais
gue podem levar a danos. De forma geral, esses ddtwotraduzidos nas lesdes a pessoas,
danos a equipamentos e estrutura fisica, ao mdigeate, entre outros. Risco pode expressar
ainda uma probabilidade de possiveis agravos deetrom periodo de tempo, ou seja, a
possibilidade da existéncia de perigo aparenteaelot ambiente hospitalar (BRASIL, 1995;
MULATINHO, 2001).

Segundo Silva e Marziale (2000, p. 45@s*“riscos ocupacionais variam de acordo com as
atividades exercidas e o meio ambiente. A sobracdegrisco pode desencadear prejuizo para a saide d
trabalhador, provocando o absenteismo

Entre os riscos relacionados ao trabalho hospjtadas quais os profissionais de

enfermagem se expdem, destacam-se 0s riscos: ibmdpgjuimicos, fisicos, ergonémicos e
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psicossociais (SILVA; MARZIALE, 2002; CRUZ, 2006 HEZENDE, 2003; BRASIL, 1995;
MULATINHO, 2001).

Risco biologico é a exposicao ocupacional a agentes biolégicespqgde implicar no
processo de adoecimento do profissional com coesggidfastamento deste de suas funcdes.
Isto normalmente ocorre através do manuseio demas, equipamentos e materiais muitas
vezes contaminados por sangue e outros fluidosogp potencialmente infectantes
(BRASIL, 2005; SECCO; ROBAZZI, 2007). A Norma Reamlentadora de n°15 (BRASIL,
1978, p. 82) classifica o nivel de insalubridagbasir dos riscos biolégicos em:

Insalubridade de grau maxima trabalho e operagbes em contato permanente com
pacientes em isolamento por doencas infecto-cagagj bem como objetos de seu
uso, ndo previamente esterelizados; [ndalubridade de grau médio:trabalho e
operacdes em contato permanente com pacientesoy..dom material infecto-
contagiante em hospitais, servicos de emergéndierrearias, ambulatérios, postos

de vacinacdo e outros estabelecimentos destinadoswdados da saide humana

[...] (destaque do autor).

O risco de contaminacdo com fonte de material giotbse da principalmente através
do contato mé&o-boca, méo-olho, perfuracdo, comgericiais ou feridas na pele. Como
medida de prevencdo para contaminacdo acidentatigmar biolégico, os profissionais de
saude, principalmente a equipe de enfermagem, fdeee uso de equipamentos de protecao
individual, realizar higienizacdo das méaos, entrgas medidas de protecdo (BRASIL, 1995;
MULATINHO, 2001).

Risco quimicoé a manipulacdo de substancias quimicas que psdenmaladas ou
penetrar no tecido epidérmico, resultando em agréigos ou prejuizos a saude. Isto inclui
desde uma simples alergia até doencas crénicastanpes, muitas vezes incapacitantes para
a funcdo (HAS&t al, 2006; ROBAZZI; XELEGATI, 2003).

Atualmente, muitos produtos quimicos sao utilizadas pratica hospitalar. Eles
possuem diversas finalidades que vao desde agbntaspeza, desinfeccao, esterilizacdo ate
composicdo de solu¢cdes medicamentosas. Desta fosmarodutos quimicos e seus riscos
devem ser conhecidos pelos profissionais da arsadfe, a fim de que medidas preventivas
cabiveis possam ser adotadas (BRASIL, 1995; MULATON 2001). Circunstancias

favorecedoras desse tipo de exposicao ocupacideabsuso prolongado de luvas de latex, o manuseio d
detergentes e solventes, a manipulacao de drotjas@plasicas e antibidticos de Ultima geracamatatéo de
gases anestésicos, a exposicao aos vapores dédeiaoae glutaraldeido e aos vapores dos gasedlieataes,
entre outros (HASS®t al, 2006, p. 2).
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Em estudo realizado entre enfermeiros da emergé&teciam Hospital Universitario
constatou que os profissionais de enfermagem senb&m a pelo menos 15 substancias
quimicas em seu ambiente de trabalho. Sendo ascitedas a manipulacao de antibioticos,
benzina, iodo, latex, glutaraldeido e formaldelstas substancias demandavam problemas
de saude referidos pelos profissionais, tais codgsens, vomitos, alteracdes sanguineas,
cefaléia, alopecia, diarréia, dentre outros (H&S8l, 2006).

Risco fisicoé aquele decorrente da exposicao a agentessfigimpode causar danos e
agravos a saude do trabalhador, podendo resultaabsenteismo por doenca ou acidente
ocupacional. Os principais agentes fisicos denwoathbiente hospitalar sdo radiacfes
ionizantes e nao-ionizantes, pressdes anormaisr, aalido, vibracdes, iluminagdo entre
outros (BRASIL, 1995; MULATINHO, 2001; RESENDE, 20

Os profissionais de enfermagem em sua praticasysowrez, frequentemente se expde a
estes agentes, através do trabalho nas operacdespeéza, desinfeccédo e esterilizacdo de
artigos hospitalares (exposicdo ao calor); nosregtde radio-diagndstico e radioterapia
(exposicdo a radiacOes ionizantes); centros cuodsgie unidades de terapia intensiva
(exposicéao a ruido), entre outros (BRASIL, 1995; IMITINHO, 2001; RESENDE, 2003).

Quando em excesso, estes agentes fisicos podemr @fagos indesejaveis sobre o
corpo humano, tais como colapso, convulsées, deldesidratacdo, vomitos, nauseas,
tontura, cdibras musculares, cefaléia, entre ogirdemas. No caso das radiagdes ionizantes,
os efeitos bioldégicos podem ser hereditarios (traidos aos descendentes) ou somaticos
(produz lesdo nas células do individuo expostamag¢ao, porém esta lesdo nao € transmitida
hereditariamente) (BRASIL, 1995; MULATINHO, 2001).

Risco ergonémicoé aquele relacionado a exposicao a agentes deepatergonémica
que pode levar o trabalhador a sofrer problemasadéee, sobretudo problemas relativos a
coluna vertebral (MULATINHO, 2001). Entende-se pogonomia os meios de adaptacédo do
ambiente de trabalho ao homem. A analise de umeantgbadequado de trabalho deve incluir
os fatores relacionados ao manuseio de cargaslianabhiequipamentos, ritmo excessivo de
trabalho, divisdo fragmentada e repetitiva de ¢areéntre outras situacdes que possam levar
ao estresse fisico (BARBOZA; SOLER, 2003; GEHRIN®NIOR et al 2007;
MULATINHO, 2001; REZENDE, 2003; SILVA; MARZIALE, 200).

A execucdo de tarefas pelos profissionais de emafgem sem a devida atencdo do
posicionamento corporal correto pode causar séoiaplicacfes a sua saude. Rotineiramente
a enfermagem desempenha funcées com rotacao maigéti do eixo vertebral. Esta postura

acaba contribuindo para o aparecimento de doerstas-articulares, tais como cervicalgia e
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dorso-lombalgia incapacitantes. Levantar, sustestaransportar pacientes com postura
corporal nociva pode desencadear dores lombaresntle, assim, ao afastamento do
trabalhador de suas fun¢des (ASSOCIACAO BRASILEIRE ENFERMAGEM, 2006;

BRASIL, 1995; MULATINHO, 2001). As lombalgias encontram-se entre as principais causas de

absenteismo do pessoal de enfermagem em todo comBadquisa realizada com 3.912 enfermeiras irglesa
revelou absenteismo de 750.000 dias de traballiamm devido a esta causa. No Brasil [...] naoelgéstros”
(ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2006, p. 3@rifo do autor).

Risco psicossociapode ser compreendido como a interacao entreeaebile trabalho,
incluindo sua organizacdo e dinamica, e a satisfacipacional. Os fatores psicossociais
traduzem as percepcdes e vivéncias do trabalhaderido em seu contexto de trabalho.
Estes fatores interagem com variaveis ocupacidicainio as condi¢cdes de organizagdo do
trabalho), e varaveis pessoais (como necessidauéisira e caracteristicas pessoais do
trabalhador) (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

3.2.1 Condicdes estressantes de trabalho

Tendo em vista a modernizagao e a implantagaocdeltgias dentro dos processos de
trabalho, foram percebidas mudancas significathzsscondicdes e organizacao ocupacionais
ao longo dos anos. Progressivamente, houve o reconénto da interacéo do trabalho sobre
a saude mental do trabalhador, principalmente eod@@irespeito aos impactos econdmicos e
sociais que os problemas relativos ao bem estaciena dos trabalhadores poderiam trazer,
com destaque para o aumento na frequéncia de tesdele trabalho e absenteismo.
(GUIMARAES; GRUBITS, 1999).

Segundo Guimaraes e Grubits (1999) e Lancman eviEmg008) esta influéncia da
organizacdo do trabalho sobre o bem estar emocimatabalhador, ou até mesmo sua
contribuicdo para o sofrimento mental, desgastela@mento foi alvo de investigacdes
recentes, sobretudo no final do século XX. Até @npbucos trabalhos haviam sido

pesquisados sobre este termameras pesquisas e intervengdes tém sido reafizagando tanto a
melhoria da produtividade como as condi¢des e anizggédo do trabalho, mas ainda sdo poucas aquedase
preocupam com o conteddo simbdlico do trabalho, seus aspectos invisiveis, com as relagfes sulgetio
trabalhador com sua atividade, com o sofrimentodesgaste gerado pelo trabalho e com seus efeitos a
saude fisica e mental dos sujeitos (LANCMAN; SZNEAR/ 2008, p. 33).
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Segundo Dejours € possivel haver sentimentos ditodd para as situacbes de
trabalho, ou seja, o trabalho pode conduzir orgprzer (proporcionandstatus social,
prestigio e dignidade), ora ao sofrimento com d&sghsico e mental. O sofrimento aqui
pode ser entendido como uma ponte que separa a daldbenca, ele pode ser manifestado
através de sintomas como insatisfacdo, ansiedédsteacdo (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 1994).

Dentro do universo dos riscos psicossociais, @&sgrocupacional é reconhecido como
um dos riscos mais prejudiciais a saude e ao b&m-swental do trabalhador. O estresse
associado as mas condi¢cdes de trabalho pode trtar@w consequéncia um aumento na
frequéncia de absenteismo, rotatividade no localratealho, produtividade e performance
baixas, conflitos entre a chefia e colegas de linabaentre outros. Sem falar que,
trabalhadores expostos a fontes de estresse nalhibalficam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas, tais comtdiome metabolica, sindrome da fadiga cronicsidiios
do sono, diabetes e sindromeBienout (SCHMIDT; DANTAS et al., 2009, p. 331).

A exposicao a condicdes estressantes no ambientmlgEho geralmente se da de
forma gradual. Este lento contato com situacfesresssintes pode desencadear reacdes
fisiologicas de adaptacdo. Karasek e seus colabmsda década de 70 constataram que o
“ambiente” seria uma fonte causadora de estressénPencontrar a relacdo causal entre o
ambiente e o individuo ndo é uma tarefa facil. Gada/iduo produz reacdes diferentes a
distintos estimulos e em tempos diferentes (ALVE®RA4).

Avaliar as condicdes estressantes de trabalho ndmg@ simples. Existe uma
multiplicidade de modelos de andlise, porém quecoiitemplam todos os aspectos inerentes
ao estresse ocupacional ou até mesmo 0s estressa@os ao trabalho. Entre os
pesquisadores que estudaram a associacao do esies® trabalho e suas repercussdes na
saude ocupacional, Robert Karasek se destacourgoormpum modelo tedrico bidimensional
qgue incluia fatores de demanda e controle no tmabel o risco do trabalhador adoecer
(SCHMIDT et al, 2009; ALVESet al,2004; ALVES, 2004).

Demanda, neste caso, pode ser entendida como ssd@sepsicologicas originadas no
trabalho que podem ser de natureza quantitativagyemplo, a agilidade na realizacdo das
atividades ocupacionais), ou qualitativa (por exempas desordens entre questbes
contraditérias, conflitantes), ou seja, demanda edtacionada ao ritmo de trabalho (o quanto
ele é intenso e dificil de ser realizado) e aodlitos entre colegas e chefia. JA o controle
pode ser compreendido pela autonomia do trabaltedadecidir como realizar seu trabalho

através do uso de suas habilidades intelectuaiivatade, autoridade e poder de decisao.
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Ou seja, o trabalhador tem flexibilidade para decgliais competéncias e habilidades
empregar na realizacdo das tarefas (ALVESl, 2004; ALVES, 2004; KARASEKet al,
1998; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A partir deste principio, foi possivel divulgar umgdacdo entre demanda e controle,
agrupando estes dois aspectos em quatro quadratit@sdemanda e alto controle; alta
demanda e baixo controle; baixa demanda e altaatenbaixa demanda e baixo controle
(SCHMIDT et al, 2009; ALVES, 2004; ARAUJO; GRACA,; ARAUJO, 2003%egundo
Alves e colaboradores (2004, p. 165):

A coexisténcia de grandes demandas psicologicas ltamo controle sobre o
processo de trabalho geatto desgastg‘job strain’) no trabalhador, com efeitos
nocivos a sua salude. Também nociva é a situacdcaqjega baixas demandas e
baixo controle (trabalhgassivd, na medida em que podem gerar perda de
habilidades e desinteresse. Por outro lado, qualtde demandas e alto controle
coexistem, os individuos experimentam o procesdcatialho de formativa: ainda
gue as demandas sejam excessivas, elas sdo memwsagsiana medida em que o
trabalhador pode escolher como planejar suas hieraisabalho de acordo com seu
ritmo bioldgico e criar estratégias para lidar ceoas dificuldades. A situagdo

‘ideal’, de baixo desgasteconjuga baixas demandas e alto controle do psocds

trabalho.

Para Karasek e Theorell (1990 apud ALVES, 2004; RSEK et al, 1998) o estresse
ocupacional é fruto do alto desgaste no trabaksyltado da interacdo entre alta demanda
psicolégica, baixo controle no trabalho e baixoiapwcial dos colegas de trabalho e chefia.
A maioria das reacdes adversas provenientes dessstocupacional ocorre quando existe
grande tensao e exigéncia no ambiente de trabdthos trabalhos com baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle) sdo percebidos como id=ais efeitos psicologicos benéficos.

Um terceiro aspecto presente também na organizdg@imbalho é o apoio social. Este
aspecto diz respeito as relacdes sécio-emocionassgo travadas entre colegas e chefia
dentro do ambiente de trabalho. O apoio sociainiduido em 1988 por Johnson ao modelo
proposto por Karasek. Neste mesmo ano, o sueccs Treorell reduziu o questionario
elaborado por Karaselddb Content Questionnaire - JCQjue de 49 questdes passou para 17
guestdes (versado resumidati Stress Scale-JB5&m prejuizo de sua coeréncia (ALVES
al, 2004; SCHMIDTet al, 2009; ALVES, 2004; KARASEKt al, 1998).

O JCQ construido por Karasek € um instrumento tpoeda os seguintes aspectos do
trabalho: demandas psicoldgica e fisica, contrapmio social e inseguranca no trabalho.
Demanda, controle e apoio social sdo aspectos dbaltiro que foram discutidos
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anteriormente. Ja inseguranca no trabalho diz itesge carga psicolégica referente a
adaptacdo a dindmica do mercado de trabalho, @y aeflta ocorréncia de desemprego
associada aos requisitos e competéncias espedificasercado de trabalho, que transferem
para o trabalhador sentimentos de inseguranca ® medrabalho (ALVESet al, 2004;
SCHMIDT et al, 2009; ALVES, 2004; KARASEKt al, 1998).

Com a traducéo do JCQ, o questionario foi utilizath mais de 12 paises, incluindo o
Brasil. O JCQ € um questionario auto aplicaveligfojetado para avaliar as caracteristicas
psicossociais do ambiente de trabalho, analisanilkco de exposicdo ao estresse conforme
as diferentes atividades realizadas pelos trabatbadKARASEKet al, 1998).

Este instrumento tem sido aplicado nos estudosesabr caracteristicas sociais e
psicolégicas do trabalho e o desenvolvimento dendas ocupacionais, cardiopatias, doencas
do sistema musculo-esquelético, distarbios repreasite sofrimento mental. Sua utilizacéo
transcende a area econdmica de producao e lua@@aea social como medida da qualidade
do trabalho, satisfacéo e bem estar dos trabalbadARASEKet al, 1998).

O questionario de Karasek reduzido por Theorelts@@ resumida do JSS) contém
perguntas que avaliam a demanda psicologica, dergrapoio social no trabalho, sendo estas
perguntas selecionadas da seguinte forma: 5 paguwuam enfoque para demanda, 6
perguntas com enfoque para controle e 6, com eafpgta apoio social (ALVE& al, 2004,
SCHMIDT et al, 2009; ALVES, 2004).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatrerenefse a aspectos
guantitativos, como tempo e velocidade, para ragdia do trabalho, e uma pergunta
avalia aspecto predominantemente qualitativo degeso de trabalho, relacionado
ao conflito entre diferentes demandas.Dentre asggeistdes referentes ao controle,
quatro se referem ao uso e desenvolvimento deidedids, e duas a autoridade para
tomada de deciséo sobre o processo de trabalteaRdnas as dimensdes, as opgoes
de resposta sdo apresentadas em escala tipo L{ket), variando entre
‘frequentemente’ e ‘nunca/quase nunca’.O blocoregfie ao apoio social contém
seis questdes sobre as relacdes com colegas s coefiequatro opcdes de resposta
em escala tipo Likert (1-4) com variacao entre tmdo totalmente’ e ‘discordo
totalmente’ (ALVESet al.,2004, p. 165 e 166).

Conforme pesquisa realizada na base de dados LILAG®Sn as palavras
“enfermagem”, “estresse” e “modelo demanda-contycdéé 2010 apenas um estudo no
Brasil havia utilizado a escala reduzida por Thiéora sua totalidade (SCHMIDEt al,
2009). Entretanto o modelo demanda-controle de s€&rdoi amplamente utilizado em
diversos estudos relatados por Alves (2004): Karasd heorell (1990); Stansfeld, et al
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(2002); Siegrist (2002); Ibrahim, et al (2001); Noret al (1993;1996); Wamala, et al (2000);
Kuper e Marmot (2003). Os resultados destes estul@msonstraram associacdes entre
condicbes estressantes de trabalho e desfechowagisgam desde doencas (disturbios
psiquiatricos menores, doencas do sistema digestisilrbios musculoesqueléticos e
doencas cardiovasculares) até auto-avaliacdo ddaede saude e absenteismo (AL\EE S,
2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal comsdadtetados em 2010, mas
referentes ao ano de 2009. Foram coletadas inf@esagobre a caracterizacdo demografica
dos profissionais de enfermagem, sobre a propodgi@rofissionais com um ou mais
episédios de absenteismo por doenca e sobre aighpas condi¢cdes estressantes presentes

no ambiente de trabalho e que podem estar asse@adao desfecho.

4.2 Local de estudo

O local de investigagéo foi o Hospital das Clinid¢3sPE.

De acordo com os dados divulgados no DATASUS, gphialsdas Clinicas da UFPE é
uma unidade publica de administracdo federal, éafga em atendimento de média e alta
complexidade, que apdia atividades de ensino, dtueomo campo de producao cientifica.

O fluxo da clientela para acesso ao hospital édparanda espontanea e referenciada,
sendo suas instalacdes fisicas para assisténgmaeaiestes divididas em 3 setores:

a) Urgéncia que inclui o Servico de Pronto Atenditne(SPA) com consultorios
meédicos e salas de repouso, observacao feminirsgulitea e pediatrica,

b) Ambulatorial com clinicas basicas, especializaglandiferenciadas, consultorios ndo
médicos, sala de cirurgia ambulatorial, sala datua, sala de servicos de enfermagem, sala
de gesso, sala de imunizagéo, sala de nebulizeg@la de pequena cirurgia,

c) Hospitalar com salas de cirurgia, de recuperagsd@a de curetagem, sala de parto
normal, sala de pré-parto e leitos de alojamentguoto, de recém-nascidos normais e
patolégicos.

Existem também os servigos de apoio da instituitdie,como: ambuléncia, banco de
leite, central de material e esterilizacdo (CMExnfacia, lactario, lavanderia, necrotério,
servico de nutricdo e dietética (SND), servico denfuario de paciente, manutencdo de

equipamentos e servico social.
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4.3 Populagao e amostra

O estudo foi realizado com os profissionais de remdigem (enfermeiros, técnicos,

auxiliares e atendentes de enfermagem) que setafizos seguintes critérios:
1. Vinculo empregaticio com a UFPE;
2. Trabalharam pelo menos seis meses no Hospital ld@sas em 2009;

E foram excluidos do estudo:

1. Profissionais que trabalharam menos de seis meskEespital das Clinicas em
2009;

Razdes para excluséo:

Considerando que € necessario uma exposicdo pealang continua as condicdes
estressantes de trabalho (ALVES, 2004; MAGNAGO; B@&\; GRIEP, 2009) para o
desencadeamento de doencas entre os profissiaaisfefrmagem, optou-se arbitrariamente
para este estudo um periodo minimo de trabalhondesgs. Caso existam agentes estressores
no ambiente de trabalho, assume-se pelo menosmipo tée exposicdo de 6 meses para gerar
desgaste psicolégico e conseqiente adoecimentastaiento dos trabalhadores de suas
funcoes.

Todos os profissionais de enfermagem que respamdei@ questionario e que se
afastaram do trabalho por doenca tiveram as seguinformacdes coletadas no Nucleo de
Atencdo a Saude do Servidor da UFPE: idade, fursgior de trabalho, doenca que o levou
ao afastamento do trabalho, a quantidade de daasadbs e 0 més de ocorréncia (Apéndice
B). Estas informagfes foram inicialmente comparamas as informacfes do questionario.
Informacgdes incompletas ou ausentes coletadagypektionario foram complementadas com
os dados do Nucleo de Atencéo a Saude do Servidor.

Segundo a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas ad&iealde Vida da UFPE
(PROGEPE) o Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor de oferecer consultas médicas,
realiza admisséo dos servidores da UFPE e homd@ogias licencas médicas.

Em 2009, o hospital universitario possuia 568 psidinais de enfermagem concursados
e vinculados a UFPE, assim distribuidos: 139 (23,6&termeiros assistenciais e gerenciais,
407 (72,0%) técnicos e auxiliares de enfermaged @ 2%) atendentes de enfermagem, que
trabalhavam nos setores de urgéncia, internacabulatario e nos servicos de apoio

hospitalar.
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Para sele¢cdo da amostra dos profissionais de eaderm adotou-se a amostragem
aleatéria estratificada, ou seja, foi retirado ummaro ao acaso de sujeitos elegiveis ao estudo
separadamente por categoria profissional e emdgor setor de trabalho.

Inicialmente os profissionais de enfermagem queptomiam a populacdo fonte do
estudo foram divididos nos seguintes grupos (Figyra

1. Enfermeiros (as):

1.1 Assistenciais;
1.2 Gerenciais;

2. Técnicos(as) e auxiliares de enfermagem;

3. Atendentes de enfermagem.

Para a categoria de enfermeiros a amostragemifesddd foi realizada considerando

0s subgrupos de enfermeiros assistenciais e erifesggrenciais.

Amostra

.. " Enfermeiros
Técnicos e Auxiliares Atendentes

Assistenciais Gerenciais

Figura 1 Representacdo esquematica da amostra

Em seguida as categorias de enfermeiros assisgeréenicos, auxiliares e atendentes
de enfermagem foram agrupados conforme os seteratwhlho abaixo (Tabela 1):

1. Unidades Especializadaslinica médica (11° andar- sul); unidade de triamse e
cirurgia bariatrica (10° andar- sul); clinica cgi@a - vascular, ginecologia e urologia (10°
andar- norte); clinica cirargica - traumatologiatopedia e neurologia (9° andar sul);
maternidade (9° andar- norte); doencas infectaastarias (8° andar- sul); clinica cirtrgica
geral (8° andar- norte); clinica médica especidizé/® andar- sul); psiquiatria (7° andar-
norte); clinica pediatrica (6° andar- sul); nefgioe hemodialise (5° andar- norte);

2. Unidades de Tratamento Intensivo e Cuidados Especianidade de terapia
intensiva- UTI/ unidade de recuperacao de cirucgia@iaca- URCC (5° andar- sul); unidade

neonatal (4° andar- sul);
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3. Centros Cirargico e Obstétricdloco cirargico (5° andar- oeste); centro obstétr
(4° andar- oeste); hemodinamica intervencionista;

4. Unidades Ambulatoriais e Servico de Pronto-Atendime- SPA cirurgia
ambulatorial; hemodinamica; ambulatorios de espidaides clinicas e cirdrgicas;

5. Servigos de Apoio Hospitalacentral de material e esterilizagédo - CME; sende
arquivo médico e estatistica - SAME; servigo de iadéo e alta; agéncia transfusional;
comissao interna de prevencao de acidentes- ClBélem de epidemiologia e informacdes
hospitalares - NEPI; comissdo de controle de idfedgospitalar - CCIH; banco de leite;
ouvidoria; unidade de processamento de roupas;nbaga clinica; nacleo de educacéo
permanente- NEPE; residéncia de enfermagem, ccagdende enfermagem; assessoria e

direcéo técnica e servico de transporte.

Tabela 1Profissionais de Enfermagem vinculados a UFPE akpltal das Clinicas de
Pernambuco. Recife, 2009

Categoria Profissional N(%)

) ) Técnicos e
Setores Enfermeiros  Enfermeiros B Atendentes de
o ) ~ Auxiliares de
Gerenciais Assistenciais Enfermagem
Enfermagem
Unidades Especializadas --- 51 (37,0%) 249 (61,0%) 10 (46,0%)

Unidades de Tratamento —_—
12 (8,0%) 20 (5,0%)

Intensivo e Cuidados Especiais

Centros Cirtrg. Obstétrico --- 15 (11,0%) 52 (13,0%) 2 (9,0%)

Unid. Ambulatoriais e SPA --- 24 (17,0%) 67 (16,0%) 6 (27,0%)

Servigos de Apoio Hospitalar --- 22 (16,0%) 19 (5,0%) 4 (18,0%)
Total 15 124 407 22

Ao total, 15 estratos foram formados (Tabela l)pswterando as categorias de
enfermeiros assistenciais, técnicos, auxiliaredeadentes de enfermagem nos diferentes
setores de trabalho e a categoria de enfermeirengais. A amostragem estratificada

obedeceu a proporcao do tamanho de cada estrato.
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4.3.1 Célculo da amostra

Realizaram-se dois calculos de tamanho da amastts um correspondendo a um
objetivo de estudo:

1. Um tamanho de amostra necessario para estipraparcdo de individuos com um
ou mais episodios de absenteismo por doenca enajoojaulacéo do estudo.

2. Um tamanho de amostra necessario para estimssaziacdo entre a proporcéo de
individuos com um ou mais episédios de absentefgnaloenca e exposi¢cao as condi¢des
estressantes de trabalho, considerando os quétrendes niveis de exposi¢cdo ao estresse do
modelo Demanda - Controle de Karasek: trabalholtdedasgaste, trabalho ativo, trabalho
passivo e trabalho de baixo desgaste (ALGES|, 2004).

Em relagdo ao calculo de amostra necessario patanes a propor¢cédo de individuos
com um ou mais episodios dbsenteismo por doenca em toda a populagdo decggtid
realizado uma analise do banco de dados do NudeAtehcdo a Saude do Servidor da
UFPE, onde constatou-se que a propor¢cdo de pwmfasi de enfermagem concursados do
Hospital das Clinicas com um ou mais episodioshderseismo por doenca no ano de 2008
era de 54,0%. Observou-se também que a proporgdenférmeiros com um ou mais
episédios de absenteismo por doenca (54,0%) erallsmme a propor¢do dos técnicos e
auxiliares de enfermagem (55,0%).

A partir destas constatacdes, optou-se por fazeéleulo do tamanho da amostra
considerando uma prevaléncia estimada de 50,0%apacarréncia de um ou mais episodios
de absenteismo por doenca em toda a populacadude es

O calculo do tamanho da amostra se baseou na egpai@ populacao finita conforme
explicitada abaixo (MEDRONHO, 2002, p. 300):

n= Z o/, NP (1-P)

£ (N-1) + Z%a/,P (1-P)

onde:

Zo/2 = 1,96 (valor tabelado da distribuicdo normaldrpaizada correspondente a um
intervalo de confianga de 95%)

N = tamanho da populagéo fonte (N= 568)

P = prevaléncia estimada de 50,0% para a ocorré&weiam ou mais episodios de
absenteismo por doenca

¢ = erro toleravel ou margem de erro de 5%
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Substituindo os valores na equacéo, obtém-se:
n= (1,96)x 568 x 0,5 (1 - 0,5)
(0,055(568 - 1) + (1,96)x 0,5 (1 - 0,5)

Portanto, o tamanho da amostra necessario pamaesi propor¢ado de um ou mais

episdédios de absenteismo por doenca corresporizizi @rofissionais de enfermagem.

Em relacdo ao calculo de amostra necessario par@mes a associagcdo entre a
proporcao de individuos com um ou mais episoédioald®nteismo por doenca e exposicéo
as condicOes estressantes de trabafbb necessario ponderar as seguintes situacdes
hipotéticas (Tabela 2):

1) Estimativa de 50,0% na prevaléncia de um ou mepisddios de absenteismo por
doenca nos profissionais de enfermagem (baseadoeeisfio de literatura e em estudo
preliminar sobre absenteismo no ano de 2008 estsajeitos da pesquisa);

2) Razao de prevaléncia entre exposto e ndo exgesiamu de 1,5;

3) Igual proporgéo de expostos e ndo expostos0¥H0ou proporcao de expostos de
70,0% e nao expostos 30,0% (baseado em revisdiemdeura e em estudo piloto);

4) Nivel de significancia de 5%

5) Poder de teste de 90% ou 80%

Apesar da variavel de exposicdo as condicOes saties de trabalho possuir quatro
categorias, tais comdrabalho de alto desgaste, trabalho ativo, trabalbessivo e trabalho
de baixo desgastepara efeito da exposicdo no calculo do tamanhcardestra foram
consideradas as duas categorias mais extremradmlho de alto desgastéexposicdo) e
trabalho de baixo desgasfeao exposicao).

O calculo do tamanho de amostra baseado nas stuagiotéticas acima referidas foi
realizado a partir do programa Epi info versdo énmiulo Epitable (sample- sample size-
cohort study) Como no calculo de tamanho de amostra de estielgsorte utiliza-se risco
relativo e incidéncia cumulativa, e sabendo qué&lérncia e prevaléncia sao proporc¢des. O
calculo realizado neste médulo também foi usada paltcular amostras com o objetivo de
usar prevaléncia como medida de frequéncia e ragA@revaléncia como medida de
associacao.

A prevaléncia entre expostos e ndo expostos fonada de acordo com a seguinte
formula:

P = (PE x p) + (PNE x p), onde a prevaléncia total equivale a média pondedada

prevaléncia de cada grupo.
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P = prevaléncia estimada de 50,0% para a ocorré&eiam ou mais episédios de
absenteismo por doenca em na populacao fonte;

PNE= prevaléncia estimada no grupo n&o exposto;

PE = prevaléncia estimada no grupo exposto (para RPentdo PE = 2 x PNE; para

RP= 1,5, entdo PE = 1,5 x PNE);

p1 = proporc¢ao esperada de expostos na populacd®(fert 0,5 ou 0,7);

p2 = proporcao esperada de nao expostos na populag@Eo(f = 0,5 ou 0,3);

RP = razédo de prevaléncia (exposto/ ndo exposto).

A prevaléncia nos ndo expostos nos diversos cenfmiestimada entdo comBNE =
P/ [(RP x pl) + p2] e a prevaléncia nos expostos cortb= RP x PNE Por exemplo, na
primeira linha da tabela 2 temos que: PNE = 0(%,6[x 0,5) + 0,5 =04e PE=0,4x15=
0,6.

Tabela 2 Tamanho da amostra para estimar associacdo eptsigdo e desfecho

Poder Prevaléncia RP Proporcao Prevaléncia Estimativa de Amostra
de abs. por Estimada
teste doenca
(%) (%) exposto ndo  exposto n&o Exposto N&o exposto
exposto exposto
Caso Nao Total Caso Né&o Total Total
Caso Caso
90 50 15 0,5 0,5 0,60 0,40 84 56 140 56 84 140 280
15 0,7 0,3 0,55 0,37 64 52 116 99 168 267 383
2,0 0,5 0,5 0,66 0,33 35 18 53 17 36 53 106
2,0 0,7 0,3 0,58 0,29 28 20 48 32 79 111 159
80 50 15 0,5 0,5 0,60 0,40 64 43 107 43 64 107 214
15 0,7 0,3 0,55 0,37 49 40 89 76 129 205 294
2,0 0,5 0,5 0,66 0,33 27 14 41 13 28 41 82
2,0 0,7 0,3 0,58 0,29 21 16 37 25 61 86 123

Nota: O numero de casos nos exposto e ndo expgostalculado a partir da multiplicagdo da respecti
prevaléncia pela estimativa total da amostra.

4.3.1.1 Selec¢éo do célculo de amostra

Com os resultados acima, procurou-se um numerondstea que fosse factivel de ser
obtido e suficiente para testar as duas principgiéteses (de prevaléncia na populagédo de
estudo e de associacdo entre exposicdo e desféobdiderou-se entdo um tamanho de
amostra de 280 profissionais, 0 que seria sufieipara testar uma associacdo com RP=1,5
com poder de teste de 90% e um cenario de igugbpg@o entre expostos e ndo expostos
(50,0%). Ponderando que seria factivel traballmen eima amostra de 360 individuos,
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decidiu-se por este numero final (aumento de apradamente 28,0% sobre os 280) a fim de
compensar possiveis perdas.

Para obter a amostra, mantendo a mesma propolidadaldentro de cada estrato da
populacao, calculou-se a fracdo amostral (360/3583) e em seguida multiplicou-se pelo

namero de pessoas de cada estrato na populacaeq Bab

Tabela 3 Amostragem estratificada proporcional dos prafisais de Enfermagem por
categoria e setor de trabalho. Recife, 2009

Categoria Profissional

Set Enfermeiros Enfermeiros Técnicos e Auxiliares Atendentes
etores
Gerenciais Assistenciais de Enfermagem Enfermagem
N* n(f)? N* n(f)? N* n(f)? N' n(@?
Unidades
o 51 32 249 157 10 6
Especializadas
Unid. de Tratam.
_ 12 8 20 13
Int. e Cuid. Espec.
Centros Cirurg. e
_ 15 10 52 33 2 1
Obstétrico
Unid. Amb. e SPA  --- 24 15 67 42 6 4
Servicos de Apoio
_ 22 14 19 12 4 3
Hospitalar
Total 15 10 124 79 407 257 22 14

Notas:’ N= populacéo fonte

2 n(f) = amostra proporcional calculada a partifrdgdo amostral de 0,63

Por exemplo, na primeira linha da tabela 3, tenosaiumero de amostra de 32
enfermeiros assistenciais das unidades especiatizqule corresponderam a 63,0% dos 51
enfermeiros assistenciais totais da mesma unidade.

A partir da organizacdo da populacdo fonte em testra do tamanho de amostra em
cada um deles foi possivel selecionar os profisssode enfermagem que participaram do
estudo. Para isto, foram seguidas as etapas abaixo:

1) Confeccéo de uma lista em ordem alfabética comomes de todos os profissionais
da equipe de enfermagem organizados por categoffiagional e setor de trabalho;

2) Identificacdo dos profissionais de enfermagetagirantes na lista através de um

registro numeérico unico dentro de cada estrato;
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3) Em cada estrato da populacdo fonte foram reklizaorteios de nimeros aleatorios,
obedecendo ao limite de tamanho de amostra imposto fragdo amostral (0,63). Por
exemplo, entre os 51 enfermeiros assistenciaidrgbalhavam nas unidades especializadas,
deveriam ser selecionados 32 individuos, portaoan gerados 32 numeros aleatorios e 0s
individuos cujos registros corresponderam a es$e®rms foram selecionados. O programa
utilizado para o sorteio de numeros aleatoriosof@pi info versdo 6 no médulépitable

(sample-random number list).

4.4 Coleta de dados

Apesar do tempo de observacéo ter sido referentanaode 2009, os dados foram
coletados entre os meses de junho a agosto dea2fafir da aplicacdo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas (dados primaWgendice A) e das informacdes do
Nucleo de Atencéo a Saude do Servidor da UFPE ¢dsefmundarios - Apéndice B).

As etapas de construcdo do questionério obede@esaguinte sequéncia:

1) Inicialmente foi preparada uma verséo prelima@mguestionario.

2) Em seguida, este foi aplicado em uma amostraguoreniéncia fora da populacdo de
estudo, a fim de identificar problemas na integg@b das questdes. Também se preparou a
primeira versao de um manual de rotina de aplicalii@uestionario para orientacdo da
coleta de dados.

3) Um estudo piloto foi realizado onde uma nova&erdo questionario foi aplicada a
um namero arbitrario de profissionais de enfermaggeimilares aos individuos elegiveis ao
estudo e escolhidos por conveniéncia.

4) Nova revisdo do questionério foi feita anteseddizacao do inquérito definitivo.

De posse da versao definitiva do questionério sgyisadora selecionou algumas alunas
dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medichaappaticiparem do projeto como
entrevistadoras. Estas alunas foram instruidastguacoleta de dados. Cada uma delas foi
equipada com 0s seguintes materiais: pasta pardayuas documentos, questionarios do
estudo (Apéndice A), termos de consentimento kvesclarecido (Apéndice C), copia do
termo de anuéncia (Anexo A), roteiro para aplicagdajuestionario (Apéndice D), copia
da folha de aprovacdo do comité de ética, cane@derno de campo para as anotacoes

pertinentes.
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As entrevistadoras aplicaram o questionario aosishabs selecionados para o estudo e
uma vez por semana eram realizadas reunibes coms@uipadora para o resgate dos
questionarios e discussdo das dificuldades enaasrano campo. Este momento era
aproveitado também para ratificar a padronizac&® mtocedimentos durante a coleta de
dados (descrito no roteiro - Apéndice D), a firobéer informac6es mais confiaveis.

Os questionarios aplicados recebiam uma codificagiiamérica especifica
correspondente a cada individuo, e que era pregmg@alas entrevistadoras no momento da
coleta de dados, evitando assim que 0s homes dibsigaantes constassem no questionario.
Isso permitia aos participantes do estudo maiardibde e menor constrangimento, pois
apesar da pesquisa ser classificada como riscommind questionario sobre condigbes
estressantes de trabalho e absenteismo por doededapgerar nos participantes do estudo
algum tipo de desconforto ou resisténcia para redgro

A medida que os questionarios eram respondidasiaimi-se o processo de revisdo dos
mesmos e codificacdo das variaveis. Utilizou-sgamgramaEpi-info versdo 6através do
editor de texto EPED, para digitar o questionanoum banco de dados.

Os dados do questionario foram digitados por dessqas diferentes em dois bancos
distintos, ou seja, cada digitador digitou todosdados de cada questionario em um banco
especifico. Ao final do processo de digitacdo, ois thancos de dados correspondentes aos
dois digitadores foram comparados através do mdodalimate Duplicate Entrydo Epi-info
versao 6.Registros com informacdes diferentes para variav@imsparadas foram revistos e

corrigidos.

4.5 Desfecho principal

O estudo se propds a pesquisar como desfecho arpéop de profissionais de
enfermagem com um ou mais episddios de absentefmnodoenca. As informacdes
referentes as doencas dos profissionais que daraf@sdo trabalho foram agrupadas segundo
a distribuicdo da Classificacdo Internacional deefda - CID 10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

Na analise descritiva, absenteismo por doencapi@santado na forma dicotomizada
(presenca de um ou mais episédios ou auséncia).oCtambém foi apresentado

separadamente por grupos de doencas, por frequinejgisodios de afastamento do trabalho
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e trimestre correspondente e por quantidade maaendias afastados em um Unico episodio
de absenteismo.

Na andlise da associagao entre exposicao e destdusenteismo por doenca foi tratado
como variavel dicotdmica: presenca de um ou masodps ou auséncia. Nao foi objetivo
deste estudo estimar a associacdo entre a expascaondicdes estressantes de trabalho
separadamente para cada grupo de doencas quengeabsgnteismo. A andlise sobre a
associacao utilizou como desfecho a proporcéo digituos com um ou mais episédios de

absenteismo por todos os grupos de doencas e paradamente para cada grupo.

4.6 Exposicao principal

Como exposicao foram consideradas as condigOesssahtes de trabalho (como por
exemplo, atividades intensas, rotinas exigentedjpticidade de funcdes, tempo insuficiente
para execucdo das tarefas, exigéncias contraditgp@uca oportunidade de aprender coisas
novas, baixa autonomia profissional, repetitividatke tarefas, cobrancas constantes das
liderancas, conflitos interpessoais nas relacoesat@lho, ambiente de trabalho agitado e
desagradavel, turno e carga horéaria exaustivasbalho, rotatividade de setor).

As condi¢Oes estressantes de trabalho foram dafmd estudo de duas maneiras:

1) Através da versao resumida do questionfinStress Ssca{@SS);

2) Através de outras variaveis que néao fizeramepdot questionario padronizado JSS,
mas que estavam associadas a aspectos da orgarezagéiente de trabalho.

A construcdo do questionario JSS, no que diz res@a condicdes estressantes de
trabalho, foi baseada no modelo tedrico elaboraolo Karasek que inclui aspectos de
demanda, controle e apoio social no trabalho (KASEKal 1998; MAGNO; LISBOA;
GRIEP, 2009; THEORELL; KARASEK, 1996). Este modekio tem a pretenséo de avaliar
0S estressores externos ao trabalho ou mesmo eigripessoais (necessidades, cultura e
caracteristicas pessoais) dos individuos expodm#es de estresse (ALVES al,2004).

A versao resumida proposta por Theorell na dédad80 foi aplicada no questionario
do presente estudo, através da adaptacdo paraugyss do JSS (ALVESt al,2004). Esta
adaptacéo para o portugués levou em consideragdionaasdes de equivaléncia conceitual,
entre itens, semantica, operacional, de medidas@dnal. Um estudo de confiabilidade teste

- reteste foi aplicado, sendo avaliado pelos cmafies de correlagdo intraclasse (0,88 para
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demanda; 0,87 para controle e 0,85 para apoio Isaeigonsisténcia interna da escala,
coeficientes Alpha de Cronbach (0,79 para demadd&. para controle e 0,85 para apoio
social) (ALVESet al,2004).

No presente estudo, para analise das condicOesssmites dentro do ambiente de
trabalho foram atribuidos escores para cada umatrdasdimensdes do JSS (demanda,
controle e apoio social). Os escores foram obtadms/és da soma dos pontos das perguntas
(itens) para cada dimenséo de trabalho, ou sejgergsintas possuiam respostas com valores
que variavam de 1 a 4 pontos em uma escala dolLiksrt. Esta pontuacdo obedeceu a
direcdo da menor para maior frequéncia, como pemplo para as dimensbes demanda e
controle as respostas variavam de nunca (1 pont@gaentemente (4 pontos); a dimensao
apoio social possuia respostas que também alterswantre discordo totalmente (1 ponto) a
concordo totalmente (4 pontos).

Vale ressaltar que nas dimensdes demanda e coakistea uma pergunta que possuia
sentido inverso na pontuacédo, ou seja, ao invé&lkbo da pontuacdo aumentar nas respostas
de menor a maior frequéncia, o valor diminuia. Rsgs como “nunca” passaram a ter 4
pontos e respostas como “frequentemente”, 1 pdsgo.ocorreu apenas em uma pergunta da
dimensdo demanda: “Vocé tem tempo suficiente parapdr todas as tarefas de seu
trabalho?” (Apéndice A, pergunta de n° 25). E uragpnta da dimenséo controle: “No seu
trabalho vocé tem que repetir muitas vezes as netanefas?” (Apéndice A, pergunta de n°
30).

A dimensdo demanda foi composta por 5 perguntassjit sendo 4 perguntas de
abordagem quantitativa relacionadas a intensidade &mpo de trabalho e 1 pergunta de
abordagem principalmente qualitativa relacionadaxigéncias contraditérias no trabalho
(Apéndice A, perguntas de n° 22 a 26). O valorstmee da dimensdo demanda variou entre
5 a 20, conforme a soma da pontuacdo das resplsas itens. Escores maiores refletiam
maiores demandas psicoldgicas referidas.

A dimenséo controle era dividida em duas sub-didesis‘discernimento intelectual”
(com 4 itens e, portanto os escores variavam dé@) a “autoridade sobre decisfes” (com 2
itens e escores que variavam de 2 a 8) (Apéndicpefguntas de n° 27 a 32). Para este
estudo, foram somados 0s escores das duas subsieseobtendo um valor total que variou
entre 6 e 24, pois correspondiam as somas dosgohbtmos com as respostas dos 6 itens da
dimenséao controle. Quanto maior o valor do escoeggr controle e autonomia o profissional

tinha para exercer suas funcoes.
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Ja a dimenséo apoio social também possuiu escoeegagiaram entre 6 e 24, refletindo
a soma da pontuacao das respostas dos 6 itensdid@@&y perguntas de n° 33 a 38). Maiores
valores de escores se traduziam em maior apoialsooi ambiente de trabalho. Esta
dimensdo do trabalho atuou como um modificador fégoe ou seja, o efeito da maior
exposicdo as condicbes estressantes de trabalh® eatesfecho (proporcdo de individuos
com um ou mais episodios de absenteismo por dopogkria variar conforme o nivel da
dimensado apoio social. Quanto menor o apoio sawialpr o desgaste em trabalhos de alta
exigéncia e maior chance dos profissionais adoecd®CHMIDT et al, 2009; ALVES,
2004; KARASEKet al, 1998).

O ponto de corte para as dimensdes demanda, @etaghoio social foi obtido através
da avaliacdo da média e mediana encontradas sepeate para cada dimensdo. Por
exemplo, para a dimensdo demanda a média dos estmentrada foi 14,17 e a mediana 14,
considerando que os valores da média e mediana @nailares, adotou-se como ponto de
corte o valor da mediana igual a 14. Assim, escené® 5 e 14 inclusive foram classificados
como “baixa demanda”, e escores maiores que 14, daimanda”.

Para a dimenséo controle, a média dos escores teat@rioi 17,32 e a mediana 17,
considerando também que os valores da média e maediam similares, adotou-se como
ponto de corte o valor da mediana igual a 17. Asssoores entre 6 e 17 inclusive foram
classificados como “baixo controle”, e escores megique 17, “alto controle”.

Ja para a dimenséo apoio social a média dos essacestrada foi 19,60 e a mediana
20, considerando também que os valores da médedamna eram similares, adotou-se como
ponto de corte o valor da mediana igual a 20. Asssoores entre 6 e 20 inclusive foram
classificados como “baixo apoio social”, e esconesores que 20, “alto apoio social”.

Conforme o modelo Demanda-Controle de Karasekalinas que possuiam grande
exigéncia (alta demanda e baixo controle) eramlaglgie geravam maior desgaste e por
isso era a situacdo de maior exposicdo as condéggiesssantes de trabalho; trabalhos ativos
(alta demanda e alto controle) e trabalhos pasgb@isa demanda e baixo controle) eram
aqueles considerados como menos prejudiciais, lapgespoder levar a apatia profissional,
sendo portanto uma situacao de exposicao interneediscondicdes estressantes de trabalho;
e por fim, trabalhos com baixa exigéncia (baixa aleta e alto controle) eram considerados
como ideais, com pouco desgaste, e por isso ettaagd@ de ndo exposicado as condi¢cdes
estressantes de trabalho (Figura 2) (ALVES, 20@HEIDT et al, 2009; ALVESet al.,
2004).



43

Modelo Demanda (D) - Controle (C)

Alto Desgaste Trabalho Passivo Trabalho Ativo Baixo Desgaste
4+De+4C ¥Dev¥C 4De41C +D etC

Figura 2 Representacdo esqueméatica do modelo Demanda rol@ode Karasek. Recife,
2009

Para a andlise descritiva cada dimenséao do traljglbb@ompdem a versao resumida do
questionarioJob Stress Scale JSS (demanda, controle e apoio social) foi anadisad
separadamente por meio do uso de medidas estajdtieando em consideracdo 0s escores e
pontos de corte. Também foi realizada uma descrgfmradamente para cada uma das
variaveis integrantes das trés dimensdes.

As demais variaveis potencialmente associadas rRdigfes estressantes de trabalho,
mas que nao fizeram parte do questionario JSS @amo: quantidade de vinculos
empregaticios e capacidade para o trabalho nossoatnpregos, turno e carga horaria de
trabalho, setor de trabalho, rotatividade de setalempo de profissdo) foram também
coletadas e analisadas separadamente de forméidascr

Ainda, na analise descritiva e de associacdo exjpesicao principal e desfecho, os
escores e pontos de corte atribuidos para as dieerdemanda e controle possibilitaram
enquadrar a exposi¢céo as condi¢des estressantedado em quatro categorias: trabalho de
alto desgaste (alta demanda e baixo controle)altrakativo (alta demanda e alto controle),
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controléjalealho de baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle).

A presenca das condigOes estressantes estaveomeld&i a uma maior exposicao ao
estresse (trabalho de alto desgaste) ou interneedéposicdo ao estresse ocupacional
(trabalho ativo ou passivo). Ja a auséncia dasigieslestressantes estava relacionada com a

auséncia de exposicao ao estresse ocupacionallftoadle baixo desgaste).



44

4.6.1 Variaveis que compdem a exposicao principal

A exposicao principal foi composta pelas quatr@gatias ou quadrantes propostos no
modelo elaborado por Karasek: trabalho de alto a#sgtrabalho ativo, trabalho passivo e
trabalho de baixo desgaste. Estas categorias flmanadas, conforme demonstrado acima, a

partir da relacdo das duas dimensdes do trabadémoanida e controle (Figura 2).

4.6.1.1 Demanda

Para a analise estatistica da dimers#nanda as 5 variaveis integrantes foram assim
apresentadas:

Variaveis “Rapidez na execucdo das tarefas”, “Tréim intenso” e “Exigéncia no
trabalho”. foram obtidas através dos valores que variavam @ 4 pontos (conforme a
direcdo da menor para maior frequéncia) segundeaaedo tipo Likert: (1) nunca ou quase
nunca, (2) raramente, (3) as vezes e (4) frequamteanNas analises univariada e bivariada as
duas primeiras categorias foram combinadas a firaudeentar as frequéncias esperadas nas
caselas, ficando assim as variaveis com 3 categaoidotal.

Variavel “Tempo para cumprir as tarefasfoi obtida através dos valores que variavam
de 1 a 4 pontos (conforme a direcdo da maior par@nfrequéncia) segundo a escala do tipo
Likert: (1) frequentemente, (2) as vezes, (3) ranat@ e (4) nunca ou quase nunca. Para as
analises univariada e bivariada as duas Ultimasgodaas “raramente” e “nunca ou quase
nunca” foram agrupadas para aumentar as frequéesiesadas nas caselas, ficando assim a
variavel com 3 categorias ao total.

Variavel “Exigéncias contraditorias”foi obtida através dos valores que variavam de 1
a 4 pontos (conforme a direcdo da menor para nfi@quéncia) segundo a escala do tipo
Likert: (1) nunca ou quase nunca, (2) raramenteagdvezes e (4) frequentemente. Para as
andlises univariada e bivariada, a variavel faisiderada na sua forma original com 4
categorias.

As somas dos escores das 5 variaveis acima citadaaram a variavel “demanda”,
que teve como ponto de corte o valor da mediara @y@4. Na analise univariada, a variavel

demanda foi apresentada na sua forma original @r plar soma dos escores (quantitativa
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discreta) e na forma categorizada conforme o pdetoorte: alta e baixa demanda. Ja para a
analise bivariada, a variavel foi apresentada apeaasua forma categorizada: alta e baixa

demanda.

4.6.1.2 Controle

As 6 variaveis integrantes da dimens@mtrole foram apresentadas para a analise
estatistica da seguinte forma:

Variaveis “Aprendizagem no trabalho”, “Exigéncia deabilidade no trabalho” e
“Exigéncia de iniciativa”: foram obtidas através dos valores que variavarh de} pontos
(conforme a dire¢cdo da menor para maior frequérsggundo a escala do tipo Likert: (1)
nunca ou quase nunca, (2) raramente, (3) as vetéy feequentemente. Para as andlises
univariada e bivariada as duas primeiras categdniasca ou quase nunca” e “raramente”
foram combinadas para aumentar as frequénciasaglsisenas caselas, ficando assim as
variaveis com 3 categorias ao total.

Variavel “Tarefas repetitivas”:foi obtida através dos valores que variavam de4l a
pontos (conforme a direcdo da maior para menouénecja) segundo a escala do tipo Likert:
(1) frequentemente, (2) as vezes, (3) raramend@ runca ou quase nunca. Para as analises
univariada e bivariada as duas ultimas categonmasarhente” e “nunca ou quase nunca”
foram agrupadas para aumentar as frequéncias daperas caselas, ficando assim a variavel
com 3 categorias ao total.

Variaveis “Escolher como fazer o trabalho” e “Esbelr o que fazer no trabalho™
foram obtidas através dos valores que variavam de4 pontos (conforme a direcao da
menor para maior frequéncia) segundo a escalgpdd.ikert: (1) nunca ou quase nunca, (2)
raramente, (3) as vezes e (4) frequentemente. &ammnalises univariada e bivariada, as
variaveis foram apresentadas na sua forma origoral4 categorias.

As somas dos escores das 6 variaveis acima cifaaiagram a variavel “controle”, que
teve como ponto de corte o valor da mediana igual. #ara a analise univariada, a variavel
controle foi apresentada na sua forma original @irpda soma dos escores (quantitativa
discreta) e na forma categorizada conforme o pdatoorte: alto e baixo controle. Ja para a
analise bivariada, a variavel foi apresentada apeaasua forma categorizada: alto e baixo

controle.
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4.6.2 Outras variaveis relacionadas as condigfegressantes de trabalho

As 6 variaveis integrantes da dimensgmwio socialforam apresentadas para a analise
estatistica da seguinte forma:

Variavel “Ambiente calmo”foi obtida através dos valores que variavam dé pantos
(conforme a direcdo da menor para maior aceitagéglindo a escala do tipo Likert: (1)
discordo totalmente, (2) discordo mais que congof8pconcordo mais que discordo e (4)
concordo totalmente. Para as analises univaridiigaeiada a variavel foi apresenada na sua
forma original com 4 categorias.

Variaveis “Bom relacionamento com os outros”, “Apoidos colegas”, “Bom
relacionamento com o chefe” e “Gosta de trabalhancos colegas’foram obtidas através
dos valores que variavam de 1 a 4 pontos (confardieecdo da menor para maior aceitagao)
segundo a escala do tipo Likert: (1) discordo mo#adte, (2) discordo mais que concordo, (3)
concordo mais que discordo e (4) concordo totaledtara as analises univariada e bivariada
as duas primeiras categorias foram combinadasdiuisectotalmente” e “discordo mais que
concordo” a fim de aumentar as frequéncias espenaaacaselas, ficando assim as variaveis
com 3 categorias ao total.

Variavel “Compreensao dos colegadbi obtida através dos valores que variavam de 1
a 4 pontos (conforme a direcdo da menor para nameirtacdo) segundo a escala do tipo
Likert: (1) discordo totalmente, (2) discordo majge concordo, (3) concordo mais que
discordo e (4) concordo totalmente. Para a anafisariada a variavel foi apresentada na sua
forma original com 4 categorias. J4 para a andligeriada as duas primeiras categorias
foram combinadas “discordo totalmente” e “discondais que concordo” a fim de aumentar
as frequéncias esperadas nas caselas, ficandoasssgamaveis com 3 categorias ao total.

As somas dos escores das 6 variaveis acima citaaaaram a variavel “apoio social”,
gue teve como ponto de corte o valor da medianal igl20. Para a andlise univariada, a
variavel apoio social foi apresentada na sua foomginal a partir da soma dos escores
(quantitativa discreta) e na forma categorizaddarore o ponto de corte: alto e baixo apoio
social. Ja para a analise bivariada e de assoceti#® exposicdo e desfecho ajustada por
outras variaveis, a variavel foi apresentada apeaasua forma categorizada: alto e baixo
apoio social.

Demais variaveis:
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“Tempo de trabalho na enfermagem”.para a analise univariada a variavel foi
apresentada na sua forma original com 3 categon@sos de 2 anos, de 2 a 5 anos, mais de
5 anos. Ja para a analise bivariada as categoras fcombinadas de maneira que melhor
predissesse o desfecho (ocorréncia do eventohdiicassim a variavel com 2 categorias ao
total: até 5 anos e acima de 5 anos.

“Outros vinculos de emprego’para a andlise univariada a variavel foi apresiente
sua forma original com 3 categorias: nenhum, ati@ulos, acima de 2 vinculos. Ja para as
analises bivariada e de associacao entre expasigasfecho ajustada por outras variaveis, as
categorias foram agrupadas a fim de aumentar gaéneias esperadas nas caselas, ficando
assim a variavel com 2 categorias ao total: corsenn vinculo de trabalho.

“Capacidade para o trabalho nos outros vinculogtiginalmente com 5 categorias foi
agrupada para 3 categori@asuito baixa, baixa ou moderada; boa; muito boa} pa analises
univariada e bivariada. Esta combinacéo entre odtegproximas possibilitou aumentar as
frequéncias esperadas dentro das caselas.

“Carga horaria”. para as analises univariada e bivariada a varfavelpresentada na
sua forma original com 3 categorias: menos ded2adh de 25 a 44 horas, mais de 44 horas.
Esta categorizacdo abrangeu o tempo de trabalhprdbssionais de enfermagem nas escalas
12 x 36 horas, 12 x 60 horas, plantdes de 24 Is@m@asnais, diaristas, entre outros.

“Turno”. para as analises univariada e bivariada a varfavapresentada na sua forma
original com 3 categorias: diurno; noturno; diumnoturno.

“Setor”: para as analises univariada e bivariada a varfavapresentada na sua forma
original com 5 categorias conforme as instalac@@esals do hospital: unidade especializada,
UT], centro cirargico e obstétrico, ambulatérioRAS servico de apoio hospitalar.

“Mudanca de setor”:para as analises univariada e bivariada a varfavelpresentada

na sua forma original com 2 categorias: sim, nao.

4.7 Outras variaveis relacionadas

Outras variaveis foram coletadas (variaveis soeimagraficas tais como sexo, idade,
estado civil, quantidade de filhos, escolaridadencéo), entre as quais variaveis
potencialmente confundidoras que poderiam distoecemedida de associacdo entre a

exposicao principal e o desfecho estudado.
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“Sex0”: para as andlises univariada e bivariada a varf@vepresentada na sua forma
original com 2 categorias: feminino, masculino.

“Idade”: por ndo apresentar relacéo linear na sua formanaljca variavel idade se
constituiu em simples artefato numérico, preferiedtio categoriza-la de forma que melhor
predissesse o0 desfecho. Para a analise univagadariavel foi apresentada na sua forma
original (quantitativa) e também na forma categguia: de 23 a 37 anos, de 38 a 52 anos, 53
a 68 anos. Ja para a andlise bivariada, a varfavedpresentada apenas na sua forma
categorizada.

“Estado civil”: originalmente com 5 categorias foi agrupada pacat8goriagara as
andlises univariada, bivariada: solteiro, casaddros. Esta combinagdo entre categorias
possibilitou aumentar as frequéncias esperadasoddasrs caselas.

“Filhos”. para a andlise univariada, a variavel foi apresientaa sua forma original
(quantitativa) e também na forma categorizadahuen 1 filho, 2 filhos, de 3 a 7 filhos. Ja
para as analises bivariada e de associacdo erosie®o e desfecho ajustada por outras
variaveis, a variavel foi apresentada na sua faategorizada.

“Nivel de escolaridade”:para a analise univariada, a variavel foi apreskEnna sua
forma original com 5 categorias: auxiliar ou téonisuperior incompleto, superior completo,
especializacdo, mestrado e/ou doutorado. J& pasmalise bivariada as duas Ultimas
categorias “especializacdo” e “mestrado e/ou dadwr foram combinadas a fim de
aumentar as frequéncias esperadas nas caselasglofiaesim a variavel com 4 categorias ao
total.

“Funcao”: originalmente com 8 categorias foi agrupada patat8gorias (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem e atendente derraafjem) para as analises univariada,
bivariada e de associacdo entre exposicdo e desfgoktada por outras variaveis. Esta
combinacéo entre categorias proximas possibilitouemtar as frequéncias esperadas dentro

das caselas.

4.8 Andalise dos dados

A andlise foi desenvolvida em 3 etapas:
1) Primeiramente foi feita uma analise exploratguiaivariada) dos dados e descricéo

das caracteristicas socio-demogréficas da am@stpor¢cdo de individuos com um ou mais
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episédios de absenteismo por doenga e condigGessssites dentro do ambiente de trabalho.
A medida de frequéncia principal foi a prevaléngis.variaveis quantitativas discretas foram
apresentadas a partir de medidas de tendéncialcdatamostra (média e respectivo desvio
padrdo, moda) e de medidas de dispersédo da angs#dl e valores minimo e maximo). Ja
as variaveis categoricas foram apresentadas seq@mdi@quéncias absoluta e relativa. A
populacdo incluida e a excluida da analise forampemadas, observando-se diretamente as
diferencas entre as variaveis e o valor de “p” thstes estatisticos (Qui Quadrado, t de
Student e Kruskal-Wallis). Os dados foram orgarosag apresentados em tabelas e graficos.

2) Em seguida, foi realizada uma andlise bivarestanando-se a associacéo entre as
varidveis de exposicdo (condi¢bes estressantesratbalito) e variaveis potencialmente
confundidoras com o desfecho (propor¢do de indoddoom um ou mais episodios de
absenteismo por doenca). Frequéncias absolutéetiga®, bem como medidas de associacao
do tipo razéo tais como Razéo de Prevaléncia (R®zéo de Chance®dds Ratio-OR) e
seus respectivos intervalos de confianga foramsaptados em cada estrato.

3) Posteriormente foi feita uma analise de assaociagntre exposicao principal e
desfecho ajustado por 4 varidveis separadamenéis@restratificada) e por todas juntas.
Para a selecdo das variaveis potencialmente cddhmag levou-se em consideracdo o
conceito de confundimente os resultados da analise bivaria@agundo o_conceito de

confundimentaas variaveis potencialmente confundidoras deveaprasentar: 1- associacdo

com a exposicao principal, 2- associacdo com cedesf ou sejal...] preditoras da ocorréncia da
doenca entre os ndo expo$tos- nenhuma participacdo com a cadeia causaligeea exposicéo
ao desfecho (MEDRONHO, 2002, p. 168). Conforme emiltados da analise bivariada
foram selecionadas para a estratificacdo as vasigue apresentaram p-valor menor que 0,25

para a associacao estatistica com o desfechopaintoutros vinculos de emprego”, “apoio
social”, “funcao” e “filhos”.

Na analise estratificada, as estimativas do RPlaut RP ajustado de Mantel-Haenszel
por cada variavel potencialmente confundidora focamparados quanto a diferenca nos seus
valores, usando-se a formul&RR bruto - RP ajustado)/RP ajustado x 100 Valores
semelhantes de RP poderiam sugerir pequeno ou mectnfundimento. Diferencas maiores
entre os RP (bruto e ajustado) poderiam sugersepiga de confundimento.

Tanto na andlise bivariada quanto na analise deciagfo, os OR e RP das trés
dimensdes do trabalho (demanda, controle e apaialsgom seus respectivos intervalos de

confianca foram apresentados considerando as segaitegorias de referéncia:
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1- Para as variaveis da dimensdo demanda considerawcategoria de menor escore
(pontuacao);

2- Para as variaveis da dimensao controle consies¥oa categoria de maior escore
(pontuacao);

3- Para as variaveis da dimensédo apoio social @ersi-se a categoria de maior escore
(pontuacao);

4- Para a variavel de exposicéo principal consiglse a categoria de “baixo desgaste”
(menor demanda e maior controle).

A confiabilidade do instrumento JSS no que diz @é#gep consisténcia interna, ou seja,
coeréncia das respostas uma com as outras, f@deaelo coeficient@lpha de Cronbach.
Para realizar o célculo do coeficietpha de Cronbachuytilizou-se a variancia dos itens
separadamente para as dimensdes demanda, cordpm@esocial, cuja formula é mostrada a
seguir (MOREIRA,; SILVEIRA, 1993, p. 91):

a=_K [1-2Vi/Vt]

K-1

Onde:

a = Alpha de Cronbach;

K = nimero de itens para cada dimenséao do trabalho;

Vi = variancia de cada item que compdem a dimeds&ocabalho;

Vt = variancia total para cada dimenséao do trabalho

Para esta pesquisa adotou-se o valor de 0,70 codicaiivo de boa consisténcia
interna (MORALES; ZARATE, 2004).

4.9 Procedimentos éticos

Obedecendo as normatizacfes da resolugcdo 19660%pmselho Nacional de Saude,
referente aos aspectos éticos para a pesquisa e€m® Bumanos, o presente estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa Enwv&eres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de PeutanfAnexo A), com prévia anuéncia
do diretor superintendente do hospital e coordenagdenfermagem, sendo aprovado com
CAAE - 0246.0.000.172-10.
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Antes da aplicacdo do questionéario, os profissprmE enfermagem pertencentes a
amostra tiveram ciéncia e assinaram o Termo de édtingento Livre e Esclarecido
(Apéndice C).
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5 RESULTADOS

Populacao fonte pode ser definida como wanjtinto de elementos elegiveis para fazer parte da
amostrd, a amostra ou populacéo de estusis o subgrupo de elementos da populagéo fobte ss
quais se fazem as observacdes e se coletam os (AdEDRONHO, 2002, p. 284). Para este estudo,
a populacao fonte foi composta pelos membros ceados da equipe de enfermagem do
Hospital das Clinicas que trabalharam no ano d&® 2668 individuos). A populacéo de
estudo foi formada originalmente por uma amostra membros da equipe de enfermagem
considerados elegiveis (360). Destes 360 profiagotle enfermagem, apenas 306 (85,0%)
tiveram informacgdes coletadas pela aplicacdo dstoumrio. Os 54 profissionais restantes
(15,0%) néo tiveram dados coletados pelos quesicanpelas seguintes razdes: 6 estavam
em licenca para tratamento de saude, 3 estavamicentd maternidade, 3 estavam em
periodo de férias durante a coleta de dados, écssaram a responder o questionario, 1 foi
transferido do hospital, 8 estavam aposentadospr&@mf demitidos e 23 n&o foram
encontrados apos 3 tentativas consecutivas comvads de tempos variados. Entre as razbes
que dificultaram a localizacdo dos individuos dSelemdos para o estudo, destaca-se a
deficiéncia de informagdes sobre o motivo da fdttaprofissional ao trabalho e o numero
excessivo de troca de plantbes com outros fundmsée turnos diferentes. A priori estes
individuos sado considerados elegiveis para o estooldendo ter sido coletado os dados
através de visitas domicilares, porém por questjEgacionais decidiu-se exclui-los da
amostra.

Dos 306 respondentes (amostra final), 33 profisgsodeixaram de responder algumas
das perguntas usadas na andlise. Logo a amostisadaaou seja, os individuos que nao
tinham dados perdidos em nenhuma variavel do e$tidomposta por 273 individuos (306

- 33), que correspondia a aproximadamente 76,08&bmdstra original de estudo (Figura 3).
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Populacéao Fonte (568)

Amostra (360)
I
Respondentes (306) N&o Respondentes (54)
Amostra Analisada (273) Amostra Excluida da Analise (33)

Figura 3 Formagao da amostra. Recife, 2009

5.1 Andlise univariada e comparacao entre as popujées analisada e excluida

5.1.1 Descricao das caracteristicas socio-demogis

As principais caracteristicas da amostra do edtrdon descritas na tabela 4.

A amostra analisada dos profissionais de enfermapgeartrabalhavam no Hospital das
Clinicas no ano de 2009 era predominantemente>dofseninino (87,9%), tinha em média
43,6 anos (desvio padréo de 8,9), com idade quewde 23 a 68 anos. Sendo a faixa etaria
dos 38 a 52 anos a que mais concentrou profissiodleagnfermagem (54,6%) (Tabela 4).

Mais de 48,0% (n= 133) da amostra analisada eradaa® tinha em média
aproximadamente 1 filho (desvio padrdo de 1,2) dian@ de 2 filhos. Setenta e cinco (75)
profissionais (27,5%) néo tinham filhos e apenasdividuo teve 7 filhos (Tabela 4).
Considerando as categorias profissionais, 26,7% erdermeiros, 69,6% eram técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem e 3,7% atendentes denejem. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 30,8% dos profissionais tinham eafigatao e 34,8% tinham o ensino médio
auxiliar e/ou técnico de enfermagem. No que saeafecategoria de enfermeiros, 11% (n=8)
tinham apenas nivel superior, 16,4% (n=12) tinhapeeializacdo e 72,6% (n=53) tinham
mestrado e/ou doutorado. Entre as categorias dedeattes, técnicos e auxiliares de

enfermagem, 19,0% (n=38) tinham nivel superior detogFigura 4).
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38

OMEDIO AUXILIAR/TECNICO O SUPERIOR INCOMPLETO
B SUPERIOR COMPLETO @ ESPECIALIZACAO

Figura 4 Distribuicdo do nivel de escolaridade apenas esteategorias de atendentes,
auxiliares e técnicos de enfermagem do HC. Re2(f@9

5.1.1.1 Comparacdo entre as populacdes analisadaxcluida para as variaveis socio-

demograficas

As populactes analisada e excluida da analise focemparadas quanto a distribui¢cdo
das variaveis “sexo”, “estado civil’, “nivel de etaridade” e as variaveis categorizadas
“idade” e “filhos”. Nesta comparacao foram utilizedo teste qui quadrado para os dados
categoricos e os testes ndo-paramétrico de Krigkills e o “teste t” para dados discretos. O
teste qui quadrado com correcao de Yates foi ugadndo havia uma casela com frequéncia
esperada menor que 5 (Tabela 4). Esta correcgoaféz de uma andlise mais conservadora,
que contribuiu para a maior significancia do tegtejue a presenca de frequéncias pequenas
nas caselas poderiam gerar resultados imprecisastajua distribuicdo tedrica do qui
guadrado (MEDRONHO, 2002).

No “teste t” se comparou a diferenca da média dddade do numero de filhos entre as
populacdes analisada e excluida. Esta compara¢@oasnmédias (teste t) foi possivel apds a
constatacdo da semelhanca entre as variancias geoeidade) de ambas as populacdes. Para
isto utilizou-se o teste de Bartlett para homogdsmde da variancia, tendo como resultado: p
= 0,350 para a variavel “filhos” e p = 0,656 paraariavel “idade”.
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A tabela 4 mostra a comparacéo das duas populdg¢@aedoram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p > 0,05) entrefufacéo analisada e a populacdo excluida da

analise em relacdo a nenhuma das variaveis estidada

Tabela 4 Distribuicdo das variaveis socio-demogréficas eerdr populacdo analisada e a
populacdo excluida da andlise. Recife, 2009
Populacdo Fonte N(%) = 568

Descricao Amostra Comparacao
Total Analisada , entr_e a Pop
N=306 N =273 Excluida Anallsada,e a
N =33 Pop Excluida

Sexo

1 (fem) 272(88,9) 240(87,9) 32(97,0) p’= 0,204

2 (mas) 34(11,1) 33(12,1) 1(3,0)

DP! 0 0 0

Idade em anos

Média (Desvio Padréo) 43,79(8,93) 43,56(8,87) 45,87(9,42) p°= 0,180

Percentis: 25/ 50/ 75 36/ 44/ 51 36/ 44/ 50 38/ 48/ 52 p6: 0,202

Max/Min 68/ 23 68/ 23 66/ 29

Moda 50 50 51

Variavel categorizada

1 (23-37) 84(27,7) 77(28,2) 7(23,3) p'= 0,827

2 (38-52) 167(55,1) 149(54,6) 18(60,0)

3 (53-68) 52(17,2) 47(17,2) 5(16,7)

DP! 3 0 3

Estado civil

Variavel agrupada

1 (solteiro) 87(28,4) 77(28,2)  10(30,3) p‘= 0,817

2 (casado) 150(49,0)  133(48,7)  17(51,5)

3 (outros) 69(22,5) 63(23,1) 6(18,2)

DP* 0 0 0

Numero de filhos

0 81(27,4) 75(27,5) 6(26,1) p?

1 63(21,3) 60(22,0) 3(13,0)

2 110(37,2) 99(36,3)  11(47,8)

3 30(10,1) 27(9,9) 3(13,0)

4 7(2,4) 7(2,6) 0

5 3(1,0) 3(1,1) 0

6 1(0,3) 1(0,4) 0

7 1(0,3) 1(0,4) 0

DP! 10 0 10

Média (Desvio Padréo) 1,45(1,19) 1,45(1,21) 1,48(1,04) p°= 0,904

Percentis: 25/ 50/ 75 0/ 2/2 0/ 2/2 0/ 2/2 p°= 0,648

Moda 2 2 2

Variavel categorizada

1 (0) 81(27,3) 75(27,5) 6(26,1) p*= 0,660

2 (1) 63(21,3) 60(22,0) 3(13,0)

3(2) 110(37,2) 99(36,3)  11(47,8)

4 (3-7) 42(14,2) 39(14,3) 3(13,0)

DP! 10 0 10
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Continuacao da tabela 4
Distribuicdo das variaveis soécio-demograficas erdrepopulacdo analisada e a
populacao excluida da analise. Recife, 2009

Nivel de escolaridade

1 (auxiliar/técnico) 110(35,9) 95(34,8) 15(45,5) p*= 0,790
2 (superior incompleto) 42(13,7) 39(14,3) 3(9,1)
3 (superior completo) 52(17,0) 47(17,2) 5(15,2)
4 (especializagéo) 93(30,4) 84(30,8) 9(27,3)
5 (mestrado/ doutorado) 9(2,9) 8(2,9) 1(3,0)
DP* 0 0 0

Funcéo que exerce no HC
Variavel agrupada

1(enfermeiro) 80(26,1) 73(26,7) 7(21,2) p'= 0,765
2(técnico/ auxiliar) 215(70,3) 190(69,6) 25(75,8)
3(atendente) 11(3,6) 10(3,7) 1(3,0)
DP 0 0 0

Nota:* DP = dados perdidos.
P = p-valor para o teste qui quadrado ndo se agica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
3p= p-valor para o teste qui quadrado com corregd¥ales.
* p= p-valor do teste qui quadrado.
> p= p-valor para o teste t.
® p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krugkallis

5.1.2 Absenteismo por doenca e variaveis relacioresi

Aproximadamente 60,0% (n = 164) dos profissionai®dfermagem que fizeram parte
do estudo faltaram pelo menos uma vez ao trabathanptivo de doenca durante o ano de
2009. Destes 164 profissionais, 56,4% apresentalarh a 5 episddios de afastamento ao
trabalho por doenca e 1,5% (n = 4) apresentararms theal 0 episodios (Tabela 5).

Ao total foram 376 episédios de afastamentos dbath® por doenca entre os
profissionais de enfermagem do estudo. Destes Prdos, 25,5% ocorreram no 1°
trimestre (janeiro, fevereiro e marco), 35,6% oex@m no 2° trimestre (abril, maio, junho),
22,6% ocorreram no 3° trimestre (julho, agostambto) e 16,2% no 4° trimestre (outubro,

novembro, dezembro) (Figura 5).
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Figura 5 Numero de episédios de absenteismo por doenca&atdoacom o trimestre de
afastamento do trabalho para todos os profissiateenfermagem analisados. Recife, 2009

Dos 164 individuos que apresentaram um ou maigdipis de absenteismo por doenca,
a média e a mediana dos dias afastados em um épigzadio foram 23 e 10 respectivamente,
com variacdode 1 a 301 dias (Tabela 5).

Considerando o maior periodo de dias afastadom@imiduo em um Unico episédio de
absenteismo por doenca, o numero total de diasdpsrde trabalho para toda a amostra
analisada foi de 4.062 dias, destes 1.192 diasnf@ratre os enfermeiros, 2.798 dias foram
entre os auxiliares e/ou técnicos de enfermagehdias entre os atendentes de enfermagem.

Ao total foram observados 296 registros de doengasexcludentes nos 376 episodios
de absenteismo, ou seja, em algumas ocasides, igm épisodio de afastamento conteve
mais de um tipo de enfermidade. Neste sentido lieervado que entre 0os 296 registros de
doencas, 7 foram referentes a enfermidades queirsgrua outras para formarem um mesmo
episodio de afastamento do trabalho. Ficando, pmrtd89 registros de doenca para cada
episodio de absenteismo (296 - 7 = 289). Os 8%dipis restantes (376 - 289 = 87) nao
tiveram informagdes coletadas sobre as doencgas causa dos afastamentos.

Em determinadas situacdes, as mesmas doencasetearaem episodios diferentes de
absenteismo. Sendo assim, o niumero de registresvales ndo correspondeu a 296 tipos
diferentes de doencas, mas sim a frequéncia comsjdeencas apareceram como causa dos

afastamentos ao trabalho.
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As doencas que apresentaram maior frequéncia caosa de absenteismo em 2009
foram: as doencas do sistema osteomuscular e teargontivo (25,3%, 75/296); as doencas
dos olhos e anexos, ouvido e apofise mastbide ¥4,33B/296); as doencas infecciosas e
parasitarias (12,8%, 38/296) e as doencas do sistespiratorio (10,8%, 32/296) (Tabela 5).

Tabela 5Distribuicdo da amostra para as variaveis relaclas a ocorréncia de absenteismo
por doencga e comparacao da populacdo excluida gmpuacao incluida na andlise. Recife,
2009

Populacdo Fonte N(%) = 568
Descricao Amostra Comparagéo

Total  Analisada ) entre a Pop
N = 306 N = 273 Excluida Analisadae a

N =33 Pop Excluida

DESFECHO - proporcéo de individuos
com um ou mais episodios de
absenteismo por doenca

N° de episédios

1 (nenhum) 122(39,9) 109(39,9) 13(39,4) p?

2(1 a5 vezes) 172(56,2) 154(56,4) 18(54,5)

3 (6 a 10 vezes) 7(2,3) 6(2,2) 1(3,0)

4 (> 10 vezes) 5(1,6) 4(1,5) 1(3,0)

DP! 0 0 0

Absenteismo, presenca ou auséncia

1 (presenca de um ou mais episodios) 184(60,1) 164(60,1) 20(60,6) p’= 0,953
2 (nenhum episédio) 122(39,9) 109(39,9) 13(39,4)

DP! 0 0 0

Maior periodo de dias afastados em um
Unico episédio de absenteismo por doenca

Média (Desvio Padréo) 22,31(41,86) 22,81(43,70) 17,83(18,07) p'= 0,665
Percentis: 25/ 50/ 75 4/ 10/ 20 4/ 10/ 20 5/ 15/ 30

Méx/Min 301/1 301/1 60/ 1

Moda 15 15 15

Variavel categorizada

1(1-3dias) 43(14,1) 39(14,3) 4(12,9)

2 (4 - 15 dias) 89(29,3) 81(29,7) 8(25,8) p?
3 (16 - 30 dias) 26(8,6) 22(8,1) 4(12,9)

4 (31 - 120 dias) 18(5,9) 16(5,9) 2(6,5)

5 (121 - 301 dias) 6(2,0) 6(2,2) 0

néo teve abs por doenca 122(40,1) 109(39,9) 13(41,9)

DP! 2 0 2

Doencas referidas como causa de
afastamento - n° de vezes

1(infecciosas e parasitarias) 43(13,0) 38(12,8) 5(13,5) p?
2(neoplasias) 3(0,9) 3(1,0) 0
3(sist. cardiovascular, transt. imunitario) 27(8,1) 22(7,4) 5(13,5)
4(enddcrina, nutric., metab.) 3(0,9) 3(1,0) 0
5(sistema nervoso e transtornos mentais) 28(8.,4) 24(8,1) 4(10,8)
6(olhos, anexos, ouvido...) 43(13,0) 39(13,2) 4(10,8)
7(sistema respiratério) 34(10,2) 32(10,8) 2(5,4)

8(sistema gastrointestinal) 16(4,8) 12(4,1) 4(10,8)
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Continuacao da tabela 5

Distribuicdo da amostra para as variaveis reladasaa ocorréncia de um ou mais
episodios de absenteismo por doenca e comparacdoomldacdo excluida com a
populacédo incluida na analise. Recife, 2009

9(pele e tecido subcutaneo) 1(0,3) 0 1(2,7)
10(sistema osteomuscular/ tec conjuntivo) 81(24,4) 75(25,3) 6(16,2)
11(sistema geniturinario, gravidez...) 20(6,0) 18(6,1) 2(5,4)
12(envenenamento, causa externa) 15(4,5) 13(4,4) 2(5,4)
13(sinais, sintomas, servico) 18(5,4) 17(5,7) 1(2,7)
DP! 99 87 12
Total 431 383 48

Nota:* DP = dados perdidos.
P = p-valor para o teste qui quadrado ndo se agica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
3 p= p-valor do teste qui quadrado.
* p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krugkallis.

Entre os 75 registros de doencas nao excludentesstbma osteomuscular e tecido
conjuntivo, 30,7% (n= 23) se concentraram nas tpesa 16% (n= 12) nas artrites juvenis,
14, 7% (n= 11) nos transtornos de discos invertebeail0,7% (n= 8) nas sinovites e
tenossinovites. Ja entre os 32 registros de doerdgasxcludentes do sistema respiratério, as
enfermidades com maiores frequéncias foram: infla€@8,1%, n= 9), sinusite (21,9%, n=7)
e asma (12,5%, n= 4) (tabela 6).

Tabela 6 Distribuicdo das principais doencas ndo excludentmo causa de absenteismo
separadamente pelo grupo de doencas do sistentamosieular e tecido conjuntivo e pelo
grupo de doencas do sistema respiratorio. Re@fa9 2

PRINCIPAIS DOENCAS DA AMOSTRA ANALISADA (N = 164)

Doencas do sistema osteomuscular e tecidi  n(%) Doengas do sistema n(%)
conjuntivo1 (n=75) respiratério1 (n=32)

Transtorno articular 7(9,3) Influenza 9(28,1)
Lesdes de ombro 1(1,3)| Sinusite 7(21,9)
Dorsalgia 23(30,7)| Pneumonia bacteriana 1(3,1)
Sinovite e tenossinovite 8(10,7) Asma 4(12,5)
Entesopatia de membro inferior 1(1,3) Laringite 13
Deformidade adquirida das méos e dos pés 2(2,7) gdatite 2(6,3)
Transt. dos tecidos moles de origem ocupacional ,7R(2Rinite alérgica 3(9,4)
Coxartrose 1(1,3) | Transtornos respiratorios 3(9,4)
Transtorno interno do joelho 2(2,V) Faringite 1)3,1
Artrite reumatdide 1(1,3) Bronquite 1(3,2)
Artrite juvenil 12(16,0)
Transtorno de disco invertebral 11(14|7)
Epicondilite 2(2,7)
Transtornos fibroblasticos 1(1,8)
Transtornos musculares (distenséo) 1(1,3)

Nota:' as enfermidades dos grupos de doencas podemedi repmesmo individuo em episédios diferentes de
absenteismo.

A tabela 7 também mostra a distribuicdo das entladds de acordo com o grupo de

doencas dos olhos e anexos, ouvido e apoéfise mas®ienfermidade com maior proporcao
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para a ocorréncia de um ou mais episodios de aisert foi conjuntivite (76,9%, 30/39). O
grupo de doengas infecciosas e parasitarias tarapésentou maior proporcao nas infeccoes
virais (52,6%, 20/38) e nas gastroenterites (42116/38).

Tabela 7 Distribuicdo das principais doencas ndo excludentmo causa de absenteismo
separadamente pelo grupo de doencas dos olhoxesawoevido e apdfise mastoide e pelo
grupo de doencas infecciosas e parasitarias. Re60®

PRINCIPAIS DOENCAS NA AMOSTRA ANALISADA (N=164)

Doencas dos olhos e anexos, ouvido e n(%) Doencas infecciosas e n(%)
apofise mastoidé (n=39) parasitériasl (n=38)
Catarata 1(2,6) | Infeccao viral 20(52,6)
Transtorno da palpebra 1(2,p) Gastroenterite 16§42
Conjuntivite 30(76,9)| Varicela 1(2,6)
Transtorno do aparelho lacrimal e glaucoma 4(1pBgrpes zoster 1(2,6)
Iridociclite 3(7,7)

Nota:* as enfermidades dos grupos de doencas podemedi repmesmo individuo em episédios diferentes de
absenteismo.

A proporcao de profissionais que apresentaramipeltos um episodio de absenteismo
por doenca variou conforme a categoria profissioB8l4% (39/73) dos enfermeiros se
afastaram pelo menos uma vez do trabalho em coggmreom 62,5% (125/200) dos
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermageguré=6). Considerando o valor de p= 0,131
(qui-quadrado= 4,06), ndo se pdde excluir que erdliica entre as categorias tenha ocorrido

por mero acaso.
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ENFERMEIRQ AUX/TECNICO ATENDENTE

O SEM ABS 34 69 6
® coMABS 39 121 4

Figura 6 Numero de profissionais de enfermagem com um ois mpisddios de
absenteismo por doenca separadamente por catpgafissional. Recife, 2009



61

Entre os 39 enfermeiros que trabalharam nos difesesetores do Hospital das Clinicas
e que se ausentaram do servico por motivo de dp&6g&% (n=22) estavam lotados nas
unidades especializadas e 12,8% (n=5) trabalhawaldh (Figura 7).

22

O UNID. ESPECIALIZADAS o uUTl
B CENTRO CIRURGICO E OBST. m AMBULATORIO E SPA
O SERVICO DE APOIO HOSPITALAR

Figura 7 Numero de enfermeiros com um ou mais episodicbdenteismo por doenca
separadamente pelo setor de trabalho. Recife, 2009

Entre os auxiliares e/ou técnicos de enfermagentigei@m ocorréncia de um ou mais
episédios de absenteismo por doenca, 51,2% trafaathanas unidades especializadas e
17,4% trabalhavam no centro cirdrgico e obstét(ieigura 8). JA entre os atendentes de
enfermagem que se afastaram do trabalho por mdgvdoenca (n = 4), 1 trabalhava nas
unidades especializadas, 1 trabalhava no centiogmp e obstétrico, 1 trabalhava no

ambulatorio e servigo de pronto-atendimento (SPA)reo servigo de apoio hospitalar.
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Figura 8 Numero de auxiliares e/ou técnicos de enfermagam wm ou mais episodios de
absenteismo por doenca separadamente pelo seétabdio. Recife, 2009

5.1.2.1 Comparacdo entre as populacdes analisada excluida para as variaveis

relacionadas ao absenteismo por doenca

N&o foi observada nenhuma diferenca estatisticanggnificante entre a populacao
analisada e a populagédo excluida (p > 0,05) pariavel desfecho na sua forma agrupada
(independente do grupo de doenca), bem como pavargweis dicotdmicas referentes ao
trimestre de ocorréncia de um ou mais episodioabdenteismo por doenca, e as variaveis
categoricas relacionadas a frequéncia de episaiosbsenteismo por doenca nos 2° e 4°
trimestres de 2009 (tabelas 5 e 8).

Em relacdo as varidveis originais quantitativagreeftes a frequéncia de episddios de
absenteismo por doenca nos 2°, 3° e 4° trimes#r28@P, também nao se verificou diferenca
estatisticamente significante entre a populacabsania e a populacéo excluida (p > 0,05).

A comparacdo da diferenca das médias entre aslgofes para as variaveis
quantitativas foi possivel apds a constatacdo delbanca entre as variancias. Utilizou-se

para a analise da homogeneidade da variancia e desBartlett, tendo como resultado: p=
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0,328, p= 0,886 e p= 0,826 para as variaveis nefiesea frequéncia de episddios de
absenteismo por doenca nos 2°, 3° e 4° trimestr280P respectivamente.

Para a variavel quantitativa referente ao “a fregiggde episddios de absenteismo por
doenca no 1° trimestre de 2009” e para a varid@lationada ao “nimero maximo de dias
afastados em um unico episddio de absenteismofondm verificadas semelhancgas entre as
variancias das populacdes analisada e excluidal¢p-do teste de Bartlett igual a 0,007 e
menor que 0,001 respectivamente). Por isso preferiutilizar para a analise o p-valor do
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, cujo resld sugeriu diferencas estatisticamente

nao significantes entre as populacdes analisadelei@a (p-valor > 0,05) (tabelas 5 e 8).

Tabela 8Distribuicdo da amostra para as variaveis relatlas ao trimestre de ocorréncia de
um ou mais episodios de absenteismo por doencangacacao da populacdo excluida com a
populacao incluida na andlise. Recife, 2009
Populacdo Fonte N(%) = 568
Descricéo Amostra Comparacao
Total Analisada Excluida entre a Pop
N=306 N =273 N =33 Analisadaea

Pop Excluida
Trimestre (jan/fev/imar) com um ou mais
episédios de absenteismo
1 (sim) 82(27,2) 76(27,8) 6(20,7) p’= 0,708
2 (nao)° 98(32,5) 88(32,2) 10(34,5)
néo teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)
DP* 4 0 4
N° de episédios de absenteismo no
trimestre (jan/fev/imar)
Média (DP) 0,59(0,80) 0,58(0,76)  0,69(1,20) p°= 0,177
Percentis: 25/ 50/ 75 0/0/1 0/0/1 0/0/1
Méx/ min 5/0 5/0 4/ 0
Moda 0 0 0
Total 180 164 16
Variavel categorizada
1(0) 98(32,5) 88(32,2) 10(34,5) p?
2 (1-3) 80(26,5) 75(27,5) 5(17,2)
3 (4-6) 2(0,7) 1(0,4) 1(3,4)
néo teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)
DP* 4 0 4
Trimestre (abr/maio/jun) com um ou mais
episédios de absenteismo
1 (nao) 82(27,1) 74(27,1) 8(26,7) p’= 0,927
2 (sim) 99(32,7) 90(33,0) 9(30,0)
néo teve abs por doenca 122(40,3) 109(39,9) 13(43,3)
DP* 3 0 3
N° de episédios de absenteismo no
trimestre (abr/maio/jun)
Média (DP) 0,83(1,05) 0,82(1,03) 1,00(1,23) p'= 0,494
Percentis 25/ 50/ 75 0/1/1 0/1/1 0/1/2 p>= 0,175

Max/ min 6/0 6/0 4/ 0



64

Continuacao da tabela 8

Distribuicdo da amostra para as variaveis relaciasa@o trimestre de ocorréncia de um ou
mais episodios de absenteismo por doenca e cordpada; populacdo excluida com a
populacédo incluida na analise. Recife, 2009

Moda 0 0 0

Total 181 164 17

Variavel categorizada

1 (0) 82(27,1) 74(27,1) 8(26,7) p’= 0,905
2 (1-3) 93(30,7) 85(31,1) 8(26,7)

3 (4-6) 6(2,0) 5(1,8) 1(3,3)

nao teve abs por doenca 122(40,3) 109(39,9) 13(43,3)

DP* 3 0 3

Trimestre (jul/ago/set) com um ou mais
episodios de absenteismo

1 (ndo) 108(35,8)  102(37,4) 6(20,7) p’= 0,156
2 (sim) 72(23,8) 62(22,7) 10(34,5)
néo teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)
DP* 4 0 4

N° de episédios de absenteismo no
trimestre (jul/ago/set)

Média (DP) 0,54(0,77)  0,52(0,77)  0.81(0.75) p'= 0,146
Percentis 25/ 50/ 75 0/0/1 0/0/1 0/1/1 p°= 0,067
Méax/ min 4/ 0 4/0 2/0

Moda 0 0 1

Total 180 164 16

Variavel categorizada

1(0) 108(35,8) 102(37,4) 6(20,7) p?

2 (1-3) 71(23,5) 61(22,3) 10(34,5)

3 (4-6) 1(0,3) 1(0,4) 0

nao teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)

DP* 4 0 4

Trimestre (out/nov/dez) com um ou mais
episodios de absenteismo

1 (ndo) 127(42,1)  117(42,9) 10(34,5) p’= 0,679
2 (sim) 53(17,5) 47(17,2) 6(20,7)
néo teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)
DP! 4 0 4

N° de episddios de absenteismo no
trimestre (out/nov/dez)

Média (DP) 0,38(0,65) 0,37(0,66)  0,44(0,63) p’= 0,703
25/ 50/ 75 0/0/1 0/0/1 0/0/1 p>= 0,519
Max/ min 3/0 3/0 2/ 0

Moda 0 0 0

Total 180 164 16

Variavel categorizada

1(0) 127(42,1) 117(42,9) 10(34,5) p’= 0,679
2 (1-3) 53(17,5) 47(17,2) 6(20,7)

néo teve abs por doenca 122(40,4) 109(39,9) 13(44,8)

DP* 4 0 4

Notas:' DP = dados perdidos.
P = p-valor para o teste qui quadrado ndo se aglica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
% p= p-valor do teste qui quadrado.
* p= p-valor para o teste t.
® p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krdgkallis.
® teve um ou mais episédios de absenteismo por deengautros trimestres do ano de 2009, exceto no
trimestre referido.
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5.1.3 Condigdes estressantes de trabalho (modelov@da - controle)

A tabela 9 mostra a distribuicdo da amostra parsaadveis relacionadas as condicdes
estressantes de trabalho (modelo demanda - coetddenanda no trabalho).

Em relacdo ao modelo demanda-controle elaborad&g@sek, as proporcdes dos 273
profissionais de enfermagem dentro de cada categlaritrabalho foi bastante semelhante
(aproximadamente 24,0%). Para a variavel agrupadaafissionais de enfermagem sujeitos
ao trabalho ativo, trabalho passivo ou trabalh@ltte desgaste, a propor¢do de expostos as
condicOes estressantes de trabalho foi de 75,8%dAx

5.1.3.1 Demanda no trabalho

Entre os 273 profissionais, a média dos escorendansdo demanda foi de 14,2 com
desvio padrdo de 2,5 e mediana igual a 14. Ao sarabAlpha de Cronbacla partir da
variancia dos itens da dimensdao demanda, veriSeouim valor indicativo de boa
consisténcia interna (0,72) (Tabela 9).

Entre 273 profissionais de enfermagem, 48,4% (nrapPesentaram alta demanda no
processo de trabalho, 53,5% (n=146) responderamfrgg@entemente executavam suas
atividades com rapidez. Aproximadamente 47,0% (B¥Hlirmaram que com frequéncia
trabalhavam intensamente, 48,7% (n=133) consideragae constantemente o trabalho
exigia demais dos profissionais, 65,2% (n=178)r&nam que frequentemente tinham tempo
para cumprir as tarefas e 51,6% (n=141) respondgmras vezes seu trabalho apresentava
exigéncias contraditorias (Tabela 9).

A comparacao entre as populacdes analisada e exphuigas variaveis relacionadas ao

modelo demanda - controle e a demanda no trabatttngam-se no apéndice E.
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Tabela 9 Distribuicdo da amostra para as variaveis reladas as condi¢cdes estressante de
trabalho (modelo demanda - controle e demandaaimaltito) e comparacdo da populagéo
excluida com a populacéo incluida na andlise. Bg2{i09

Populacdo Fonte N(%) = 568
Descricao Amostra Comparacéo
Excluida entre a Pop

Total Analisada :
N = 306 N = 273 N =33 Anallsada,e a
Pop Excluida

EXPOSICAO PRINCIPAL
Modelo Demanda - Controle
Condicdes estressantes de trabalho
1(¥D e 4C - Baixo Desgaste) 72(24,1) 66(24,2) 6(23,1) p’= 0,977
2(4D e4C - Trabalho Ativo) 74(24,7) 67(24,5) 7(26,9)
3(¥D e ¥+C - Trabalho Passivo) 81(27,1) 75(27,5) 6(23,1)
4(4D e ¥C - Alto Desgaste) 72(24,1) 65(23,8) 7(26,9)
DP* 7 0 7
Variavel agrupada - dicotbmica
1(Baixo Desgaste) 72(24,1) 66(24,2) 9(27,3) p’= 0,696
2(Outros) 227(75,9) 207(75,8) 24(72,7)
DP* 7 0 7
DEMANDA
CoeficienteAlpha de Cronbach 0,72
Variavel original - escore
Média (DP) 14,19(2,5) 14,17(2,5) 14,32(2,5) p'= 0,298
Percentis:25/ 50/ 75 13/ 14/ 16 13/14/16 12/15/16,5 p°= 0,096
Max/Min 19/ 5 19/ 5 18/ 10
Moda 15 14 17
Variavel agrupada - dicotbmica
1(baixa demanda) 154(51,2) 141(51,6) 13(46,4) p’= 0,753
2(alta demanda) 147(48,8) 132(48,4) 15(53,6)
DP* 5 0 5
VARIAVEIS QUE COMPOEM A
DIMENSAO DEMANDA
Rapidez na execucao das tarefas
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 20(6,5) 18(6,6) 2(6,1) p’= 0,338
2 (as vezes) 118(38,6) 109(39,9) 9(27,3)
3 (frequentemente) 168(54,9) 146(53,5) 22(66,7)
DP* 0 0 0
Trabalho intenso
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 33(10,8) 30(11,0) 3(9,4) p’= 0,628
2 (as vezes) 125(41,0) 114(41,8) 11(34,4)
3 (frequentemente) 147(48,2) 129(47,3) 18(56,3)
DP* 1 0 1
Exigéncia no trabalho
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 33(10,8) 29(10,6) 4(12,1) p’= 0,964
2 (as vezes) 124(40,5) 111(40,7) 13(39,4)
3 (frequentemente) 149(48,7) 133(48,7) 16(48,5)

DP! 0 0 0
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Continuacao da tabela 9

Distribuicdo da amostra para as variaveis reladasas condi¢cdes estressante de trabalho
(modelo demanda - controle e demanda no traballtojaracdo da populacédo excluida
com a populagdo incluida na analise. Recife, 2009

Tempo para cumprir as tarefas
Variavel agrupada

1 (frequentemente) 201(65,9)  178(65,2) 23(71,9) p?

2 (as vezes) 92(30,2) 83(30,4) 9(28,1)

3 (raramente/nunca/quase nunca) 12(4,0) 12(4,4) 0

DP! 1 0 1

Exigéncias contraditorias

1 (nunca ou quase nunca) 51(16,8) 45(16,5) 6(20,0) p’= 0,855
2 (raramente) 54(17,8) 50(18,3) 4(13,3)

3 (as vezes) 156(51,5) 141(51,6) 15(50,0)

4 (frequentemente) 42(13,9) 37(13,6) 5(16,7)

DP! 3 0 3

Notas:' DP = dados perdidos.
P = p-valor para o teste qui quadrado ndo se aglica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
% p= p-valor do teste qui quadrado.
* p= p-valor para o teste t.
® p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krdgkallis.

5.1.3.2 Controle no trabalho

A tabela 10 mostra a distribuicdo da amostra psingadaveis relacionadas ao controle
no processo de trabalho.

A média dos escores da dimensao controle foi d8@ &dm desvio padrdao de 2,3 e
mediana igual a 17. Ao analisarAdpha de Cronbacha partir da variancia dos itens da
dimensao controle, verificou-se um valor baixo pamasisténcia interna (0,48) (Tabela 10).

Entre 273 profissionais de enfermagem, 51,3% (nFapfesentaram baixo controle no
processo de trabalho. Aproximadamente 53,0% (n=idgponderam que frequentemente
tinham oportunidade de aprender coisas novas entrabalho. Oitenta e um por cento
(81,0%, n=221) afirmaram que com frequéncia sehath® exigia muita habilidade ou
conhecimentos especializados. Aproximadamente 79,084216) responderam que
constantemente seu trabalho cobrava que os pooféasi tomassem iniciativas, 85,3%
(n=233) afirmaram que frequentemente repetiam murezes as mesmas tarefas, 50,5%
(n=138) responderam que as vezes podiam escolberocfazer o seu trabalho e 31,1%
(n=85) afirmaram que nunca ou quase nunca podiaoihes “o que” fazer no seu trabalho

(Tabela 10).
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A comparacgdo entre as populacdes analisada e @xglafa as variaveis relacionadas ao

controle no trabalho encontra-se no apéndice E.

Tabela 10Distribuicdo da amostra para as variaveis relatlas as condi¢des estressante de
trabalho (controle no trabalho) e comparacao dalpggo excluida com a populacgéo incluida
na analise. Recife, 2009

Populacdo Fonte N(%) = 568
Descricdo Amostra Comparacao
Excluida entre a Pop

Total Analisada - ,
N = 306 N = 273 N =33 Anallsada,e a
Pop Excluida

CONTROLE
CoeficienteAlpha de Cronbach 0,48
Variavel original- escore
Média (DP) 17,29(2,29) 17,32(2,28) 17,00(2,41) p’= 0,761
Percentis: 25/ 50/ 75 16/ 17/ 19 16/ 17/ 19 16/ 18/ 18 p°= 0,608
Max/Min 23/ 11 23/ 11 21/ 11
Moda 18 17 18
Variavel agrupada - dicotbmica
1(baixo controle) 156(51) 140(51,3) 16(48,5) p’= 0,761
2(alto controle) 150(49) 133(48,7) 17(51,5)
DP! 0 0 0
VARIAVEIS QUE COMPOEM A
DIMENSAO CONTROLE
Aprendizagem no trabalho
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 27(8,8) 24(8,8) 3(9,1) p= 0,649
2 (as vezes) 115(37,6) 105(38,5) 10(30,3)
3 (frequentemente) 164(53,6) 144(52,7) 20(60,6)
DP! 0 0 0
Exigéncia de habilidade no trabalho
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 11(3,6) 9(3,3) 2(6,1) p’= 0,494
2 (as vezes) 50(16,3) 43(15,8) 7(21,2)
3 (frequentemente) 245(80,1) 221(81,0) 24(72,7)
DP! 0 0 0
Exigéncia de iniciativa
Variavel agrupada
1 (nunca/quase nunca/raramente) 6(2,0) 4(1,5) 2(6,1) p?
2 (as vezes) 59(19,3) 53(19,4) 6(18,2)
3 (frequentemente) 241(78,8) 216(79,1) 25(75,8)
DP! 0 0 0
Tarefas repetitivas
Variavel agrupada
1 (frequentemente) 261(85,3) 233(85,3) 28(84,8) p?
2 (as vezes) 41(13,4) 36(13,2) 5(15,2)
3 (hunca/quase nuncal/raramente) 4(1,3) 4(1,5) 0
DP! 0 0 0
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Continuacao da tabela 10

Distribuicdo da amostra para as variaveis reladasas condi¢cdes estressante de trabalho
(controle no trabalho) e comparacédo da populac&tuigla com a populagcéo incluida na
analise. Recife, 2009

Escolher como fazer o trabalho

1 (nunca ou quase nunca) 33(10,8) 32(11,7) 1(3,0) p’= 0,468
2 (raramente) 41(13,4) 36(13,2) 5(15,2)

3 (&s vezes) 155(50,7) 138(50,5) 17(51,5)

4 (frequentemente) 77(25,2) 67(24,5) 10(30,3)

DP! 0 0 0

Escolher o g/ fazer no trabalho

1 (nunca ou quase nunca) 101(33,0) 85(31,1) 16(48,5) p*= 0,159
2 (raramente) 69(22,5) 61(22,3) 8(24,2)

3 (as vezes) 91(29,7) 85(31,1) 6(18,2)

4 (frequentemente) 45(14,7) 42(15,4) 3(9,1)

DP! 0 0 0

Notas:' DP = dados perdidos.
%p = p-valor para o teste qui quadrado n&o se alica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
% p= p-valor do teste qui quadrado.
* p= p-valor para o teste t.
® p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krdgkallis.

5.1.4 Demais variaveis relacionadas as condicfesressantes de trabalho

5.1.4.1 Apoio social no trabalho

A tabela 11 mostra a distribuicdo da amostra paraasiaveis relacionadas ao apoio
social no trabalho.

A média dos escores da dimensao apoio social fdai9¢g com desvio padrdo de 2,9 e
mediana igual a 20. @lpha de CronbacHoi calculado através da variancia dos itens da
dimensao “apoio social”, cujo resultado sugeriutmbiba consisténcia interna (0,82) (Tabela
11).

Entre os profissionais de enfermagem, 56,0% (n=apBsentaram baixo apoio social
no trabalho. Quarenta e oito por cento (48,0%, f¥I®ncordavam que no seu trabalho
existia uma ambiente calmo e agradavel, 50,5% @)I®ncordavam que havia bom
relacionamento uns com os outros, 49,8% (n=136},8% (n=129) também concordavam
que podiam contar com 0 apoio e compreensao degaolde trabalho respectivamente.

Aproximadamente 56,0% (n=154) concordavam totalmenie tinham bom relacionamento
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com a chefia e 63,4% (n=173) concordavam totalmgu&e gostavam de trabalhar com os
colegas (Tabela 11).
A comparacdo entre as populacbes analisada e @xghsira as variaveis relacionadas ao

apoio social no trabalho encontra-se no apéndice E.

Tabela 11Distribuicdo da amostra para as variaveis relatlas as condi¢des estressante de
trabalho (apoio social no trabalho) e comparacad@ajalacdo excluida com a populagéao
incluida na analise. Recife, 2009

Populacdo Fonte N(%) = 568
Descricdo Amostra Comparacao
Excluida entre a Pop

Total Analisada - ,
N = 306 N = 273 N =33 Anallsada,e a
Pop Excluida

APOIO SOCIAL
CoeficienteAlpha de Cronbach 0,82
Variavel original- escore
Média (DP) 19,61(2,99) 19,59(2,99) 19,74(3,01) p'= 0,255
Percentis: 25/ 50/ 75 18/ 20/ 22 18/ 20/ 22 18/ 20/ 22 p°= 0,816
Max/Min 24/ 6 24/ 6 24/ 12
Moda 18 18 18
Variavel categorizada - dicotdmica
1(baixo apoio) 170(55,9) 153(56,0) 17(54,8) p’= 0,898
2(alto apoio) 134(44,1) 120(44,0) 14(45,2)
DP! 2 0 2
VARIAVEIS QUE COMPOEM A
DIMENSAO APOIO SOCIAL
Ambiente calmo e agradavel
1 (discordo totalmente) 32(10,5) 29(10,6) 3(9,7) p?
2 (discordo mais que concordo) 87(28,6) 78(28,6) 9(29,0)
3 (concordo mais que discordo) 146(48,0) 131(48,0) 15(48,4)
4 (concordo totalmente) 39(12,8) 35(12,8) 4(12,9)
DP! 2 0 2
Bom relacionamento com 0s outros no
trabalho
Variavel agrupada
1 (disc. totalm. e mais g/ conc.) 22(7,2) 18(6,6) 4(12,1) p’= 0,430
2 (concordo mais que discordo) 152(49,7) 138(50,5) 14(42,4)
3 (concordo totalmente) 132(43,1) 117(42,9) 15(45,5)
DP! 0 0 0
Apoio dos colegas no trabalho
Variavel agrupada
1 (disc. totalm. e mais g/ conc.) 20(6,6) 18(6,6) 2(6,3) p’= 0,939
2 (concordo mais que discordo) 153(50,2) 136(49,8) 17(53,1)
3 (concordo totalmente) 132(43,3) 119(43,6) 13(40,6)

DP! 1 0 1
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Continuacao da tabela 11

Distribuicdo da amostra para as variaveis reladasas condi¢cdes estressante de trabalho
(apoio social no trabalho) e comparacéo da popaolexéluida com a populagéo incluida na
analise. Recife, 2009

Compreenséao dos colegas

1 (discordo totalmente) 12(3,9) 10(3,7) 2(6,1) p’= 0,263
2 (discordo mais que concordo) 43(14,1) 36(13,2) 7(21,2)
3 (concordo mais que discordo) 139(45,4) 129(47,3) 10(30,3)
4 (concordo totalmente) 112(36,6) 98(35,9) 14(42,4)
DP* 0 0 0

Bom relacionamento c/ o chefe
Variavel agrupada

1 (disc. totalm. e mais g/ conc.) 16(5,2) 16(5,9) 0 p?
2 (concordo mais que discordo) 115(37,6) 103(37,7) 12(36,4)
3 (concordo totalmente) 175(57,2) 154(56,4) 21(63,6)
DP! 0 0 0

Gosta de trabalhar com os colegas
Variavel agrupada

1 (disc. totalm. e mais g/ conc.) 6(2,0) 5(1,8) 1(3,0) p’= 0,641
2 (concordo mais que discordo) 104(34,0) 95(34,8) 9(27,3)
3 (concordo totalmente) 196(64,1) 173(63,4) 23(69,7)
DP* 0 0 0

Notas:' DP = dados perdidos.
“p = p-valor para o teste qui quadrado n&o se aplica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
3 p= p-valor do teste qui quadrado.
* p= p-valor para o teste t.
® p= p-valor para o teste ndo-paramétrico de Krugkallis.

5.1.4.2 Caracterizagao do trabalho profissional

Em relacdo ao tempo de exercicio na profissdoumatiglade de vinculos empregaticios
na area de enfermagem em 2009, 97,8% (n=267) dat@ranalisada possuiam mais de 5
anos de trabalho e aproximadamente 56,0% (n=1B4pm até 2 empregos na area de
enfermagem (excluindo o vinculo com o Hospital Géigicas). Entre os profissionais do
estudo que possuiam outros vinculos empregati8id% (n=94) classificaram como boa
sua capacidade para o trabalho nos outros empeegoslacdo as demandas fisicas e mentais
(tabela 12).

No que se refere a carga horaria e ao turno dell@kem 2009 dos profissionais
analisados em relacdo ao Hospital das Clinicasseoatros empregos, 51,3% (n=140)
trabalhavam entre 25 a 44 horas semanais e 47 3% trabalhavam no turno da manha
e/ou tarde (tabela 12).
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Em relacdo ao setor de trabalho no Hospital dasidal, 49,8% (n=136) dos
profissionais analisados trabalhavam nas unidasiescalizadas, dos quais: 25,7% (n=35)
eram enfermeiros assistenciais e/ou gerenciai$%/ 2=98) eram auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e 2,2% (n=3) eram atendentes de enfermdaginta e oito (13,9%) trabalhavam
nas UTI, dos quais: 23,7% (n=9) eram enfermeirass@gciais e/ou gerenciais, 73,7%
(n=28) eram auxiliares e/ou técnicos de enfermage@®6% (n=1) eram atendentes de
enfermagem. Quarenta e quatro (16,1%) trabalhawaroentro cirdrgico e obstétrico, dos
quais: 20,5% (n=9) eram enfermeiros assistencifs gerenciais, 72,7% (n=32) eram
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e 6,8% (arB) atendentes de enfermagem. Trinta
e cinco (12,8%) trabalhavam no ambulatério e serde pronto-atendimento (SPA), dos
quais: 34,3% (n=12) eram enfermeiros assisten@&is gerenciais, 62,9% (n=22) eram
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e 2,9% (ardh atendentes de enfermagem. E 25
(7,3%) trabalhavam nos servicos de apoio hospjtadas quais: 40,0% (n=8) eram
enfermeiros assistenciais e/ou gerenciais, 50,094400n eram auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e 10,0% (n=2) eram atendentes de ergferma

Ainda, considerando a rotatividade de setor ensreindividuos do estudo, 92,3%
(n=252) responderam que ndo mudaram de setor duwano de 2009 (tabela 12).

A comparacao entre as populagfes analisada e éx@ara as variaveis relacionadas a
caracterizagao do trabalho profissional encontnaesapéndice E.

Tabela 12Distribuicdo da amostra para as variaveis relaclas a caracterizagéo do trabalho
profissional e comparacao da populacéo excluidaapopulacéo incluida na andlise. Recife,
2009

Populacdo Fonte N(%) = 568

Descricéo Amostra Comparacao
Total Analisada  EXclufda Aentlr_e adPop
N = 306 N = 273 N = 3 Analisa a,ea
Pop Excluida
Tempo de enfermagem
1 (menos de 2 anos) 1(0,3) 1(0,4) 0 p?
2 (2 -5 anos) 5(1,6) 5(1,8) 0
3 (mais de 5 anos) 300(98,0) 267(97,8) 33(100,0)
DP! 0 0 0
Outros vinculos de emprego
1 (nenhum) 127(42,5) 114(41,8) 13(50,0) p’= 0,095
2 (até 2) 165(55,2) 154(56,4) 11(42,3)
3(>2) 7(2,3) 5(1,8) 2(7,7)

DP! 7 0 7
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Continuacao da tabela 12

Distribuicio da amostra para as variaveis reladasaa caracterizagdo do trabalho
profissional e comparacdo da populacdo excluida aopopulacéo incluida na analise.
Recife, 2009

Capacidade para o trabalho dos outros

vinculos

Variavel agrupada

Apenas trabalha no HC 127(42,5) 114(41,8) 13(50,0) p?
1 (muito baixa/baixa/moderada) 39(13,0) 37(13,6) 2(7,7)

2 (boa) 103(34,4) 94(34,4) 9(34,6)

3 (muito boa) 30(10,0) 28(10,3) 2(7,7)

DP* 7 0 7

Carga horaria semanal do HC e outros

vinculos

1 (menos de 25h) 21(6,9) 21(7,7) 0 p?

2 (25 - 44h) 157(51,8) 140(51,3) 17(56,7)

3 (mais de 44h) 125(41,3) 112(41,0) 13(43,3)

DP* 3 0 3

Turno de trabalho do HC e outros

vinculos

1 (diurno) 144(47,4) 129(47,3) 15(48,4) p'= 0,679
2 (noturno) 45(14,8) 39(14,3) 6(19,4)

3 (diurno/ noturno) 115(37,8) 105(38,5) 10(32,3)

DP* 2 0 2

Setor de trabalho no HC

1 (unid. especializada) 152(49,7) 136(49,8) 16(48,5) p'= 0,317
2 (UTI) 43(14,1) 38(13,9) 5(15,2)

3 (centro cirdrgico e obstétrico) 50(16,3) 44(16,1) 6(18,2)

4 (ambulatério e SPA) 36(11,8) 35(12,8) 1(3,0)

5 (servico de apoio hospitalar) 25(8,2) 20(7,3) 5(15,2)

DP* 0 0 0

Mudanca de setor

1 (ndo) 284(92,8) 252(92,3) 32(97,0) p’= 0,534
2 (sim) 22(7,2) 21(7,7) 1(3,0)

DP* 0 0 0

Nota:* DP = dados perdidos.
P = p-valor para o teste qui quadrado ndo se agica teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
®p= p-valor para o teste qui quadrado com corregadales.
* p= p-valor do teste qui quadrado.
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5.2 Anélise bivariada

5.2.1 Exposicéao principal modelo demanda - controke absenteismo por doenca

A tabela 13 mostra a associacéo entre a exposigéopal (modelo demanda - controle
e dimensdo demanda) e a ocorréncia de um ou ma&deys de absenteismo por doenca na
amostra analisada.

A proporcdo dos profissionais de enfermagem com aum mais episodios de
absenteismo por doenca separadamente por catelgoneddelo demanda - controle foram:
57,6% para trabalho de baixo desgaste, 49,3% pabaltho ativo, 68,0% para trabalho
passivo e 64,6% para trabalho de alto desgasteo@©srntervalos de confiangca da Razéo de
Prevaléncia (RP) e dodds RatiqOR) incorporaram o valor 1 e o p-valor foi magme 0,05,
entdo ndo se pbéde excluir que as diferencas estper@entuais apresentadas ocorreram por
mero acaso. Nesta analise nao foi observado efege-resposta (Tabela 13).

A chance dos individuos se afastarem do trabalhenpdivo de doencga foi 15% maior
entre os expostos as condi¢cdes estressantes @htralrabalho ativo, trabalho passivo e
trabalho de alto desgaste) quando comparados aosxpastos (trabalho de baixo desgaste).
Nenhuma destas diferencas nas razdées de chancestdtisticamente significante (Tabela
13).

5.2.2 Variaveis que compdem a exposicao principabdsenteismo por doenca

5.2.2.1 Demanda no trabalho

A prevaléncia dos individuos com baixa demandarabatho que se afastaram do
servico por motivo de doenca foi 11% maior quandmgarados aos que tinham alta
demanda no trabalho (Tabela 13).

Individuos que “as vezes” executavam as tarefadralmalno com muita rapidez

apresentaram maior proporcao de episodios de &is@at em comparagdo com aqueles que
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responderam “nunca, quase nunca ou raramente”,estasdiferenca esteve no limite da
significancia estatistica (p-valor do qui quadrpdea comparacéo dos percentuais de todas as
categorias foi menor que 0,05 e 0 OR IC 95% panapenacdo das categorias “nunca, quase
nunca ou raramente” e “as vezes” foi de 1,00-7(68pela 13).

A chance de individuos com um ou mais episodioabdenteismo por doenca foi 68%
maior (OR= 1,68) para os individuos que “as vezesbalhavam intensamente em
comparacao aqueles que “nunca, quase nunca ouersentrabalhavam com intensidade. E
8% maior (OR= 1,08) naqueles que “as vezes” tintata exigéncia no trabalho em
comparacao aqueles que “nunca, quase nunca ouersiedninham alta exigéncia no trabalho
(associacdes estatisticamente ndo significantegulidos similares foram obtidos também
com a razao de prevaléncia (Tabela 13).

Considerando a disponibilidade de tempo para cungmio das tarefas de trabalho, a
chance do individuo se ausentar do servigco porvmalie doenca foi 30% maior entre aqueles
gue nunca ou quase nunca tinham tempo. Para aquedess vezes enfrentavam exigéncias
contraditorias ou discordantes no trabalho, a ahdoic37% maior em relacdo ao grupo de

referéncia (associacéo estatistica nao signifitghebela 13).
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Tabela 13 Associacdo entre a exposicao principal (modeloaseta - controle e dimensao
demanda) e a ocorréncia de um ou mais episodi@bsienteismo por doenca na amostra.
Recife, 2009

Desfecho Absenteismo por Doenca
N= 273 (Amostra Analisada)

OR (95%1.C.) RP (95% I.C.)

Variaveis de Estudo

n (desfecho)

I N* (%) Valor
EXPOSICAO PRINCIPAL
Modelo Demanda (D)- Controle (C)
Condicdes estressantes de trabalho
1(baixa D e alto C - Baixo Desgaste) p= 0,113
2(alta D e alto C - Trabalho Ativo) 38/66 (57,6) 1 1
3(baixa D e baixo C - Trabalho 33/67 (49,3) 0,72 (0,36-1,42) 0,86 (0,62-1,18)
Passivo) 51/75 (68,0) 1,57 (0,79-3,12) 1,18 (0,91-1,53)
4(alta D e baixo C - Alto Desgaste) 42/65 (64,6) 1,35(0,66-2,72) 1,12 (0,85-1,48)
Variavel agrupada - dicotbmica
1(Baixo Desgaste) 38/66 (57,6) 1 1 p= 0,634
2(Outros) 126/207 (60,9) 1,15 (0,65-2,01) 1,06 (0,84-1,34)
DEMANDA
1 (baixa) 89/141 (63,1) 1 1 p= 0,288
2 (alta) 75/132 (56,8) 0,77 (0,47-1,25) 0,90 (0,74-1,09)
VARIAVEIS QUE COMPOEM A
DIMENSAO DEMANDA
Rapidez na execucao das tarefas
1 (nunca/quase nunca/raramente) 8/18 (44,4) 1 1 p= 0,037
2 (as vezes) 75/109 (68,8) 2,76 (1,00-7,60) 1,55 (0,91-2,63)
3 (frequentemente) 81/146 (55,5) 1,56 (0,58-4,17) 1,25 (0,73-2,13)
Trabalho intenso
1 (nunca/quase nunca/raramente) 16/30 (53,3) 1 1 p= 0,250
2 (as vezes) 75/ 114 (65,8) 1,68 (0,74-3,80) 1,23 (0,86-1,77)
3 (frequentemente) 73/ 129 (56,6) 1,14 (0,51-2,53) 1,06 (0,73-1,53)
Exigéncia no trabalho
1 (nunca/quase nunca/raramente) 18/29 (62,1) 1 1 p= 0,472
2 (as vezes) 71/111 (64,0) 1,08 (0,47-2,52) 1,03 (0,75-1,41)
3 (frequentemente) 75/ 133 (56,4) 0,79 (0,35-1,80) 0,91 (0,66-1,25)
Tempo para cumprir as tarefas
1 (frequentemente) 108/178 (60,7) 1 1 p= 0,811
2 (as vezes) 48/83 (57,8) 0,89 (0,52-1,51) 0,95 (0,77-1,19)
3 (raramente/nunca/quase nunca) 8/12 (66,7) 1,30 (0,38-4,47) 1,10 (0,72-1,67)
Exigéncias contraditérias 1
1 (nunca ou quase nunca) 25/45 (55,6) 1 p= 0,685

2 (raramente)
3 (as vezes)
4 (frequentemente)

30/50 (60,0)
89/141 (63,1)
20/ 37 (54,1)

1,20 (0,53-2,71)
1,37 (0,69-2,70)
0,94 (0,39-2,26)

1,08 (0,76-1,53)
1,14 (0,85-1,52)
0,97 (0,66-1,45)

Nota:* n= numerador, niamero de individuos com um ou episddios de absenteismo por doenca; N=
denominador em cada categoria.
9= p -valor do teste qui quadrado.
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5.2.2.2 Controle no trabalho

A chance dos individuos com baixo controle no tfabapresentarem um ou mais
episédios de absenteismo por doenca foi 73% maemdp comparados aos de alto controle
(OR=1,73 e RP correspondente de 1,24). Estes adsslforam estatisticamente significantes
a 5% (Tabela 14).

Considerando a oportunidade de aprendizagem nalli@bos individuos que “nunca,
guase nunca ou raramente” tinham possibilidadgdmder apresentaram chance 65% maior
(OR=1,65) para ocorréncia de um ou mais episodioaldenteismo por doenca em relacao
aqueles que frequentemente tinham possibilidad@pdender (associacdo sem significancia
estatistica).

No que se refere as exigéncias de conhecimentesiabpados no servigco, a chance
dos individuos que “as vezes” tinham exigéncia detanhabilidade no trabalho foi 2,19
vezes maior para ocorréncia de um ou mais episddioabsenteismo por doenca em relacao
aqueles que “frequentemente” tinham trabalho qigigeruita habilidade ou conhecimentos
especializados (associacao estatisticamente signié, com OR I.C. 95% igual a 1,05 -
4,57). Resultados similares foram encontrados coralar da razéo de prevaléncia (Tabela
14).

Em relacdo a exigéncia de iniciativa no trabalhoha@ance dos individuos apresentarem
um ou mais episodios de absenteismo por doencaapasdes em que o trabalho “as vezes”
exigia iniciativa foi 2,37 vezes maior em compacag®s individuos em que o trabalho
“frequentemente” exigia iniciativa do profission@ssociacao estatisticamente significante,
com OR I.C. 95% igual a 1,20 - 4,68) (Tabela 14).

A chance dos individuos apresentarem um ou mas®@ipis de absenteismo por doenca
entre aqueles que “as vezes” repetiam as mesnedagdoi 33% menor que a chance entre 0s
gue “nunca, quase nunca ou raramente” repetiam emnas tarefas (OR= 0,67), estes
achados porém nao tiveram significancia estati¢fiahela 14).

O fato de poder escolher como fazer seu traballeyepositivamente associado com a
proporcao de individuos com um ou mais episédioaldenteismo por doenca. As chances
de ocorréncia de um ou mais episddios de absemtefsmra aqueles que “as vezes’,
“raramente” ou “nunca ou quase nunca”’ podiam escollomo fazer seu trabalho foram

respectivamente 2,38, 3,17 e 4,18 vezes maior d¢aga aqueles que “frequentemente”
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podiam escolher como fazer seu trabalho (associegtisticamente significante) (Tabela

14).

No entanto, ndo houve associacdo entre poderhescol que fazer no trabalho e

ocorréncia de um ou mais episodios de absenteitabzia 14).

Tabela 14 Associacao entre a dimenséo de trabalho contral@eorréncia de um ou mais
episdédios de absenteismo por doengca na amostriée ROO9

Variaveis de Estudo

Desfecho Absenteismo por Doenca

N= 273 (Amostra Analisada)

n /N (9)

OR (95%1.C.) RP (95% I.C.)

P -
Valor

CONTROLE
2 (alto)
1 (baixo)

VARIAVEIS QUE COMPOEM A
DIMENSAO CONTROLE
Aprendizagem no trabalho

3 (frequentemente)

2 (as vezes)

1 (nunca/quase nunca/raramente)

Exigéncia de habilidade no trabalho
3 (frequentemente)

2 (as vezes)

1 (nunca/quase nunca/raramente)

Exigéncia de iniciativa

3 (frequentemente)

2 (as vezes)

1 (nunca/quase nunca/raramente)

Tarefas repetitivas

3 (nunca/quase nunca/raramente)
2 (as vezes)

1 (frequentemente)

Escolher como fazer o trabalho
4 (frequentemente)

3 (as vezes)

2 (raramente)

1 (nunca ou quase nunca)

Escolher o que fazer no trabalho
4 (frequentemente)

3 (as vezes)

2 (raramente)

1 (nunca ou quase nunca)

71/133 (53,4)
93/140 (66,4)

79/144 (54,9)
69/105 (65,7)
16/24 (66,7)

126/221 (57,0)
32/43 (74,4)
6/9 (66,7)

122/216 (56,5)
40/53 (75,5)
2/4 (50,0)

3/4 (75,0)
24/36 (66,7)
137/233 (58,8)

28/67 (41,8)
87/138 (63,0)
25/36 (69,4)
24/32 (75,0)

22142 (52,4)
49/85 (57,6)
39/61 (63,9)
54/85 (63,5)

1
1,73 (1,06-2,82)

1
1,58 (0,94-2,65)
1,65 (0,66-4,09)

1
2,19 (1,05-4,57)
1,51 (0,37-6,18)

1
2,37 (1,20-4,68)
0,77 (0,11-5,57)

1
0,67 (0,06-7,11)
0,48 (0,05-4,64)

1
2,38 (1,31-4,31)
3,17 (1,34-7,48)

4,18 (1,64-10,65)

1
1,24 (0,59-2,60)
1,61 (0,72-3,59)
1,58 (0,75-3,35)

1
1,24 (1,02-1,52)

1
1,20 (0,98-1,47)
1,22 (0,88-1,67)

1
1,31 (1,06-1,61)
1,17 (0,73-1,88)

1
1,34 (1,10-1,62)
0,89 (0,33-2,38)

1
0,89 (0,48-1,64)
0,78 (0,44-1,39)

1
1,51 (1,11-2,06)
1,66 (1,16-2,37)
1,79 (1,27-2,54)

1
1,10 (0,78-1,55)
1,22 (0,86-1,72)
1,21 (0,87-1,69)

p’= 0,028

p’= 0,177

p’= 0,095

p?= 0,003

p’= 0,563

Nota:* n= numerador, nimero de individuos com um ou episddios de absenteismo por doenca; N=

denominador em cada categoria.

P=p -valor do teste qui quadrado.
3p= p-valor para o teste qui quadrado n&o se aplica.teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2
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5.2.3 Outras variaveis relacionadas as condi¢cdedressantes de trabalho e absenteismo

por doenca

5.2.3.1 Apoio social no trabalho

Em nenhuma das variaveis apresentadas na tabekrifibou-se associacdo estatistica
significante com o desfecho estudado (p > 0,0%@rporacdo do valor 1 no I.C. a 95%).

A chance de ocorréncia de um ou mais episodioshgenteismo por doenca foi 46%
maior entre os individuos com baixo apoio socialrelacdo aqueles com alto apoio social no
trabalho. A chance também foi maior (OR= 1,50)en8 individuos que “discordavam mais
do que concordavam” que no seu trabalho houvessambiente calmo e agradavel em
comparagao com aqueles que referiam “concorddntetde” (Tabela 15).

Em comparacdo com os individuos que relataram ‘troiac totalmente” na existéncia
de um bom relacionamento pessoal dentro do amhdenti@balho, a chance de ocorréncia de
um ou mais episodios de absenteismo por doen@8%imaior para aqueles que referiram
“concordar mais que discordar” e 55% maior naquelesrelataram “discordar totalmente ou
discordar mais que concordar” (Tabela 15).

Ja em comparacdo com os individuos que relatau&tiopncordavam totalmente” que
era possivel contar com o apoio dos colegas dalt@ba chance de ocorréncia de um ou
mais episédios de absenteismo por doenca foi 63%rnpara aqueles que referiram
“concordar mais que discordar” e 35% maior naquelesrelataram “discordar totalmente ou
discordar mais que concordar” (Tabela 15).

A chance de ocorréncia de um ou mais episédioshdenseismo por doenca entre 0s
individuos que relataram “discordar totalmente ascatdar mais que concordar’ que
houvesse compreensao por parte dos colegas déhtrdba64% maior quando comparados
com aqueles que “concordavam totalmente”. Ja acehdos individuos com um ou mais
episodios de absenteismo por doenca foi 32% madoa @aqueles que “discordavam
totalmente ou discordavam mais que concordavam’hqueesse bom relacionamento com o
chefe no trabalho quando comparados aqueles gnedatavam totalmente” (Tabela 15).

Em comparacéo com os individuos que relataram twolac totalmente” que gostavam
de trabalhar com os colegas, a chance de ocorr@aaian ou mais episodios de absenteismo

por doenca foi 14% maior para aqueles que referf@mcordar mais que discordar” e 4%



maior naqueles que relataram “discordar totalmeuatdiscordar mais que concordar” (Tabela

15).

Tabela 15Associagéo entre a dimensao de trabalho apoialsmei ocorréncia de um ou mais

episodios de absenteismo por doenca na amostiiée, REO9
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Desfecho Absenteismo por Doenca

N= 273 (Amostra Analisada)

Variaveis de Estudo

n /N (%)

OR (95%1.C.) RP (95% I.C.)

P -
Valor

APOIO SOCIAL
2 (alto)
1 (baixo)

Ambiente calmo e agradavel no trabalho

4 (concordo totalmente)
3 (concordo mais g/ discordo)
2 (discordo mais g/ concordo)
1 (discordo totalmente)

Bom relacionamento com os outros

3 (concordo totalmente)

2 (concordo mais g/ discordo)

1 (disc. totalmente e mais g/ concordo)

Apoio dos colegas no trabalho

3 (concordo totalmente)

2 (concordo mais g/ discordo)

1 (disc. totalmente e mais g/ concordo)

Compreensao dos colegas

3 (concordo totalmente)

2 (concordo mais g/ discordo)

1 (disc. totalmente e mais g/ concordo)

Bom relacionamento com o chefe

3 (concordo totalmente)

2 (concordo mais g/ discordo)

1 (disc. totalmente e mais g/ concordo)

Gosta de trabalhar com os colegas

3 (concordo totalmente)

2 (concordo mais g/ discordo)

1 (disc. totalmente e mais g/ concordo)

66/120 (55,0)
98/153 (64,1)

19/35 (54,3)
80/131 (61,1)
50/78 (64,1)
15/29 (51,7)

66/117 (56,4)
86/138 (62,3)
12/18 (66,7)

64/119 (53,8)
89/ 136 (65,4)
11/18 (61,1)

57/98 (58,2)
75/129 (58,1)
32/46 (69,6)

86/154 (55,8)
68/103 (66,0)
10/16 (62,5)

102/173 (59,0)
59/95 (62,1)
3/5 (60,0)

1
1,46 (0,86-2,46)

1
1,32 (0,62-2,80)
1,50 (0,67-3,38)
0,90 (0,34-2,42)

1
1,28 (0,77-2,11)
1,55 (0,54-4,40)

1
1,63 (0,98-2,70)
1,35 (0,49-3,72)

1
1,00 (0,59-1,70)
1,64 (0,78-3,46)

1
1,54 (0,92-2,58)
1,32 (0,46-3,81)

1
1,14 (0,68-1,91)
1,04 (0,17-6,41)

1
1,16 (0,95-1,42)

1
1,12 (0,81-1,57)
1,18 (0,84-1,67)
0,95 (0,60-1,52)

1
1,10 (0,90-1,36)
1,18 (0,82-1,70)

1
1,22 (0,99-1,50)
1,14 (0,76-1,70)

1
1,00 (0,80-1,25)
1,20 (0,93-1,54)

1
1,18 (0,97-1,44)
1,12 (0,75-1,68)

1
1,05 (0,86-1,29)
1,02 (0,49-2,10)

p?= 0,129

p?= 0,591

p?= 0,530

p?= 0,165

p?= 0,354

p?= 0,258

Nota:* n= numerador, nimero de individuos com um ou episddios de absenteismo por doenca; N=

denominador em cada categoria.

P=p -valor do teste qui quadrado.
3p= p-valor para o teste qui quadrado n&o se aplica.teste de Fisher se aplica para tabelas 2x2.
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5.2.3.2 Demais variaveis

A tabela 16 mostra a associacdo entre proporcamdieiduos com um ou mais
episédios de absenteismo por doenca e outras &&rigue poderiam estar relacionadas as
condicdes estressantes de trabalho, mas que nétamcona versao resumida do questionario
JCC.

A partir dos resultados apresentados na tabela fpi&porcéo de individuos com um ou
mais episodios de absenteismo foi maior entredigiduos com maior tempo de trabalho na
enfermagem, com carga horaria de trabalho de 23 &ofas semanais, que exerciam
atividades tanto no turno diurno quanto noturne, spudaram de setor e tinham outro vinculo
empregaticio aléem do HC, mas apenas a variavelctlon empregaticio” apresentou
associacao estatisticamente significante (OR 1826 9gual a 1,07 - 3,07). O “setor de
trabalho no HC” e “capacidade para o trabalho dat@e aos outros vinculos” apresentaram
medidas de associacdo proximas de 1 e, portantay®ionente ndo apresentaram associagcao

com a ocorréncia de um ou mais episodios de abseriagna amostra analisada.
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Tabela 16 Associacdo entre as variaveis relacionadas asgémdestressantes de trabalho e
a ocorréncia de um ou mais episodios de absentgisninenca na amostra. Recife, 2009

Desfecho Absenteismo por Doenca

Variaveis de Estudo N= 273 (Amostra Analisada)

nIN'(%) OR(95%1C) RP(95%1C) -
Tempo de trabalho na enfermagem
Variavel agrupada
1 (menos de 5 anos) 3/6 (50,0) 1 1 p’= 0,930
2 (mais de 5 anos) 161/267 (60,3) 1,52 (0,30-7,67) 1,21 (0,54-2,70)
Carga horaria semanal
1 (menos de 25h) 12/21 (57,1) 1 1 p’= 0,950
2 (25 - 44h) 85/140 (60,7) 1,16 (0,46-2,93) 1,06 (0,72-1,58)
3 (mais de 44h) 67/112 (59,8) 1,12 (0,43-2,87) 1,05 (0,70-1,56)
Turno de trabalho do HC e outros
vinculos
1 (diurno) 741129 (57,4) 1 1 p’= 0,299
2 (noturno) 21/39 (53,8) 0,87 (0,42-1,78) 0,94 (0,68-1,30)
3 (diurno/ noturno) 69/105 (65,7) 1,42 (0,84-2,43) 1,15 (0,94-1,40)
Setor de trabalho no HC
1 (servico de apoio hosp) 12/20 (60,0) 1 1 p’= 0,922
2 (unid. especializada) 85/136 (62,5) 1,11 (0,43-2,90) 1,04 (0,71-1,52)
3 (ambulatério e SPA) 19/35 (54,3) 0,79 (0,26-2,41) 0,90 (0,57-1,45)
4 (centro cirdrgico e obstét) 26/44 (59,1) 0,96 (0,33-2,83) 0,98 (0,64-1,52)
5 (UTI) 22/38 (57,9) 0,92 (0,30-2,76) 0,96 (0,62-1,51)
Mudanca de setor
1 (ndo) 149/ 252 (59,1) 1 1 p’= 0,269
2 (sim) 15/21(71,4) 1,73(0,6-5,23) 1,21(0,9-1,61)
Outros vinculos de emprego
Variavel agrupada
1 (sem vinculo) 59/114 (51,8) 1 1 p’= 0,018
2 (com vinculo) 105/159 (66) 1,81 (1,07 - 3,07) 1,28 (1,03 - 1,57)
Capacidade para o trabalho em relacao
aos outros vinculos
Variavel agrupada
1 (muito baixa/baixa/moderada) 24/37 (64,9) 1 1 p’= 0,125

2 (boa) 63/94 (67,0) 1,10 (0,49-2,45) 1,03 (0,78-1,36)
3 (muito boa) 18/28 (64,3) 0,98 (0,35-2,72) 0,99 (0,69-1,43)

Nota:* n= numerador, nimero de individuos com um ou episddios de absenteismo por doenca; N=
denominador em cada categoria.

= p-valor do teste qui quadrado

%= p-valor para o teste qui quadrado com corregdaies.
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5.2.4 Variaveis socio-demogréficas e absenteisma ploenca

A associacao entre as variaveis socio-demograécalssenteismo esta apresentada na
tabela 17. A chance de ocorréncia de um ou magdejpis de absenteismo por doenca nas
mulheres foi 12% maior quando comparada a chanséomens (associagéo estatistica ndo
significante).

Em relacdo a idade dos individuos, a ocorrénciaune ou mais episodios de
absenteismo por doenca foi maior naqueles entee3¥3anos em comparacao aos individuos
com faixas etarios superiores, mas sem signifieaestatistica (tabela 17).

Entre aqueles que relataram serem casados, tevehsuaperior completo e exercerem a
funcdo de auxiliares e/ou técnicos de enfermagsnchances de ocorréncia de um ou mais
episédios de absenteismo por doenca foram respewive 16%, 42% e 53% maiores
guando comparadas aos grupos de referéncia, masgafitancia estatistica (tabela 17).

Comparando aqueles que nao tinham filhos, a prépate individuos com um ou mais
episodios de absenteismo por doenca foi 35% matog aqueles que tinham de 3 a 7 filhos

(associagao estatisticamente significante, com.@Pb% igual a 1,01 - 1,80).
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Tabela 17 Associacdo entre as variaveis sécio-demograficasoeorréncia de um ou mais
episbédios de absenteismo por doenca na amostriée ROO9

Desfecho Absenteismo por Doenca

Variaveis de Estudo N= 273 (Amostra Analisada)

P2
1o ()} ()}

n /N~ (%) OR (95% 1. C.) RP (95% I.C.) VG
Sexo

1 (mas) 19/33 (57,6) 1 1 p= 0,755
2 (fem) 145/240 (60,4) 1,12(0,5-2,51) 1,05 (0,77 - 1,43)

Idade em anos

1(23-37) 54/77 (70,1) 1 1 p= 0,102
2 (38-52) 83/149(55,7) 0,54 (0,30-0,96) 0,79 (0,65-0,97)

3 (53-68) 27/47(57,4) 0,58 (0,27-1,23) 0,82 (0,62-1,09)

Estado civil

Variavel agrupada

1 (solteiro) 46/77 (59,7) 1 1 p= 0,470
2 (casado) 84/133 (63,2) 1,16 (0,65-2,05) 1,06 (0,84-1,32)

3 outros 34/63 (54,0) 0,79 (0,40-1,55) 0,90 (0,67-1,21)

Numero de filhos

0 (0) 40/75 (53,3) 1 1 p= 0,154
1(1) 40/60 (66,7) 1,75 (0,87-3,53) 1,25 (0,95-1,65)

2(2) 56/99 (56,6) 1,14 (0,62-2,08) 1,06 (0,81-1,39)

3 (3-7) 28/39 (71,8) 2,23(0,97-5,12) 1,35(1,01-1,80)

Nivel de escolaridade

Variavel agrupada

1 (auxiliar/técnico) 57/95 (60,0) 1 1 p= 0,427
2 (superior incompleto) 25/39 (64,1) 1,19 (0,55-2,58) 1,07 (0,80-1,42)

3 (superior completo) 32/47 (68,1) 1,42 (0,68-2,97) 1,13(0,88-1,47)

4 (especializac@o/ mestrado/ doutorado) 50/92 (54,3) 0,79 (0,44-1,42) 0,91 (0,71-1,16)

Funcéo que exerce no HC

Variavel agrupada

1(enfermeiro) 39/73 (53,4) 1 1 p= 0,131

2(técnico/ auxiliar) 121/190 (63,7) 1,53 (0,88-2,64) 1,19 (0,94-1,51)
3(atendente) 4/10 (40,0) 0,58 (0,15-2,23) 0,75 (0,34-1,65)

Nota:* n= numerador, nimero de individuos com um ou episddios de absenteismo por doenca; N=
denominador em cada categoria.
= p-valor do teste qui quadrado

5.3 Andlise de associacdo entre condicOes estressarde trabalho e absenteismo por
doenca ajustada separadamente por outras variavegspor todas juntas

A tabela 18 apresenta a associagcdo entre propadeédodividuos com um ou mais
episédios de absenteismo por doenca e condi¢cdessssites de trabalho (modelo demanda-

controle) por algumas variaveis do estudo. Paia @asdlise estratificada selecionaram-se as
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seguintes variaveis que tiveram p-valor menor @& Para a associacdo estatistica com o
desfecho (tabelas 15, 16 e 17): “apoio social”,mefo de filhos”, “funcdo” e “outros
vinculos de emprego”. A variavel “apoio dos colegastrabalho”, apesar de apresentar p-
valor igual a 0,165 nao foi selecionada para aissm@stratificada, pois a mesma ja estava
integrada a variavel “apoio social”. Bem como né@bdelecionada a variavel “capacidade
para o trabalho nos outros vinculos”, pois esta séoeferia a toda amostra analisada no
estudo, mas apenas aos individuos que tinham wimitalo de trabalho além do vinculo com
o Hospital das Clinicas.

A variavel idade também néo foi selecionada panadise estratificada, pois apesar de
aparente associacao com o desfecho (p< 0,25),0n&@adontrada relacéo linear entre idade e
proporcao de individuos com um ou mais episédiosbdenteismo por doenca. A magnitude
da associacdo encontrada diminuiu quando a varfidvehtegorizada (tabela 17), sendo ainda
apresentado valor inverso quando a categoria d&728nos foi dividida em categorias
menores. Com base nestas constatacbes, observqueseo resultado de associagao
apresentado pela variavel poderia ser fruto delsesrartefato numeérico.

A proporcao de ocorréncia de um ou mais episodeasbdenteismo por doenga entre os
profissionais de enfermagem com trabalho passivd8& maior em relacdo aqueles com
trabalho de baixo desgaste (grupo de referéncia$, sem significancia estatistica. Quando
ajustado separadamente pelo efeito do “apoio $pciingcdo” e “outros vinculos de
emprego” esta associacdo, embora nao significdeteesceu para 16% maior. Ao ajustar
pelo efeito do “numero de filhos”, a proporcao dudividuos que se ausentaram do servico
por doenca passou de 18% (RP bruta) para 19% em@omparacao ao grupo de referéncia
(associacdo estatistica ndo significante). Os iddos que tinham 2 filhos apresentaram
maior proporcéo de afastamento do trabalho porggogonando comparados aqueles que nao
tinham filhos (I.C. 95% 1,08-2,53) (Tabela 18).

Considerando os individuos com trabalho ativo, @p@rcdo dos que se afastaram do
trabalho por motivo de doenca foi 14% menor quasatoparados aqueles que tinham baixo
desgaste no trabalho (associacao estatistica gdificginte). Ao ajustar pelo efeito do apoio
social e pelo numero de filhos esta associacadaajne nao significativa, diminui para 18%
menor e 16% menor respectivamente (Tabela 18).

A proporcéo de individuos com um ou mais episodmsibsenteismo por doenca entre
os profissionais que tinham alto desgaste no tnab&di 12% maior quando comparados
agueles que tinham baixo desgaste, mas sem s#nfec estatistica. Esta proporcéo

permaneceu a mesma quando ajustada pela variattebsovinculos de emprego”. Resultado



86

semelhante também ocorreu com o ajuste pelas e&idapoio social” e “funcdo”. Ao
ajustar pelo efeito do “numero de filhos”, a pra@w dos individuos com um ou mais
episodios de absenteismo por doenca passou de RE¥biuta) para 14% maior em
comparacao ao grupo de referéncia (associacadstistahao significante) (Tabela 18).

A razao de prevaléncia bruta da varidvel de exposigostrou-se semelhante as razfes
de prevaléncia ajustadas separadamente pelas eiari@poio social”, “nimero de filhos”,
“funcéo” e “outros vinculos de emprego”. A compd@@entre as duas estimativas da RP
(bruta e ajustada) separadamente para cada unas destaveis demonstrou uma diferenca
menor que 5%, com excec¢ao da categoria “alto desgastrabalho” e presenca de “outros
vinculo de emprego”, cujos valores foram iguaisaparRP bruta e a RP ajustada. Estes
resultados ndo sugeriram evidéncias para a pregenganfundimento na analise.

Em relacéo a variavel “apoio social’, ndo foramestadas diferencas estatisticamente
significativas entre as raz6es de prevaléncia demdr cada estrato da variavel, sugerindo
assim que nao houve modificacdo do efeito de ams@wipelo apoio social entre condi¢cdes
estressantes de trabalho e propor¢éo de indivichrasum ou mais episédios de absenteismo

por doenca.

Tabela 18 Analise estratificada para associacao entre coadigstressantes de trabalho e a
ocorréncia de um ou mais episodios de absenteismiognca. Recife, 2009
Variaveis de Prevaléncia de um ou mais episddios de absenteispar
exposicao doenca e condigdes estressantes de trabalho em cada
categoria n/N (%)
Condicdes Estressantes de Trabalho

1=Baixo 2= Trabalho 3=Trabalho 4= Alto
Desgaste (ref.) Ativo Passivo Desgaste
Amostra Analisada 38/66(57,6) 33/67(49,3) 51/75(68,0) 42/65(64,6)

RP bruto (95% I.C.) 1 0,86(0,62-1,18) 1,18(0,91-1,53) 1,12(0,85-1,48)
Apoio Social

Alto 20/38(52,6) 11/31(35,5) 21/31(67,7) 14/20(70,0)
RP bruto (95% I.C.) 1 0,67(0,38-1,18) 1,29(0,87-1,90) 1,33(0,88-2,02)
Baixo 18/28(64,3) 22/36(61,1) 30/44(68,2) 28/45(62,2)
RP bruto (95% I.C.) 1 0,95(0,65-1,39) 1,06(0,75-1,49) 0,97(0,68-1,38)
RP ajustada (95% 1.C.) 1 0,82(0,59-1,13) 1,16(0,90-1,50) 1,11(0,84-1,45)
Comparacao da RP bruta e 1 4,9 1,7 0,9

ajustada (%)

Funcéo

Enfermeiro 10/20(50,0) 12/30(40,0) 9/13(69,2) 8/10(80,0)
RP bruto (95% I.C.) 1 0,80(0,43-1,49) 1,38(0,78-2,45) 1,60(0,94-2,74)

Téc. e/ou aux. de enferm.
RP bruto (95% I.C.)

27/44(61,4)
1

21/36(58,3)
0,95(0,66-1,37)

41/60(68,3)
1,11(0,83-1,49)

32/50(64,0)
1,04(0,76-1,43)
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Continuacao da tabela 18
Andlise estratificada para associacdo entre coeslig8stressantes de trabalho e a

ocorréncia de um ou mais episoédios de absenteismognca. Recife, 2009

Atendente de enfermagem
RP bruto (95% I.C.)

RP ajustada (95% I.C.)

Comparacéo da RP bruta e
ajustada (%)

Outros vinculos de
emprego

Sem vinculo (trabalha
apenas no Hospital das
Clinicas)

RP bruto (95% I.C.)

Com vinculo
RP bruto (95% I.C.)

RP ajustada (95% I.C.)

Comparacao da RP bruta e
ajustada (%)

Filhos

Nenhum

RP bruto (95% I.C.)

1
RP bruto (95% I.C.)

2
RP bruto (95% I.C.)

3-7
RP bruto (95% I.C.)

RP ajustada (95% I.C.)

Comparacéo da RP bruta e
ajustada (%)

1/2(50,0)
1

1

1

14/28(50,0)
1

24/38(63,2)
1
1

1

7/13(53,8)
1

11/16(68,8)

1

14/29(48,3)
1

6/8(75,0)
1

1

1

0/1(0,0)
0

0,88(0,64-1,21)

2,3

14/33(42,4)
0,85(0,49-1,46)

19/34(55,9)
0,88(0,60-1,30)

0,87(0,63-1,19)
1,1

4/12(33,3)

0,62(0,24-1,59)

10/16(62,5)
0,91(0,55-1,50)

11/28(39,3)
0,81(0,45-1,48)

8/11(72,7)
0,97(0,57-1,66)

0,84(0,61-1,14)

2,4

1/2(50,0)
1,00(0,14-7,10)

1,16(0,90-1,51)

1,7

16/27(59,3)
1,19(0,73-1,92)

35/48(72,9)
1,15(0,86-1,56)

1,16(0,90-1,51)
1,7
12/21(57,1)

1,06(0,57-1,98)

11/16(68,8)
1,00(0,63-1,60)

20/25(80,0)
1,66(1,08-2,53)

8/13(61,5)
0,82(0,46-1,48)

1,19(0,93-1,54)

0,8

2/5(40,0)
0,80(0,14-4,62)

1,13(0,87-1,48)

0,9

15/26(57,7)
1,15(0,70-1,89)

27/39(69,2)
1,10(0,80-1,51)

1,12(0,85-1,47)

17/29(58,6)
1,09(0,60-1,96)

8/12(66,7)
0,97(0,58-1,63)

11/17(64.7)
1,34(0,80-2,24)

6/7(85,7)
1,14(0,69-1,89)

1,14(0,87-1,50)

1,7

Nota:* Comparacéo RP bruta obtida na amostra com a RR@jugela variavel analisada, em percentual
(%) = (bruto —ajustado)/ajustado x 100. Ex: (00882)/0,82 x 100= 4,2

Considerando a anélise de associacdo entre desée@xposicado principal ajustada

simultaneamente para as variaveis “outros vincdéosmprego”,

v

apoio social”, “funcédo” e

“namero de filhos”, observou-se que a proporc¢éo iddviduos com trabalho ativo que se
afastaram do servico por motivo de doenca passdd@emenor (RP bruta) para 8% menor
gquando comparados aos individuos com trabalho de lesgaste. J& a proporcao dos
individuos com trabalho passivo que tiveram um aaisnepisodios de absenteismo por

doenca passou de 18% maior (RP bruta) para 19% eraioelacdo ao grupo de referéncia. E
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a proporcao dos individuos com trabalho de altgas diminui de 12% maior (RP bruta)
para 8% maior quando comparados ao grupo de refaréassociacdo estatistica nao
significante) (Tabela 19).

A tabela 19 mostra a associacdo entre condicgiesssantes de trabalho e proporcao
de individuos com um ou mais episodios de absemieigjustada pelas quatro variaveis
acima referidas. O ajuste foi feito através daité&cnle Mantel Haenszel, inserindo as 4

variaveis como 4 estratos.

Tabela 19Analise de associacéo entre condicOes estressintegbalho e a ocorréncia
de um ou mais episodios de absenteismo por dogmgi@da por outras variaveis. Recife,
2009

Exposicao Absenteismo  RP Bruta RP Ajustada (1.C. 95%)

Principal (Sim/N&o) (1.C. 95%)
Todas as Variaveis Juntas
1= Baixo Desgaste 38/28 1 1
2= Trabalho Ativo 33/34 0,86(0,62-1,18) 0,92 (0,62-1,37)
3= Trabalho Passivo 51/24  1,18(0,91-1,53) 1,19 ¢Q,89)
4= Alto Desgaste 42/23  1,12(0,85-1,48) 1,08 (0, B4,

A partir dos resultados apresentados pela pesquasatbi possivel organiza-los de
forma resumida em cinco principais achados exib&ssguir:

1- Mais da metade (60,1%) dos 273 profissionaiemfermagem analisados tiveram
pelo menos um episddio de absenteismo por doen@a@9n

2- Os 4 principais grupos de doencas que levaramdodduos do estudo a um ou mais
episodios de absenteismo foram: as doencas donaisisteomuscular e tecido conjuntivo
(25,3%), as doencas dos olhos e anexos, ouvidodsapmastoide (13,2%), as doencas
infecciosas e parasitérias (12,8%) e as doencassttona respiratorio (10,8%);

3- Nao foram observadas associacdes estatisticaraigmificantes entre as variaveis do
estudo e a proporcao de individuos com um ou n@Esd@ios de absenteismo por doenca,
exceto para aqueles que tinham de 3 a 7 filhdsatmnoutros vinculos de emprego e controle
no trabalho;

4- Os individuos com baixo apoio social (56%) preoh@ram na amostra analisada.
N&o foi observada modificacdo do efeito de asséoiggela variavel apoio social entre
condicdes estressantes de trabalho e proporcaudokédiuos com um ou mais episodios de
absenteismo por doencga;



89

5- Trabalho passivo foi a categoria majoritaria ohobviduos analisados (27,5%). Nao
foi observada associacdo estatistica significantie @xposicdo as condicbes estressantes de
trabalho (modelo demanda-controle) e proporcamdi®iduos com um ou mais episodios de

absenteismo por doenca.
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6 DISCUSSAO

Quando comparados os resultados do presente estudoos de outros estudos
apresentados na tabela 20, observa-se o quantorofissionais de enfermagem s&o
acometidos por agravos a salude com consequentanaéeto do servico. Estes agravos
muitas vezes podem surgir em decorréncia das desligstressantes de trabalho (PRIMO,
2008).

A tabela 20 compara os resultados do presentecestutd 0s de outros estudos que
tiveram frequéncia acima de 50% para ocorrénciardeou mais episédios de absenteismo

por doenca.

Tabela 20Comparacéo dos resultados do presente estudosdmautros estudos realizados
no Brasil sobre absenteismo por doencga entre pirfigis de sadde. Recife, 2009

AMOSTRA
LOCAL E ANO — -
DO ESTUDO N Prof|55|9na|s de RESULTADO
saude
Presente Estudo « 164 (60,1%) se ausentaram por doenca;
Recife/ 2009 273 Enfermagem 70 p ca;

376 episddios de absenteismo por doenca.

173 (87%) se ausentaram por motivos diversos;
150 (75%) ausentaram por doenca;
494 episodios de absenteismo por doenca.

Parand/ 1997-1998 199 Enfermagem

» 838 (79,1%) se ausentaram por doenca;
Minas Gerais/ 1999 1060 Enfermagem e outros 1945 episodios de absenteismo por doenca;
* 51,1% do total de licencas médicas foram para os
trabalhadores de enfermagem.

Sao José do Rio 200 Enfermagem » 333 (47,6%) se ausentaram por motivos diversos;

Preto-SP/ 1999 » 662 episddios de absenteismo: 88,4% foram de
agravos a saude.

Montes Claros - 143 Enfermagem » 565 episodios de absenteismo por doenca gerados

MG/ 2000- 2004 pelos 143 profissionais.

. . » 1364 episodios de absenteismo por doenca;
Minas Gerais/ 2000 965 Enfermagem « 556 (57,6%) se ausentaram por doenca.

Belo Horizonte- 2500 Enfermagem e outros « 78,1% do total de licencas médicas foram para os
MG/ 2002 trabalhadores de enfermagem.

Minas Gerais/ 2006 2790 Hfermagem e outros « 63% dos trabalhadores de enfermagem se
ausentaram por doenca.

. 0, .
S&o Paulo/ 2007 647  Enfermagem 362 (56%) se ausentaram por doenca;
» 867 episodios de absenteismo por doenca.

Fonte:' Silva e Marziale (2002); Godoy (2001)? Barboza e Soler (2003)Costa, Vieira e Sena (2009);
®Reis, Rocca, et al (2003)Primo (2008)2 Sancinetti (2009)
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Sobre a contribuicdo da sazonalidade no apareameéatdoencas, sabe-se que o
aumento na frequéncia de determinadas enfermigamtisser influenciado pela presenca de
alguns fatores climaticos. Por exemplo, a maiocipi@acao pluviométrica durante alguns
meses do ano pode levar ao aparecimento de epsglelmidoencas infecciosas, tais como a
leptospirose, que “[...] € uma doenca de veiculagébica disseminada pela 4gua das
inundacdes, em regides onde a coleta de lixo éapee® os roedores do esgoto sao
abundantes” (CONFALONIERI, 2003, p. 195).

Estudos mostraram que a variagdo sazonal podeemailar no surgimento de
enfermidades, principalmente aquelas ligadas a@geslimaticas, aumentando a frequéncia
de episédios de absenteismo por doenca (URASHIMAINBO; OKAB, 2003; RIO;
GALLO; SIQUEIRA, 2002).

Cento e sessenta e quatro (164) profissionais féeneagem tiveram 376 episodios de
afastamento do servi¢o por doenca. Fica claro quenasmo individuo pode ter mais de uma
ocorréncia de absenteismo durante o ano de 20G8oOestudos mostrados na tabela 20
também apresentaram um numero maior de episodiafadiamento do trabalho por doenca
em compara¢ado ao numero de individuos.

Apenas um profissional teve mais de 10 episédims longo periodo de afastamento
do trabalho. As condi¢cbes patologicas apresentadas causa do afastamento para este
profissional foram: dorsalgia, desnutricdo na giex, trabalho de parto prematuro e infeccéo
viral ndo especifica. Destas apenas a dorsalgimadalho de parto prematuro tiveram carater
crénico. Segundo Gehring Junior et al (2007), iftlies com doencas de longo periodo de
duracdo normalmente permanecem afastados do toalmaismo apds o término da licenca
médica, por se encontrarem impossibilitados dewtaesuas tarefas diarias.

A tabela 21 compara as proporc¢des dos principaigogrde doencas do presente estudo
com os de outros estudos realizados no Brasil. ks frequéncias dos 4 principais grupos
de doencas serem pouco semelhantes quando congpasadie outros estudos, verifica-se
que, isoladamente ou em conjunto, as doencas demsis respiratorio, do sistema
osteomuscular, do sistema dos Orgdos dos sentidssdoencas infecciosas e parasitarias

estdo entre as principais causas de absenteistodateos estudos apresentados na tabela.
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Tabela 21Comparacéo dos resultados do presente estudosdmautros estudos realizados
no Brasil sobre os grupos de doencas mais frequemtige as causas de absenteismo nos
profissionais de enfermagem. Recife, 2009

AUTOR(ANO)/ PRINCIPAIS GRUPOS DE DOENCAS FREQ
ANO DO o
ESTUDO CID- 10 EXEMPLOS (%)

Presente Estudo Sistema osteomuscular e tecido Transtorno articular, lesdo de o5 3

conjuntivo ombro, dorsalgia, sinovite, etc. '

Olhos e anexos, ouvido e apofise Catarata, conjuntivite,

. ' iridociclite, transtorno da 13,2

mastoide .
palpebra, etc.

Doencas infecciosas e parasitarias Infe_cgao viral, gastroenterite, 12,8
varicela, herpes zoster.

Sistema respiratorio Inﬂuenza’. sinusite, asma, 10,8
pneumonia, faringite, etc.

SILVA, Sistema respiratorio Infeccdo de vias superiosanaa 16,6

MARZIALE (2002)/ orofaringite e pneumonia.

1997- 1998 Sistema geniturinario Célica renal, nefrite, castit 11,7

Sistema dos 6rgdos dos sentidos Conjuntivite,, ¢et@gastorno da 11,2
Visdo e gengivite.

Sistema digestivo Diarréia, gastroenterite ndo 10,3
infecciosa, gastrite, esofagite.

Sistema osteomuscular e tecido Cervicolombalgia, fraturas e 8,8

conjuntivo contus6es em membros.

BARBOZA, SOLER Sistema geniturinario e reprodutor - 18,8

(2003)/ 1999 Sistema respiratéro - 13,1

Sistema digestvo e 8,5
Sistema neurolégico e transtornos = - 8,2
mentais

Doenca infecciosa e parasitaria = - 7,3

COSTA, VIEIRA, Sistema osteomuscular e tecido 000 - 24,0

SENA (2009)/ 2000- conjuntivo

2004 Sistema respiratoro - 14,3

Sistema cardiovascular e 8,5

REIS, ROCCAgt al Sistema respiratéro - 17,6

(2003) 2000 Sistema osteomuscular - 14,0

Doenca infecciosa e parasitaria = - 7,5
PRIMO (2008)/ Sistema respiratorio Infeccéo de vias aéreas mupsr 16,2
2006 influenza e pneumonia

Sistema osteomuscular Dorsopatias, transtornos dos 14,7

tecidos moles, artropatias

Sistema neuroldgico e transtornos Transtornos de humor, neuréticos, 10,6

mentais do estresse e somatoformes

Doenca infecciosa e parasitaria Enterite infecciosa 8,9
SANCINETTI Sistema osteomuscular e tecido Transtornos dos tecidos moles, da 23,0
(2009)/ 2007 conjutivo sindvia e dos tenddes, dorsopatias.

Sistema respiratorio Amigdalite 15,4

. . o Diarréia e gastroenterite de origem
Doengas infecciosas e parasitarias 8,9

infecciosa
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Sinais e sintomas tipicos que normalmente geramngkismo, tais como epigastralgia,
irritabilidade, fadiga, desconforto do sistema nils@squelético podem ser provocados pelo
estresse causado pelas mas condicbes de trabalhdicGes estas que podem ser traduzidas
pela pouca autonomia no trabalho, excesso de amwanfalta de reconhecimento,
repetitividade de tarefas, entre outros (HOGA, 2802dCOSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

6.1 Caracteristicas da amostra e absenteismo poreattca

A predominancia do sexo feminino na amostra comalsom a tendéncia da profissao,
a qual apresenta principalmente as mulheres nocieixerda enfermagem. Uma das
explicacBes para este fato pode estar na sua khehastérica. No passado, cabia a mulher
“curandeira” a assisténcia aos doentes. Neste tempaove muita perseguicdo a estas
mulheres por parte da igreja, que as julgava brexesticeiras. Impossibilitadas de assistir
aos doentes, o cuidado passou entdo a ser cortentia mulheres religiosas e piedosas da
época. Tempos depois, o trabalho feminino contirsemdo majoritario na enfermagem, pois
“como o hospital era considerado espaco privilegipdra a profissionalizagdo do trabalho
doméstico, as mulheres foram assumindo esse caipoipalmente como profissionais da
enfermagem” (AMESTOY; CESTARI; THOFEHRN; et al, Z)1BARBOSA; SOLER,
2003; COSTA; VIEIRA; SENA, 2009, p. 42).

Pesquisas publicadas sobre absenteismo por doemca es trabalhadores de
enfermagem ratificaram o predominio da mulher ridiggdo (BARBOSA; SOLER, 2003;
COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; SILVA; MARZIALE, 2000; B&J, 2002; REIS; ROCCA; et
al, 2003). No presente estudo, a diferenca obsareatte sexo e proporcao de individuos
com um ou mais episédios de absenteismo por dogigdoi estatisticamente significante.
Achado semelhante foi encontrado no estudo de B2ttiqi2009). Entretanto, outros estudos,
realizados tanto na rede bésica do Sistema Unic®adee (SUS) como na rede hospitalar,
mostraram que, entre os profissionais de enfermageenapresentaram pelo menos um
episédio de absenteismo por doenga, as mulheeartivmaior proporcdo de afastamentos
em comparagcdo com os homens (GEHRING JUNIOR eRG)7; BARBOZA; SOLER,
2003; COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009; REIS; ROCCA, et aD03; GODOY, 2001; PRIMO;
2008).
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Geralmente as mulheres exercem multiplas func@@sefgemplo, conciliam o trabalho
doméstico com o trabalho secular, exercendo a udedmulher, mée, profissional). Esta
sobrecarga de trabalho pode se manifestar em desd&scos e mentais, elevando os niveis
de estresse e consequente afastamento do serviggmwos a saude. Além disto, doencas
enddcrinas e doengas ligadas ao aparelho reprodigabam também aumentando a
frequéncia de episodios de absenteismo entre alBerasl (BARBOSA; SOLER, 2003;
GEHRING JUNIOR et al, 2007).

A faixa etaria mais jovem foi a que concentrouangroporcdo de afastamentos do
trabalho por motivo de doenca. Embora a diferengee ea faixa etéria e a ocorréncia do
desfecho nao tenha sido significante no preseritel@sfoi observada em uma pesquisa
realizada num hospital universitario com 965 peifisais de enfermagem, que os homens
com idade inferior a 36 anos se afastavam maisralmlho quando comparados com os
homens acima de 36 anos (REIS; ROCCA,; et al, 2003).

Em contrapartida Costa, Vieira e Sena (2009), anestudo apresentaram um intervalo
de idade maior (de 38 a 45 anos) para os indiviquesmais se ausentaram do trabalho por
doenca. Em outro estudo realizado com 4307 profisss de enfermagem em 23 instituicdes
de saude de Minas Gerais, a maioria dos afastameiotdrabalho por doenca foi entre os
individuos de 40 a 49 anos (MUROFUSE, 2004).

A partir dos resultados sobre o estado civil e momée filhos, observou-se o
predominio, na amostra analisada, dos casados endiwgduos com até 2 filhos. Silva e
Marziale (2000) encontraram resultados semelhantasdo investigaram o absenteismo por
doenca entre os profissionais de enfermagem deaspithl universitario do Parand, onde
52,3% dos profissionais eram casados e 68,3% titiltzws.

Estudo realizado por Costa, Vieira e Sena (2009t que a maior propor¢cao de
afastamentos do trabalho por agravo a saude esténeaos profissionais de enfermagem que
tinham 2 filhos (30,8%) e também dos profissiorasados (52,3%). Nesse sentido, as
obrigacOes domeésticas, a atencdo dada aos fileas,como a preocupacdo com o seu bem
estar podem levar a uma sobrecarga mental comizogpara a saude do trabalhador. Este
desgaste fisico e mental pode culminar no afastanaenprofissional de suas funcoes.

Em relagdo a categoria profissional, a classe derraagem majoritaria foi a dos
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Com destpgra aqueles que tinham nivel superior
completo ou incompleto ou pos-graduacéo e contemmaatuando no Hospital das Clinicas
como atendentes, auxiliares ou técnicos de enfenmadPresume-se, a partir de relatos

verbais dos individuos do estudo, que muitos degtefissionais preferiram ndo serem
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promovidos para outra categoria profissional par réceberem a equiparacéo salarial da
nova funcéo, ou seja, as obrigacdes e responsatBdaumentariam com o0 novo cargo, mas
sem a justa correspondéncia salarial.

Apesar disto, foi possivel verificar que um poucaistda metade da amostra analisada
de atendentes, auxiliares ou técnicos de enfermagéama cursando o nivel superior ou ja o
tinham concluido. Estes achados refletem a busceqdigpe de enfermagem por um maior
grau de cientificizacdo profissional. Segundo dadiesigados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio TeixeldER), em 2009 existiam 2314
instituicBes brasileiras de educacao superior $aor® de 62 instituicdes em relagdo ao ano
de 2008), destas 2314 instituicdes, 100 estavaalizadas em Pernambuco. S6 em 2009, no
Brasil foram mais de 81300 concluintes em cursogrdduacéo presenciais. O aumento do
namero de escolas de educacdo superior veio actwgp@artambém da maior oferta dos
cursos de enfermagem (BRASIL, 2010).

Desde a segunda metade do século XX, a quantidaderslos de enfermagem de nivel
superior vem crescendo e cada vez mais se obsegpvaiissionais de nivel médio em
enfermagem cursando a graduacdo. Entre as razoesadps por estes profissionais na
escolha da graduacao, destaca-se o fato do cursofeilenagem possibilitar ao aluno maior
embasamento cientifico para a prética do cuidggomocao profissional futura para aqueles
que ja trabalham na area (BRASIL, 2010; MEDINA; TAASHI, 2003; ZANEI, 1995).

No presente estudo, ndo foi observada associacie eategoria profissional e a
ocorréncia de um ou mais episédios de absenteismdgenca. Ja resultados apresentados
nos estudos de Murofuse (2004), Gehring Juniok @087), Reis, Rocca, et al (2003), Primo
(2008), Sancinetti (2009) e Barboza e Soler (20088%traram que auxiliares e técnicos de
enfermagem se afastavam mais do trabalho por mdéwdnenca do que os enfermeiros.

Segundo Reis, Rocca, et al (2003), uma das possaades para a menor frequéncia de
episédios de absenteismo por doenca entre os aexifesnem relacdo aos auxiliares e técnicos
de enfermagem, ocorre devido a funcéo de chefiecielgepelos enfermeiros dentro da equipe
de enfermagem, pois os mesmos acabam sendo imbdédasaiores responsabilidades e
deveres burocraticos, sentindo-se assim mais cofiuanto a sua presencga no servico. I1sso
pode, muitas vezes, fazer com que estes profissionasmos doentes venham trabalhar,
diminuindo a frequéncia de episédios de absenteidemdro da categoria. Outra possivel
razao refere-se ao maior tempo gasto com as alesdadministrativas em detrimento da

assisténcia ao paciente. Esse menor contato comcienpe poderia diminuir o risco de
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transmissdo das doengas dos clientes internadoa par enfermeiros, reduzindo
consequentemente também a frequéncia de episGmssénteismo por doenca nesta classe.
N&o foram observadas diferencas estatisticamegnéisativas entre a capacidade para
o trabalho nos outros vinculos e a ocorréncia deoummais episodios de absenteismo por
doenca. Estes achados diferem dos resultados afa@se por Martinez, Latorre e Fischer
(2009), que mostraram que trabalhadores com éeéid na capacidade para o trabalho
apresentaram maior ocorréncia de um ou mais epsa# absenteismo por doenca quando

comparados aos demais trabalhadores.

6.2 Apoio social no trabalho e absenteismo por dogan

A predominancia do baixo apoio social no processo trdbalho sugere que os
relacionamentos soécio-emocionais entre colegas efiachdo trabalho podem estar
comprometidos. Neste estudo, ndo foi observadaiagdo entre apoio social e proporcao de
individuos com um ou mais episoddios de absenteiporodoenca. Nem tdo pouco foi
observado modificacdo do efeito de associacdo ewoindicOes estressantes de trabalho e
proporcao de individuos com um ou mais episédioaldenteismo por doenca pela variavel
apoio social. Achado semelhante foi encontrado stode de Araujo, Aquino, et al (2003)
sobre associacdo entre o modelo demanda-contralestérbios psiquicos menores nos
profissionais de enfermagem.

Outro estudo realizado com os profissionais dersrdgem da rede basica de saude,
mostrou que o baixo apoio social refletido pelbdatho profissional isolado ou desarticulado
com os demais colegas favorecia o sofrimento meotal consequente aumento do nimero
de afastamentos ao trabalho (GEHRING JUNIOR &(Qfly).

6.3 Caracteristicas do trabalho profissional e abséeismo por doenca

Um pouco mais da metade da amostra apresentou kargaa semanal de trabalho
entre 25 a 44 horas. Estes resultados se assematismachados apresentados por Gehring

Junior et al (2007), onde a jornada de trabalhocasamfoi de 30 a 36 horas para todos os
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profissionais de enfermagem. As diferencas nasopgcdps de individuos com um ou mais
episddios de absenteismo por doenca e carga ho&rimram estatisticamente significantes.

Quase todos os individuos do estudo exerciam #@&spé&af de enfermagem ha mais de 5
anos. Outras pesquisas mostraram também predona@rdmtempo de profissdo superior a 5
anos, porém com resultados diferentes aos aprédsentpela autora (PRIMO, 2008;
GEHRING JUNIOR et al, 2007; SANCINETTI, 2009). Adia-se que a deficiéncia na
abertura de concurso para preenchimento das vagasfdrmagem disponiveis contribuiu
para a menor frequéncia de trabalhadores com ntemg® de profissdo no hospital, uma vez
que ndo ha renovacdo dos profissionais com maipaete servico pelos profissionais
concursados menos experientes.

As unidades especializadas foram o0 setor que maigeatrou profissionais de
enfermagem. Isto pode ser explicado pelo fato dastalades abrigarem grande quantidade
de pacientes e, portanto requererem maior quawditade funcionarios. Este achado
corroborou com o resultado do estudo de Sancii2&@9).

Cada setor hospitalar possui graus diferenciadosrigti®s ocupacionais (fisicos,
quimicos e psicossociais) que podem causar problaieasalde e, como consequéncia,
aumentar a proporcao de individuos com um ou ma@so@ios de absenteismo (COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009). Nao foram observadas diferencagnificativas entre setor de
trabalho e ocorréncia de um ou mais episodios gerdbismo por doenca. Como também néo
foi observada associacdo entre o desfecho e ridiadier de setor.

Neste estudo, um pouco mais da metade da amosiisaaa tinha mais de um vinculo
empregaticio, fato comum visualizado também nodestle Costa, Vieira e Sena (2009). Foi
encontrada associagao entre vinculo de empregaoe prapor¢cédo de individuos com um ou
mais episodios de absenteismo por doenca. EstziagBm pode ser explicada porque
profissionais com mais de um vinculo empregatioidem ter maior desgaste fisico e mental,
além de ter seu periodo de repouso prejudicado tpelpo dispensado nas atividades do
trabalho, resultando em maior prejuizo a sua sEN&SCIMENTO, 2003,apud COSTA;
VIEIRA; SENA, 2009).

Embora as diferencas encontradas nas propor¢cdesdoéduos com um ou mais
episédios de absenteismo por doenca e turno delltcamdo tenham tido significancia
estatistica, Barbosa e Soler (2003) comentam quwodualternados de trabalho estédo
relacionados aos riscos psicossociais, podendaccagsavos a saude dos profissionais de
enfermagem e consequente afastamento deste ddht&ralirofissionais que trabalham

durante a noite podem apresentar problemas de ecagtiquico (dificuldades de
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concentracdo) e de carater emocional (dificuldadssrelacionamentos com os familiares por
causa do horéario de trabalho pouco convenientdpsEgroblemas podem gerar grande
desgaste psicoemocional aos trabalhadores, predispgis ao absenteismo por doenca
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

6.4 Associacao entre condicdes estressantes de alab (modelo demanda-controle) e

absenteismo por doenca

Entre as categorias do modelo demanda-controlballtra passivo foi a categoria
majoritaria nos individuos do estudo. Este resaltaoiroborou com o achado de Schmidt,
Dantas, et al (2009), que apresentaram a catederiexposi¢do intermedidria ao estresse
ocupacional (trabalho passivo e trabalho ativo)@anpredominante entre os profissionais de
enfermagem.

Embora os profissionais com trabalho passivo temsgaior proporcao de individuos
com um ou mais episodios de absenteismo por doeegi@® associagdo nado foi
estatisticamente significante. Conforme Magnagsbda e Griep (2009, p. 121) depois do
trabalho de alto desgaste, trabalho passivo € diggimestressante de trabalho mais maléfica
para a saude do trabalhador. Isso porque “o trabathsente-se num estado de apatia seja
pela auséncia de desafios significantes, sejarpgligéo as suas iniciativas de trabalho”.

Considerando a dimensédo demanda, a diferencaanpeporcdes foi pequena para 0s
grupos de alta (48,4%) e baixa (51,6%) demandaralbalho. N&do foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entmaatela no trabalho e ocorréncia de um ou
mais episodios de absenteismo por doenca. Apeswsdaechados, estudos tem demonstrado
que quando o individuo ndo consegue responder adamente as situacdes de altas
demandas, o estresse pode se estabelecer. Sdedstdoe prolongado, o individuo pode
apresentar prejuizos fisicos e mentais, comprormetassim sua salude. Logo quanto maior a
carga psiquica (demanda) dentro dos servicos dedesamaior a probabilidade dos
profissionais de enfermagem se afastarem do traljadn motivo de doenca (GEHRING
JUNIOR et al, 2007; ARAUJO; AQUINO; et al, 2003).

Em relacdo a dimenséo controle, a diferenca estner@porcdes foi pequena para 0s
grupos de alto (48,7%) e baixo (51,3%) controldrabalho. Em relacédo as sub-dimensdes, a

proporcao de individuos com um ou mais episodiosbdenteismo por doenca foi maior para
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aqueles que tinham baixo “discernimento intelettwal“autoridade sobre decisées” no
trabalho (baixo controle). Isto pode ser explicgdoque a hegemonia das a¢cdes médicas
dentro do ambiente hospitalar quando em conflito eopratica de enfermagem pode limitar
a autonomia dos profissionais de enfermagem naiex@ide suas funcdes, diminuindo assim
o controle dentro dos processos de trabalho (ARAMTUINO; et al, 2003).

Araujo, Aquino, et al (2003) demonstraram que filzdoras de enfermagem com
baixo controle tiveram maior prevaléncia de disusipsiquicos menores quando comparadas
as demais. Karasek (2008) também demonstrou qaéxo bontrole no trabalho poderia ser
um fator contribuinte importante para o desenvoénto de doencgas cronicas.

Neste estudo, a hipétese de que os individuos ®$as condigbes estressantes de
trabalho (modelo demanda-controle) se afastavara dwaservico por motivo de doenca nao
foi comprovada. Alves (2004) também estudando o elmodiemanda-controle entre os
profissionais de enfermagem n&o encontrou assaciagffe o estresse ocupacional e a
ocorréncia de hipertensédo arterial. Este achaderediflie outros estudos que encontraram
associacdo entre estresse ocupacional e ocorréeiaistirbios psiquicos menores
(ARAUJO; AQUINO; et al, 2003) e estresse ocupadian@stado de satde auto-referido
(GRIEP; ROTENBERG,; et al, 2011).

E importante ressaltar que Karasek (2008), autanddelo demanda - controle, refere-
se as doencas do sistema cardiovascular, aoshilistimentais e as doengas do sistema
osteomuscular como enfermidades potencialmenteioakdas ao estresse ocupacional. Tais
enfermidades muitas vezes podem causar o afas@menprofissional ao trabalho. Sendo
assim, o fato de néo ter sido encontrado neste@sissociagédo entre condi¢cdes estressantes
de trabalho e proporcéo de individuos com um o misodios de absenteismo por doenca

nao exclui a possibilidade de que esta associaglimente exista.
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7 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Os achados do presente estudo, no que se refemacierizacdo dos profissionais de
enfermagem, foram coerentes com a literatura. iswtado relacionado a associacao entre
condi¢des estressantes de trabalho (modelo dentanti@le) e proporcdo de individuos
com um ou mais episoédios de absenteismo por doamgaborou com os resultados de
alguns trabalhos realizados. A maioria dos estumfmesentaram achados diferentes aos
apresentados pela autora. Isto pode ter aconteandfuncao do tamanho de amostra que nao
foi suficiente para obter estimativas mais precesasgnificantes e testar a associacao entre
exposicdo e desfecho. O tamanho final da amogstedisada se mostrou pequeno,
principalmente para a analise estratificada, o djfieultou a interpretacdo estatistica dos
dados.

O fato da presente pesquisa ser um estudo de tcansversal também dificultou a
interpretacdo causal de associacdo, pois comadatalcanseguiu captar a relacdo temporal
entre a exposicdo e o desfecho. E importante tassale foram levantados dados somente do
ano de 2009, o que retratou a organizacéo do balpabfissional da enfermagem em apenas
um momento especifico, com observacao de cadadudivdo estudo em um Unico instante.

A auséncia de algumas informacgdes ou informac@esripletas geradas pela aplicacao
do questionario e pelo Nucleo de Atencédo a Saudsettoidor da UFPE pdde ter resultado
também em alguma diferenca na estimativa finalrdegténcia para a variavel estudada.

Com relacdo a versdo resumida do JSS utilizadastde® reconhece-se que o modelo
de questionario adaptado por Theorell ndo abramgsea contexto todas as potenciais fontes
geradoras de estresse dentro do ambiente de wal#dINVES; CHOR; et gl2004). Ou seja,

0 questionario trabalha apenas com algumas dimermsdro das condicdes estressantes de
trabalho. Categoricamente, ndo era objetivo de rBtleou mesmo de Karasek contemplar
todas as dimensdes e aspectos da organizagao lbddhtraque estivessem associados ao
estresse, bem como também néo foi objetivo destelesbranger todas as dimensdes do
trabalho e suas fontes geradoras de estresse.

E necessério pois que novos estudos sejam readizadwe o tema, assumindo-se um
poder de teste maior com abordagem longitudindimade estimar a associagdo entre
condicOes estressantes de trabalho e proporcaodokéduos com um ou mais episodios de

absenteismo por doenca, como também explorar olattm®s relacionados ao estresse que
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nao foram considerados neste estudo, tais comoeaiga doméstica, renda mensal e tempo
de lazer.

O absenteismo dentro das organizacdes hospitatdlete as relacdes entre trabalho e
saude. Estas relacdes, por sua vez, se traduzemmgacto na area econdmica e social.
Espera-se entdo que outros estudos sejam realipadmsnalise mais minuciosa do impacto
econdmico e social causado pelo afastamento dalli@por motivo de doenca.

Ainda, sugere-se, em vista da alta prevalénciacda@ncia de um ou mais episédios de
absenteismo por doenca detectada no estudo, qugaszacdes do trabalho possam dedicar
maior atencdo aos profissionais de enfermagem.stimd® em melhores condicbes de
trabalho, produzindo medidas educativas de combatkbencas preveniveis, bem como
melhorando o acompanhamento dos profissionais gmda de enfermidades crénicas. Isto
tudo fara com que o trabalho passe da situacagelgeagerador de sofrimento para agente
promotor do bem estar e da realizacdo pessoalatialtrador, sem prejuizo para sua saude

fisica e mental.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

REGISTRO
RN
. Data da pesquisa / / 1.
. Pesquisador 2.
. Data de nascimento do pesquisado: 3.
/ /
Idade em anos do pesquisado 4,

Dados Sociodemogréficos

Responda as questdes a seguir referente ao ano 062

QUAL O SEU SEXO? 6. D
() 1-feminino

() 2-masculino

QUAL ERA SEU ESTADO CIVIL? 7. D
() 1- Solteiro(a)

() 2-Casado(a)

() 3-Separado(a) / divorciado(a)

() 4-Viavo(a)

(

) 5- Unido estéavel

QUANTOS FILHOS VOCE TINHA? 8. D

QUAL ERA SEU NIVEL DE ESCOLARIDADE? 9. D
) 1- Médio Auxiliar/ Técnico

) 2- Superior incompleto

) 3- Superior completo

) 4- Especializacao (pos-gradualgdia sensd

A~ AN AN~~~

) 5- Mestrado/ Doutorado (pds-graduastiicto sensp

Trabalho/ Absenteismo

Responda as questdes a seguir referente ao ano 062
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QUAL A FUNCAO QUE VOCE EXERCIA NO HOSPITAL DAS CLIN ICAS (HC)? 10. D
) 1- Enfermeiro(a) assistencial

) 2- Enfermeiro(a) gerencial (coordenadoresengtes, etc)

) 3- Técnico (a) ou auxiliar de enfermagem

) 4- Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem femeneiro(a)

) 5- Atendente de enfermagem

e e e e e )

) 6- Atendente de enfermagem e técnico(ayuaiiar de enfermagem

10.

HA QUANTO TEMPO VOCE TRABALHAVA NA AREA DE ENFERMAG EM? 11 D
() 1- menos de 2 anos
( )2-de2ab5anos

() 3-mais de 5 anos

11.

QUANTOS VINCULOS DE TRABALHO NA A REA DE ENFERMAGEM VOCE 12.D
TINHA, NAO CONTE COM O VINCULO DO HC? (SE NAO TIVER OUTROS
VINCULOS DE TRABALHO, PASSE PARA A PERGUNTA 14).

() 1- nenhum, s6 trabalho no HC

() 2-até 2vinculos

() 3-mais de 2 vinculos

13.

DE MODO GERAL, COMO CLASSIFICARIA SUA CAPACIDA DE PARA O 13.D
TRABALHO EM RELACAO AS DEMANDAS FISICAS E MENTAIS DOS OUTROS
VINCULOS DE EMPREGO, COMO POR EXEMPLO FAZER ESFORCOS FiSICOS,
RESOLVER PROBLEMAS (NAO CONTAR COM O VINCULO DO HC )?

) 1- muito baixa

) 2- baixa
) 3- moderada
) 4- boa

) 5- muito boa

A~ AN AN N~

14.

QUAL ERA SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL (INCLUIR  14. D
HOSPITAL DAS CLINICAS E OUTROS VINCULOS DE TRABALHO )?

( )1-menos de 25h

( )2-de25a44h

() 3-mais de 44h

15.

QUAL ERA SEU TURNO DE TRABALHO (INCLUIR HOSPITAL DAS CLINICAS E 15. D
OUTROS VINCULOS DE TRABALHO) ?
( )1-diurno

() 2-noturno

() 3-diurno e noturno
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16.

QUAL ERA O SEU SETOR DE TRABALHO OU O SETOR QUE PASSOU MAIS 16. D
TEMPO TRABALHANDO NO HOSPITAL DAS CLINICAS?

) 1-Unidades Especializadas. Ex: nefrologia e hemisdiatlinicas médica e cirdrgica, €

) 2- Unidades de Tratamentos Intensivos.UEX; URCC, unidade neonatal.

) 3- Centros Cirurgico e Obstétrico.

) 4- Ambulatérios e Servigo de Pronto Ateneliro.

) 5- Servicos de Apoio Hospitalar. Ex: CMBBME, CIPA, CCIH, banco de leite, etc.

) 6- Outros (descreva):

e N e e e )

17.

DURANTE O ANO DE 2009 NO HOSPITAL DAS CLINICAS, VOCE PRECISOU 17'D
MUDAR DE SETOR ALGUMA VEZ?

() 1-Ndo

( )2-Sim

18.

VOCE SE AFASTOU DO TRABALHO ALGUMA VEZ POR MOTIVO DE DOENCA?  18. D
(SE NAO, PASSE PARA A PERGUNTA 22).

() Nenhuma

( )lab5vezes
( )6al0vezes
(

) mais de 10 vezes

19.

INDIQUE O(S) TRIMESTRE(S) QUE SE AUSENTOU EM 2009 (COLOQUE O 19.D
NUMERO DE VEZES QUE SE AFASTOU AO LADO).

TRIMESTRE(S) que se ausentou | NUMERO DE VEZES que se afastou

Janeiro -marco
Abril- junho

Julho- setembro

Outubro- dezembro

20.

QUAL FOI O MAXIMO DE DIAS QUE PRECISOU S E AFASTAR DO TRABALHO ZO.D
EM UMA UNICA VEZ?

21.

QUAL(S) A(S) DOENCA(S)QUE TE LEVOU AO AFASTAMENTO DO TRABALHO 21. D
EM 2009?
Qual(s) a(s) DOENCA(S)?
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Agora, temos algumas perguntas sobre as caracisticas de seu trabalho no Hospital das Clinici

(HC) referente ao ano de_2009e forma geral, faca uma média das tarefas realidlas durante c

ano, considerando os diferentes setores que trabalh (UTI, enfermarias, entre outros).

22. COM QUE FREQUENCIA VOCE TEM QUE FAZER SUAS TAREFAS DE ZZ.D

TRABALHO COM MUITA RAPIDEZ?
() 4- Frequentemente

() 3-Asvezes

() 2- Raramente

() 1- Nunca ou quase nunca

23. COM QUE FREQUENCIA VOCE TEM QUE TRABALHAR INTENSAME NTE (ISTO 23. D
E, PRODUZIR MUITO EM POUCO TEMPO)?
() 4- Frequentemente
() 3-Asvezes
() 2- Raramente
() 1- Nunca ou quase nunca
24. SEU TRABALHO EXIGE DEMAIS DE VOCE? 24. D
() 4- Frequentemente
() 3-Asvezes
() 2- Raramente
() 1- Nunca ou quase nunca
25. VOCE TEM TEMPO SUFICIENTE PARA CUMPRIR TODAS AS TAR EFAS DE SEU

TABALHO?

() 1- Frequentemente
( )2-Asvezes

() 3- Raramente

() 4- Nunca ou quase nunca

25. D

26.

O SEU TRABALHO COSTUMA APRESENTAR EXIGENCIAS CO NTRADITOR IAS
OU DISCORDANTES?

26. D
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) 4- Frequentemente
) 3- As vezes

) 2- Raramente

~ A~~~

) 1- Nunca ou quase nunca

27.

VOCE TEM POSSIBILIDADE DE APRENDER COISAS NOVAS EM SEU ZY.D
TRABALHO?

() 4- Frequentemente

() 3-Asvezes

() 2- Raramente

() 1- Nunca ou quase nunca

28.

SEU TRABALHO EXIGE MUITA HABILIDADE OU CONHECIMENTO S 28.D
ESPECIALIZADOS?

() 4- Frequentemente

() 3-Asvezes

() 2- Raramente

() 1- Nunca ou quase nunca

29.

SEU TRABALHO EXIGE QUE VOCE TOME INICIATIVA? 29. D
() 4- Frequentemente

() 3-Asvezes

() 2- Raramente

() 1- Nunca ou quase nunca

30.

NO SEU TRABALHO, VOCE TEM QUE REPETIR MUITAS VEZES AS MESMAS SO.D
TAREFAS?

() 1- Frequentemente

( )2-Asvezes

() 3- Raramente

() 4- Nunca ou quase nunca

31. VOCE PODE ESCOLHER “COMO” FAZER O SEU TRABALHO? 31. D
() 4- Frequentemente
() 3-Asvezes
() 2- Raramente
() 1- Nunca ou quase nunca
32.

VOCE PODE ESCOLHER “O QUE” FAZER NO SEU TRABALH O? 32. D
() 4- Frequentemente
() 3-Asvezes

() 2- Raramente
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() 1- Nunca ou quase nunca

A sequir, por favor, responda até que ponto vocé noorda ou discorda das seguintes afirmacdes
respeito de seu ambiente de trabalho no Hospital deClinicas (HC) referente ao ano de 2009

33. EXISTE UM AMBIENTE CALMO E AGRADAVEL ONDE TRABA LHO. 33. D
) 4- Concordo totalmente
) 3- Concordo mais que discordo

) 2- Discordo mais que concordo

~ A~~~

) 1- Discordo totalmente

34. NO TRABALHO, NOS RELACIONAMOS BEM UNS COM OS OUTROS. 34. D
() 4- Concordo totalmente
() 3- Concordo mais que discordo
() 2- Discordo mais que concordo
(

) 1- Discordo totalmente

35. EU POSSO CONTAR COM O APOIO DOS MEUS COLEGAS DETRABALHO. 35. D
() 4- Concordo totalmente
() 3- Concordo mais que discordo
() 2- Discordo mais que concordo
(

) 1- Discordo totalmente

36. SE EU NAO ESTIVER NUM BOM DIA, MEUS COLEGAS COM PREENDEM. 36. D
() 4- Concordo totalmente
() 3- Concordo mais que discordo
() 2- Discordo mais que concordo
(

) 1- Discordo totalmente

37. NO TRABALHO, EU ME RELACIONO BEM COM MEUS CHEFE S. 37. D
() 4- Concordo totalmente
() 3- Concordo mais que discordo
() 2- Discordo mais que concordo
(

) 1- Discordo totalmente

38. EU GOSTO DE TRABALHAR COM MEUS COLEGAS. 38. D
) 4- Concordo totalmente
) 3- Concordo mais que discordo

) 2- Discordo mais que concordo

~ A~~~

) 1- Discordo totalmente
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS NO N UCLEO DE
ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR (NASS/UFPE)

Registro de identificacdo do profissional:

Idade:

Funcao:

( ) Enfermeiro Gerencial

( ) Enfermeiro Assistencial

( ) Técnico de Enfermagem

( ) Auxiliar de Enfermagem

( ) Atendente de Enfermagem
( ) Outros:

Setor de trabalho:

Doenca como causa do absenteismo:

Més de ocorréncia de um ou mais episodios de aiserd por doenca:

Quantidade de dias afastados:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

ABSENTEISMO POR DOENCA E CONDICOES ESTRESSANTES DE
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

PESQUISADORA/ CONTATO: Roseane Lins Vasconcelos €®rf81 88402063/ e-
mail: roseane_lgv@yahoo.com.br)/ Av. Prof. Moraeg®s/n, Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50670-901, 4° andar do Hospital das GiénielIPASC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/ CONTATO: Av. Prof. Maes Rego s/n, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: 28388
Vocé esta convidado (a) para participar, como walim em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagfes a seguiraso se aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento.Em caso de recusa vocéemagenalizado (a) de forma alguma.

Eu,
_____, abaixo assinado, declaro ter conhecimentquaose segue: 1) Fui informado (a), de

forma clara e objetiva, que a pesquisa tem cometigbj descrever a propor¢cdo dos
profissionais de enfermagem com um ou mais episod@& absenteismo por doenga e sua
associagdo com as condi¢Oes estressantes de ¢ralealm hospital universitario na cidade
de Recife no ano de 2009. 2) Sei que nesta pessgrgdaplicado um questionario, nos meses
de junho a agosto de 2010, aos profissionais daraafjem, cujos critérios de incluséo para
participacdo da pesquisa sdo: ter vinculo empgatbom a UFPE e ter trabalhado pelo
menos 6 meses no Hospital das Clinicas. 3) Estmiecque a minha participacdo nesta
pesquisa nao € obrigatoria. 4) Sei que o pesquisadotera em carater confidencial todas as
respostas que comprometam a minha privacidadeerg) ihnformacdes sobre a conclusdo da
pesquisa através do contato da pesquisadora. éndé-aisclarecido que o resultado da
pesquisa somente serd divulgado com o objetivdifi@mn mantendo-se minha identidade em
sigilo. 7) Estou ciente que esta pesquisa se tonstn risco minimo para a populacdo de
estudo, porém os resultados trardo inGmeros b&refiara os profissionais de enfermagem,
considerando que contribuird para o conhecimentaquistdes relacionadas a saude do
trabalhador; beneficios para a instituicdo de saud® vez que auxiliard na melhoria das
condicbes de ambiente e processos de trabalho;nefities para os pacientes, pois

contribuird para melhoria do atendimento. 8)Quascutras informacdes adicionais que
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julgar importantes para a compreensdao do desenwehid da pesquisa e da minha
participacdo poderdo ser obtidas no Comité de EtRasquisa.

, de de 20

Pesquisador (Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante legal (Nome ¢ CPF
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APENDICE D - ROTEIRO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO

1. POR QUE SEGUIR O ROTEIRO E TE-LO EM MAOS?

A elaboracao de um roteiro para aplicacdo do questio tem por finalidade auxiliar o
pesquisador de campo a proceder com a coleta des,dsel organizando antes e no momento
da aplicacdo do questionario. Como também auxitidiretamente, o sujeito do estudo a
fornecer informacdes mais confiaveis e com maictiade.

O roteiro elaborado pode auxiliar na organizagéontixacao social no momento da
aplicacdo do questionario, garantindo a padronzags procedimentos durante a coleta de
dados. Isto €["] a uniformidade da aplicacio das praticas corretasetlida por todos os pesquisadores de

campd (MEDRONHO, 2002, p. 137).

2. OBJETIVO DO ESTUDO

Descrever a proporcao dos profissionais de enfeemagpm um ou mais episodios de
absenteismo por doenga e sua associagcdo com dsdesndstressantes de trabalho de um
hospital universitario na cidade de Recife no am@@D9.

3. SUJEITOS DO ESTUDO

273 profissionais de enfermagem (enfermeiros, ¢ésniauxiliares e atendentes de
enfermagem) concursados e vinculados a UFPE go@hieram no Hospital das Clinicas em
2009, num periodo minimo de 6 meses (TABELA).

4. SOBRE O QUESTIONARIO

O questionario do estudo sera auto-aplicavel,anad com 4 perguntas que fazem parte
do campo restrito de preenchimento do pesquisaflsr.demais perguntas devem ser
respondidas pelos sujeitos da pesquisa, estandordaamacdes assim divididas:

1- Dados sociodemograficgserguntas de 5 a 8, onde as perguntas 5, 6 @ f@d@&das

com uma opcéao de resposta; e a pergunta 7, aberta);
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2- Informacdes sobre trabalho e absenteismo parcddperguntas de 9 a 21, onde as

pergunta de 9 a 18 s&o fechadas com uma opcacpmesta e as perguntas 19, 20 e 21 sdo
abertas);

3- Dados sobre as condi¢cfes estressantes de trglpelfyuntas de 22 a 38 fechadas

com uma opgéao de resposta).

5. COMO SE COMPORTAR DURANTE A APLICACAO DO QUESTIO NARIO

 Criar umclima de confianca e cordialidadecom os sujeitos do estudo;

* Intervir apropriadamente apenas quando solicitado;

» Nao discutir, ndo dar conselhos, e ndo expressaiiop Lembrem-se os pesquisadores
de campo devem senparciais;

» Respeitar os limites de duracdode cada sujeito para responder o questionario,
evitando expressar impaciéncia ou ansiedade palaracsua devolucéo;

» Apresentar-se adequadamer(igso de bata) para coleta de dados no ambiente
hospitalar;

» Anotar todas as observactegue achar pertinente (dificuldades, reacdes eddéwlos

sujeitos, entre outros) no caderno de campo.

6. ETAPAS PARA COLETA DE DADOS

1. Apresente-se formalmente ao sujeito seleciopad® o estudo;
2. Forneca informacgdes sobre o estudo:
2.1 Expligue antes de iniciar a coleta o que stepde e por que se esta fazendo o
estudo;
2.2 Explique os objetivos;
3. Apresente o termo de consentimento livre e esmtio:
3.1 Assegure 0 anonimato e o sigilo das respostas;
4. No questionario, preencha os campos restritgeaguisador;
5. Oriente ao sujeito do estudo a preencher osidarampos do questionario:
5.1 Esclareca que todas as perguntas devem semdidas referenteao ano de
2009;

5.2 Deixe-o livre para interromper a qualquer intga
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6. Quando receber o questionario confira se toslaeuntas estdo respondidas:

6.1 Caso haja alguma pergunta que nao estejandisipo pergunte se esta nao foi

respondida por vontade do sujeito ou esquecim&at@. sujeito ndo quis responder, nao

insista;

6.2 Sempre termine a entrevista com uma saudacioo exemplo “obrigado por

participar, qualquer davida sobre a pesquisa ped®siunicar com a pesquisadora que

esta citada no termo de consentimento”.

QUESTIONARIO SOBRE ABSENTEISMO POR DOENCA E CONDICO ES
ESTRESSANTES DE TRABALHO (MODELO DEMANDA - CONTROLE )

N° DAS
PERGUNTAS

ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS MAIS FREQUENTES

5

Homens heterossexuais ou homossexuais sera@emsds como Sex

masculino. Mulheres heterossexuais ou homossegasi® consideradas

como sexo feminino.

Unido estavel seriam homens e mulheres que camvivcom

companheiros, mas ndo sao legalmente casados.

11

Considerar quantos empregos na area de enfemageofissional tinha

em 2009

14

Profissionais que trabalham em regime de ed@x386 trabalham cerg

de 42h semanais.

19

Além de indicar o trimestre que se afastou qmmnca, o profissiong
deve preencher o quadro ao lado de cada alternadivao namero d

Vezes que se ausentou.

a

[

D

31

Autonomia do profissional em decidir como realias procedimentos ¢

enfermagem.

e

32

Autonomia do profissional em decidir quais o®cpdimentos d¢
enfermagem devem ser realizados conforme a neadssitb servicgo.

D




122

APENDICE E - COMPARACAO ENTRE AS POPULACOES ANALISA DA E
EXCLUIDA DO ESTUDO

Variaveis relacionadas a exposicéo principal e amliensdo demanda no trabalho

N&o foi observada nenhuma diferenca estatisticanggnificante entre a populacao
analisada e a populacédo excluida (p > 0,05) pamiaveil exposicao principal (condicbes
estressantes de trabalho) e a variavel agrupadatdiica- baixo desgaste e outros) segundo
o modelo demanda - controle, bem como para a \@ri#amanda na sua forma categorizada
(dicotbmica- alta e baixa demanda) e para as deradBveis categorizadas que compdem a
dimensdo demanda, com excecdo da variavel “tem@oquenprir as tarefas”. Em relacéo a
variavel quantitativa “demanda” em sua forma oagjinconstatou-se que as populacdes
analisada e excluida também eram similares (p 5).0fara a analise da homogeneidade da
variancia utilizou-se o teste de Bartlett, cujaizslo foi p = 0,885.

Variaveis relacionadas ao controle no trabalho

Considerando a variavel “controle” na sua forma&gatizada (dicotdmica - baixo e alto
controle), bem como as demais variaveis qualitattuee compdem a dimensao controle, com
excecao para as variaveis “exigéncia de iniciatedtarefas repetitivas”, ndo se verificou
diferenca estatisticamente significante entre aufagdo analisada e a populacao excluida (p
> 0,05). Em relagdo a variavel quantitativa coetrd sua forma original, verificou-se que as
populacdes analisada e excluida também eram sasi{pr> 0,05).

A comparacado da diferenca das médias entre adgqudes analisada e excluida para a
variavel guantitativa “controle” foi possivel ap@sconstatacdo da semelhanca entre as
variancias de ambas as popula¢des. Utilizou-segarailise da homogeneidade da variancia
o teste de Bartlett, tendo como resultado p= 0,681.

Variaveis relacionadas ao apoio social no trabalho

N&o se verificou diferenca estatisticamente sigarfte entre a populacao analisada e a
populacdo excluida (p > 0,05) para a variavel “apsocial” na sua forma categorizada
(dicotbmica- alto e baixo apoio social) e na suanébde escore quantitativa, bem como para

as demais variaveis qualitativas que compdem ardiéwe “apoio social’, com exce¢do das
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variaveis “ambiente calmo e agradavel” e “bom riela@mento com o chefe”. O p-valor do
teste qui quadrado foi utilizado para a analisegamativa entre as populacdes.

Utilizou-se para a analise da homogeneidade dan@a o teste de Bartlett, tendo como
resultado p= 0,960.

Variaveis relacionadas a caracterizacédo do trabalhprofissional

Considerando as variaveis qualitativas “funcaoytfos vinculos de emprego”, “turno
de trabalho”, “setor de trabalho” e “mudanc¢a derseh&o foi observada nenhuma diferenca
estatisticamente significante entre a populacadisada e a populacdo excluida (p > 0,05).
Para a analise comparativa entre as populacdesilisado o p-valor do teste qui quadrado.
Apenas para a variavel “mudanca de setor” foiaada o qui quadrado com correcédo de

Yates, pois havia uma casela com frequéncia espenador que 5.



124

ANEXO
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ANEXO A - FOLHA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

% "
= S

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Ktica em Pesquisa

Of. N°. 036/2010 - CEP/CCS Recife, 05 de margo de 2010

Registro do SISNEP FR —~ 315424

CAAE - 0246.0.000.172-10

Registro CEP/CCS/UFPE N°031/10

Titulo:Absenteismo por doenga e estresse relacionado as condigdes de trabalho dos profissionais
de enfermagem de um Hospital Universitario de Recife no ano de 2009.

Pesquisador Responsavel: Roseane Lins Vasconcelos Gomes
Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Efica em Pesquisa Envelvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco {CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou, de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, o protocolo de pesquisa em

epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 03 de margo de 2010.

Ressaltamos que a aprovagdo definitiva do projeto sera dada ap6s a enftrega do relatério final,

conforme as seguintes orientagdes:

a) Projetos com. no maximo, 06 (seis) meses para concluséio: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatorios semestrais. !
Dessa forma, o oficio de aprovacdo somente sera entregue apés a analise do relatorio final.

Atenciosamente

F’_rof,ééldo Bosco Lindoso

Coordenador do CEP/ CCS7 UFPE

A
Mestranda Roseane Lins Vasconcelos Gomes
Programa de Pds-Graduagéo Integrado em Satde Coletiva-CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepees(@uipe.br




