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RESUMO

Titulo: Absenteismo de trabalhadores de manufatura associado a qualidade de vida e
satisfacao no trabalho.

Introducao: A avaliagcdo do absenteismo e suas causas nas organizacdes demonstradas
em estudos cientificos apontam para um cendrio de multicausalidade, envolvendo
aspectos sociodemograficos, da qualidade de vida e seus dominios e do comportamento
organizacional. Objetivo: Identificar as variaveis sociodemograficas, do comportamento
organizacional e da qualidade de vida associadas ao absenteismo em trabalhadores de
empresa que atua na area de manufatura eletrénica. Métodos: Trata-se de estudo
epidemiolégico transversal de uma populagdo com amostra representativa (n=536)
trabalhadores de empresa de manufatura de eletrénicos na regido metropolitana de
Campinas-SP que ocupavam, em 2011, o cargo de operadores de producdo, agrupados
conforme o numero de faltas nos ultimos doze meses. Foram utilizados questionarios
autoaplicaveis para coleta de dados sociodemogréficos, sobre a qualidade de vida e a
satisfacao no trabalho. As associagcdes entre variaveis foram analisadas por meio do teste
qui-quadrado, analise de variancia e co-variancia. Foram utilizados modelos de regresséao
logistica simples e um modelo mdultiplo através do método stepwise de selecao de
variaveis. Resultados: Faltar mais dias no trabalho esteve associado ao sexo feminino,
segunda atividade e turno noturno, com os indices de qualidade de vida geral e dominios
fisico, psicolégico e ambiente. O dominio Ambiente com as facetas, renda, lazer e
aquisicao de informagdes, contribuiram negativamente para a qualidade de vida em todos
0s grupos. As varidveis organizacionais, que compreendem desenho organizacional,
realizacdo e crescimento, processos organizacionais e caracteristicas do trabalho
demonstraram correlacdo entre satisfacdo no trabalho e absenteismo. Conclusao: As

causas do absenteismo compreendem variaveis multifatoriais de carater individual e

Vi



organizacional. Os estudos recentes sobre este assunto sugerem que as organizagdes
utilizem processos, métodos cientificos e base tedrica consistente a fim diagnosticarem
adequadamente os fatores envolvidos e estabelecer politicas e processos que contribuam

efetivamente para a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Linha de pesquisa: Trabalho, Saude e Educacao.

Descritores: Qualidade de vida, condicbes de trabalho, satisfacdo no trabalho,

absenteismo, salude do trabalhador.
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ABSTRACT

Titulo: Manufacturing workers absenteeism associated with quality of life and job
satisfaction.

Introduction: The evaluation of absenteeism causes in organizations demonstrated in
many scientific researches a scenario of multiple causes, involving socio demographic
characteristics, quality of life and their domains and organizational behavior aspects.
Objective: To identify the sociodemographic variables of organizational behavior and
quality of life associated to absenteeism among workers in a company which operates in
the field of electronic manufacturing.Methodology: It is a cross-sectional epidemiological
study with a representative sample (n=536) of employees of an electronics manufacture
company in Campinas-SP metropolitan area that occupied, in 2011, the assembly lines
operators, grouped based on the number of absences in the last twelve months. Self-
administered questionnaires to collect data on sociodemographic and quality of life and job
satisfaction were used. The associations between variables were analyzed by chi-square
test, analysis of variance and covariance. Models of simple and one multiple logistic
regression model through the stepwise variable selection method were used. Results:
Being absent more days at work was associated to female gender, second job, night shift,
general quality of life (physical, psychological and environmental domains). The
Environment domain, with the income, leisure and information acquisition aspects,
contributed negatively to the quality of life in all groups. The organizational variables,
which include organizational design, development and growth, organizational processes
and job characteristics, demonstrated correlation between satisfaction on the job and
absenteeism. Conclusion: The causes of absenteeism include multifactorial variables of
individual and organizational character. Recent studies on this subject advise that the

organizations use processes, scientific methods and consistent theoretical basis in order



to diagnose adequately the factors involved and establish policies and processes that

contribute effectively to the improvement of quality of life at work.

Line of research: Work, Health and Education.

Keywords: Quality of life, work conditions, satisfaction at work, absenteeism, workers’

health.
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Apresentacao

Apods 17 anos de atuagéo na area de Saude do Trabalhador pude constatar que o
Enfermeiro do Trabalho tem um papel muito importante nas organizagbes e sua
contribuicao para a preservacao de um ambiente saudavel no trabalho se desenvolve a
partir das observagdes realizadas no atendimento aos trabalhadores e, a sua atuagéo
permeia diferentes areas das organizagoes, principalmente nas questdes relacionadas a
administracao de pessoas, trabalho em equipe e preparagdo de liderangas, além da

capacitacao dos proprios trabalhadores para a preservagao e melhoria de sua saude.

Os estudos que ajudaram na construcao desta tese iniciaram-se em 2004, quando
realizei a primeira pesquisa sobre qualidade de vida dos trabalhadores nesta mesma
empresa em minha dissertagdo de mestrado', sob orientagcdo do Professor Dr. Roberto
Vilarta. Nesta primeira pesquisa ficou evidente que a qualidade de vida estava
relacionada a um constructo multidimensional, no qual o trabalho é uma parte importante

e estruturadora.

Ao longo dos anos, trabalhando em empresas transnacionais, venho observando
as dificuldades que se apresentam nas organizacdes frente a aceleracao da globalizacao
e competitividade entre as regides do planeta, em especial em relagdo ao mercado
asiatico. Este processo, associado as questdes socioecondmicas, as quais a sociedade
enfrenta, tornou evidente a perda de poder da classe trabalhadora e o aumento da

competitividade, do turnover e do absenteismo. Entre outras consequéncias, o

' SILVA, TTR. Estratégias organizacionais para a promocdo de salde e qualidade de vida:

avaliando a qualidade de vida no trabalho. [dissertation]. Campinas (SP): Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacao Fisica: 2008. Disponivel em:
HTTP://www.blibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=vtls000439634.
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absenteismo nas organiza¢des aumentou sensivelmente, passando de um benchmarking

de 2% ao més para indices acima de 3,5% nos setores menos estaveis da economia.

No final de 2010, a empresa para a qual eu trabalhava solicitou a area de saude
do trabalhador um estudo a respeito do absenteismo, visto que 62% destes eram
justificados por atestados médicos. Apds avaliarmos as principais causas do absenteismo
justificado por atestados médicos concluimos que aproximadamente 88% se referiam a
diferentes diagndsticos para um mesmo trabalhador, eram afastametno de curta duragéo

(um a dois dias) e, na maioria das vezes, obtidos em servicos de pronto atendimento.

Na investigacdo individual do absenteismo, o didlogo dos trabalhadores na
interlocucdo com a equipe de saude denotava, por sua vez, aspectos relacionados a
questdes organizacionais e problemas de ordem social e econdmica, delineando um

possivel comportamento de enfrentamento (no sentido de confronto).

A partir deste diagnostico propus a empresa que autorizasse uma investigacao
técnica e cientifica apropriada antes de tomar medidas baseadas em observacoes, o que
foi prontamente aceito. Tal pesquisa demandou a investigacao de estudos de referéncia,
sob a orientacdo da Professora Dr®. Maria Inés Monteiro, e o projeto de pesquisa em si
estruturou-se, entdo, na busca pela interface entre as varidveis que compreendem o

comportamento organizacional e a qualidade de vida no trabalho.

Dentre as teorias de motivacao contemporéaneas, o0 modelo de caracteristicas do
trabalho proposto por Hackman e Oldham "' demonstrou-se o mais adequado para este
estudo. Devo assumir que as dimensdes essenciais do trabalho proposto neste modelo

serviram de base para as teorias discutidas nas pesquisas de Swan, Moraes e Cooper @



sobre o estresse no trabalho, responsaveis pela fundamentacdo do questionario

Occupational Stress Indicator (OSI) validado no Brasil .

A fim de viabilizar a pesquisa, que deveria ser organizada e aplicada brevemente,
optamos por utilizar uma das escalas da ferramenta (Escala de Satisfacdo no Trabalho)
contendo 22 questdes relacionadas aos comportameto organizacional, um questionario
com dados sociodemograficos e o questionario WHOQOL-bref © para avaliacdo da
qualidade de vida, opg¢des anteriormente utilizadas ao longo de minha pesquisa de

mestrado.

Como esperado, os resultados da pesquisa apontaram inimeras oportunidades de
melhoria em questbes organizacionais e de qualidade de vida sobre as quais a empresa
atuou pro-ativamente envolvendo equipe multidisciplinar e promovendo a melhoria dos

indicadores de absenteismo.

As intervencdes propostas incluiram reestruturacbes em planos de carreira,
programas de reconhecimento, treinamento, intensificacdo da participagdo dos
funcionarios em processos de decisao no trabalho, plano de comunicagdo entre outras

acoes.
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1. Introducao

Este estudo considera os referénciais tedricos necessarios para a andlise dos
fatores que se relacionam ao absenteismo no trabalho, levando em consideragéo que
este pode ser utilizado como estratégia de enfrentamento aqui utilizado no sentido de
confrontamento pelo trabalhador. Estes referenciais teéricos compreendem os aspectos
sociais e demograficos, da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), Qualidade de Vida
Relacionada a Saude e, em especial, os fatores relacionados ao Comportamento
Organizacional enquanto disciplina que sistematiza as acdes e atitudes das pessoas nas

organizagoes.

Por se tratar de tratar de absenteismo de curta duragdo e alta frequéncia
buscamos encontrar referéncias que explicassem o comportamento destes trabalhadores,
que supomos estarem submetidos a fatores que poderiam ser dependentes de condi¢cbes

externas e ou vigentes dentro da empresa.

-

E importante considerar que o termo “Qualidade de Vida” vem sendo utilizado
amplamente na literatura internacional, tornando-se popular na midia e utilizado como
referéncia para diversas iniciativas corporativas de saude e bem estar. A abordagem da
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) apresenta diferentes abordagens em relagéo a
Qualidade de Vida relacionada a saude, sendo que a primeira discute extensivamente o
balango entre o trabalho e os demais dominios da vida, considerando as regras sociais da
organizacao, o estilo de vida e o equilibrio entre vida pessoal e trabalho, conceitos
amplamente difundidos nos estudos empreendidos por disciplinas como Comportamento

Organizacional, Psicologia Organizacional e Industrial e Psicodindmica do Trabalho.



A abordagem da Qualidade de Vida relacionada & Satde® por sua vez, mais
frequente nas pesquisas sobre o impacto das condi¢des cronicas de saude na qualidade
de vida e ainda pouco utilizada no contexto da saude do trabalhador, se propde investigar
os determinantes da saude social em seus aspectos psicolégico, ambiental, fisico e até
mesmo espiritual. Também compreende conceitos de Bem Estar e Estilo de Vida
enquanto busca propor estratégias que consideram a inclusdo do fator ambiente de

suporte saudavel sobre o comportamento do individuo e sua saude.

Poderiamos sugerir aqui que a abordagem da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) tem uma conotacao intrinsica aos aspectos da organizacao do trabalho, relacdes
humanas e psicodindmica do trabalho. De uma maneira complementar esta corrente
tedrica busca explicar, do ponto de vista individual e coletivo, os fatores que influenciam
resultados na produtividade, na satisfacao no trabalho, no estresse, no comprometimento
organizacional, na satisfacdo com a organizagdo como um todo e na rotatividade de

empregados.

1.1. Justificativa

Pesquisas que demonstrem os aspectos multicausais do absenteismo séao
importantes para que as organizagdes avaliem os aspectos motivacionais, da satisfacao
no trabalho, das relacdes interpessoais, da organizacdo do trabalho e qualidade de vida e
programem intervengbes adequadas que resultem em bem estar dos trabalhadores e

desenvolvimento organizacional.

Visto que o nivel de absenteismo esta relacionado a produtividade nas

organizacdes e, que pode ser visto como um importante “marcador” para o clima

®World Health Organization Quality of Life project - WHOQOL®
8



organizacional, esta andlise € importante a fim de orientar a equipe de salude para os
aspectos envolvidos nas interfaces entre individuo (trabalhador) e sua percepgéao frente a

organizagao.

Esta pesquisa tem o intento de demonstrar que certos fatores da empresa, sociais
e aspectos individuais podem estar associados com a auséncia de um individuo no
trabalho, e que ha uma clara associagao entre absenteismo, qualidade de vida e aspectos

que influenciam a satisfacao no trabalho.

Ha uma caréncia em demonstrar as possiveis correlacoes existentes entres estas
variaveis, pois apesar de frequentes na literatura internacional, os estudos sobre o
absenteismo e a correlagdo com a qualidade de vida, satisfagdo no trabalho e questdes
sociodemograficas sao pouco frequentes no ambiente corporativo brasileiro. E sdo mais

comuns nas instituicbes de saude.

A Gestao do Absenteismo é um tema muito vasto e abrangem as areas de Teoria
da Administragdo, como motivacdo, comportamento organizacional, satisfacdo no
trabalho, comunicagdo, custos, analises e processos de resgistro. Devido a natureza
ampla do assunto e as limitagcdes da proépria tese, a autora decidiu limitar o estudo nos
fatores organizacionais, socio demograficos e da qualidade de vida relacionada a saude.
Esta opcao foi feita mediante a discussdo com a equipe de saude a partir dos relatos dos

trabalhadores coletados no ambulatério médico da empresa.



1.2. Globalizacao, precarizacao do trabalho e saude do trabalhador

Considerando os nimeros atuais sobre o desemprego mundial e as previsdes para
o mercado de trabalho, podemos inferir que um sistema econémico e social sustentavel
depende ainda de uma variedade de transformagées. E consenso mundial, de acordo
com o relatério do Grupo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas “, que empregos e
trabalhos dignos s@o o objetivo central para o desenvolvimento das nacdes, sendo que a
erradicacdo da pobreza somente é possivel com a estabilidade no emprego e a oferta de

trabalhos bem remunerados.

O trabalho nao diz respeito somente a um fator necessario para a erradicacao da
pobreza, pois permite simultaneamente que homens e mulheres tenham autoestima
melhores e sejam respeitados socialmente “®, uma vez que o desemprego e a excluséo
do mercado de trabalho acarretam o crescimento da iniquidade, estimulando a quebra da

coesao social que reduz a confianca na liderancga politica e nas instituicbes de um pais.

Além da preocupacdao com a falta de emprego, os estudos relacionados a
organizacao do trabalho, sua evolugao, seus contextos politicos e econémicos, incluem a
discussdo sobre a “precarizacdo” do trabalho enquanto processo relacional ©® das perdas
que ocorreram ao longo do tempo nas condigbes do mercado de trabalho caracterizado
por empregos mais instaveis, inseguros e temporarios que, somados a terceirizacao e
associada a perdas de direito e reducdo do poder de negociacdo dos sindicatos, tém

reflexos consequentes na vida dos trabalhadores ).

Este modelo com tendéncia a precarizagdo vem se organizando ao longo de
décadas a partir, sobretudo, do fortalecimento das politicas neoliberais que prescrevem,

dentre outros, a reducdo da intervencdo estatal, a aceleracdo dos processos de
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globalizacdo e a consequente reestruturacdo da cadeia produtiva, cuja principal
caracteristica é o que chamamos hoje de “flexibilizacdo”” da mao de obra, conceito este
que se aplica ndo sé as caracteristicas do trabalho, mas também das organizagbes
empregadoras que se tornam mais “enxutas” e robustas em tecnologia informacional
favorecendo, portanto, um maior controle no monitoramento dos processos e redu¢ao dos

custos® da producéo.

O termo globalizagdo esta associado, portanto, a muitas mudangas que incluem a
demanda por flexibilidade no trabalho, intensificacdo da competicdo e pressao por
reducao de custos, além de constantes ameacas de redimensionamento de mao de obra
a partir, dentre outros, dos procedimentos de terceirizacdo ©. Todo este cenério
corrobora, portanto, para a percepcdo da perda de poder pelos trabalhadores e,

consequentemente, perdas salariais e de beneficios.

De acordo com o relatério do “lIl Férum Trabalho e Saude: a precarizacdo do
trabalho e a saude do trabalhdor no século XXI” (2010), o trabalho precéario encontra-se
na interface entre o emprego e o desemprego que pressupde um mecanismo regulatorio e
se manifesta das mais variadas formas para os trabalhadores, organizacdes produtivas e
para o Estado em forma de adoecimento, absenteismo e “presenteismo” e concesséo de

beneficios previdenciarios e acidentarios.

Um outra caracteristica do trabalho precario associado a saude do trabalhador é o
processo de terceirizagdo pois, ao entregar parte de seus processos produtivos a
fornecedores, as empresas tentam minimizar suas responsabilidades sobre a preservagéao
da saude, o registro e 0 monitoramento das doengas ocupacionais, processos pelos quais
tém co-responsabilidade, em especial sobre a prevencao e a promogao da saude de seus

trabalhadores.
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O Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA), no ambito de seu Sistema de
Indicadores de Percepgao Social (SIPS), realizou, no ano de 2011, a pesquisa intitulada
Percepcao dos trabalhadores sobre intensidade e exigéncias no ambiente de trabalho
com 3.709 trabalhadores, delineando o seguinte cenario de empregabilidade: 34,11% dos
entrevistados sdo “trabalhadores auténomos” (trabalhador por conta propria ou
empregador); 45,97% sao “subordinados formais” (empregado com carteira de trabalho
assinada e servidor publico-civil ou militar) e 19,92% s&o “subordinados informais”

(empregado sem carteira de trabalho assinada).

Entre os destaques do perfil destes trabalhadores observamos que 41%
escolheram a sua atividade profissional, sendo que a maioria destes esta com vinculo de
trabalho formal; 26,6% referem estar na atividade profissional porque depende dela para
sobreviver e 18,4% tem a atividade profissional como transitéria (subordinados informais e

autbnomos sao a maioria nestas duas ultimas categorias).

O relatério apresentado pela Organizacdo Internacional do Trabalho junto ao
Instituto Internacional de Estudos do Trabalho (2013) "V, World of Work Report 2013:
Repairing the economic and social fabric, apontou um cenario de enfrentamento da crise
econdmica melhor na Asia, nos paises da Africa Subsaariana, América Latina e Caribe,
0s quais demonstram crescimento nas taxas de emprego e desenvolvimento da
economia. O relatério também demonstrou que estes paises conseguiram reduzir as
desigualdades de renda, ainda que a partir de um nivel de desigualdade bastante
elevado, e que o sucesso de muitos desses paises encontra-se em suas tentativas de

realizar um processo de reequilibrio estimulador das fontes domésticas de crescimento.

Esta, porém, ndo é a realidade de paises de economia avangcada como Austrdlia,

Canada, Nova Zelandia, Republica da Coréia do Sul, Estados Unidos da América e
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Japao. Algumas destas economias tém conseguido recuperar parte dos empregos, com
excegdo da Europa que encontra hoje grandes desafios e apresenta uma crescente
deterioragédo da perspectiva social que, ainda neste relatério, emerge com a previsdo de
um desemprego mundial da ordem de 208 milhdes em 2015 (hoje em torno de 200
milhdes), agravado pelos altos niveis de informalidade devido a falta de vinculo

empregaticio ",

Outra questao central apontada como uma importante medida para o surgimento
de uma renda média que favoreca o crescimento econOmico para o combate ao
subemprego é a existéncia de politicas de salario minimo, visto que 151 dos paises
avaliados ndo tém um sistema abrangente de remuneragdo minima e que, nos paises

onde essa politica existe, faz-se necessaria uma gestao mais eficiente.

A macroeconomia é afetada, assim, de maneira significativa pelo crescimento do
desemprego em longo prazo e pela pobreza infantil, trazendo custos econdmicos
significativos aos paises. A condicao de crédito insuficiente e a demanda produtiva fraca,
associadas ao alto indice de desemprego, afetam o investimento, inviabilizando,
sobretudo as pequenas empresas que representam uma parte consideravel da oferta de

trabalho.

Do ponto de vista macroeconémico é necessario, portanto, um esfor¢co coordenado
internacionalmente que suporte a demanda global de empregos, evitando a prética atual
da austeridade com precos e divisas econdmicas que acarretam mais desbalanceamento

entre regidese tornam necessarios mais ajustes fiscais™.
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REFERENCIAL TEORICO
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2. Referencial Teorico

2.1. Organizagao, psicodinamica e centralidade do trabalho

Questionamento macroeconémico a parte, quando nos voltamos ao ambiente de
trabalho, no qual parte da populagcao se encontra formalmente inserida, nos damos conta
de um universo submetido a dindmicas que frequentemente sdo percebidas pelos
profissionais que atuam area de Saude do Trabalhador e em algumas das areas de

Recursos Humanos.

Estas dinamicas relacionadas a organizacdo do trabalho foram descritas por
pesquisadores e autores importantes como Alain Wisner, Louis Le Guillant, Christophe
Dejour e tantos outros que os sucedem agora e que trouxeram a luz importantes questdes
colocadas a partir dos conhecimentos estabelecidos por tais autores nas areas da
Ergonomia, da Psicologia e da interface entre essas areas proposta pela Psicodinamica

do Trabalho, respectivamente.

A Ergonomia, ciéncia que estuda os espacos e procedimentos do trabalho, tem
como principal objetivo melhorar as condi¢des de trabalho, a saude do trabalhador e o
espaco entre o trabalho real e o trabalho prescrito pelos seus diferentes procedimentos,
sendo que é neste espago que se encontram inumeros incidentes, anormalidades e

“quebras” que causam obstrucdes ao fluxo do trabalho, comprometendo de certa forma a

sua organizacéo '@

Alain Wisner (1981) " estabelece a Anélise Ergonémica do Trabalho (AET) como

a chave para a compreenséo dos fatores da ndo adaptacdo dos trabalhadores devida,
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sobretudo, ao hiato que se cria entre 0 que estes “supostamente fazem” e “o que eles

fazem realmente”. Segundo o autor (p.12):

(...) os problemas de saude que podem ter origem no modo de
organizacao do trabalho estao ligados a trés fontes principais de erros: 1.
Uma representacao incorreta das caracteristicas da populagao real dos
trabalhadores disponiveis. Isto é, idade, sexo, estado de saude, nivel de
instrugdo, por vezes diferentes do idealizado por Taylor; 2. A
transformagéo de previsdes legitimas em normas de produgdo que
devem ser realizadas [...] E tdo frequente como perigoso procurar obter
exatamente a produgao prevista, de modo que os resultados econdmicos
sejam tao altos quanto previstos; 3. A ignorancia profunda de inimeros
engenheiros e desenhistas a respeito das caracteristicas psicolégicas e
fisiolégicas do homem.

Segundo Dejour & Deranty'?, o didlogo entre Ergonomia e Psicandlise resulta na
avaliacdo de que o trabalhador cria estratégias, as vezes de alienagdo, que 0 mantém
dentro de um padrao de “normalidade” diante dos conflitos entre o trabalho real e o
trabalho prescrito, sendo que este enfrentamento também ocorre no espago do coletivo

de trabalhadores.

De um lado, a Psicodindamica do Trabalho € uma abordagem clinica que se baseia
na relacao entre subjetividade, trabalho e acao; de outro, a Psicanalise sugere duas vias
originais de investigacao: primeiro, sobre o impacto das restricoes de trabalho para além
dos conflitos internos herdados desde a infancia, relacionando-as ao funcionamento
psiquico e a saude mental, e, segundo, sobre os estudos das formas de inteligéncia e
sensibilidade que individuos tém de desenvolver a fim de adquirir as habilidades

necessarias para dominar o processo de trabalho!'?.

A contribuicdo desta corrente teorica é, entdo, a discussao sobre o trabalho como
causador de doenca mental em fungcao dos confrontos do individuo e de sua coletividade
frente aos constrangimentos organizacionais (psicodindmica e psicopatologia do

trabalho), agravados pelas transformacdes do trabalho que hoje, assustadoramente,
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culminam em suicidios. Por outro lado nédo se restringe a esta discussdo, mas coloca o
trabalho, positivamente, como agente estruturador da personalidade, como fonte de
prazer e responsavel pela construgdo de um senso de saude e autorealizacdo. Entender
como esta dinamica ocorre e as condicoes especificas para uma e outra, se torna o

objetivo das discussdes sobre a centralidade do trabalho aqui empreendidas.

Ainda no mesmo texto os autores''® apresentam o tema “Centralidade do
Trabalho”, ja discutido em diversas areas das ciéncias sociais sob diferentes perspectivas
tedricas mas, em especial, apresentam os argumentos dos estudos sobre a divisdo sexual
do trabalho". Os autores utilizam-se do contexto intelectual da Psicodinamica do
Trabalho e destacam, assim, quatro maneiras pela qual o trabalho pode ser fundamental

para a formacéo da subjetividade e objeto de estudo.

Assim, afirmam que a subjetividade é formada em quatro areas com as quais se
relaciona a centralidade do trabalho: em relacdo a saude do sujeito (psicolégico); na
estrutura das relacdes entre homens e mulheres (género); na relacdo com a comunidade
(sociopolitico) e, finalmente, a centralidade do trabalho em relagdo a teoria do

conhecimento (epistemolégico).

A influéncia de estruturacdo do trabalho sobre a saude mental do individuo é
caracterizada, por sua vez, por dois processos principais: o que se desenrola em um nivel

estritamente individual e o processo que se desenrola no nivel social'®.

No processo individual, a Escola Dejouriana descreve o sofrimento como resultado
do bloqueio da relagdo homem-trabalho, pois € no espago entre o real e o prescrito que 0
trabalhador desempenha a sua criatividade, criando mecanismos e truques para subverter

regras. A obstrucao deste mecanismo €, portanto, o que gera o sofrimento. Se as regras e
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os procedimentos forem seguidos ao pé da letra a producdo se depararia com sérios
problemas sendo, portanto, segundo o autor, o zelo com regras e procedimentos uma

forma eficaz de “greve”!'®:

Outro importante conceito dentro da Psicodinamica do Trabalho refere-se a carga
psiquica. Atividades de montagem e/ou produgao em série ndo permitem a livre atividade
ou a articulacao por parte do trabalhador com seu conteudo. Desta maneira, sem espaco
para a criagao, a descarga psiquica é bloqueada, a energia psiquica aumenta e o trabalho

torna-se fonte de desprazer e tenséo.

E a partir dai que aparecem a astenia e a fadiga e, consequentemente, a
patologia. A fadiga indica a existéncia da sobrecarga que incide sobre o aparelho psiquico
ou somatico. No aparelho psiquico, podera produzir delirios (estrutura psicotica) ou
doencga somatica (desorganizagdo mental) em que se observam sintomas como céaimbras,

mialgias, palpitacdes, hipertensao arterial, entre outros!"®.

Em relacdo ao processo social, trata-se do reconhecimento nas relagdes
especificas do status social ligado a profissdo e também se baseia na qualidade da
relacéo que o trabalhador mantém com o “real”. Este reconhecimento passa por testes de
julgamento sobre a qualidade e a utilidade do trabalho realizado, sendo uma "técnica" de
reconhecimento, por assim dizer, que apenas os pares podem fazer, uma vez que exige
uma familiaridade com o real do trabalho e contribui na formacao da identidade do

trabalhador"”"

A discussdo da centralidade do trabalho coloca claramente, portanto, um

aprimoramento da subjetividade na medida em que o trabalho oferece um
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desenvolvimento criativo do sujeito sobre si mesmo, enquanto que a “precarizagao” e o

desemprego nao permitem que o individuo contribua em sociedade'.

Em relagcdo a subjetividade relacionada ao género, Helena Hirata e Daniéle
Kergoat'¥ trazem a discusséo os resultados da dominacdo dos homens, o quanto estes
tém reservado para si as tarefas mais qualificadas e o maior status na hierarquia de
poder. O trabalho, nesta discussao, € claramente o jogo de dominagéao e o meio pelo qual
a dominagéo é justificada. Este padrdo € agravado pela dominagdo do género masculino

no ambiente e na divisdo do trabalho e na economia doméstica‘™®.

Qualquer atividade relacionada ao cuidado tende a ser, entdo, alocada para as
mulheres. Além disso, as tarefas complexas envolvidas no cuidado geralmente sofrem a
tendéncia de "naturalizar" as competéncias do género feminino. Para o homem, quanto
mais bem sucedido for, maior a sua reafirmacéo no papel masculino, enquanto que com
relacdo a mulher o sucesso profissional e as melhores qualificacées podem desestabilizar

a identidade de género e comprometer a relagdo com seu parceiro'®.

No contexto sociopolitico o trabalho ndo envolve apenas a inteligéncia pratica de
um individuo, mas, principalmente, a inteligéncia de um coletivo, sendo a andlise de
inteligéncia envolvida no trabalho quase sempre empreendido sob a forma plural. Isso
aponta para a importancia de uma forma dedntica de atividade, a atividade de fazer

15, 18)

regras para o trabalho' , como uma condicdo mesma de trabalho.

O mesmo hiato entre as tarefas e a atividade, revelado pela ergonomia no caso do
trabalho individual, existe também no caso da fungdo de coordenagao ou superviséo, isto
€, em relacdo as instrucbes de organizacdo do trabalho coletivo. Uma vez que a

coordenacao e ou supervisdo existe para assegurar que as tarefas sejam cumpridas‘®.
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Cooperacao designa a elaboragéao de regras concretas de colaboragao celebrada
entre os trabalhadores para executar suas tarefas. Estas regras, que tornam a
colaboracao real possivel, também criam uma competéncia coletiva que se acumula em
uma luta para subverter as ordens e instrucbes de coordenagdo a fim de torna-las
compativeis com a realidade da situagédo de trabalho vivida. As regras de funcionamento
coletivo sdo, portanto, regras técnicas que tém uma dimensdo social irredutivel,

especialmente porque desafiam a coordenaco prescrita''®.

Além disso, a partir da perspectiva interna para o trabalho coletivo, esta dimensao
social da atividade debntica tem ainda outro aspecto visto que, a fim de produzir regras
eficazes de trabalho, a cooperagédo exige um minimo de considera¢ao e convivio com 0s
outros. De maneira que a cooperacao baseia-se numa forma minima da vida comunitaria
que pode ser exemplificada em um lema™: "O trabalho ndo é apenas producdo, é

também aprender a viver juntos".

Por outro lado, quando o senso de cooperacao é destruido o trabalho pode levar a
uma condig¢do pior: a manipulagéo instrumental dos outros a ponto da escravidao ou até
mesmo da tortura. Podemos dizer que as melhores, bem como as piores formas de
politica envolvem a mobilizagdo das energias individuais que estdo organizadas mais
eficientemente em coletivos de trabalho. O bom funcionamento dos locais de trabalho
busca educar individuos para formar uma opinido consensual, levando em conta pontos
de vista diferentes, as capacidades e as necessidades de todos, de modo que locais de
trabalho disfuncionais podem ser o nascedouro de um desrespeito radical dos pontos de

vista e vulnerabilidade alheios®.
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O quanto isto é observado e se realiza nas organizagcées? Qualidade de Vida e
seus dominios, a satisfacao no trabalho se relaciona com estes referenciais teéricos? O

absenteismo € uma estratégia de enfrentamento a partir deste cenario?

Respostas a estas perguntas se constroem a partir de uma andlise dos principais
referenciais tedricos que se seguem neste texto. Porém, todos nos levardo a cenarios

complexos com inUmeras variaveis que demandam uma discussao articulada.

2.2. Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e comportamento organizacional

Qualidade de Vida nas organizacoes é resultado de um conjunto de disciplinas que
envolve a administragdo de recursos humanos com as teorias de Desenvolvimento
Organizacional, Psicodindmica do Trabalho e Qualidade de Vida relacionada a Saude
propriamente dita. A qualidade de vida relacionada a saude pode ser conduzida reunindo
ferramentas educacionais, de monitoramento e, especialmente, com a criacdo de
ambientes de suporte saudaveis como os féruns dos programas de bem-estar. A partir de
minhas experiéncias, os resultados parecem acontecer no momento em que as
organizacoes decidem atuar sobre todas estas disciplinas, estabelecendo uma estratégia

que assegure ambientes corporativos maduros, sustentaveis e com visdo de longo prazo.

Quando se trata do ambiente corporativo ha uma preocupagdo constante das
organizacdes em melhorar a relacdo entre qualidade de vida e satisfagdo no trabalho e,
consequentemente, o absenteismo. De uma maneira geral, a satisfacdo no trabalho é
ainda avaliada superficialmente nas organizagoes, quer pelo carater subjetivo e complexo
destas variaveis, quer pela dificuldade em associar ferramentas que possam identificar

correlagdes claras entre estas. Normalmente, a satisfacdo no trabalho é avaliada nas
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“pesquisas de clima organizacional” suportadas pelas liderancas e com vistas ao
desempenho destas e da organizagao propriamente dita. Os indicadores de estilo de vida
e a andlise das causas de absenteismo por doenga sédo, também, ferramentas utilizadas

para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude.

A dificuldade se encontra no fato de que estas avaliagbes sdo realizadas em
momentos isolados no tempo, no espaco e nas circunstancias motivadoras, acarretando
diagnosticos parciais que dificultam a elaboragédo de estratégias e o planejamento efetivos

de médio e longo prazo.

Sob o ponto de vista da administracdo, os autores de referéncia em QVT,
largamente citados na literatura cientifica, sdo Walton®” e Hackman & Oldham'”. Estes
autores apontam, no constrito da QVT, fatores tais como a compensacao justa e
adequada; as condigbes de trabalho; o uso e o desenvolvimento das capacidades; as
chances de crescimento e seguranca; a integracdo social na empresa; o
constitucionalismo; o trabalho e o espaco total de vida e a relevancia social do trabalho
associados aos aspectos de motivacao interna, satisfagdo e enriquecimento no/do cargo
(significado, identidade, variabilidade e autonomia da tarefa)®. Em outras palavras,
discute-se amplamente o equilibrio entre o trabalho e as outras esferas de vida, o papel
social da organizacdo e a importancia em se conciliar produtividade com qualidade de

vida no trabalho.

Historicamente, a abordagem da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem
contribuido para o desenvolvimento de ferramentas de melhoria continua no que se refere

a organizagao do trabalho, as relagcbes humanas e ao bem-estar dos trabalhadores.
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Esta corrente tedrica tenta explicar, assim, e do ponto de vista individual e coletivo,
os fatores que influenciam resultados em d&reas como produtividade, satisfagdo no
trabalho, estresse, comprometimento organizacional, satisfagdo com a organizagdo como
um todo e rotatividade de empregados, sugerindo que a congruéncia de valores
percebidos entre empregado e organizagao por parte dos funcionarios esta positivamente

associada com a satisfacdo e as intencdes de rotatividade dos trabalhadores® %2,

No férum da Administracdo € unanime o discurso de que gerenciar pessoas € 0
maior desafio dasorganizacdes e isso se deve, em especial, aos problemas relacionados
a comunicagao entre liderangas e subordinados, aos conflitos entre colaboradores da

empresa e resisténcia geral a mudangas.

2.2.1. Comportamento Organizacional

A disciplina Comportamento Organizacional apresenta uma viséo sistémica sobre
“as atitudes que as pessoas apresentam nas organizagdes” " que se fundamenta, entre
outros fatores, em trés determinantes de desempenho de trabalhadores: a produtividade,
0 absenteismo e a rotatividade de emprego. Esta fundamentagdo técnica e cientifica
sistematiza e utiliza-se de varias outras disciplinas, tais como Psicologia, Sociologia,
Psicologia Social, Antropologia e Ciéncias Politicas, cabendo aqui definir o escopo de

cada uma destas disciplinas e sua contribuicao para a eficiéncia organizacional.

A Psicologia recentemente expandiu seu foco de interesses para o estudo de
aspectos como aprendizagem, percepc¢ao, personalidade, diversidade, emocdes,
treinamento, eficacia de lideranca, necessidades e forcas motivacionais, satisfacdo no
trabalho, processos de tomada de decisdo, avaliacdo de desempenho, mensuragado de

atitudes, estresse profissional, técnicas de selecdo de pessoal, entre outros!" 24,
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A Sociologia tem se debrugcado sobre o sistema social no qual o individuo
desempenha o seu papel com foco no comportamento dos grupos. Na pratica, contribui
para o desenvolvimento e o aperfeicoamento de atividades como as dindmicas de grupo,
o planejamento de equipes de trabalho, a cultura organizacional, a comunicagao, as
relagbes de poder, os conflitos entre equipes e o equilibrio entre vida pessoal e

profissional?%.

A Psicologia Social utiliza, por sua vez, os conceitos das duas disciplinas
anteriores focando, em termos praticos, na implementacdo de mudancas e visando, para

26, 27)

isso, processos como a tomada de decisdo em grupo' como meio para reduzir as

barreiras a aceitagdo destas mudangas.

A Antropologia estuda a sociedade e os seres humanos dentro do contexto social,
incluindo elementos da evolugdo historica, da geografia e das praticas culturais locais.
Estes estudos ajudam as organizagdes a entender mais rapidamente o impacto cultural e

o modo de vida dos trabalhadores no comportamento organizacional-2°.

As Ciéncias Politicas contribuem para com as organizacbes a medida que
estudam o comportamento individual e em grupo dentro de um ambiente politico em que

se da a manipulagdo de poder e, consequentemente, a estruturagao de conflitos %9,

Cada uma destas disciplinas compreende aspectos do comportamento humano e
suas atitudes individuais e em grupo, que remetem a um determinante de desempenho
importante chamado Cidadania Organizacional e que compreende as atitudes de
cooperacao e reconhecimento entre colegas e equipes de trabalho, a disponibilidade de

executar tarefas e suas exigéncias funcionais'"#* 2"
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Explicar, prever e controlar o comportamento humano é o objeto de desejo dos
administradores. Explicar o porqué determinados fatos, tendéncias e comportamento
ocorrem ajuda a evitar ou minimizar o impacto destes sobre o ambiente de trabalho. A
previsao de certos comportamentos pode, portanto, dar luz a algumas respostas e facilitar
a implantacdo de mudangas ainda que o “controle” sobre o comportamento dos
trabalhadores se mostre como um dos objetivos mais controversos dos estudos do

comportamento organizacional .

A compreensdo do comportamento organizacional se fundamenta como
explicitamos, no nivel individual, em grupo e do proprio sistema organizacional. No nivel
individual a Psicologia contribui com quatro conceitos-chave: valores, atitudes, percep¢ao

e aprendizagem.

Os valores constituem-se de crengas ou convicgdes basicas de uma conduta e
compreendem o julgamento sobre o que o individuo acha correto ou ndo em seu grupo
social. Ser capaz de gerar atitudes positivas em seus funcionarios ajudando as equipes a
se tornarem mais produtivas e, consequentemente, sentirem-se mais realizadas no

trabalho.

Sobre a percepcdo é importante saber que as pessoas reagem ao que percebem

de justo ou injusto no trabalho e ndo necessariamente a realidade. Atentarmos a

percepgdo pode, portanto, ajudar a obter melhorias no desempenho dos funcionérios.

Os autores afirmam ainda que o aprendizado deva ser dirigido e que o
reconhecimento adequado sobre as atitudes dos individuos é importante para a

construcao desse aprendizado. Assim percebemos como, aos poucos, as teorias de
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diferentes disciplinas convergem umas as outras, merecendo destaque o aspecto quese

refere aos valores e aos conflitos de geragdes advindos dessa diversidade.

Milton Rokeach® definiu dois conjuntos de valores em um estudo que compara
grupos de ativistas comunitarios, executivos, metallrgicos e sindicalistas e constatou
que,apesar de algumas semelhangas entre 0s grupos ocupacionais, 0s valores variam de
um grupo para outro como ocorre, por exemplo, com os ativistas comunitariosque
possuiam valores bem diferentes dos dois outros grupos. Como valor principal esse grupo
expressava aliberdade, enquanto que os executivos e sindicalistas tinham estes valores
em 14° lugar em um ranking de prioridades. Ser prestativo estaria em segundo lugar para
o grupo de ativistas enquanto que, para os outros dois grupos, ocuparia as 12% e

13%posicoes, respectivamente.

Rokeach® definiu dois grupos de valores, os terminais e os instrumentais, o
primeiro referente as metas que uma pessoa gostaria de atingir na vida e o segundo como
0s meios para alcancar as metas dos valores terminais. O que é importante considerar a
respeito desta teoriaé a reflexdo sobre 0 momento em que os grupos citados acima
empreendem um dialogo, pois como 0s seus valores estdo em niveis diferentes toda a
tentativa de didlogo se configura como exercicios para a obtengdo de um acordo sob os

pontos em que divergem, obtencdo que se mostracomo uma tarefa dificil"%9.

Zemke, Raines e Filipczak® desenvolveram uma classificacdo baseada em
caracteristicas de geracbes a partir da percepcao dos autores de que os trabalhadores
podem também ter caracteristicas diferentes de acordo com a época em que se inseriram

no mercado de trabalho.
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Esta classificacao levou em consideragéao entrevistas com centenas de executivos
e seus liderados pertencentes a geragdes com caracteristicas especificas como, por
exemplo, os veteranos, que ocuparam o mercado de trabalho entre 1922 a 1943 e cujas
caracteristicas eram o patriotismo, a preservacdo da familia, o conformismo, o
respeitopela autoridade, aades&o a regras e a honra, além de apreciarem a consisténcia e
a uniformidade; em seguida vémos boomers, a geragao que ingressou no mercado de
trabalho entre 1943 a 1960, trazendo consigo valores como a realizagdo pessoal e o
sucesso material, concebendo as empresas que 0S empregavam como meros veiculos

(28.30) o por fim, segue-se a geracdo X que se

para o desenvolvimento de sua carreira
incluiu no mercado de trabalho nos anos 2000 (dois mil), simultaneamente ao avango da
tecnologia e da globalizacéo, espelhando-se nas carreiras do pai e da mée e valorizando
a flexibilidade, o estilo de vida equilibrado e a obtengdo de satisfacdo no trabalho, sendo o
dinheiro um indicador da eficiéncia e qualidade de desempenho profissional para este
grupo que prioriza seu tempo livre, o equilibrio entre vida pessoal — profissional — estilo de

vida, valoriza a amizade, a felicidade e o prazer e nao esté disposto a sacrificar-se pelos

empregadores como 0s grupos das geracdes que os antecederam.

O grupo mais recente a ingressar no mercado de trabalho passa a denominar-se
nexters® e convive com uma economia pés-crescimento numa fase de escassez de
emprego, enfrentando a inseguranca em relagdo a carreiras. Sao orientados para o
dinheiro e lidam bem com a diversidade, assim como sdo mais autoconfiantes, trabalham
em equipe e buscam o sucesso financeiro embasados nos valores terminais de liberdade

e vida confortavel®.

Lidar com a diversidade de geragdes nas organiza¢des pode parecer uma dificil
tarefa e reconhecemos diariamente os conflitos que ocorrem em funcao da disparidade

dos valores percebidos pelos diferentes grupos. Os autores esclarecem que esta
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diversidade pode ajudar em muito as organizacdes se corretamente entendidas e

trabalhadas desde o recrutamento dos trabalhadores.

A estratégia proposta para o enfrentamento adequado destas diferengas
incentivadas pelas organizagdes transnacionais é o respeito as diferencas e a diversidade
no trabalho, incentivando um ambiente flexivel, informal e espontdneo que favorega a
autonomia, a adaptacdo do estilo de lideranga as pessoas e situacoes, a igualdade de

tratamento, a formagao continua e a rotacdo de funcdes®?.

2.3. Cidadania Organizacional e flexibilizacao do trabalho

Outro aspecto importante a ser destacado diz respeito as atitudes, a satisfacdo no
trabalho e a cidadania organizacional. Atitude expressa o que um individuo pensa a
respeito de determinado fator e €, portanto, uma afirmacdo avaliativa que pode ser
favoravel ou desfavoravel e esta relacionada a eventos, pessoas e objetos. Quando
relacionamos isto ao trabalho, sob o ponto de vista do comportamento organizacional, a

atitude mais importante € a satisfacao, seguida do envolvimento e do comprometimento

com o trabalho".

31, 32)

A satisfagdo no trabalho refere-se & sua avaliacdo positiva' e é "um estado

emocional agradavel ou positivo", "uma fungéo da relagao percebida entre o que se quer
de um trabalho e o que se percebe que esta oferecendo"®®; o comprometimento, por seu
turno, refere-se ao engajamento e a permanéncia do trabalhador frente a organizagéo
sendo, de certa maneira, um reflexo do desejo dos trabalhadores por um trabalho que

lhes oferte oportunidades para utilizar de suas capacidades e habilidades em uma

variedade de tarefas que lhes conferem certa liberdade e reconhecimento”.
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A vasta literatura na area de Psicologia Industrial aponta teorias que levam em
consideragao as dimensdes afetivas de comprometimento organizacional e da satisfagéo

5, 34-36

no trabalho! ). além do senso de pertencimento e comprometimento afetivo em que o

7

envolvimento no processo de trabalho é considerado como importante preceptor de

intencdo de rotatividade, absenteismo e desempenho®9.

Em estudo realizado na Espanha com condutores de 6nibus e trabalhadores de
empresa de tratamento de &gua, o comprometimento afetivo com a organizacéo
demonstrou exercer influéncia positiva sobre o desempenho, reduzindo o comportamento
de auséncia do trabalho analisado por meio da intengdo de mudar de emprego e

23)

absenteismo®®, embora o mais forte preceptor de intencdo de sair do trabalho, neste

estudo, tenha sido a satisfacdo do trabalhador no desempenho de suas fungdes.

Na literatura, o conflito e a ambiguidade de papéis sdo também indicados como
fatores de insatisfacdo dos trabalhadores, afetando seu compromisso para com a
organizacao. A alta resisténcia, o suporte da supervisdo e o senso de trabalho em grupo
sao relacionados com os baixos niveis de estresse e este, por sua vez, com a alta

satisfacdo no trabalho®?.

A avaliagdo positiva de supervisdo foi também associada a satisfagcao no trabalho
e ao bem-estar psicolégico™", ilustrando que lideres otimistas estdo mais préximos de
conduzir os problemas encontrados no trabalho como os desafios que carecem de
esforgos por longo tempo para atingir seus objetivos, fazendo com que sua equipe aprecie
0s aspectos positivos das situagées de maior dificuldade, coincidindo com a opinido dos

42, 43

autores Krueger e Killham“ ¥ sobre os niveis de geréncia se mostrarem como grandes

influenciadores do bem-estar e do engajamento de seus funcionarios.
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De acordo com relatério The quality of working life 2012 — managers’ wellbeing,
motivation and productivity*? sobre Qualidade de Vida no Trabalho, o estilo de lideranca
afeta a satisfacdo no trabalho. O senso de realizacdo da lideranca, o bem estar e a
confiangca em tomar decisées, o crescimento na carreira, a exequibilidade dos objetivos e
se os trabalhadores se sentiam parte de uma equipe foram importantes determinantes de

satisfacdo no trabalho.

Um dos grandes questionamentos e interesse crescente de estudos nesta area é
saber se a satisfacao no trabalho se relacionada de maneira mais estreita a produtividade,
resposta ndo tdo animadora, pois, quando se estuda a relacao direta entre estes fatores,
as evidéncias demonstram que o inverso € mais provavel de ser verdadeiro, ou seja, a
produtividade conduz a satisfacdo!”. Este conceito se relaciona, portanto, com a ideia de
Cidadania Organizacional, sendo a relagao entre elas possivel, modestamente, quando a
percepcao de justica é o fator moderador como nos casos em que a satisfacdo ocorre

quando envolve osconceitos de resultados, tratamentos e procedimentos justos“®.

‘A motivagcdo € um comportamento externado”, ou seja, trata-se de uma
disposicdo que o individuo apresenta para satisfazer uma necessidade'” que, quando ndo
satisfeita, gera uma tensédo e uma vontade por satisfazé-la através de comportamentos e

realizacdes que tém por finalidade aliviar esta tensao™”.

Ha muitas teorias que se debrugam sobre o conceito de motivagdo, sendo as mais
antigas as de Abraham Maslow*® as Teorias X e Y de McGregor*® e a Teoria de Dois

Fatores de Frederick Herzberg*®.

Sobre a Teoria de Maslow, datada de 1954, ha pouco embasamento cientifico,

embora esta tenha sido aceita amplamente e ainda seja bastante utilizada pelos
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administradores até os dias de hoje, em especial por defender o fato de que ao atender
uma necessidade ha a ativacdo de uma necessidade subsequente, fato que precisa de
adaptagdo cultural e ndo pode ser hierarquizado da mesma maneira em regides

diferentes do mundo'" ¥,

McGregor dividiu, por sua vez, na década de 1960, em dois grupos de premissas o
comportamento dos seres humanos em relagcdo ao trabalho: um grupo com premissas
negativas (Teoria X) e outro com positivas (Teoria Y). A partir do referencial de Maslow,
na Teoria X as necessidades de nivel baixo prevalecem nos individuos, enquanto que na
Teoria Y as necessidades de nivel mais alto predominam. O autor desta teoria acreditava
que as premissas da teoria Y seriam mais validas e sugeriu iniciativas como o0 processo
de tomada de decisdo participativo, as tarefas desafiadoras que demandam
responsabilidade e o bom relacionamento de equipe como ferramentas para a motivagao

dos funcionarios“?.

A Teoria de Dois Fatores de Herzberg, de 1959, conhecida também por Teoria de
Higiene-Motivagao, sugere que fatores intrinsecos tais como promocao, reconhecimento,
responsabilidade e realizacdo relacionam-se com satisfacdo no trabalho; enquanto que
fatores extrinsecos como supervisdo, remuneragao, politicas corporativas e condi¢des de

trabalho estéo relacionados com a insatisfacido no ambiente profissional®.

Segundo o autor, os dois grupos de fatores sao independentes, de maneira que
atuar somente sobre os fatores de insatisfagdo ndo garante a motivacdo dos
trabalhadores. Herzberg chamou como fatores higiénicos a qualidade da supervisédo, a
remuneracdo, as politicas corporativas, as condigdes fisicas de trabalho, o

relacionamento interpessoal e a seguranca no emprego; denominando fatores
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motivacionais a oportunidade de promocgao (carreira), a oportunidade de crescimento

pessoal, o reconhecimento, a responsabilidade e a realizagéo do trabalhador“®.

Apesar de muito conhecida e utilizada ha controvérsias a respeito da metodologia
adotada por Herzberg visto que ela permite a interpretacdo de uma suposta
“‘contaminagdo” por inferéncias que os pesquisadores precisam fazer sobre os

resultados'”.

Dentre as teorias de motivagdo contemporéaneas, 0 modelo de caracteristicas do
trabalho proposto por Hackman e Oldham® se mostra como o mais adequado para este
estudo, uma vez que foi, em certa medida, a partir de suas proposicées sobre as
dimensées essenciais do trabalho que Cooper® fundamentou-se para discutir as teorias
sobre o estresse no trabalho em suas pesquisas como ocorreu, por exemplo, no processo
de validagdo do questionario Occupational Stress Indicator (OSI)®" a partir da medida de

satisfacdo no trabalho do Hackman-Oldham Job Diagnostic Survey Questionnaire® 2%

51)

O modelo de Hackmam e Oldham®” propde cinco dimensdes essenciais do
trabalho, a saber: variedade das habilidades, identidade da tarefa, significaAncia da tarefa,
autonomia e feedback. Estas dimensdes levam a estados psicologicos criticos e,

consequentemente, a resultados pessoais e profissionais igualmente criticos.

Neste modelo, as dimensdes “variedade das habilidades”, “identidade da tarefa” e
“significancia da tarefa” levam ao estado psicologico da “experiéncia dever o trabalho
como significativo”, enquanto que a dimensdo da “autonomia” conduz ao estado
psicolégico de “vivéncia da responsabilidade pelos resultados profissionais” e “feedback”

alca ao estado psicolégico de “conhecimento dos reais resultados das atividades
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profissionais” proporcionando resultados pessoais e profissionais de “alta motivagéo para
o trabalho”, “desempenho de alta qualidade no trabalho”, “alta satisfacao no trabalho”,

“baixo absenteismo e baixa rotatividade” @ 5.

Esta ferramenta compreende ainda a combinacao das dimensdes essenciais em
um indice de previsdo, de modo que os trabalhos com alto potencial motivador tém uma
pontuacao alta em pelo menos um dos trés fatores que levam a vivéncia da significancia,
da autonomia e do feedback, possibilitando a motivagédo, o desempenho e a satisfagéo ao

reduzir a probabilidade de absenteismo e “turnover*®'-%?.

A evolucdo deste modelo, proposta por Kulik, Oldham e Hackmam em 1987,
chama-se Teoria das Caracteristicas do Trabalho® e centra-se na interacdo entre trés
classes de variaveis: (i) os estados psicolégicos que devem estar presentes nos
funciondrios para o desenvolvimento da motivagdo no trabalho; (ii) as caracteristicas dos
postos de trabalho que podem criar esses estados psicolégicos e (iii) os atributos dos
individuos que determinam o quao positivamente uma pessoa vai responder a um

trabalho complexo e desafiador.

Tal modelo foi testado por 658 (seiscentos e cinqlienta e oito) funcionarios que
trabalhavam em 62 postos de trabalho diferentes em sete organizagbes distintas, e os
resultados confirmaram a sua validade a época com uma série de caracteristicas
especiais postas em discussdo, como as que incluiam a sua utilizagdo como base para o

diagnostico de postos de trabalho e na avaliacao de projetos de redesenho de postos e

funcdes de trabalho dentro das organizacdes®®?.

O bom senso aponta, assim, para um cenario de flexibilizacdo, visto que a

motivacao esta relacionada a uma gama de valores e necessidades que se conformamem
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aspectos psicossociais em diferentes momentos da vida dos trabalhadores que diferem
entre si em suas necessidades individuais, de modo que um trabalhador que estuda, outro
que esta com filhos pequenos ou ainda outro que queira desenvolver-se profissionalmente

criam demandas diferentes e especificas no ambiente organizacional.

Cabe a lideranga e as organizagdes utilizarem, entdo, mecanismos adequados
para atender a estas diferentes necessidades, fazendo disto uma agenda justa e
equilibrada que néo acarreta prejuizos ao negécio e se mostra como uma tarefa

razoavelmente desafiadora a seus gestores.

2.3.1. Absenteismo

O absenteismo é definido como uma agéo intencional e habitual na qual o
trabalhador se ausenta do trabalho. De acordo com Chiavenato (2010), o absenteismo,
absentismo ou ausentismo, € expressao utilizada para designar a falta do empregado ao
trabalho. Isto é, a soma dos periodos em que os empregados de determinada
organizacdo se encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a auséncia motivada por
desemprego, doenga prolongada ou licenca legal. Como fenémeno complexo, o
absenteismo pode estar relacionado com ergonomia, fatores psicolégicos, demograficos,

saude fisica, fatores pessoais e/ou organizacionais®®?.

Nas organizagdes, as liderancas tém os seus proprios pontos de vista sobre as
razbes para auséncia do trabalho, mas poucos realmente tém pesquisado o suficiente
para resolver o problema. Egan® apud Huczynski & Fitzpatrick® referem que os
gestores, em sua maioria, "nem compreendem, nem investigam as causas de

absenteismo". Além disso, estes autores acreditam que "as opinides das pessoas,
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preconceitos e histérico anterior representam a base sobre a qual a acédo corretiva é

decidida".

Os gestores, assim, muitas vezes baseiam suas suposicoes em pensamentos e
experiéncias proprias ao invés de amparar-se em resultados de pesquisas® .
McHugh®® sugere que a investigagdo sobre a auséncia dos trabalhadores deve procurar

identificar suas causas subjacentes, com vistas a desenvolver solucbes mais eficazes

para administra-lo.

De acordo com Huczynski e Fitzpatrick (1990), o absenteismo custava,
anualmente, cerca de 5 bilhdes de Libras na Inglaterra e compreende em média 11 dias
por ano em que os trabalhadores de “ch&o de fabrica” se ausentam de suas fungdes.
Estes autores recomendam um sistema de gestdo do absenteismo que compreende a
avaliagdo do cenario (incluindo outras empresas similares), o diagndstico, a identificacdo
de oportunidades, o planejamento de acdes, a implementacdo e o monitoramento sobre

suas causas®.

.°" e Huczynski & Fitzpatrick®*

Globalmente falando, autores como Evans et a
acreditam que as causas de auséncia podem ser compreendidas em trés categorias
principais: a influéncia das caracteristicas pessoais dos funcionarios, a influéncia das

politicas da organizacao e os fatores externos a organizacao.

As caracteristicas pessoais se referem a informagbes tais como idade, sexo,
personalidade, tempo de servico, as atitudes dos funciondrios, seus valores e
expectativas, juntamente com as tendéncias de comportamento de auséncia anteriores e

fatores que tém uma influéncia sobre a tendéncia de auséncia em funcionarios®®.
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Em relacdo a idade, na investigacdo de Nicholson (1977) descobriu-se que, em
geral, funcionarios jovens tém maior freqiiéncia de auséncia do que os trabalhadores mais
velhos. No entanto, os trabalhadores mais velhos tendem a ter periodos mais longos de

auséncia, particularmente aqueles que possuem mais de 50 anos de idade®®.

Com relagéao ao género, ha demonstragdes evidentes de que as mulheres faltam
mais ao trabalho em funcao do papel que desempenham na sociedade como cuidadoras
e responsaveis pela administragéo das atividades domeésticas. Muito embora as taxas de
auséncia por doenca variem de acordo com o contexto legal, a situacdo econémica e as
caracteristicas da forca de trabalho, o que ainda ndo é bem compreendido é o impacto
dos fatores sociais dentro e fora do trabalho, sendo a compreensdo desses fatores um
grande impulso para ajudar gestores a estabelecer intervengdes psicossociais no local de

trabalho.

Assim, a saude nas organizacoes pode ser avaliada, por sua vez, a partir de duas
perspectivas, uma que parte do ponto de vista ocupacional para avaliar 0s riscos
ambientais e a seguranga do empregado, e outra focando a manutengdo do desempenho
e da produtividade do trabalhador, limitando-se & carga financeira do absenteismo®
desde uma perspectiva gerencial. Porém, sob ponto de vista da Saude do Trabalhador, a
saude nas organizacoes inclui a vigilancia em saude, a promocao da saude incluindo a

assisténcia primaria, secundaria e terciarios e avaliados por indicadores bem definidos.

Neste estudo, ndo foram avaliados os indicadores especificos de adoecimento,
doengas crénicas, acidentes de trabalho, mas sim a percepg¢ao dos trabalhadores com
alto indice de absenteismo em relacdo aos componentes da satisfacdo no trabalho e da

qualidade de vida.
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Conforme citado anteriormente, as teorias que estudam a motivagcdo dos
trabalhadores identificam, entre outros, os chamados “preceptores de absenteismo”,
sendo que a maioria estabelece causas multifatoriais com determinantes sociais,

organizacionais, comportamentais, psicolégicos e de saude fisica® 3 %4 6 %8)-

Existem, todavia, significantes preceptores de absenteismo por doenga que se
relacionam com determinantes dentro e fora do trabalho. Em estudo de meta-analise
conduzido por Duijts etal.®’, os autores relataram alguns preceptores como divércio,
queixas psicossomaticas, problemas psicolégicos, baixo controle sobre o trabalho e baixo

poder de decisdo como potenciais causadores do absenteismo®®.

Varios estudos avaliam a relagdo entre a autopercepcdo de saude e os
afastamentos do trabalho de curta, média e longa duragdo, bem como a relacao entre

%961 Um estudo realizado com

adoecimento, doencas crdnicas e perda da produtividade!'
43.589 (quarenta e trés mil quinhentos e oitenta e nove) individuos na Suécia identificou
que a baixa percepcao de saude e o maior nimero de sintomas estavam relacionados

com aos afastamentos de longo prazo, superiores a 29 dias de auséncia ao ano®?.

Van Rhenenet al.®®, em estudo prospectivo com 3.268 (trés mil duzentos e
sessenta e oito) funciondrios utilizando um inventario de coping com respostas
autorrelatadas a fim de prever a auséncia por doenca (frequéncia, duracao e tempo médio
antes do inicio de um novo periodo de licenca médica), relatam, de acordo com a
hipdtese e ap6s o ajuste para possiveis fatores de confusdo, que os funcionarios que
apresentam estratégias de enfrentamento para a resolu¢cdo de problemas eram menos
propensos a faltar por causa de doenca, o que também é vélido para a frequéncia e a

duracgao (superior a 14 dias) das auséncias.
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Em contraste, um estilo de enfrentamento de “esquiva”, o que representa uma
estratégia reativa e passiva, permitiu observarem o aumento na probabilidade de faltas
frequentes de forma significativa, bem como a freqiiéncia e a duragdo da auséncia por
doenca. A mediana do tempo antes do inicio de um novo episddio de absenteismo foi
estendida, significativamente, para os funcionarios que tiveram uma estratégia de

enfrentamento ativa na solugéo de problemas®®.

Em outro estudo sobre absenteismo, realizado no contexto de hospitais do Rio de
Janeiro, os autores avaliaram multiplos determinantes e concluiram que diferentes
variaveis (socioeconémicas, ocupacionais, estilo de vida, doencas e condicdes de saude)
foram associadas ao alto absenteismo (superior a dez dias em doze meses) e a baixa
manifestacao deste (inferior a nove dias em doze meses), 0 que sugere sua determinacao
multipla e complexa relacionada, sobretudo, a fatores de diversos niveis que ndo podem
ser explicados apenas por problemas de saude®. Preceptores de absenteismo por
doenca foram identificados, por sua vez, de maneira homogénea em um estudo de meta-
andlise no qual os autores relataram que intervengcbes para a melhoria da saude

psicossocial podem reduzir tais ocorréncias®.

Um estudo inglés pesquisou os fatores que levam o médico (general practitioner) a
prescrever o afastamento com atestado e concluiu que questbes complexas cercam o
papel dos médicos no processo de certificacdo de doencga, particularmente quando se
determina a capacidade do paciente para o trabalho, o que inclui o proprio médico, o
género do paciente e a doenga. Em geral, existe uma preocupagdao em manter uma

relagdo médico-paciente saudavel®©®.

Em outro estudo, a auséncia do trabalho por doenga foi solicitada pelo paciente

em 60% dos casos totais de afastamento, sendo que os pacientes com problemas de
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saude mental relacionados ao trabalho solicitaram atestado médico com mais frequéncia
do que aqueles com lesdes musculo-esqueléticas, respectivamente 71% e 45% dos
afastamentos por atestado médico®”. Este estudo concluiu que médicos clinicos eram
mais propensos a perceber os pacientes com problemas de saude mental como “mais
doentes” do que os pacientes que se apresentam com lesdes musculo-esqueléticas,
sendo que para os ultimos eram emitidos certificados de doenca de lesbes principalmente

para manter a relagdo médico-paciente.

Ainda neste estudo, transcricbes das entrevistas revelaram variacbes na
quantidade de negociacdo que ocorre entre médicos e pacientes, visto que alguns
médicos sentiram que os pacientes foram demasiado exigentes em seus pedidos de
auséncia por doenca, enquanto outros expressavam satisfacdo com a tomada de decisao

mdtua por parte de seus pacientes®” %,

O estudo observou também que os médicos com formacao em Saude Ocupacional
emitiam menos atestados que os profissionais sem esta formagao especifica, fazendo-o
com maior capacidade de confrontagdo com o paciente a este respeito. Observagéo que
se contrabalanceia diante de dados que mostram haver certa busca e predilecdo por

profissionais da area médica que oferecem menos resisténcia & emissdo dos atestados®

69)

Em estudo longitudinal entre 201 (duzentos e um) gerentes de telecomunicagoes,
que inclui o processo de comprometimento da saude e o processo motivacional, os
resultados da analise de modelagem de equacgdes estruturais revelaram: (1) O aumento
de demanda de trabalho (sobrecarga, exigéncias emocionais e interferéncia trabalho—
casa) e a redugao de seus recursos (apoio social, autonomia, oportunidade de aprender e

feedback) como sendo predecessores para o burnout, (2) O aumento nos recursos de
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trabalho como o motivo que leva a um maior compromisso com o trabalho e (3) O burnout
(positivamente) e o engajamento (negativamente) como sendo preceptivos,
respectivamente, do tempo de duragao do afastamento e da frequéncia das ocorréncias

de absenteismo por doenca®.

Em estudo qualitativo realizado por Morken, Haukenes e Magnussen™

na
Noruega, sao referenciados trés fatores que influenciam a tomada de decisdo para a
auséncia ou a presencga no trabalho quando os trabalhadores avaliados tém algum tipo de
sintoma de doencga: (1) Grau de experiéncia com “estar doente”;(2) Habitos de vida diaria
e (3) A importancia do trabalho. O conhecimento de atitudes e dilemas em decisdes sobre
a auséncia por doenca e a frequéncia com que ocorre foi crucial para entender o
absenteismo no trabalho desenvolvido por este grupo. De acordo com as entrevistas e
relatos dos trabalhadores, a decisdo por trabalhar ou ndo estaria relacionada com a
preocupacao de alguns com o trabalho e seus colegas, se o0 sintoma o impedia ou ndo de
fazer atividades rotineiras em ambiente doméstico e o conhecimento sobre os sintomas

ou sobre a doenca®®.

Altas demandas de trabalho e questdes familiares sdo preceptores de
absenteismo por doenca também em um estudo de coorte realizado por Sabbath et al."".
O estudo empreendido com 13.179 (treze mil cento e setenta e nove) trabalhadores na
Franga encontrou taxas elevadas de todas as causas de auséncia por doenga entre
trabalhadores, 79% delas correspondendo a trabalhadores com altas demandas

simultaneas de atividades no trabalho e em ambiente doméstico”?.

Apesar do grande impacto do absenteismo por doenga na sociedade, nas
empresas e nos proprios trabalhadores, pouco conhecimento cientifico tem sido

acumulado. Os estudos analisados a partir de uma pesquisa de revisao envolvendo 320
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(trezentas e vinte) fontes textuais demonstram varias teorias que categorizam os fatores
que levam ao absenteismo e, embora a maioria destes estudos analisados tenha sido
realizada dentro da esfera da medicina, apenas uma minoria de investigadores fez uso de

modelos explicativos médicos ou mesmo considerou o estado de satde dos individuos'".

As diferencas na saude encontradas entre os principais grupos profissionais
noruegueses (662 individuos entre 16 e 67 anos, pertencentes a cinco grupos
ocupacionais: executivo, educagéo, saude, operarios e servicos foram explicadas, em um
dos estudos, principalmente pelas diferencas de género. Fatores sociodemograficos,
estilo de vida e fatores relacionados ao trabalho demonstram ter influenciado pouco a
andlise da variagdo nos sintomas subjetivos de saude, sugerindo que fatores como
demandas psicologicas, estresse no trabalho, coping e outros fatores psicoldégicos podem

ser de forte importancia para a maioria das queixas subjetivas de saide'’.

Como muitos estudos apontam, o absenteismo é um fendmeno multifatorial
complexo que tem, particularmente no caso do absenteismo de longo prazo,
consequéncias negativas para o trabalhador e para a organizagdo afetando,

consequentemente, a sociedade.

Realizado com 28.230 (vinte e oito mil duzentos e trinta) trabalhadores de um
banco publico brasileiro, outro estudo”™ identificou cinco categorias da satisfacdo
profissional: conteddo do trabalho, salédrio, ambiente social, condigbes fisicas e
aprendizado, concluindo que ha um efeito espelho na manifestagdo da satisfacdo na qual
cada categoria influencia as demais positivamente, interferindo umas sobre as outras. Foi
observado nesta pesquisa, que aborda parcialmente os fatores relacionados devido a
complexidade de isolar a variavel dependente, que o absenteismo relaciona-se também

com outros preceptores que nao os originados por doengas, apesar de muitas vezes ser
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justificado por elas, como nos casos em que suas razbes fundamentais sdo os fatores
psicossociais advindos da relacdo com o trabalho e relacionados ao comportamento

organizacional.

Worrall e Cooper” concluiram que, quando se trata de sadde e bem-estar no local
de trabalho, os indicadores de doenca aumentaram, mas quando se observava o
absenteismo dos gestores estes parecem menos propensos a se afastar do trabalho

(45)

quando doentes'™. Os beneficios de saude e as politicas de bem-estar dentro das

organizagcdes mostram-se Uteis, embora carecam ainda do apoio dos niveis de gestao.

Isto reflete o que vemos nas organizacées todos os dias, onde aqueles que
“abragam a causa da promogao da saude e bem estar” comunicam com énfase os
beneficios que a organizacao oferece e incentivam seus funcionarios a serem pro-ativos
no cuidado com a saude podendo, desta maneira, observar um aumento na motivagdo, na

produtividade e, finalmente, na qualidade de vida no trabalho™.

Segundo Limongi e Oliveira™, esforcos para desenvolver as politicas e praticas
de gestao de pessoas sao muito pertinentes ao momento atual, principalmente no que diz
respeito as estratégias de negocios, pois a percepcao dos executivos sobre a atuagao da
area de recursos humanos mostra a necessidade de maior integragdo entre as agdes
isoladas da area, a estratégia global das empresas e a utilizacdo de ferramentas para

avaliar os resultados dessas préaticas de gestao’®.

2.4. Promocao de saude, estilo de vida e bem-estar

Muitos termos sdo utilizados para descrever as iniciativas de bem-estar nas
organizacoes, entre eles Promogcdo a Saude, Saude e Bem-estar, Medicina Preventiva,

Programas de Prevencao de Doencas, Programa de Qualidade de Vida, Wellness, dentre
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outras variagdes. Todos se definem, no entanto, como estratégias para a melhoria da
produtividade a partir, sobretudo, da reducdo do absenteismo e do presenteismo, da

melhora no moral da organizagéo e da retencao de talentos.

Vale ressaltar que termos como empowerment e autocuidado sdo cada vez mais
utilizados, ilustrando que a promog¢ao da saude envolve o desenvolvimento de habilidades
individuais a fim de permitir a tomada de decisdes favoraveis a qualidade de vida e a

saude®.

A preocupagdo com a promocao da saude e bem estar no local de trabalho
intensificou-se a partir dos anos de 1980 com iniciativas voltadas a melhoria das
condigdes de trabalho e a ampliagdo de beneficios para assisténcia a saude, ergonomia e
prevencdo de acidentes. Algumas corporacdes americanas demonstraram, a partir de
1990, resultados financeiros relacionados ao retorno de investimento com agbes voltadas
a promocao da saude através, sobretudo, de programas de bem estar sujeitos a utilizacao
de indicadores de processo, produtividade, eficacia, eficiéncia e até mesmo indicadores
financeiros para sua continua avaliagdo e dotados de alguns componentes

imprescindiveis, tais como:

o Diagnostico do perfil de saude e estilo de vida;

¢ Avaliacado biométrica e exames preventivos;

o Delimitagdo dos perfis e grupos de trabalhadores conforme fatores de risco
a saude;

e Planejamento de agdes, incluindo aconselhamento e monitoramento;

e Aconselhamento individual multidisciplinar;

e Ambiente de suporte que permita a experiéncia com habitos de vida

saudavel;
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e Educacado em saude;

e Ferramentas tecnolégicas (peddébmetros, portais eletrénicos, call centers,
entre outros);

e Comunicacao efetiva e criacdo de uma cultura de bem estar e,

e Programa de incentivo.

Segundo pesquisa mundial realizada por Buck Consultants e CPH Health!”,
abrangendo 1.100 (mil e cem) empresas e 10 milhées de empregados, os programas de
bem estar sdo mais prevalentes na América do Norte, onde sao oferecidos por 77% dos
empregadores participantes, embora a pesquisa também indique que a popularidade da
promogao da saude entre os empregadores esté crescendo no restante do mundo apesar
das atuais condicdes econOmicas globais, visto que “os objetivos estratégicos mais
comuns das iniciativas de bem-estar em todo o mundo sdo a melhoria da produtividade e
a reducdo da presenca de trabalhadores doentes", aqueles que, devido a questdes

pessoais de saude, ndo se encontram plenamente produtivos.

Embora esse objetivo tenha tido uma classificagdo alta em pesquisas anteriores
(segundo ou terceiro lugar em prioridade na maioria das regidées), em 2009 os
participantes de cinco das sete regides do mundo o classificaram como mais prioritario
(primeiro lugar), o que reflete uma percepcao igualmente mais solida da correlagdo entre

trabalhadores mais saudaveis e o desempenho das empresas'’”.

Entre os empregadores dos Estados Unidos o principal objetivo continua a ser,
portanto, a redugcdo dos custos com doengas, visto que a preocupagcdo com a
competitividade global tem colocado crescente pressdo para que reduzam o 6nus

financeiro advindo da oferta de assisténcia médica aos trabalhadores®. Enquanto que

46



aos participantes na Asia deu-se a identificacdo da melhoria no moral e no engajamento

no local de trabalho como sua primeira prioridade.

Podem-se resumir os trés principais objetivos dos programas de bem-estar como
sendo, assim, a reducao das faltas de funcionarios por motivo de doencga e/ou invalidez e

a manutencdo de sua capacidade para o trabalho!”.

No momento, apds anos de evolucdo nos programas de promog¢ao a saude no
local de trabalho, € evidente uma maior compreensao por parte dos empregadores sobre
o0 impacto da salude na performance e na produtividade de sua organizagdo, pois a
percepcao de que os altos custos com a assisténcia médica impactam significativamente
0s custos com mao de obra € balanceada pela percepgao de que os investimentos em
promocao a saude podem contribuir para um melhor posicionamento de sua marca e do

seu produto no mercado.

Associada a este fato ha uma mobilizacdo crescente por parte dos governos no
desenvolvimento de politicas publicas com o objetivo de também melhorar os indicadores
de saude da populagdo, em especial para a redugdo dos custos com a assisténcia a
doenga. E, dentro do mesmo raciocinio, a saude suplementar também impactada pelos
altos custos com a doencga se mobiliza para este fim ao incentivar estratégias e produtos
voltados a promocao da saude que, no local de trabalho, seguemem um processo

evolutivo de certa forma inter-relacionado com as iniciativas publicas e do setor de saude

suplementar.

Em se tratando de saude suplementar, ao longo da ultima década no Brasil, com a
criacdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar”™, novas diretrizes e politicas foram

criadas para a reorientacdo da atuacdo deste seguimento tendo em vista o perfil de
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morbimortalidade da populagdo, a transicdo demografica, suas caracteristicas
epidemiolégica e nutricional, o aumento dos custos na assisténcia a saude e os potenciais

impactos das agdes de promogao e prevengao sobre estes fatores’.

Atualmente prevalece na Saude Suplementar, porém, o modelo de atencao
hegeménico caracterizado pelo enfoque biologicista da saude—doenga—cuidado,
desconsiderando seus determinantes sociais, 0 que acarreta acdes desarticuladas,
desintegradas, pouco cuidadosas, centradas na assisténcia médico-hospitalar
especializada e com a incorporacao acritica de novas tecnologias, constituindo-se em um
modelo caro e pouco eficiente’®. Somando-se a isso o fato de que os planos de satde
podem ter cobertura segmentada nos setores ambulatorial ou hospitalar, além de planos
exclusivamente odontolégicos, da-se o comprometimento significativoda integralidade da
atencdo a saude ofertada, visto que as praticas de promog¢ao da saude, prevencao de
riscos e doengas ainda sdo utilizadas de forma acessoéria, quando nao desconsideradas,

surtindo pouquissimo ou nenhum impacto sobre a saude dos beneficiarios.

Todos estes fatores devem contribuir para acelerar os investimentos na area nos
préximos anos, incluindo o local de trabalho e criando oportunidades de trabalho aos

profissionais de saude e, em especial, ao Enfermeiro do Trabalho.

2.4.1. A area de Saude do Trabalhador

Nas ultimas décadas houve uma significativa evolugdo dos servicos de saude
ocupacional em um grande numero de paises industrializados e/ou com economias em
transicdo e desenvolvimento econémico. Este processo evolutivo ocorreu na medida em
que o ambiente, o contexto social do trabalho, as tecnologias e o estilo de vida da

populagdo mundial se modificaram.
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Em muitos paises a saude ocupacional estd a parte do sistema de salde,
resultando na fragmentacao da assisténcia que acarreta dificuldades de encaminhamento
e acompanhamento, além de inabilidade em diagnosticar e resolver os problemas de
saude relacionados ao trabalho. Existe ainda grande iniquidade em setores como
agricultura, empresas pequenas e trabalhadores que atuam na economia informal que
sequer tém acesso a servicos de saude do trabalhador ou, onde estes servigos existem,
frequentemente focam intervengdes que nao estdo adequadas as necessidades e

expectativas dos trabalhadores®.

A Conferéncia Internacional de Promogdo a Saude discutiu ativamente, em
1978®") a importancia do cuidado & sautde no local onde as pessoas vivem e trabalham.
Porém, quando isto foi colocado em pratica, a énfase foi sobre a disponibilidade de
servigos nos locais onde as pessoas vivem e a area especifica de saude no trabalho ndo
recebeu a devida atencao nos debates e féruns, ficando fora dos programas e estratégias
para a promog¢ao da saude. No Brasil, a partir de 1990, a Lei Organica da Saude (Lei
Federal n.8080/90)® em seu Artigo 6°, paragrafo 3°, regulamentou os dispositivos

constitucionais sobre a Saude do Trabalhador como

(...) um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promogéo e protecao da
salde dos trabalhadores, assim como a recuperagao e reabilitacdao da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

Em 2009, a OMS® sugere a cobertura universal dos cuidados primarios a salde,
incluindo a saude ocupacional e a ampliagao de seu escopo, uma base regulatéria solida
a fim de garantir um nivel bésico de protecao do sistema operacional da saude de todos

os trabalhadores em todos os locais de trabalho.
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Atualmente, os argumentos sdo ainda mais convincentes para a utilizacao do local
de trabalho como um ponto de entrada para o sistema de saude, uma vez que este se
mostra como um cenario ideal para desenvolver intervengdes de salde essenciais,

fazendo-aschegar aos trabalhadores e, extensivamente, as suas familias e comunidades.

Acompanhar estas transformacdes requer uma interlocucdo® entre Medicina,
Psicologia, Sociologia, Ergonomia, Antropologia, Administracdo, além da atuacao
multidisciplinar em busca do conhecimento para a utilizacdo de novas tecnologias e
ferramentas de gestdo de saude. Estas ferramentas de gestdo compreendem o
diagnostico epidemiol6gico, a utilizacdo das metodologias de prevencao e promocao da
saude e a compreensdo do comportamento humano relacionado ao estilo, modo e

condicao de vida.

Para que isto acontega os Programas de Promog¢do a Saude devem estar cada
vez mais integrados a gestdo de pessoas, capacitando e motivando o individuo,
preparando-o emocional e fisicamente, ajudando-o a entender, refletir e interagir sobre
estas questdes. Dentro das organizagdes, repensar o trabalho e o emprego é um tema
que nos desafia a criar novos mecanismos que possam melhorar o entendimento do
papel do trabalho na vida dos individuos, promovendo a adaptacdo das pessoas e
minimizando o efeito deletério das transicbes tdo constantes e inevitaveis hoje para

construir um ambiente de real suporte ao trabalhador.

Um modelo de gestdo de saude integrado ao objetivo de desenvolvimento de
pessoal contribui para o desenvolvimento de uma cultura de prevencao nas organizagoes.
Mas as questdes centrais seriam sobre como inserir a capacitacdo para saude nas
estratégias de gestdo em uma organizagdo dentro das expectativas da melhor

lucratividade possivel. De que maneira, afinal, pode-se demonstrar efetivamente que bem
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estar e saude contribuem para o sucesso de uma organizagao? E como utilizar o espacgo
da medicina preventiva e ocupacional para trazer beneficios a saude dos trabalhadores e

suas familias?

O que se espera como resultado € a melhora dos indicadores de saude e bem
estar previamente estabelecidos a médio e longo prazo, incluindo os custos com a
assisténcia médica que podem gerar oportunidades de agao integradoras entre beneficios
e promogcao de saude. Segundo Karch& Kirsten ®, os impactos do aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, representadas em grau de importancia, pelas doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias e céancer, sao notados nas

organizagoes pelos custos e utilizagdo da assisténcia médica.

A utilizagédo da aasisténcia médica nao implica, necessariamente, em melhoria da
saude de modo que quantificar e demonstrar estes numeros dentro da realidade particular
de cada organizacdo pode render um espaco importante para uma melhor utilizacdo dos

recursos.

A gestéo integrada entre promogédo da saude, prevencdo, saude ocupacional e
assisténcia médica torna-se fundamental, portanto, para uma percepcao positiva sobre a
area de saude do trabalhador por parte das organizac¢des, pois Médico do Trabalho e
Enfermeiro do Trabalho passam agora a atuar num cenario mais complexo com
importantes demandas e oportunidades. O que antes se restringia a atuagao sobre riscos
ocupacionais, hoje demanda a atuacao sobre 0 ser humano na sua totalidade, sobretudo

no contexto do competitivo e flexivel mercado de trabalho.
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Os programas de bem estar nas organizagdes incluem acesso a intervencoes
dentro e fora do trabalhoe onde, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide® um

ambiente de trabalho saudavel é

(...) aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram num
processo de melhoria continua para proteger e promover a saude, a
seguranga e o bem-estar de todos os trabalhadores e a sustentabilidade
do local de trabalho, considerando as necessidades identificadas:
preocupagdes com a saude e seguranga no ambiente de trabalho fisico;
preocupacdes de salde, seguranca e bem-estar no trabalho ambiente
psicossocial, incluindo a organizacado do trabalho e da cultura local de
trabalho; recursos pessoais de saude no local de trabalho (apoio e
incentivo de estilos de vida saudaveis por parte do empregador); formas
de participagao na comunidade para melhorar a saude dos trabalhadores,
suas familias e membros da comunidade.

Problemas de saude relacionados com o estilo de vida afetam a posicéo
econO6mica das organizacdes e contribuem para a reducédo da produtividade, o aumento
do absentismo e dos custos com os cuidados de saude. Num estudo de meta-analiseos
autores examinaram os efeitos de participacdo em um programa de bemestar (incluindo
atividade fisica e outras intervencées) em absenteismo e satisfacdo no trabalho. Os
resultados revelaram que a participacdo em programas como esseestava associada com

a diminuigdo do absenteismo e a maior satisfagdo no trabalho®”.

Outro estudo de meta-analise debrucou-se sobre 15 intervencbes em estilo de vida
(atividade fisica e nutrigdo, individualmente ou associados) a fim de avaliar sua eficacia
sobre a promogao da vida saudavel, a prevengao de doengas e a redugédo de custos com
saude. O estudo concluiu que intervengdes individuais de promog¢éo da saude podem
melhorar os niveis de atividade fisica e comportamento alimentar, proporcionando um

peso saudavel®®.
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2.4.2. Indicadores da qualidade de vida

Alem das andlises socioecondmicas e ambientais existem abordagens e correntes

tedricas que fundamentam vertentes de pesquisa em Qualidade de Vida, a saber: a

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), referenciada nos itens anteriores deste

documento; a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e A Qualidade de Vida

relacionada ao Estilo de Vida e bem-estar ou Wellness, todas complementares entre si e

suportando um modelo que requer indicadores especificos utilizados em diferentes

circunstancias para avaliar a qualidade de vida a partir de referenciais sociais, coletivos

ou individuais.

Figura 1: Modelo de avaliagdo da qualidade de vida.
Campinas, 2014. (Fonte: elaborado pela autora).
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Legenda:

IDH — Indice de desenvolvimento Humano
ODM - Objetivos do milénio

IPH — indice de Pobreza Humano

MPI — Indice de Pobreza Multidimensional

Sao utilizados diversos indicadores para avaliar grupos sociais como, por
exemplo,expectativa de vida, mortalidade e morbidade, niveis de escolaridade e
alfabetizacdo, renda per capita, nivel de desemprego, desnutricdo e o Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH proposto pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
indicador que reune dados demograficos comparando o estagio de desenvolvimento de
paises, regides e cidades. O conjunto de indicadores no IDH tem enfatizado o

desempenho econémico e as medidas agregadas de coesao social.

O IDH combina Produto Interno Bruto (PIB) e outras medidas em um indice
composto que incide sobre a longevidade, o conhecimento e o padrao de vida digno. Este
indice foi largamente utilizado para orientar as decisées na formulagdo de politicas por
todo o mundo, sendo que os governos dos paises que ansiosamente competiam nos
aspectos mais problematicos que compdem a classificagdo no IDHforam muito bem
sucedidos em analisar os dados disponibilizados a partir desse indice encontrando, no
entanto, poucos resultados intrinsecos que nao se mostraram suficientes para um

desenvolvimento equanime entre as diferentes regiées do mundo®®.

Indicadores genéricos relacionados a saude sao utilizados, por sua vez, com a
finalidade de avaliar o impacto de doengas, expressar o efeito de determinadas
intervengcdes e comparar regides e populagdes, como permitem o Disability Adjusted Life
Year(DALYs) e o Years Lost Life (YLL) que utilizam dias e anos de vida ajustados por
qualidade e incapacidade fisica/satde, respectivamente®®.
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Estes indicadores fundamentam, por sua vez, o indicador Carga Global da Doenca
(CGD)? que avalia o custo—efetividade das agdes de Saude Publica. A CGD é um estudo
atualizado pela OMS a partir dapesquisa original feitaem 1990 por Myurray e Lopez apud
Agéncia Nacional de Saide®". Este estudo avalia amplamente estimativas de incidéncia,
prevaléncia, severidade, duragdo e mortalidade atribuida a uma determinada doenga ou

condicédo envolvendo paises membros da OMS.

Utilizando uma medida sumaéria, Disability Adjusted Life Year (DALY)*, que
quantifica a carga da doeng¢a(CGD), o DALY para uma doenca corresponde a soma dos
anos de vida perdidos devido a morte prematura (YLL) na populacdo e aos anos perdidos
devido a inabilidade (YLD) nos casos de alteragbes na condigdo de saude, sendo uma
medida que envolve perda de anos potenciais de vida, incluindo anos equivalentes de
vida saudavel comprometida pela doenga denominada, aqui, “inabilidade”, de forma que 1

(um) DALY representa a perda de um ano da satde plena equivalente®".

A fim de avaliar a qualidade de vida e justificar acdes no ambiente de trabalho,
podemos utilizar e comparar os indicadores acima apresentados para demonstrar
aspectos econbémicos, sociais e de saude com o intento de compreender como se
apresenta, relativamente, a populagédo de trabalhadores estudada, assim como quais séo
0s aspectos relacionados a subjetividade e a percepcao individual e coletiva dos membros

do grupo estudado.

8 Projeto iniciado pela Organizagdo Mundial da Saude no ano de 1991, sua denominagéo original
em lingua inglesa é Global Burden of Disease (GBD).

* Um correspondente em portugués seria algo como “Inabilidade Ajustada em Anos de Vida” ou,
mais precisamente, “Anos de Vida Ajustados Perdidos por Incapacitagdo”.
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2.4.3. Indicadores de Qualidade de Vida no Trabalho — QVT

Os indicadores propostos pelas principais teorias da Administracdo em Recursos
Humanos sugerem ferramentas de avaliagdo de qualidade de vida no trabalho (QVT) e,
dentre eles, os mais utilizados na literatura encontram-se no modelo de Walton®",
considerado um dos modelos mais completos também na area de Psicologia

Organizacional.

O autor sugere oito categorias que interferem sobre a qualidade de vida no
trabalho: compensacgao justa e adequada, condicdes de trabalho, uso ou desenvolvimento
das capacidades, oportunidade de crescimento e seguranca, integracdo social na
organizacgao, trabalho e vida e, por ultimo, relevancia social. Nesta analise, os chamados
“critérios” sdo avaliados igualmente e ndo séo dispostos em ordem de prioridade, sendo

atribuido a cada um deles a mesma importancia na QVT.

A partir das Dimensbes Essenciais do Trabalho (variedade, identidade e
significado da tarefa, autonomia e feedback) Hackman e Oldham®” formularam, em 1976,
o Diagndstico do Trabalho e Avaliacao de Projetos de Redesenho do Trabalho composto
por 83 questdes divididas em sete secdes, acrescidas de uma oitava se¢do que nao
avalia nenhuma variavel e tem por fungéo levantar informacdes pessoais do respondente.
Todas as questdes sao fechadas com escala de respostas psicométricado tipo Likert, de
cinco ou sete alternativas, sendo que cada secdo possui uma escala de respostas
diferenciada. Cada dimenséao do trabalho contemplada pelos autores é abordada em uma
ou duas secdes e, da mesma forma, cada seg¢ao agrupa uma ou duas dimensdes. O
Diagndstico do Trabalho também possui uma versdo abreviada, vernaculamente
denominada short version e constituida por 53 questdes divididas em cinco se¢des. Em

sintese, a versao abreviada abrange as dimensdes Reacbes afetivas do trabalho e
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Dimensdes essenciais do trabalho exatamente como na versdo completa do instrumento,
porém com abrangéncia parcial da dimensao Necessidade de crescimento individual e

sem a presenga da dimensao dos Estados psicologicos criticos.

Cooper e Willians®", referéncia atual nas pesquisas relacionadas & psicologia
organizacional, estresse ocupacional e bem estar no local de trabalho, desenvolveram o
Occupational Stress Indicator (OSI). A validacdo do construto desta ferramenta utiliza o
questionario de medida de satisfagao no trabalho de Hackman e Oldham® e o indice de
Crown-Crisp Experimental(CCE)® para a avaliacdo da salde fisica. Uma medida que é
composta por seis componentes de escalas, dos quais quatro sao variaveis dependentes:
(i) Fontes de pressao no trabalho (61 itens); (ii) tipo de comportamento (14 itens); (iii) a
capacidade de enfrentamento (28 itens) e (iv) locus de controle (12 itens). As duas
escalas restantes sao dependentes variaveis relacionadas ao estresse: (v) a satisfacdo no

trabalho e (vi) a saude dividida em saude mental e fisica (18 e 12 itens, respectivamente).

O Occupational Stress Indicator (OSI) é mais do que um conjunto de escalas, ele
compreende um modelo estrutural sobre o estresse ocupacional. Neste modelo, seis
fontes de pressao interagem com trés variaveis moderadoras que produzem os efeitos do

estresse ocupacional®.

O OSI é fundamentado na nocao de que fatores de estresse nao influenciam a
todos da mesma forma. O estresse € visto como a “falta de ajuste” entre o individuo e seu

ambiente®® %

Por isso, a importancia de percepcdes subjetivas e interpretacdes do
ambiente, o processo de avaliagdo cognitiva e o efeito das caracteristicas de

personalidade e fatores demograficos sdo enfatizados neste instrumento.
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O modelo afirma que pressdes de trabalho levam a resultados negativos
(satisfagao no trabalho reduzido e de saude fisica e mental) e que essa relagdo pode ser
moderada por variaveis de diferengas individuais. As variaveis de diferencas individuais
podem estar ligadas ao estresse ocupacional como preceptores diretos de resultados

relacionados com o estresse e satde mental®.

A Escala de Satisfacdo no Trabalho utilizada nesta pesquisa é composta por 22
itens e compreende resposta em uma escala Likert de 01 a 06, onde 01 representa
grande insatisfacdo e 06 representa muita satisfacdo. As subescalas que derivam destes
22 itens sao realizacao, valor e crescimento, o préprio trabalho, design e estrutura

organizacional, processos organizacionais e as relagées pessoais'®*?.

A Escala de Satisfagdo no Trabalho do OSI foi utilizada para a andlise das
variaveis deste estudo a fim de estabelecer possiveis correlagdes entre os grupos de
trabalhadores com alto e baixo indice de absenteismo com a satisfagdao no trabalho e os

Indicadores de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

Os pesquisadores ligados ao International Institute for Quality of Life Research
(1ISOQOL), que fomenta exclusivamente pesquisas na area de Qualidade de Vida
relacionada a saude, utilizam diferentes ferramentas validadas e entre elas, 0 WHOQOL-

100 e sua versao abreviada, buscando também novos instrumentos de avaliagao.

Ha, nos dias atuais, uma série de definicdes de Qualidade de Vida Relacionada a
Saude®® %% e & consenso entre especialistas que a QVRS é o efeito funcional de uma

9.9 sendo, assim,

condicdo médica e/ou terapéutica que se aplica a um paciente'
subjetiva e multidimensional ao englobar as fung¢des fisica e ocupacional, o estado

psicolégico, a interagdo social e a sensagao somatica®".
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O objetivo de se avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude busca, entao,

"9 3 partir

“(...) restaurar ou preservar o funcionamento e bem-estar relacionado a saude
da quantificagdo do grau com que a condigdo médica ou seu tratamento impacta a vida do
individuo submetido a este tipo de avaliagcdo, mostrando-se um indicador importante que,
juntamente as medidas tradicionais como, por exemplo, a sobrevivéncia paciente ou a

resposta do tumor ao tratamento, permite compreendermos o efeito da doenca ou

enfermidade sobre a vida do paciente.

O “padrao-ouro” sugerido pelo ISOQOL para este tipo de avaliagdo é o auto-
relatos sobre sua QVRS, podendo haver, no entanto, momentos em que o paciente esta
muito doente e tem uma condigdo impeditiva diante da qual este tipo de avaliagao é
dificultado. Estas medidas podem, entdo, ser usadas para medir as mudancas na QVRS
ao longo do tempo (por exemplo, em ensaios clinicos, estudos observacionais ou para a
vigilancia da populagdo) a fim de comparar a QVRS de pacientes com diferentes
condigdes como, por exemplo, o impacto relativo da doenca cardiaca versus o cancro, ou
que recebem tratamentos diferentes como os que se empreendem dentro de ensaios

clinicos ou de pesquisa de eficacia comparativa®®”.

A fim de criar um instrumento transcultural que pudesse avaliar a qualidade de
vida, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma ferramenta que
considera a visdo holistica deste construto. Coordenado por John Orley®, o grupo da
OMS definiu a Qualidade de Vida como sendo “a percepgao do individuo de sua posigéao
na vida, contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.

Essa definicdo reflete a natureza subjetiva da avaliagdo que esta imersa nos

contextos cultural, social e de meio ambiente® . O World Health Organization of Quality
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of Life Assessment (WHOQOL-100) e o WHOQOL-Bref valorizam, portanto, as
percepcdes de carater subjetivo, individuais, baseadas em crengas, experiéncias e
perspectivas particulares da pessoa avaliada® sendo muito utilizado, segundo a
literatura, para a avaliacdo da qualidade de vida de grupos com determinadas
morbidades, mostrando-se ainda pouco empregado na avaliagdo e no diagndéstico da

qualidade de vida de trabalhadores.

Apesar de serem ferramentas utilizadas também no contexto da QVRS, para este
estudo ndo fazemos uso deste referencial ao avaliar a qualidade de vida, pois
consideraremos os aspectos multifacetados propostos pelo WHOQOL Group'®, para o
qual a nogédo de Qualidade de Vida se da a partir de um construto relacionado ao modo,
as condicbes e aos estilos de vida, incluindo as ideias de desenvolvimento sustentavel e

ecologia humana®.

190 referem que, ao se falar em

Colaborando para esta abordagem, Minayo et al.!
qualidade de vida, é necessario falar da satisfacdo das necessidades mais elementares
da vida humana tais como alimentagcdo, agua potavel, habitagdo, trabalho, educagéo,

saude e lazer, elementos que contém as referéncias de conforto, bem estar e realizacdo

individual e coletiva.

Qualidade de vida se mostra, portanto, como uma concepcado humana e diz
respeito ao grau de satisfacdo encontrada nos ambitos das vidas familiar, amorosa e
social e na forma mesmo como se conduz a prépria existéncia e a sua interpretacéo
cultural do que a sociedade considera como bem estar sendo, portanto, uma construgao

social e cultural?,
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Nesta perspectiva, influenciar valores e condigdes sociais seria, provavelmente, a
primeira escolha de intervencdo para a promogado da saude e qualidade de vida,
integrando estes conceitos a gestao de recursos humanos e contribuindo para colocar a
saude como parte da estratégia organizacional na busca pela produtividade.
Especialmente porque, em um ambiente de alta competitividade, os trabalhadores sao
equipados com os melhores e mais modernos recursos tecnol6gicos, mas 0s processos
de trabalho estabelecidos estdo desconectados da capacitagdo do homem, n&o nos
aspectos técnicos do trabalho propriamente ditos, mas do preparo do seu corpo e
mentepara o desenvolvimento de suas atividades demandando, assim, maior espaco de

tempo, desenvolvimento pessoal e profissional”®.

Suportar a demanda fisica e psicolégica requer uma mudanca na forma do
trabalhador em lidar com seu préprio corpo e mente, sugerindo uma evolugao em seu
modo de viver, em cuidar de si, da sua familia e do meio ambiente com maior
responsabilidade, consciéncia e consequente autonomia para a tomada de decisdes e

escolhas sobre como conduzira sua propria vida.

2.4.4. Indicadores de bem estar e estilo de vida

O avango tecnoldgico dos diagnésticos médico, genético, farmacéutico e
nutricional colaborou em muito para o0 aumento da expectativa de vida mundial, de modo
que praticas relacionadas a promogao da saude e bem estar estdo cada vez mais
presentes nas organizacoes. Apesar de subfinanciadas, estas iniciativas compdem os
objetivos estratégicos relacionados ao negocio, mais especificamente na esfera da

responsabilidade social ou relacionada a reducéo dos custos com assisténcia médica.
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Através de um estudo de revisao de literatura, Goetzal e Ozminkowski”® avaliaram
os resultados de programas de promogao a saude no local de trabalho concentrando-se
em fatores que influenciam a saude e a produtividade dos trabalhadores, assim como as
objecbes e as barreiras que podem impedir o investimento suficiente na promocgao da

saude.

Apesar das limitacdes metodolégicas de muitos dos estudos, os resultados da
literatura sugerem que, quando devidamente projetados, os programas de promogao a

saude podem melhorar os niveis de saude ea produtividade dos funcionarios.

De acordo com o estudo de Goetzel e Ozminkowski’®, que descrevem as
caracteristicas de programas eficazes que incluem, por sua vez, sua capacidade de
avaliar a necessidade de servicos, atrair participantes, utilizar a teoria comportamental
como base, incorporar varias maneiras de alcancar as pessoas e fazer esforgos para
medir o impacto do programa, as praticas promissoras sao observadas e dentre elas o

apoio da alta administracdo e sua participacdo nestes programas séo destacados.

O estudo aponta também a necessidade de uma ampla divulgagdo das
informacbes sobre os fatores de sucesso, pois somente uma pequena parcela dos
trabalhadores faz uso de todos 0s componentes necessarios em intervencoes bem
sucedidas, além de também indicarem a necessidade de utilizar mais ciéncia na avaliacao

dos resultados dos programas'’®.

Embora a maioria dos empregadores de grande porte — organizagbes
transnacionais, publicas e privadas — ofereca programas ou pelo menos uma iniciativa de
promocao a saude, as estratégias de bem estar sédo incipientes e ndo tao abrangente

quanto deveriam.
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A partir das consideragdes a respeito da complexidade das questdes relacionadas
ao absenteismo e da importancia em avaliar a percepcao do trabalhador frente as
variaveis da qualidade de vida e satisfagdo no trabalho resolvemos comparar grupos
internos de trabalhdores segundo os perfis de absenteismo. Estimando que a percepacao
e praticas destes trabalhadores face a conduta da organizagdo no ambiente de trabalho

tenham associacdo com o absenteismo.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo é identificar variaveis sociodemograficas associadas com
marcadores para a qualidade de vida no trabalho percebida em contexto produtivo em

empresa de manufatura de microeletrénica.

3.2. Objetivos especificos

e Definir as variaveis relacionadas a qualidade de vida presentes no grupo com o
alto indice de absenteismo;

e |dentificar as varidveis relacionadas a satisfacdo no trabalho presentes no
grupo com alto absenteismo e

e Avaliar a associacao entre satisfacdo no trabalho e os dominios da qualidade
de vida.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal realizado em industria de
manufatura eletrdnica, na regiao metropolitana de Campinas, Estado de Sao Paulo,

Brasil, com coleta de dados realizada no més de maio do ano de 2011.

4.2. Caracterizacao do local de estudo

O presente estudo foi realizado em uma empresa industrial do ramo metalurgico,
setor de eletrbnicos, situada na Regido Metropolitana de Campinas (RMC) onde os
participantes sdo trabalhadores lotados em linhas de montagem, em turnos de trabalho
fixos, com intervalo de 24 horas entre os dias de trabalho: o primeiro turno de 06h15 as
15h15; o segundo turno de 15h15 as 00h15 e o terceiro turno de 00h15 as 06h15
(iniciando na segunda feira a 01:00h) em jornadas que se cumprem de segunda a sexta-
feira. Os funcionarios do terceiro turno recebem, conforme a Lei, adicional noturno de

30% sobre o salario.

A jornada de trabalho é de oito horas diarias (40 horas semanais) nos trés turnos,
com pausa de uma hora para almog¢o e mais um intervalo de 15 minutos. Diariamente,
duas horas antes do final do turno de trabalho, ha uma pausa de dez minutos para

realizacao de Ginastica Laboral.

As metas de producdo sao determindas pela empresa e o numero de funcionarios

sao planejados de acordo com os métodos de engenharia.
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A politica de recrutamento e selecdo da empresa da preferéncia a trabalhadores
jovens para a area avaliada, exigindo como escolaridade minima o Ensino Médio

completo.

O ambiente de manufatura é climatizado a uma temperatura de 22 graus Celsius e
os niveis de ruido nao ultrapassam 80 decibéis, o limite de agao para ruido de acordo

com a Norma Regulamentadora nimero 15.

A empresa oferece beneficios como assisténcia meédica, reembolso de
medicamentos, transporte com Onibus climatizado, alimentacdo com restaurante interno,
assisténcia educacional para curso técnicos, graduacao e pos-graduacao, além de area

para treinamento interno e programa de apoio psicossocial.

A area de seguranca do trabalho desenvolve programa de ergonomia, adequando
os postos de trabalho no aspecto antropométrico através da disponibilizagdode
equipamentos e mobiliario adequado ao conforto dos operadores. Por meio de um
programa de melhoria continua, as agcdes em ergonomia se iniciam a partir de cada novo

produto e os funcionarios fazem rodizio de posto de trabalho a cada duas horas.

A empresa mantém um Servico de Saude Ocupacional composto por: Enfermeiro
do Trabalho, Técnicos de Enfermagem do Trabalho e Médico do Trabalho. Conta também
com uma empresa de prestacao de servico em Qualidade de Vida com profissionais das

areas de Nutricdo e Educacao Fisica.
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4.3. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas, conforme parecer n® 176/2011 (CAAE: 0127.146-
11). Os funciondrios assinaram o consentimento informado antes de responder ao

questionario (Anexo 4).

4.4. Populacao do estudo

Em seu quadro de trabalhadores a empresa conta com 1780 (mil setecentos e
oitenta) funcionarios, sendo os 1300 (mil e trezentos) trabalhadores lotados em linha de
montagem distribuidos igualmente em trés turnos fixos de trabalho que sao o objeto deste
estudo. Os demais trabalhadores encontram-se divididos entres as areas administrativas

(480 funcionarios).

Para este estudo foi considerada uma amostra de 702 funcionarios, 54% do total
de 1300 funcionarios com contrato em regime Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT)
que fazem parte da manufatura, no cargo de operadores de producao e distribuidos nos

trés turnos fixos de trabalho (matutino, vespertino e noturno).

4.4.1. Critérios de inclusao

Grupos equiprobabilisticos foram escolhidos de acordo com o critério de numero
de faltas justificadas e néo justificadas no trabalho nos ultimos doze meses, divididos em
trés grupos: (A) os que faltaram dez dias ou mais em doze meses, nivel considerado
acima dos parametros coletivos de produtividade estabelecidos pela empresa; (B) os que
tiveram até 3,5% de faltas mediante os dias trabalhados no ano (entre cinco e nove faltas)

considerado limitrofe para os parametros de produtividade estabelecida para esta
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empresa e (C) os que ndo se ausentaram do trabalho ou tiveram até quatro faltas em 12
meses (aproximadamente 2% de faltas ao ano por dias trabalhados), critério considerado

benchmarking no mercado de trabalho.

Foram consideradas faltas justificaveis as que estdo de acordo com os critérios
legais aquelas que nao acarretam em perdas de remuneragao (atestado médico, o6bito,
procedimentos na justica, doacdo de sangue limitada a um dia no ano, acompanhamento
de doenga familiar limitado a 3 dias no ano) e as faltas no justificadas, isto é nao

amparadas por lei e que acarretam em perdas salariais.

Em relagédo aos funcionarios com justificativa legal por doenca foram considerados
aqueles que apresentaram atestados médicos de um a dois dias por diagndsticos
diversos, os quais perfazem 80% das faltas justificadas por atestado médico na empresa.
Isto €, de todas as faltas existentes na empresa 76% eram justificadas por atestado
médico, dos quais 88% se referiam a faltas de um a dois dias por sintomatologias
diversas e, na maioria, por atestados obtidos em pronto-socorro de acordo com a lista dos
funcionarios obtida por meio de Relatério Anual de Faltas no Trabalho emitido pela area

de Recursos Humanos da empresa.

4.4.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com afastamento médico acima de
15 dias e/ou que estavam afastados pela Previdéncia Social, assim como funcionarios
afastados do trabalho ou em férias, além daqueles que se recusaram a participar da

pesquisa.
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4.5. Procedimentos de coleta de dados

Os questionarios foram apresentados aos supervisores e lideres de linha de
montagem a fim de esclarecer sobre os objetivos do estudo. A &rea de Recursos
Humanos forneceu a lista de funcionarios de acordo com o critério estabelecido para os

grupos pesquisados.

Os funcionarios foram informados sobre a realizagdo da pesquisa por meio de uma
comunicacgao feita pelos supervisores e os sorteados randomicamente foram convidados
a participar da pesquisa pela pesquisadora responsavel em data, horario e local pré-

determinado.

A pesquisa foi realizada durante a jornada de trabalho e em local reservado no
qual o funcionario respondeu aos questionarios autoaplicaveis sem a participacao ou

intervengéo da pesquisadora ou de outros funcionarios da empresa.

A taxa de resposta foi de 72%, totalizando 536 funcionarios, sendo 179
funcionarios do grupo “A”, 180 do grupo “B” e 177 do grupo “C”. As perdas referem-se a
auséncia do trabalho nos dias da pesquisa, falhas no preenchimento do questionario e

uma recusa.

4.5.1. Instrumentos de coleta de dados

Os seguintes instrumentos auto-aplicaveis foram utilizados:

WHOQOL Bref: o questionario WHOQOL-Bref, padronizado pela OMS e validado
no Brasil por Fleck (2000). A escala do questionario € composta por cinco dimensoes,
cada uma resultante da soma de questdes especificas do questionario. Os dominios
resultantes sdo: Fisico, Psicoldgico, Social e Meio Ambiente (Anexo 2). Adicionalmente se
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calcula um dominio chamado de overall, que tem como objetivo dar uma idéia geral da

percepcao de qualidade de vida. As escalas em cada dominio variam de 0 a 100.

Escala de Satisfagdo no Trabalho do questionario Occupational Stress Indicator
(OSI) (Cooper, 1990), validado no Brasil por Swan (1993). A escala é composta por 22
questdes e incluem as seguintes variaveis: comunicagdo e fluxo de informagdo na
empresa, relacionamento com colegas de trabalho, reconhecimento individual, contetado
do trabalho, motivacdo para o trabalho, carreira, seguranca de emprego, estilo de
supervisdo, resolucdao de conflitos, flexibilidade, satisfacdo com remuneracéo,
oportunidade de desenvolvimento de potencialidades. A escala de intensidade categérica
tem uma variagcado de um a seis, para o qual um representa “enorme insatisfacao” e seis
representa “enorme satisfagdo” (Anexo 3). O score utilizado resulta da soma de todas as

22 questdes, gerando uma escala que varia de 22 a 132.

A escala de satisfagdo no trabalho contém 5 subscalas, relacionadas com
realizacdo e crescimento (itens 3, 6, 12, 14, 16, 19), o trabalho em si (itens 4, 7, 11, 21),
estrutura organizacional (itens 1, 10, 13, 20, 22), processo organizacional (itens 5, 9, 15,

17), relacionamentos (itens 2, 8, 18).

As variaveis sociodemogréficas incluidas foram: género, idade, situagdo conjugal,
filhos, tempo de empresa, segunda ocupacdo laboral, tempo de deslocamento para o
trabalho, ser cuidador de pessoas doentes ou com necessidades especiais, escolaridade

e turno de trabalho (Anexo 4).

Foi incluida uma questao sobre capacidade para o trabalho atual, do instrumento

“Indice de Capacidade para o trabalho” (ICT) de Tuomi et al (1997), cuja resposta é

76



categorizada numa escala de zero a dez, na qual zero significa “Estou incapaz para o

trabalho” e dez significa “Estou em minha melhor capacidade para o trabalho”.

4.6. Analise estatistica

4.6.1. Calculo e transformacao das variaveis

A descricao das variaveis categéricas foi apresentada por meio de freqtiéncias e
porcentagens. Para as variaveis quantitativas foram calculadas medidas de posicao

(média e mediana) e de dispersao (desvio padréo).

As comparacgdes entre os grupos de absenteismo, género, turno e presenca de
segundo emprego com relagéo as variaveis sociodemograficas foram realizadas por meio

do teste Qui-quadrado (x2)"'"*" ou Exato de Fisher''?.

Para as comparacdes entre os grupos e em relacdo aos dominios do WHOQOL-

%)para o dominio social e 0 modelo de ANOVA

Bref foi aplicado o teste Kruskal Wallis'
para os dominios fisico, psicolégico e ambiente. Enquanto que para os dominios fisico e
psicolégico foi aplicada a transformagcdo Box Cox com o objetivo de atender ao
pressuposto de normalidade dos dados. Para as variaveis cujo resultado do modelo de

ANOVA foi significante, aplicou-se o pos-teste de Tukey para realizar as comparacoes

multiplas.

As comparagbes envolvendo os dominios do WHOQOL-Bref com relagdo as
variaveisgénero, turno de trabalho e segunda atividade foram realizados por meio do teste

nao-paramétrico de Mann-Whitney'®" nos casos onde tais variaveis apresentavam duas
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categorias e, por meio do teste de Kruskal-Wallis"®, para os casos onde as variaveis

apresentavam mais de duas categorias.

Para analise da escala de satisfacdo no trabalho (OSI) foi inicialmente calculado o

104)

valor do Alpha de Crombach''®® e comparados os grupos de absenteismo com relacéo a
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cada item da escala por meio de teste de Kruskal Wallis"®®. Para as variaveis cujo

resultado foi significante foi aplicado o pés-teste de Dunn.

Com o objetivo de investigar as relagbées entre os dominios do WHOQOL e o
escore total da escala de satisfacdo no trabalho do OSI foi aplicado um modelo de
regressao linear multipla considerando o escore total do OSI como variavel dependente e

195 Além disso, as varidveis idade, turno

os dominios do WHOQOL como independentes'
e género foram consideradas como variaveis de controle no modelo. Nos resultados
foram apresentadas as estimativas obtidas dos coeficientes de regressdo, assim como 0s

seus respectivos erros-padroes, intervalos de confianga e p-valor.

A relacao entre o escore total do OSI e os grupos de absenteismo foi avaliada por

1%) que considera como variavel

meio de um modelo de regressao logistica multinomial'
dependente os grupos e como independente o escore do OSI. Esse modelo é aplicado
quando a nossa variavel dependente € do tipo categérico com mais de dois niveis. Além
disso, as variaveis idade, turno e sexo foram considerados como variaveis de controle no
modelo. Nos resultados foram apresentadas as estimativas obtidas de odds ratio, assim

como 0s seus respectivos erros-padrées, intervalos de confianga e p-valor. O modelo foi

construido utilizando a procedure GENMOD do software SAS 9.2'%7),

As recomendacgdes da OMS e o grupo WHOQOL foram respeitadas com relagéao

as questoes do WHOQOL. Como instrumento de coleta foi utilizado o WHOQOL-Bref com

78



uma escala de intensidade categérica variando de 1 a 5. As questbes 3, 4 e 26 do
WHOQOL-Bref foram invertidas. Esta inversdo mostrou-se necessaria porque, na maioria
das questées do WHOQOL-Abreviado, quanto maior o numero assinalado, melhor a
qualidade de vida naquele aspecto. Nessas questdes ocorre o0 contrario: quanto maior o

numero assinalado, menor a qualidade de vida.

Os escores de dominios e aspectos foram obtidos pela média dos itens que a

9,79 Utilizaram-se

compdem. Foram calculados os 04 dominios do WHOQOL-Abreviado'
as sintaxes disponiveis e recomendadas para o programa estatistico SPSS versao 13,

favorecendo a anélise dos dominios.

Composicao dos dominios:
e Fisico: 3, 4,10, 15, 16, 17, 18;
e Psicolégico: 5, 6,7, 11,19, 26;
e Social: 20, 21, 22;

e Ambiente: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.

Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia igual a 5% e o

software estatistico SAS versao 9.2 para a realizagdo das mesmas.
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5. Resultados

5.1. Dados gerais sociodemograficos

Foram considerados 536 entrevistados com frequéncias equivalentes de
trabalhadores, sendo 179 (33,4%) pertencentes ao grupo A (mais de dez faltas no ano),
180 (33,6%) pertencentes ao grupo B (entre cinco a nove faltas no ano) e 179 (33,4%) ao
grupo C (zero a quatro faltas no ano). Em quase todas as variaveis houve missings
(valores ndo preenchidos ou respondidos) que foram ignorados nas analises.

Tabela 1: Frequéncia dos grupos de funcionarios de acordo com o critério de inclusao.
Campinas, SP, 2011.

Grupos Frequéncia Percentual
Grupo A 179 33,4
Grupo B 180 33,6
Grupo C 179 33,0
Total 536 100,0

A amostra foi composta na sua maioria por mulheres (59,28%) e a distribuicdo de
trabalhadores foi equivalente nos 1¢ e 2° turnos (44,4% e 41,7%, respectivamente), além

de 12% no 32 turno e 2% no turno administrativo.

A idade média foi de 29 anos, sendo que no grupo A, a média foi de 29 anos, no
Grupo B em torno de 28 anos e, no Grupo C, 30 anos. A idade ndo se mostrou associada

ao absenteismo (p= 0,0754).

O estado civil compreende 50,5% solteiros, 45,7% casados e somente 3,8%

divorciados. Sendo que 39,2% tém filhos e 60,8% nao os tém.
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Em relagdo a renda familiar, 78,2% apresentou renda de até quatro salarios
minimos; 15,2% de cinco a seis salarios minimos e 6,6% tiveram renda de sete ou mais

salarios minimos. O valor do salario minimo na ocasido da pesquisa era de R$545,00.

O nivel de escolaridade dos trabalhadores pesquisados se distribui em 59,5% dos
participantes com Ensino Médio concluido e 40,9% com curso de Ensino Superior
completo. Sendo que, na ocasiao da pesquisa, 25,9% estavam estudando e 74,1% néao

desenvolviam esse tipo de atividade.

Apenas 5,9% referiram ter uma segunda atividade laboral e somente 8,9%

afirmaram cuidar de pessoas com necessidades especiais ou doentes.

O tempo de locomogao de casa ao trabalho era, na maioria, de uma hora (70,8%)

e de uma a duas horas (27,5%).

As variaveis género (p=0,0006), turno (p= 0,0001) e ter outro emprego (0,0041)
mostram-se associadas ao grupo com maior absenteismo. Os resultados do teste Qui-
quadrado nao mostraram divergéncia do teste de Mann-Whitney para as variaveis renda,
tempo de empresa e tempo de locomogao, ou seja, estas variaveis ndo demonstraram ter

relacdo com o grupo que apresentou maior absenteismo.
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Tabela 2: Variaveis sociodemograficas e comparacdo entre grupos A, B, e C.
Campinas, SP, 2011.

Grupo
Variavel A B (o] Total | p-valor
n | % n | % n | %
Sexo 0,0006*
Masc 52 26,00 61 30,50 87 43,50 200
Fem 115 39,66 94 32,41 81 27,93 290
Turno de trabalho < 0,0001**
12 (matutino) 57 26,89 71 33,49 84 39,62 212
2° (vespertino) 70 35,18 60 30,15 69 34,67 199
32 (noturno) 31 54,39 18 31,58 8 14,04 57
Adminstrativo 4 44,44 0 0,00 5 55,56 9
Renda (salario minimo) 0,6034*
01/fev 62 32,63 55 28,95 73 38,42 190
03/abr 70 37,43 61 32,62 56 29,95 187
05/jun 21 28,77 24 32,88 28 38,36 73
7 ou mais 9 28,13 11 34,38 12 37,50 32
Estado civil 0,5619*
Solteiro 78 32,37 75 31,12 88 36,51 241
Casado 81 37,16 68 31,19 69 31,65 218
Divorciado 5 27,78 8 44,44 5 27,78 18
Tem filhos? 0,1833*
Sim 72 39,13 53 28,80 59 32,07 184
Nao 88 30,88 94 32,98 103 36,14 285
lempo de empresa (anos) 0,0564*
entre 1 - 6 meses 1 8,33 8 66,67 3 25,00 12
de 7 a 11 meses 23 33,82 24 35,29 21 30,88 68
de 1 a2 anos 42 31,58 34 25,56 57 42,86 133
de 3 a5 anos 69 35,94 65 33,85 58 30,21 192
6 ou mais anos 31 36,47 22 25,88 32 37,65 85
Segundo emprego 0,0041*
Sim 18 62,07 6 20,69 5 17,24 29
Nao 148 32,17 148 32,17 164 35,65 460
Esta estudando? 0,0739*
Sim 35 27,56 38 29,92 54 42,52 127
Nao 131 3599 117 32,14 116 31,87 364
Escolaridade 0,2687*
Ensino médio 32 32,99 35 36,08 30 30,93 97
Graduagéo completa 18 26,87 20 29,85 29 43,28 67
Cuidador 0,7145*
Sim 17 39,53 13 30,23 13 30,23 43
Nao 149 3363 139 31,38 155 34,99 443
Tempo de locomocgao 0,2765**
Até 1 hora 119 34,49 103 29,86 123 35,65 345
de 1 a2 horas 41 30,60 50 37,31 43 32,09 134
mais do que 2 horas 5 62,50 1 12,50 2 25,00 8

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.
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Quando comparados os géneros com relagao ao turno de trabalho (p=0,0408) e a

renda (p<0,0001) observou-se diferencgas significantes (Tabela 3):

Tabela 3: Analise de variaveis ajustado para Género. Campinas, SP, 2011.

Genero
Variavel Masc Fem Total | p-valor
n | % n | %
Turno de trabalho 0,0408*
1¢ (Matutino) 75 35.55 136 6445 211
2° (Vespertino) 82 41.62 115 58.38 197
3¢ (Noturno) 30 52.63 27 47.37 57
Administrativo 6 66.67 3 33.33 9
Renda - salario minimo < 0,0001*
1a2 57 30.65 129  69.35 186
2a4 76 40.64 111 59.36 187
5a6 42 57.53 31 42.47 73
7 ou mais 21 65.63 11 34.38 32
Tem filhos? 0,2638*
Sim 69 37.50 115 62.50 184
Néo 120 4270 161 5730 281
Segundo emprego 0,1029*
Sim 16 55.17 13 44,83 29
Nao 182 3982 275 60.18 457
Escolaridade 0,9780*
Ensino Médio 48 50.53 47 49.47 95

Graduagédo completa 34 50.75 33 49.25 67
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Quando comparados os turnos, com relacao a variavel escolaridade (p=0,0046)
mostrou-se uma diferenga significante (Tabela 4). Para a variavel segundo emprego nao

houve associagéo de variaveis sociodemograficas (Tabela 5).
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Tabela 4: Andlise de variaveis ajustado para turno. Campinas, SP, 2011.

Turno de trabalho

Varidvel 12 matutino | 2°vespertino | 3°noturno [ Administrativo | Total | p-valor
n | % n | % n | % n | %
Renda - salario minimo

1a2 80 4372 80 4372 23 1257 0 0.00 183

2a4 82 4607 68 3820 26  14.61 2 1.12 178

5a6 31 4306 30 41.67 6 8.33 5 6.94 72

7 ou mais 14 4375 14 4375 2 6.25 2 6.25 32
Tem filhos? 0,4842*

Sim 85 4802 66 3729 23 1299 3 1.69 177

N&o 118 4275 122 4420 30  10.87 6 217 276
Segundo emprego 0,3383**

Sim 13 4643 9 32.14 5 17.86 1 3.57 28

N&o 197 4427 190 4270 50 11.24 8 1.80 445
Escolaridade 0,0046*

Ensino Médio 4 4632 39 4105 12 1263 0 0.00 95

Graduacdo completa 36  55.38 16 24.62 7 10.77 6 9.23 65
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Tabela 5: Analise de variaveis ajustado para segundo emprego. Campinas, SP. 2011.

Segundo emprego
Variavel Sim Nao Total p-valor
n | % n | %
Renda - salario minimo 0,3670**
1a2 11 5,85 177 94,15 188
2a4 9 4,86 176 95,14 185
5a6 4 5,48 69 94,52 73
7 ou mais 4 12,90 27 87,10 31
Tem filhos? 0,7241*
Sim 9 4,92 174 95,08 183
Nao 16 5,67 266 94,33 282
Escolaridade 0,6997*
Ensino Médio 7 7,29 89 92,71 96
Graduacdo completa 6 8,96 61 91,04 67

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

5.2. Analise das variaveis WHOQOL-Bref

De acordo com a Tabela 6, os dominios fisico, psicolégico e ambiente

apresentaram diferencgas significantes entre os grupos.
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Tabela 6: Andlise dos

Campinas, SP, 2011.

dominios do WHOQOL-Bref e comparagdo entre grupos.

Variavel Grupo N

Média Desv.Pad. Minimo Mediana Maximo p-valor

A
Fisico

166 68,75 15,82 25,00 71,43
154 74,19 13,54 32,14 76,79
171 77,79 11,81 42,86 78,57

100,00
100,00 <0,0001*
100,00

166 68,35 16,66 12,50 70,83
154 72,97 11,83 37,50 75,00
171 74,68 11,54 37,50 75,00

95,83
100,00 0,0005*
100,00

B
C
A
Psicolégico B
C
A
B

Ambiente
C

165 58,54 13,36 25,00 59,38
154 59,38 10,72 31,25 59,38
171 62,83 11,59 25,00 62,50

93,75
90,63 0,0025
100,00

* Foi aplicada a transformagéo Box-Cox.

O grupo C (com zero a quatro faltas em doze meses) apresentou os melhores

indices de qualidade de vida geral e em todos os dominios.

A qualidade de vida—escore geral, os dominios fisico, psicolégico e ambiente
apresentaram diferencas significantes entre os grupos A e C, tanto no teste ANOVA como

no pos-teste de Tukey, conforme descreve a Tabela 7. O dominio social ndo mostrou

associacao ao grupo com maior numero de faltas.

Tabela 7: Analise dominios do WHOQOL-Bref entre os grupos

Campinas, SP, 2011.

e pés-teste de Tukey.

Variavel Comparacgao Resultado*
B-A significante
Fisico C-A significante
C-B significante
B-A significante
Psicolégico C-A significante
C-B néo significante
B-A néo significante
Ambiente C-A significante
C-B significante

* Pos-teste de Tukey.
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A associagdo entre género e turno e os dominios do Whoqol Bref ndo se mostraram

significantes (Tabela 8 e Tabela 9).

Tabela 8: Associacao entre variavel género e dominios do WHOQOL-Bref. Campinas,

SP, 2011.
Varidvel Género N Média Desv.Pad. Minimo Mediana Maximo p-valor*
Social Masc 19 7374 14,83 16,67 75,00 10000 06800
Fem 286 7440 15,30 2500 7500 100,00
Fisico Masc 199 7439 13,98 3214 75,00 10000 02263
Fem 281 1294 14,55 25,00 75,00 100,00
Psicolégico Masc 199 7272 13,88 30,00 75,00 10000 021%
Fem 281 M31 13,79 1250 70,83 100,00
Ambiente Masc 199 60,57 11,32 N5 62,50 8750 06687
Fem 286 60,09 12,10 25,00 59,38 100,00

* p-valor obtido por melo do teste de Mann-Whitney

Tabela 9: Associacéo entre variavel turno de trabalho e dominios do WHOQOL-Bref.
Campinas, SP, 2011.

Variavel Turno detrabalho N Média Desv.Pad. Minimo Mediana  Maximo p-valor*
Social 12 (matutino) 211 753 14,5 25,0 75,0 100,0 0,3850
2° (vespertino) 195 729 15,8 16,7 75,0 100,0
32 (noturno) 57 721 15,2 333 75,0 100,0
Administrativo 9 741 5,0 66,7 75,0 83,3
Fisico 1 (matutino) 211 749 14,1 25,0 75,0 100,0 0,0523
2? (vespertino) 196 72,6 13,7 28,6 75,0 96,4
32 (noturno) 57 70,9 15,8 32,1 714 96,4
Administrativo 9 821 12,0 60,7 85,7 100,0
Psicoldgico 1¢ (matutino) 211 728 134 20,8 75,0 100,0 0,1137
2° (vespertino) 196 71,6 13,3 29,2 75,0 95,8
32 (noturno) 57 685 16,2 12,5 70,8 91,7
Administrativo 9 792 10,8 66,7 83,3 95,8
Ambiente 1¢ (matutino) 210 613 12,0 25,0 62,5 100,0 0,0919
2° (vespertino) 196 59,1 12,1 25,0 59,4 93,8
32 (noturno) 57 59,6 12,9 28,1 59,4 81,3
Administrativo 9 657 8,4 50,0 65,6 78,6

* p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis

As comparacdes envolvendo as variaveis género, turno e segundo emprego com
relacdo aos dominios do WHOQOL-Bref demonstraram resultados significantes entre

segundo emprego e os dominios social (p=0,0079) e fisico (p=0,0056).

89



Tabela 10: Associagao entre varidvel segundo emprego e dominios do WHOQOL-Bref.
Campinas, SP, 2011.

Variavel Segundoemprego N Média Desv.Pad. Minimo Mediana Maximo p-valor*

Social Sim 28 664 17.2 25.0 66.7 100.0  0.0079
Nao 456 746 149 16.7 75.0 100.0

Fisico Sim 28 649 18.8 32.1 69.1 1000 0.0056
Nao 457 742 139 25.0 75.0 100.0

Psicologico Sim 28 66.2 18.1 30.0 68.8 95.8 0.0805
Nao 457 725 134 125 75.0 100.0

Ambiente Sim 27 586 116 25.0 62.5 78.1 0.5900
Nao 457 60.4 12.1 25.0 62.5 100.0

* p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney

O dominio ambiente foi 0 que apresentou menor contribuicdo para a qualidade de
vida nos trés grupos. As facetas do WHOQOL que contribuiram negativamente para o

dominio ambiente foram: recursos financeiros, lazer e acesso a informagéo.

As facetas com menor contribuicdo para a qualidade de vida no dominio
psicologico foram: autoestima, autoimagem e sentido para a vida (Grupos A e B), e

autoestima, sentido para a vida e capacidade de aprender (Grupo C).

No dominio fisico as facetas com menor contribuicdo para a qualidade de vida
foram sono, energia e capacidade para o trabalho (Grupos A e B), e sono, energia e dor

(Grupo C).

Os resultados do grupo A e B sdo semelhantes, mas, de modo geral, os resultados
do WHOQOL tiveram avaliacado semelhante entre grupos no que se refere aos dominios

que impactam a qualidade de vida.

A analise dos dominios do WHOQOL-Bref e as variaveis género e turno de
trabalho ndo apresentaram diferengas significantes entre os grupos. Houve, porém,
diferencga significativa entre os dominios social e fisico do WHOQOL-Bref e a variavel ter

uma segunda atividade.
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5.3. Analise das variaveis da escala de satisfacao no trabalho (OSl) e capacidade
atual para o trabalho
Os resultados da andlise de consisténcia interna da Escala de Satisfagdo no
Trabalho do OSI indicaram um coeficiente alfa de Crombach acima de 0,7 para todas as
questoes, conforme indica a Tabela 11, demonstrando uma excelente consisténcia de
escala.

Tabela 11: Questdes da Escala OSI, analise de Alpha de Crombach. Campinas,
SP, 2011.

Questiao Alfa de Crombach

al 09516
Q2 09542
Q3 09509
Q4 0,9520
Q5 0,9499
Q6 09502
a7 0,9541
Q8 09512
Q9 0.9501
Q10 0,9504
a1 09516
Q12 0.9505
Q13 09509
Q14 09499
Q15 09507
Q16 0,9505
Q17 0,9509
Q18 09504
Q19 0,9530
Q20 09518
Q21 09521
(472 09513
Total (n=379) 09534

Ao comparar os grupos a partir dos itens que compdem a Escala de Satisfagéo no
Trabalho do OSI utilizando o teste Kruskal-Wallis, os grupos apresentam diferencas nos
itens 1 (comunicacao e fluxo de informacgao), 3 (sentimento sobre como os esforgos sao

avaliados), 4 (o conteudo do trabalho que faz), 5 (motivacdo para o trabalho), 6
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(oportunidades de carreira), 8 (identificacdo com a imagem externa da empresa), 10 (a
forma de implementacdo de mudancgas e inovagdes), 12 (o grau em que pode crescer e
se desenvolver no trabalho), 13 (como os conflitos sdo resolvidos), 14 (as oportunidades
que o trabalho oferece para atingir aspiracées e ambicdes), 15 (grau de participagdo nas
decisdes importantes) e 22 (grau em que desenvolve as potencialidades), considerando o
nivel de significancia igual a 5% (Tabela 15).

Tabela 15:Andlise das Variaveis da escala de satisfagdo no trabalho (OSl). Campinas,
SP, 2011.

Desv.

Variavel Grupo N Média Pad.

Minimo Mediana Maximo p-valor*

160 3,47 1,33 1,00 4,00 6,00
148 3,74 1,15 1,00 4,00 6,00 0,0099
163 3,89 1,01 1,00 4,00 6,00

Comunicacao e fluxo de
informacao

159 472 1,01 1,00 5,00 6,00
148 4,74 0,94 1,00 5,00 6,00 0,8692
164 468 0,98 1,00 5,00 6,00

Relacionamentos com
outras pessoas na
empresa

157 3,16 1,43 1,00 3,00 6,00
149 3,52 1,47 1,00 4,00 6,00 0,0002
164 3,84 1,19 1,00 4,00 6,00

Como os esforgos sao
avaliados

161 425 1,24 1,00 5,00 6,00
149 4,40 1,18 1,00 5,00 6,00 0,0138
167 4,66 0,96 1,00 5,00 6,00

Contelido do trabalho

159 3,45 1,58 1,00 4,00 6,00
150 3,58 1,44 1,00 4,00 6,00 0,0002
167 4,14 1,18 1,00 4,00 6,00

Motivagdo com o trabalho

155 2,61 1,38 1,00 3,00 6,00
150 3,01 1,47 1,00 3,00 6,00 <0,0001
164 343 1,33 1,00 3,00 6,00

Oportunidades de carreira
atual

158 4,01 1,53 1,00 4,00 6,00
150 4,01 1,39 1,00 4,00 6,00 0,5781
164 4,19 1,18 1,00 4,00 6,00

Seguranga no emprego

159 3,97 1,24 1,00 4,00 6,00
152 4,01 1,21 1,00 4,00 6,00 0,0055
163 439 0,88 1,00 4,00 6,00

Identificagao com a
imagem externa da
empresa

160 3,63 1,50 1,00 4,00 6,00
150 3,63 1,49 1,00 4,00 6,00 0,0241
166 4,04 1,15 1,00 4,00 6,00

Estilo da supervisao

161 3,44 1,17 1,00 3,00 6,00
150 3,49 1,24 1,00 4,00 6,00 0,0138
165 3,82 0,96 1,00 4,00 6,00

Como mudangas e
inovagdes sao
implementadas

ZIOTPFTOTZTOT>TPOTI>TPIOTITOTZOTZEODI>POO>O D>

Tipo de tarefa e trabalho 162 3,99 1,14 1,00 4,00 6,00 0,1783
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em que é cobrado B 150 4,01 1,14 1,00 4,00 6,00

C 161 4,22 0,89 2,00 4,00 6,00

Oportunidade de A 157 3,01 1,61 1,00 3,00 6,00
crescimento e desenv. no B 148 3,10 1,53 1,00 3,00 6,00 0,0007

trab. C 166 3,60 1,30 1,00 4,00 6,00

157 3,48 1,16 1,00 4,00 6,00
150 3,65 1,22 1,00 4,00 6,00 0,0004
166 4,02 1,04 1,00 4,00 6,00

Como os conflitos sao
resolvidos

158 293 1,49 1,00 3,00 6,00
149 299 143 1,00 3,00 6,00 0,0001
166 3,54 1,23 1,00 4,00 6,00

Oportunidade que o trab.
oferece para atingir
Aspiragdes e ambigoes

160 2,89 1,50 1,00 3,00 6,00
149 299 1,29 1,00 3,00 6,00 0,0090
165 3,33 1,29 1,00 4,00 6,00

Grau de participacao em
decisdes

159 3,40 1,41 1,00 4,00 6,00
145 3,46 1,29 1,00 4,00 6,00 0,2031
162 3,67 1,06 1,00 4,00 6,00

Grau em que a organiz.
Absorve potencialidades

160 4,08 1,34 1,00 4,00 6,00
146 3,97 1,27 1,00 4,00 6,00 0,2002
163 425 1,14 1,00 4,00 6,00

Flexibilidade e liberdade
no trabalho

158 3,41 1,36 1,00 3,00 6,00
148 3,59 1,37 1,00 4,00 6,00 0,0058
162 3,90 1,19 1,00 4,00 6,00

Clima psicologico na
empresa

158 325 1,45 1,00 3,00 6,00
148 3,41 1,55 1,00 4,00 6,00 0,1220
162 3,57 1,41 1,00 4,00 6,00

Salario versus
responsabilidade

162 4,03 1,33 1,00 4,00 6,00
150 4,15 1,28 1,00 4,00 6,00 0,3977
164 429 1,00 1,00 4,00 6,00

Estrutura organizacional
da empresa

156 4,01 1,11 1,00 4,00 6,00
150 4,07 1,13 1,00 4,00 6,00 0,4687
166 4,16 1,03 1,00 4,00 6,00

O volume de trabalho a
resolver

161 3,65 1,48 1,00 4,00 6,00

150 4,05 1,30 1,00 4,00 6,00 0,0063
165 4,19 0,97 1,00 4,00 6,00

* p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis

Desenvolvimento de
potencialidades

OW>XPOTWPFPOTZTOTI>TPOTITOTPFTPOWWZOL>POLI>O® >

O resultado do pés—teste de Dunn para as variaveis do OSI apresentou diferengas
entre as mesmas variaveis realcionadas na Tabela 15, exceto para a variavel nove (Estilo
de Supervisdo). No pés-teste de Dunn algumas variareis da Escala de Satisfacdo no
Trabalho do OSI mostraram significancia também para o grupo B (com faltas entre cinco e

nove dias ao ano). As variaveis sao: motivacao para o trabalho, oportunidades de carreira,
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identificacdo com a imagem externa da empresa, oportunidade de crescimento e
desenvolvimento, oportunidades que o trabalho da para atingir aspiracbes e ambigdes

caracterizando proximamente a subescala “realiza¢do e crescimento”.

Inicialmente foi construida a tabela com a descricdo da Escala de Satisfacdo no

Trabalho do OSI de acordo com os grupos (Tabela 16).

Tabela 16: Descricao da Escala de Satisfagao no Trabalho (OSI). Campinas, SP, 2011.

Variavel Grupo N Meédia D.P. Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
A 124 79,15 20,38 28,00 6500 79,50 94,50 120,00
OSl total B 119 8145 21,47 36,00 67,00 83,00 96,00 132,00
C 136 89,18 17,17 48,00 74,00 88,50 104,00 124,00

Além disto, foi avaliada a relacdo entre a Escala de Satisfacdo no Trabalho e os
dominios do Whoqol Bref por meio de um modelo de regressdo linear mdultipla
considerando como variavel dependente a Escala de Satisfacdo no Trabalho e ajustando

por idade, turno e sexo (varidveis de controle no modelo).

Na Tabela 17 sao apresentados os resultados da regressao logistica multinomial a
fim de estimar a chance de individuos apresentarem maior absenteismo. A analise de
regressao logistica multilinear indica uma relacao linear entre a satisfagéo no trabalho e a
tendéncia em apresentar mais faltas.

Tabela 17: Andlise Multinomial — Escala de Satisfacdo no Trabalho. Campinas, SP,
2011.

Modelo 01: Variavel dependente = grupos

L . = Intervalo de Confianca
Variavel Odds ratio Erro padrao Limite Inf. _Limite Sup.

OSl total 0,98 1,01 0,97 0,99 < 0,0001

* Modelo ajustado por idade, turno e sexo. Valores de odds ratio maiores do que 01 indica
uma maior chance de apresentar mais faltas.

p-valor
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Foi realizada a andlise de regressao linear multipla utilizando como variavel
dependente a Escala de Satisfagdo no Trabalho (OSI) e como variaveis independentes os
dominios do WHOQOL-Bref. Os dominios fisico e ambiente apresentaram resultados
significativos para a satisfacao no trabalho (Tabela 18).

Tabela 18: Andlise de Regressdo — Escala de Satisfagdo no Trabalho (OSI).

Campinas, SP, 2011.

Modelo 1: Varidvel dependente = OSI

Intervalo de Confianca

Variavel Coeficiente Erro padrao Limite Inf. Limite Sup. p-valor
WHOQOL - fisico 0,43 0,08 0,27 0,59 < 0,0001
WHOQOL - psicolégico 0,00 0,09 -0,17 0,17 0,9713
WHOQOL - social 0,10 0,08 -0,04 0,25 0,1691
WHOQOL - ambiente 0,52 0,09 0,33 0,70 < 0,0001

* Modelo ajustado por idade, turno e sexo.

Os resultados da Tabela 18 indicam existir uma relagdo entre os dominios fisico e
ambiente com a satisfagéo no trabalho. O valor do coeficiente para estas duas variaveis é
positivo, o que indica que melhores condigbes fisicas e de ambiente contribuem para a

maior percepg¢ao da satisfacao no trabalho.
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6. Discussao

Neste estudo as mulheres se mostraram mais propensas a faltar do que os
homens. E importante esclarecer que ha uma conotacdo biolégica e social sobre o
absenteismo da mulher, e a tendéncia a apresentar maior absenteismo ja foi apontada

(108-110) 'O que nao se esclareceu totalmente foram as razées

em diversas pesquisas
especificas pelas quais este fendmeno ocorre, embora as discussdes a respeito do
contexto social do trabalho da mulher, feita por diversos autores tais como Helena

Hirata" e organizagcées como OIT, apontem a correlacdo entre género feminino e

aumento da incidéncia de absenteismo.

Sao antigos os achados sobre a correlagdo entre nivel de absenteismo e sexo.
Johns (1978) encontrou correlacdo entre absenteismo e sexo feminino em um estudo
sobre satisfagdo no trabalho no qual foram analisadas as relagdes entre duas medidas de
afastamento do trabalho e quatro grupos conceitualmente distintos de preceptores
(satisfacdo no trabalho, caracteristicas pessoais, estilo de lideranca e conteddo do

trabalho)".

Outro estudo de meta-andlise conduzido por Johns (2011), compreendendo
estudos realizados em varios paises, aponta um maior numero de absenteismo para as
mulheres comparativamente com os homens, levando em consideracdo os fatores

relacionados ao equilibrio entre trabalho e familia”"'?.

Nos Estados Unidos, dados dos US Department of Statistics (2012) mostraram
que as mulheres tém uma taxa média de 4,2% contra 2,3% de absenteismo do que os

(113)

homens No Canada, os homens perderam menos dias de trabalho do que as

mulheres 7,7% (sendo 6,4% por doenca ou deficiéncia, mais 1,4% para demandas
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pessoais ou familiares) versus 11,4% (9,4% por doenca ou deficiéncia, mais 2,0% para

demandas pessoais ou familiares)!'"*.

Na Noruega, no ultimo quartil de 2012, a média de absenteismo geral dos
trabalhadores (ajustado para Influenza) foi de 6,6%, sendo 5,1% dos homens e 8,6% das

mulheres!'".

Kornstein et al (2000), sugere que a mulher apresenta uma cultura de absenteismo
diferente dos homens, a qual € legitimada por razées domésticas e familiares. Violéncia
doméstica contra a mulher, abuso sexual e assédio também sao indicados como fatores

que influenciam o aumento do absenteismo no sexo feminino''®.

Apesar de nao ter sido investigado, na empresa em questado, situada em regido
metropolitana € comum o relato de mulheres que sofrem com as questoes de violéncia
doméstica e também casos de assaltos e tentativas de abuso sexual em bairros da

periferia.

Efeitos do estresse no trabalho também diferem por género; mulheres tém papeis
e responsabilidades diferentes dos homens, incluindo os papéis que exerce fora do
trabalho como a carga do "segundo turno" em que as mulheres enfrentam suas

responsabilidades domésticas!"'” 108119,

Embora Helena Hirata, em suas discussdes
sobre género, faca referéncia ao fato dos homens estarem cada vez mais presentes no
cumprimento das atividades domésticas e cuidados com os filhos, a autora refere que
esta presenca ainda é incipiente e caracterizada pelos homens como casual®. Assim, as
demandas e pressdes de trabalho, combinados com a administragdo da vida doméstica,

pode ser considerada uma variante de género('% 18,
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Segundo dados do IBGE, nas duas ultimas décadas a autonomia das mulheres e a
igualdade de género sao reconhecidas como “meios eficazes de combater a pobreza, a
fome e as doencas, além de estimular um desenvolvimento verdadeiramente sustentavel”,

de acordo com o Portal Brasil do Governo Federal'?.

As estatisticas sobre mulheres mostram que cada vez mais elas estdo presentes
no mercado de trabalho e com nivel de escolaridade maior do que os dos homens!™.
Sem duvida, estas mudancgas influenciam o comportamento social das mulheres tanto no

ambito publico como no privado.

Houve o aumento na propor¢cao de mulheres responsaveis pelo nucleo familiar no
Brasil em dez anos, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2011)""® que era de 4,5% mulheres responsaveis pela familia em 18,3% e

18,4% dos casais sem filhos e com filhos, respectivamente.

Este resultado aponta a necessidade das empresas criarem melhores ambientes
de suporte para a mulher, visto que é maior a insercdo destas no mercado de trabalho.
Apesar de a empresa pesquisada disponibilizar a ajuda de custo para creche, seria
importante haver um mecanismo de flexbilizacdo da jornada de trabalho em situacbes de

adoecimento dos filhos, por exemplo.

As variaveis turno de trabalho noturno e possuir uma segunda atividade laboral
estiveram também associadas ao grupo com maior absenteismo e houve diferenca
significativa entre os grupos A (com mais do que dez faltas no ano) e C (com menos de

quatro faltas no ano).
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As facetas do WHOQOL relacionadas a sono, energia e capacidade para
desenvolver atividades do dia a dia apresentaram diferenga significativa indicando um

impacto negativo sobre o grupo com maior absenteismo.

Segundo Selligman-Silva (1997), é importante discutir aqui as conotacées
negativas do processo de desumanizacao no trabalho que, sutiimente, se reveste de um
carater de comprometimento psicolégico e emocional, mas que na verdade pode estar
relacionado a fadiga j& é reconhecida por vérios dos autores como mediador nos

processos de adoecimento que atingem a saude geral e a mental.

O trabalho em turnos é uma das ferramentas mais utilizadas pelas organizacdes a
fim de atender a demanda por produtos e servigos, também devido a rigidez de processos
como nas industrias quimicas, de energia, transformacdo em geral e, também, na
prestacdo de servicos de alimentacdo, assisténcia a saude, telecomunicagdes, entre

outras.

Os efeitos biologicos do trabalho noturno, com evidente troca do dia pela noite, ja
sdo bem conhecidos e discutidos na literatura. Dentre os varios formatos de turno
utilizados, o turno noturno com escala fixa ou alternada provoca a chamada sindrome

shift-lag, caracterizada por fadiga, sonoléncia, ins6nia, desorientacdo, problemas

digestivos, irritabilidade, agilidade mental reduzida e reducdo de desempenho!'2%'2"),

Turnos noturnos resultam em maior perda de tempo total de sono do que os

121-124

horarios noturnos e turnos rotativos' ). Enquanto alguns estudos tém argumentado

que o trabalho noturno permanente pode ter beneficios em termos de ajuste circadiano de

121,125

trabalho por turnos, ha pouco apoio para este argumento' ). Variagdes nos modelos
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de rotagdo por turnos mais rapidos estdo associados a maior redu¢cdo do sono, ao

contrario das rotacdes mais lentas (pelo menos trés semanas no turno fixo)'?"12%),

Em estudo de revisdo sistematica, a partir do qual foram selecionados 24 estudos
de um total de 1.207 (mil duzentas e sete) referéncias, os autores avaliaram nove estudos

como sendo de alta qualidade e que foram utilizados como sintese de evidéncia.

A associagao encontrada entre o trabalho a noite e as faltas por doenga no género
feminino em trabalhadores da salude implicou que a associagao entre turno de trabalho e
licenca médica poderia estar relacionada ao horério fixo noturno dos trabalhadores'?”).

Evidéncia anterior sobre os efeitos do trabalho em turnos e absenteismo é conflitante, em

parte devido a variedade de sistemas de turnos existentes.

Um estudo realizado por Taylor, Pocock e Sergean (1972), no qual obtiveram
registros de auséncia ao longo de dois anos em 29 organizagdes onde estiveram
envolvidos seis tipos de sistema de turnos (irés turnos descontinuos — de segunda a
sexta, trés turnos continuos — sete dias por semana com quatro grupos de trabalhadores,
trés turnos continuos com rotatividade dos trabalhadores nos turno a cada dois ou tés
dias, turno noturno permanente, turno alterado entre dia e noite, turno de dois dias
alterandos com folgas. Nao foram encontradas diferengas significativas no padrdo de
diagnostico das auséncias com atestado médico e as comparagdes do turno diurno e

cada um dos seis tipos de turnos!'.

As estatisticas europeias mais recentes identificaram que 18,8% dos trabalhadores
trabalhavam em turnos noturnos, dos quais 24% sdo homens e 12% mulheres. A maioria
dos estudos e relatérios refere-se ao trabalho em turnos, incluindo o trabalho noturno

como fator de risco grave para a saude dos trabalhadores por interferir nos principais
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fatores que afetam a vida humana como, por exemplo, os aspectos biol6gicos, a
capacidade para o trabalho, as relagbes sociais € as condicdes da saude fisica e

psicolgica™.

Na empresa avaliada por esta pesquisa é dada a op¢ao para os trabalhadores na
escolha do turno de preferéncia sendo observado que, o turno noturno é escolhido pelos
trabalhadores que tem demandas familiares ou relacionadas a estudo durante o dia. Este

fato € um agravante para a saude fisica, visto que denota a privagao de sono.

E também importante mencionar a preferéncia de alguns trabalhdores pelo turno
noturno a fim de obter o adicional que incide sobre o salario, melhorando o redimento
financeiro, sem contar os trabalhadores que tem uma boa adaptagéo ao trabalho noturno

havendo preferéncia por este horario.

Apesar de varios estudos indicarem que o trabalho em turno compromete a vida

120-123,127) " 5 dominio social do WHOQOL-Bref ndo apresentou resultado significativo

sociall
em relagdo aos grupos, sendo o dominio com maior contribuicdo para a qualidade de vida

nos trés grupos.

A variavel ter segunda atividade teve resultado significativo em relacdo ao grupo
com maior absenteismo, nos dominio fisico e social. Alguns trabalhadores relatam ter
mais de uma atividade fora do trabalho a fim de obter uma segunda fonte de renda, tais
como pequenos negdécios familiares, ou entdo, estdo dedicados voluntariamente a
atividades com a comunidade. E comum o relato de trabalhadores que referem estar
ajudando familiares, construindo ou reformando sua casa, trabalhando em atividades

religiosas, entre outras. Estas atividades ndo sdo necessariamente impactantes para a
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saude, mas podem comprometer o rendimento no trabalho causando absenteismo, fadiga

e estresse.

A idade média encontrada entre os trabalhadores nesta pesquisa foi de 29 anos no
Grupo A, 28 anos no Grupo B e 30 anos no Grupo C. O pré-requisito para a contratacéo
na empresa € possuir o Ensino Médio completo. No Grupo A, 27% possuiam o Ensino
Superior completo, no grupo B esse contingente foi de 30% e, Grupo C, 43,2% dos

participantes.

Uma comparacgao internacional sobre educacédo e mercado de trabalho de jovens
de 15 a 29 anos de idade, realizada pela Organizacdo para a Cooperacdo e o
Desenvolvimento Econémico (OECD, 2011), relata a complexa realidade deste grupo
etario em diferentes contextos sociais. Segundo esta pesquisa, a proporcdo de pessoas
neste segmento que estavam estudando foi semelhante para o Brasil (34,8%) e México
(34,0%), no entanto, a proporcédo daqueles que nao trabalhavam nem estudavam foi mais

elevada no México, 24,4%, do que no Brasil, 19,8%.

O percentual de jovens que estavam fora da educacao formal e do mercado de
trabalho também foi elevado na Irlanda (21%), Espanha (23,8%) e ltalia (23%) como um
reflexo da crise econdmica atual por que passam estes paises. Em periodos de crise 0
desemprego tende a ser ainda maior entre os jovens e, ao contrario, em épocas de

crescimento os jovens sdo atraidos para o mercado de trabalho!'?% 139

O mesmo estudo da OECD (2011) identificou uma maior vulnerabilidade dos
jovens que ndo concluiram o Ensino Médio em relagdo ao desemprego e tempo em que
permanecem desempregados, de modo que estes jovens sofrem com trabalhos mais

instaveis, inseguros e menor remuneragao‘'*?.
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Um estudo transcultural realizado com 9.404 (nove mil quatrocentos e quatro)
adultos com e sem doenga, recrutados em niveis de atengdo primaria, secundaria,
terciaria e em reabilitagdo em 23 paises (Argentina, Austrdlia, Brasil, Bulgaria, China,
Cro4cia, Alemanha, Grécia, Hungria, Israel, Italia, india (Madras & New Delhi), Japao,
Malasia, Holanda, Nigéria, Noruega, Roméania, Russia, Espanha, Turquia, Inglaterra e
Estados Unidos) investigou a relacao entre qualidade de vida (QV) relacionada a saude,

organizadas em dominios fisico, psicolégico, social e ambiental".

Os resultados mostraram que a qualidade de vida relacionada ao ambiente
aumentou de forma positiva e progressivamente na classificacdo que variava de
“nenhuma educacao” para o “ensino superior’. Nos outros trés dominios também houve
uma relacdo positiva até ao nivel do ensino secundario. Estes resultados foram
significativamente influenciados pelo estado de saude, idade, cultura e nivel de
desenvolvimento econbémico. Sentimentos mais positivos, menos dependéncia de
medicamentos e tratamento, melhores percepcdes de recursos financeiros, ambiente
fisico e as oportunidades de informacbées e habilidades representam vantagens de
qualidade de vida de adultos que receberam educacdo superior em comparagdo com o

ensino secundario'™".

Apesar do resultado desta pesquisa ndo demonstrar a associacdo entre
escolaridade e absenteismo, visto que a escolaridade minima para o trabalho é o ensino
médio, ha um percentual relativamente maior de funcionarios com graduacao completa no

grupo com menor absenteismo.

O que podemos sugerir a partir desta discussédo é que as politicas de incentivo ao

estudo por parte das organizagbes poderiam ser um fator de protecdo para o
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absenteismo. Pesquisas nesta area necessitam ser conduzidas a fim de confirmar esta

hipo6tese.

O WHOQOL-Bref e WHOQOL-100 sdo amplamente utilizados em pesquisas
internacionais sobre a qualidade de vida relacionada a saude, isto €, pesquisas que
avaliam o impacto das condi¢des de doenga e desabilitadoras sobre a qualidade de vida.
No entanto, a avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, utilizando o questionario
WHOQOL-Bref em trabalhadores, € ainda escassa na literatura brasileira. Poucas
pesquisas discutem os aspectos avaliados pelo WHOQOL em diferentes segmentos do

trabalho.

Os dominios do WHOQOL-Bref apresentaram resultados significativos nos
dominios Fisico, Ambiente e Psicoldgico e estes dominios indicam correlacdo negativa

com o absenteismo.

Entre os dominios, o Ambiente foi o que apresentou 0S menores escores,
impactando negativamente a qualidade de vida dos trés grupos. As facetas pertencentes
a este dominio sdo: Segurancga Pessoal; Ambiente Fisico; Renda Financeira; Aquisicao de
Informagdes; Oportunidades de Lazer; Condicoes de Moradia; Acesso a Servigos de
Saude e Transporte Em especial as facetas, financeira, lazer e aquisicao de informacao

apresentaram os menores escores para a qualidade de vida nos trés grupos avaliados.

Em estudo de avaliagdo da qualidade de vida, utilizando o WHOQOL-Bref na
mesma empresa no ano de 2004, a autora identificou 0 mesmo resultado para o dominio
ambiente, no qual as facetas “aspectos financeiros” e “lazer” foram as que contribuiam

negativamente para a qualidade de vida dos trabalhadores'*?.
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A faceta que avalia Recursos Financeiros explora a opiniao da pessoa sobre como
seus recursos financeiros contribuem com suas necessidades para um estilo de vida
saudavel e confortavel. A pergunta inclui aspectos da satisfacdo ou descontentamento
com a capacidade que a pessoa tem de obter as coisas que deseja e também traz um
sentido da dependéncia ou independéncia fornecida pelos recursos financeiros que
possui, bem como o sentimento de “ter o suficiente”. Em estudo de uma comunidade
universitaria no Brasil, Maciel et al. (2013) encontraram significancia no dominio ambiente

(renda) impactando a qualidade de vida da amostra estudada‘'®®.

Segundo o IBGE (2012), a renda média do trabalhador no Estado de Sao Paulo
(dados de 2009) é de R$1.796,00. Observamos que a renda familiar estabelecida pelos

trabalhadores na pesquisa foi em média de trés salarios minimos (R$ 1.635.00).

O governo brasileiro define a classe média brasileira considerando a renda familiar
como critério basico. Uma comissdao de especialistas, formada pela Secretaria de
Assuntos Estratégicos (SAE) da Presidéncia da Republica, definiu que a nova classe
média € composta por individuos que vivem em familias com renda per capita (soma dos
salarios dividida pelo nimero de pessoas na familia) entre R$291,00 e R$1.019,00. Esta
comissao dividiu a classe média em trés grupos: a baixa classe média, composta por
pessoas com renda familiar per capita entre R$ 291,00 e R$ 441,00; a média classe
média, com renda compreendida entre R$441,00 e R$641,00 e a alta classe média, com

renda superior a R$641,00 e inferior a R$ 1.019%),

A populagdo avaliada apresentou uma faixa salarial compativel com a classe
média. Para o mercado de trabalho da regido onde a empresa esta estabelecida o salario
inicial é de R$1.312,00, um pouco acima do salario dessa regidao (R$1.100,00) para o

mesmo segmento. O valor do salario na empresa pesquisada enquadra-se na média de

108



rendimento das familias brasileiras de um a dois salarios minimos (31,9%) e dois a trés

salarios (12.6%)!".

Os aspectos da globalizacdo que determinam o comportamento de consumo sao
um importante contexto a ser considerado. A referéncia nacional da despesa média das

(32 para o Estado de Sao

familias brasileiras em area urbana é de R$2.544,64 por més
Paulo. O que demonstra certa incompatibilidade entre o que o governo classifica como
classe média versus a despesa das familias, demonstrando um deficit consideravel entre

a renda e média de gastos.

Esta associacdo entre a faceta renda e o absenteismo colabora para o
entendimento sobre os relatos dos trabalhadores em relagdo aos problemas de
endividamento financeiro e uma possivel estratégia de enfrentamento destes
trabalhadores para obter o desligamento da empresa a fim de receber maiores valores

recisorios para quitacao de dividas.

Ao relacionar lazer com aspectos financeiros podemos sugerir uma possivel
interface entre estes dois fatores. Segundo Almeida e Gutierrez, existem correntes
antagdnicas que definem lazer: uma relaciona-o a mercadoria a ser consumida no sentido
de entretenimento, ajudando a “suportar ou a conviver com uma sociedade cada vez mais
injusta e insatisfeita”, a outra vé o lazer gerado historicamente na sociedade e vivido de

forma a causar questionamentos culturais da ordem estabelecida‘*®.

Segundo Dejours (2004), ha predominio dos aspectos relacionados a saude
mental atribuidas a modernidade que gera mudancas das expectativas do homem em
relacéo ao seu bem estar, qualidade de vida no espaco privado, do conforto do trabalho e

do gozo do lazer que estariam diretamente relacionados com a elevagao progressiva no
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nivel cultural e nivel de vida. Desta mudanca surgem novas frustragdes, assim como

novas reclamagdes sociais em termos de sofrimento e de psicopatologia®*.

A definicdo de lazer é, assim, tida como o conjunto de agdes escolhidas pelo
sujeito para diversdo, recreacdo e entretenimento num processo pessoal de
desenvolvimento. O lazer como contraponto do trabalho deveria trazer aspectos ludicos,
culturais e de oportunidades que podem ser disponibilizadas e incentivadas através de

programas na empresa e politicas publicas!®®.

Num estudo de revisao sistematica feito por Kossek e Ozeki (1998), os autores
avaliaram a relacao entre trabalho e familia, politicas de trabalho e satisfacdo com a vida.
Os resultados mostram que existe uma relagdo negativa consistente entre todas as

136)  Deste modo, o lazer

formas de conflito trabalho-familia e satisfacdo no trabalho
poderia exercer um papel importante no equilibrio entre as horas de trabalho e o convivio

familiar.

Autoestima e sentido para a vida foram as facetas do dominio psicolégico com
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos trés grupos, porém com diferenga

significativa para o grupo com maior nimero de faltas.

Pesquisadores argumentam que as pessoas preferem se sentir bem ao invés de

sentirem-se mal sobre si mesmos e buscam maneiras de automelhoria a fim de promover

137)

a autoestima'™®”, sendo que uma maior autoestima tem sido relacionada positivamente

(138

com uma melhor percepcdo de si mesmo'®. A tendéncia dos individuos para se

autoavaliarem em condicdes mais favoraveis do que as pessoas em geral foram

particularmente maiores entre aqueles com autoestima elevada®?.
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O estudo de Huysse-Gaytandjieva, Groot e Pavlova (2012) discute a dificuldade
dos trabalhadores em adaptarem-se a insatisfagéo geral com o trabalho a partir da analise
de fatores como as caracteristicas sociodemograficas, os atributos de personalidade, o
tipo de ocupacdo, as condicbes de trabalho, o tipo de setor e as caracteristicas

140 Com base nos resultados da andlise o estudo

contextuais relacionadas ao trabalho'
forneceu evidéncias de que todo este conjunto de fatores pode prever o estado de
insatisfacdo com o trabalho. Os resultados também sugerem que a adaptacdo a
insatisfacdo ao trabalho pode ser mais bem entendida se atribuida a personalidade, tal
como ocorre com a autoestima. Desta maneira, os autores evidenciam os fatores que
determinam que, mesmo insatisfeitos com o trabalho, os individuos com certas
caracteristicas psicolégicas, entre elas baixa autoestima, se mantém nele como que se

sentindo “presos no trabalho”'*?.

Os dominios fisico, psicolégico e ambiente do WHOQOL-Bref apresentaram
associagao significativa o absenteismo. Em estudo realizado por Mayer (2012), é
evidenciado que tais dominios analisados influenciam significativamente a QVT geral,
sugerindo que estes dominios podem ser considerados como prioridades nas estratégias

da empresa para melhorar a QVT dos funcionarios"*".

A qualidade de vida no trabalho e a satisfacdo com a vida foi evidenciada em
estudo comparativo realizado na Unidao Europeia e mostrou-se varidvel de acordo com a
perspectiva econémica do pais, a seguranga no emprego e econémica, a autonomia no

trabalho, a perspectiva de carreira e salario e as condigdes de trabalho!'*?.

A Escala de Satisfacdo no Trabalho (OSI) apresentou resultados significativos em

relagdo ao grupo com maior absenteismo nas variaveis que compdéem o desenho
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organizacional, a realizacdo e crescimento, 0S processos organizacionais e as

caracteristicas do trabalho (o trabalho em si).

Hackman e Suttle (1977) definem um modelo bastante apropriado para explicar o
resultado encontrado nesta pesquisa, no qual a satisfacao no trabalho esta associada a
variaveis relacionadas, por sua vez, a dimensdes essenciais do trabalho (significado e
identidade da tarefa, variedade das habilidades, autonomia e feedback), estados
psicolégicos criticos (experiéncia de ver o trabalho como significativo, vivéncia da
responsabilidade pelos resultados profissionais, conhecimento dos reais resultados das
atividades profissionais) e resultados pessoais (alta motivacdo interna no trabalho,
desempenho de alta qualidade, alta satisfagdo no trabalho, baixo absenteismo e
rotatividade), de modo que a satisfacdo no trabalho e o absenteismo se destacam como

resultados pessoais'*?.

A discussdo mais importante aqui deve ser feita sobre a relacdo entre qualidade
de vida e a ergonomia no sentido de que esta Ultima discute a centralidade do trabalho,
sua importancia social, econémica, politica, tecnoldgica e que integram diferentes atores

(trabalhadores, gestores, dirigentes, usuarios e clientes).

Os indicadores sociais e econdmicos criticos trazem a tona uma importante
questao, que é a de conciliar bem-estar aos trabalhadores, o sucesso das organizacoes e
a satisfagcdo dos usuarios e consumidores de bens e servicos. Nesta tentativa de
equilibrio, provavelmente a balanca penderd hora para um lado, hora para outro e
dificilmente se equilibrard enquanto o trabalhador for considerado uma variavel de ajuste,
sem promover as mudangas necessarias nas condigdes de trabalho, organizagao,

relacdes pessoais**.
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Os problemas que derivam dos conflitos entre organizacao, métodos de trabalho,
flexbilizacdo e necessidades dos trabalhadores vem acompanhados de indicadores
criticos sendo estes relacionados a performance no trabalho e comprometimento da
saude fisica e mental. No rol de indicadores criticos encontram-se 0 absenteismo cronico,
que superam as taxas administraveis e sobrecarregando aqueles que permanecem
trabalhando. Para muitos trabalhadores, faltar sistematicamente funciona como estratégia

de preservar a prépria satde fisica e mental™.

Acidentes e doencas ocupacionais e licencas de saude se multiplicam nas
organizacdes especialmente aquelas relacionadas ao aparelho osteomuscular. E a
rotatividade de trabalhadores nas organizagbes privadas que, em virtude do efeito
combinado de diversos fatores (por exemplo, precarizacao das relacdes e condices de
trabalho, baixos salarios) incentiva os trabalhadores a mudar de emprego constantemente

e fundamentam seus modelos de gestdo com base na rotatividade sistémica "*°.

O pressuposto desta discussao leva a crer que € necessario discutir um modelo
que trate sistemicamente a questdo a partir de um diagnéstico eficaz dentro de cada
organizacdo. Este diagnostico deve levar em consideragdo, simultaneamente, as
questdes sistémicas e holisticas, bem como deve considerar os processos metodoldgicos

para este tipo de avaliacdo!"*®.
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7. Conclusao

Este estudo investigou a existéncia de associagdes entre satisfagdo no trabalho,
qualidade de vida e absenteismo conforme referéncias sistematizadas nos principais
referenciais tedricos expostos na introducdo desta tese, demonstrando uma boa
confiabilidade das escalas utilizadas e uma amostra representativa da populagédo de

trabalhadores da empresa.

Os resultados desta pesquisa apontam que o absenteismo é uma questao
complexa, influenciada por diferentes variaveis como as demograficas (género feminino,
segunda atividade e turno) e os dominios da qualidade de vida (fisico, psicologico e
ambiente), sendo que foi observada uma associagcao entre o dominio fisico e ambiente

com a escala de satisfacdo no trabalho.

Por ultimo, observou-se uma relagcdo entre a satisfagcdo no trabalho e o
absenteismo nos componentes que compreendem os fatores desenho organizacional,
realizagado e crescimento, processos organizacionais e caracteristicas do trabalho. Varios
fatores de associagdo foram encontrados, confirmando as principais contribuicées
literarias anteriores, em especial os que dizem respeito aos aspectos relacionados a

motivacdo, a carreira, a lideranga, ao relacionamento interpessoal, ao clima

organizacional, a flexibilidade e a liberdade e ao reconhecimento.

A revisdo da literatura suporta os resultados desta pesquisa, que identifica a
satisfacdo no trabalho e seus componentes como influenciador sobre os niveis de
absenteismo de trabalhadores. A percepg¢do de um trabalhador sobre sua satisfagdo com
o trabalho e o nivel de comprometimento com a organizagao estdo sujeitos ao papel que

a gestdo desempenha, assim como a comunicacdo, imagem da empresa e
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reconhecimento. Garantir politicas e procedimentos eficazes no local de trabalho podem
contribuir para a redugdo do absenteismo. Os gestores tém um papel na condugao
adequada das politicas organizacionais, assegurando que os trabalhadores encontrem

uma cultura de honestidade e confianca.

Neste estudo, deve-se considerar que ha limitagbes impostas pelo recorte
investigativo realcionada a Escala de Satisfacdo no Trabalho, enquanto reflete a
percepcao do trabalhador frente a sua interagao individual com o ambiente e métodos de
trabalho. O trabalhador interage com a organizacdo e esta subordinado aos
condicionantes sociais, proprios de cada regido. A empresa, por sua vez, esta inserida

num mercado com caracteristicas proprias, regionais e global.

E importante ressaltar que o absenteismo de curto prazo denota um
comportamento compensatério que permite aos trabalhadores ter dias de folga devido ao
estresse causado pela insatisfagdo no trabalho. Com base em minha opinido pessoal, a
motivacdo de uma pessoa para o trabalho é, principalmente, devido a motivacao
intrinsica, satisfacdo com a carga de trabalho, satisfacdo com a qualidade de vida, o
quanto uma pessoa se sente recompensada e das possibilidades de desenvolvimento

profissional.

Em relacdo ao dominio psicolégico do WHOQOL Bref, é possivel que o estresse,
associado aos fatores levantados pelo dominio Ambiente, tais como questdes financeiras
e lazer, seja responsavel por parte dos sintomas que levam ao absenteismo e que
impactam também o dominio fisico, além de fatores como trabalho em turno e ter uma

segunda atividade.
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Além disto, cabe ressaltar que é not6rio o aumento do nivel de absenteismo nas
oganizagdes como um todo, a exemplo de instituicbes publicas, hospitais, setor de
servicos. Esta tendéncia esta relacionada aos fatores que levam a precarizagcdo do
trabalho e reflete, antes de tudo, a resposta do trabalhador frente a falta de suporte e

oportunidades oferecidas pelas organizagdes e pelo sistema politico, social e econdmico.

Como desdobramento desta pesquisa a direcao da empresa onde os participantes
deste estudo tém origem autorizou o desenvolvimento de um projeto multidisciplinar que
envolvesse a supervisdo da area pesquisada, profissionais das areas de recursos

humanos, saude e seguranga do trabalho, comunicagéo e geréncia.

O projeto envolveu a apresentagdo dos resultados da pesquisa a todas as
liderancas, incluindo lideres de linha de manufatura, o levantamento de necessidades
através de entrevistas semi-estruturadas no sentido de levantar agbes praticas junto aos
lideres de linha e a partir das quais foram levantadas aproximadamente 99 oportunidades

de melhoria.

Estas melhorias envolveram a revisdo do plano de desenvolvimento de carreira, do
sistema de comunicacao, dos programas de reconhecimentoe sugestdes de melhorias,da
intensificacdo dos projetos de melhoria continua com a participagdo de todos os

colaboradores e do incentivo ao esporte e ao lazer.

Apesar de néo ter sido objeto do estudo, convém mencionar que os indicadores de
absenteismo tiveram uma melhora importante nos doze meses subsequentes a

implantagao de melhorias.

Vale ressaltar que a contribuicdo da enfermagem do trabalho para a saude dos

trabalhadores esta além das atividades relacionadas ao cumprimento das normas
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regulamentadoras pertinentes a saude ocupacional, mas compreende a abordagem e
observacdo desde o0 ambiente macroeconémico, da organizagdo do trabalho,
comportamento organizacional, além dos aspectos sociais e dos dominios da qualidade

de vida.
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ANEXO 1
Parecer do Comité de ética em Pesquisa (CEP/UNICAMP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& www.fem.unicamp. br/fem/pesquisa

' ﬁi%
o

£
']

CEP, 03/05/11
(Grupo I1I)

PARECER CEP: N° 176/2011 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto),
CAAE: 0127.0.146.146-11

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE
TRABALHO E CORRELACAO COM 0S ASPECTOS DA ORGANIZACAO E
SATISFACAO NO TRABALHO",

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Telma Terezinha Ribeira da Silva

INSTITUICAO: Motorola Industrial Ltda.

APRESENTACAO AO CEP: 10/03/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 03/05/12 (O formuldrio encontra-se no sire acima),

I1 - OBJETIVOS.

Avaliar a correlagdo entre absenteismo e satisfagdo do trabalho, capacidade para o
trabalho e qualidade de vida entre dois grupos de funciondrios de uma empresa, um composto
por pessoas com alto indice de absentismo e outro com baixo indice.

I11 - SUMARIO.

Trata-se de estudo transversal realizado por meio de questiondrios auto-aplicéveis
referente a aspectos séciodemograficos, de satisfagdo no trabalho, de qualidade de vida e de
capacidade para o trabalho. Espera-se correlacionar estes dados com o absenteismo visando
apontar oportunidade para a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas ds pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
4 comprometem,

Comitd de Erica em Pesquisu - UNICAMP
Hun; Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FOMNE (019 3521-5936
Caixa Postal 6111 FAX  (1H19) 3521-7187
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VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na III Reunido Ordinaria do . CEP/FCM, em 22 de margo de 2011.
2o
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
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ANEXO 2
Questionario WHOQOL-Bref

Instrucoes

Fale questiondrio & sobre como vocd s sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em wma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiractes, prazeres e preocupaches. Nos
estamos perguntando o que vood acha de sua vida, wmando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questao
poderia ser;

nada Mmitito médio muite | completamente
polco

Voo recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita’?

Vooé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o
numero 4 se vocd recebet "muito” apoio como abaixo.

nada ImiLito médio | muito | completamente
polco
YVocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Wocd deve circular o numero | se vocé ndo recebey "nada” de apoio.
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Por favor, kia cada quesiiio, veja o gue vocl acha e circule no stimero ¢ lhe parece a melhor resposia,

it Tuim N2 mim b Uit
niim nem boa boa
| Como voee avaliana sua qualidade de | 2 i 4 k]
vida?
it insatisfeito nem satsfeito satsfeito Lt
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
(]
2 Qo satisfeitoia) voos estd 2 3 4 5
com asua gaide?

Ag questdes seouintes sio sobre

o quanio voce tem sentido algumas coisas nas Glimas duas semanas,

nada mite mais ou bastant exremaments
pouco MEnos e
3 Em que medida voes acha que sua dor 2 3 ]
{fisica) impede voos de farer o que voce
precisa’
4 O quanto voce preciza de algum 2 3 ]
trataments médico para levar sua vida
difna?
] O quanto voed aproveita a vida? l 2 3 ]
6 Em que medida voed acha que a sua vida | 2 3 h]
tem sentido?
T ) quanto vocé consegue se concentrar? | 2 3 ]
8 Qo segurola) voed se sente em sua vida | 2 L) ]
difna?
9 Quio saudivel & o seu ambiente fisico 2 3 5
{clima, barulha, poluigis, atrativos)?
As quesides scguinies perguntam sobre quan compleiamenie  vood tem sentido ou & capaz de fazer
certas colsas nestas Oltimas duas semanas,
nada | mwito médio muits | completamente
POUS O
10 | Voo tem energia suficiente para seu dia-a-dia”? 1 2 3
11 | Voee é capaz de aceitar sua aparencia fisica? 1 2 3
12 | Voo tem dinheiro suficients para satisfazer suas 1 2 3
necessidades?
13 | Quado disponivels para voog estio as | . 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Altimas duas semanas.

quie bem ou satefeiio

vooé se sentiu a respeito de vdrnos

muito um rEm mim bom muio
mim nem bom bom
I 15 | Quio bem voct & capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
ik insatisfoio et shisfi o mtizlzika muiks
instisfiziia nem sl miisfeln
16 | Quio satisfeitola) vood esti com o seu | 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeitola) voce esti com sua 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeitola) voce esti com sua 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qubo satisfeitoin) voog esti consigo 2 3 4 5
mesmo
X | Quio sabsfeitola) voos estd com suas 2 3 4 5
relagies pessoals (amigos, parsntes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeitola) voce estd com sua vida 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeitola) voce estd com o apoio 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeitola) vooe esti com as 2 3 4 5
condigies do local onde mora?
24 | Quio satisfeitolal vood esti com o seu 2 3 4 5
acssso aos servigos de saddeT
25 | Quio satisfeitola) vood esti com o seu 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes sepuintes referem-s2 1 com gque freqiléncts voce sentiu ou experimentou certas colsas nas
filtimas duas semanas.
nn: il fiajaianaie o SR
e ajlatareie
26 | Com que fregiiencia voce tem 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUesHOMATION ... .

Cruanto tempo wooe levou para preencher este qUestomATIOT . ...

Ved tem alpum comentirio sobre o guestiomirio?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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ANEXO 3

Escala de Satisfagdo no Trabalho do OSI — Occupational Stress Indicador.

Instrumento elaborado por Cooper {Robertson et al. 1990), traduzido e validado para o
portugués por Swan, Moraes e Cooper (Swan et al. 1990).

Esta parte do questionario fornecerd os dados que possibilitardo caracterizar a
satisfagdo de uma forma geral e a satisfagao com aspectos especificos do trabatho.

Por favor, dé sua opinidc honesta, e responda a todas as questdes. Em cada uma das
proximas questdes assinale a alternativa que mais se aproxima do seu sentimento em
relagdo aos aspectos do trabalho em questao. Responda fazendo um circulo em torno
do n°. de cada questao, de acordo com a seguinte escala: :

6 — enorme satisfagdo

5 — muitas satisfagoes

4 - algumas satisfagdes
3 - algumas insatisfagbes
2 — muitas insatisfagdes

1 - enorme insatisfagdes

Como vocé se sente com relagéo ao seu trabalho?

1. Comunicagdo e forma de fluxo de informagdo na|{6 (5 (4 |3 |2 |1
empresa em que vocé trabalha.

2. Seu relacionamento com outras pessoas na
empresa em que trabalha.

3. O sentimento que vocé tem a respeito de como seus

esforgos sao avaliados.

4. O contetido do trabalho que faz.

5. O grau em que vocé sente motivado por seu
trabalho.
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6. Oportunidades pessoais em sua carreira atual.

7. O grau de seguranga no seu emprego atual.

8. A extensdo em que vocé se identifica com a imagem
externa ou realizagdo de sua empresa.

9. O estilo de supervisdo que seus superiores usam.

10. A forma pela quais mudangas e inovagdes sdo
implementadas.

11. O tlipo de tarefa e o trabalho em que vocé é
cobrado.

12. O grau em que vocé sente que pode crescer e se
devolver em seu trabalho.

13. A forma pelas quais os conflitos sdo resolvidos.

| 14. As oportunidades que seu trabalho lhe oferece no
sentido de vocé atingir suas aspiragbes e ambigdes.

16. O seu grau de participagdo ém decisdes
importantes.

™

16. O grau em que a organizagdo absorve as
potencialidades que vocé julga ter.

17. O grau de flexibilidade e de liberdade que vocé
julga ter em seu trabalho.

18. O clima psicolégico que predomina na empresa que
voceé trabatha.

19. Seu salario em relagdo & sua experiéncia e a
responsabilidade que tem.

20. A estrutura organizacional da empresa que vocé
trabalha.

21. O volume de trabalho que vocé tem para resolver.

22. O grau em que vocé julga estar desenvolvendo
suas potencialidades na empresa em que frabalha.
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10.

11.

12.

13.

ANEXO 4

Questionario de dados sociosdemograficos e questao do indice de
Capacidade para o Trabalho

Idade:

Sexo:

Turno de trabalho: ( )1° ( )2° ( )3° ( )ADM

Renda pessoal ou familiar*: ( ) 1 — 2 salarios minimos ( ) 3 — 4 salarios
( )5—6salarios ( )7 ou mais salarios

*Referéncia 1 salario minimo = R$ 545,00.

Estado civil:
( ) solteiro ( ) casado ou unido estavel ( )divorciado ( ) vilvo

. Vocé tem filhos?( )sim ( ) néo.

Caso afirmativo determine a quantidade de filhos por faixa etéria:
deOalano de 1 a3 anos de 3 a7 anos

de 7 a 12 anos acima de 12 anos.

Tempo de empresa: () até 2 meses e 29 dias ( ) 3 — 6 meses
()7—11mesese?29dias ( )1—-2anos ( )3-5anos ( )6 oumais
anos

Vocé trabalha em uma segunda atividade além da Motorola?( )sim ( ) néao
Vocé estd estudando? ( ) sim ( ) nao

Caso afirmativo indique qual escolaridade: () 2° grau/curso técnico ( )
graduagédo ( ) pds-graduacédo ( ) curso de curta duragéao

Quantidade de horas dedicadas a educacao diariamente:
( Y)de2a4dhoras ( )de5a6horas ( ) mais doque 6 horas

Vocé é cuidador de pessoas com necessidades especiais (doenca, imobilidade,
portador de necessidades especais, dependéncia quimica, entre outros)? ()
sim ( )néo

Tempo utilizado na locomogao até a empresa:
( )menosqueihora ( )dela2horas ( )maisdoque duas horas

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

pontos. Quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual? (Tuomi

et al. 1997)

Estou incapaz 012345678910 Estou na minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

146



APENDICE

147



148



APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento formal dos voluntarios do projeto de pesquisa“Avaliacdo da
qualidade de vida no ambiente de trabalho e correlagcdo com os aspectos da organizacao
e satisfacao no trabalho”.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Prof® Maria Inés Monteiro (UNICAMP).
POS-GRADUANDA: Telma Terezinha Ribeiro da Silva (UNICAMP).

Local de desenvolvimento do projeto:

Projeto vinculado ao Programa de Pés-graduacdo, Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

LEIA COM ATENCAOQ: Este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa cientifica

e objetiva avaliar a Satisfagdo no Trabalho, Qualidade de Vida e Capacidade para o
Trabalho de um grupo de trabalhadores. Vocé, como voluntario(a), sera submetido(a) a
uma bateria de questionarios no local de trabalho. Os questionarios serdo os seguintes: 1)
Dados socioecon6micos inquirindo informagées como numero de pessoas no domicilio,
idade, sexo, tempo de empresa e renda; 2) indice de satisfacéo no trabalho — questionario
com 23 perguntas; 3) WHOQOL-Abreviado para avaliagdo da qualidade de vida inquirindo
informagbes sobre sua satisfagdo ou nao, em diferentes aspectos, que determinam sua
qualidade de vida, como, por exemplo, independéncia para realizar suas atividades
diarias, espiritualidade, aspectos psicolégicos, etc.. A duracao prevista para responder a

este questionario esta prevista em cerca de 30 minutos.

Eu, , residente a
Rua/Av.

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa supracitado e detalhado

acima, sabendo que para sua realizacdo as despesas monetarias serdo de
responsabilidade da instituicao.

Estou ciente que as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em
sigilo e ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas sem a minha devida autorizacao
e a empresa nao terd acesso aos meus dados individuais. As informagdes assim obtidas,
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no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica desde que a minha
privacidade seja sempre preservada.

Estou ciente ainda que ndo havera nenhum ressarcimento financeiro por minha
participacdo nesta pesquisa e/ou quaisquer implicacées na minha vida funcional nesta
empresa caso eu nao queira participar. Li e entendi as informagdes precedentes, tendo
sido informado(a) ainda que possiveis duvidas poderédo ser prontamente esclarecidas e
que terei acesso também aos resultados dos testes a mim aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a colaborar para um bom
desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto.

Campinas, de de 2011.

Voluntario(a)

Pos-graduanda Telma Terezinha Ribeiro da Silva
Fone: (019) 38675374

Prof® Dr? Maria Inés Monteiro
Fone: (019) 3521-8839

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Maiores informacgdes pelo telefone: (0xx19) 3521-8936
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