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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de qualidade de vida relacionado ao
trabalho e fatores associados de profissionais dos servicos de satide publica da rede
municipal de Saide do municipio de Sdo Carlos — SP. Foi realizado um estudo transversal
analitico, mediante a aplicacdo do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho (QVT) de Walton e de um questiondrio socioecondmico sobre o exercicio da
profissdo e da condi¢do de satide de todos os dentistas, médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (ACS), totalizando 191 entrevistados de 29 Unidades de Saude entre
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Satde da Familia (USF). A mensura¢do
da qualidade de vida no trabalho (varidvel dependente) foi calculada pela média resultante
dos dados coletados da amostra total e por categoria profissional. A regressdo logistica
simples foi realizada para cada uma das varidveis socioeconOmicas, trabalhistas e
relacionadas ao estresse (varidveis independentes). A andlise multipla das varidveis
independentes foi efetuada quando em conjunto estas apresentaram significancia estatistica
(p< 0,05) com os dominios da QVT. Observou-se que, para os trabalhadores das UBS, a
qualidade de vida no trabalho foi satisfatéria (p=0,001) e estatisticamente significativa para
médicos, dentistas e enfermeiros em relagdo aos agentes comunitdrios de satde. Nas USF,
os trabalhadores do género feminino (p=0,037), com nivel universitirio ou superior
(p=0,009) e solteiros (p=0,013) apresentaram qualidade de vida no trabalho satisfatéria
estatisticamente significativa em relacdo aos demais profissionais. Nas UBS, a maioria dos
profissionais participantes do estudo referiu QVT satisfatoria, exceto os ACS. Por outro
lado, nas USF, os enfermeiros e ACS’s referiram QVT insatisfatoria. Verificou-se no
presente estudo que aspectos ligados a categoria profissional estiveram associadas a
qualidade de vida no trabalho de profissionais das UBS avaliadas, enquanto que,
caracteristicas relacionadas ao gé€nero, nivel de escolaridade e estado civil estiveram
associadas a qualidade de vida no trabalho de profissionais das USF avaliadas. Conclui-se
que caracteristicas pessoais, de formacgdo e da categoria profissional podem afetar a QVT

de profissionais de satde publica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate work-related quality of life, and related factors of
health care professionals of public health care services in the city of Sao Carlos, state of
Sao Paulo. An analytical cross-sectional study was performed, through the use of Walton’s
Quality of Work Life (QWL) instrument, and of a socioeconomic questionnaire about the
work and health conditions for all dentists, physicians, nurses and community health agents
(ACS), a total of 191 persons being interviewed from 29 Health Units, including Basic
Healthcare Units (UBSs) and Family Health Units (USFs). Work life quality measurement
(dependent variable) was calculated by the resulting average of data collected from the total
sample and per professional category. Simple logistic regression was performed for each of
the socioeconomic, work-related, and stress-related variables (independent variables).
Multiple analysis of independent variables was conducted when they, together, were
statistically significant (p < 0.05) with QWL domains. It was observed that for UBS
professionals, quality of work life was satisfying (p = 0.001) and statistically significant for
physicians, dentists and nurses compared to community health agents. In USFs, female
professionals (p = 0.037), with graduated level of education or higher levels (p = 0.009),
and single (p = 0.013), showed satisfying, statistically significant quality of work life
compared to other professionals. In UBSs, most professionals participating in the study
reported satisfying QWL, except for the community health agents. In contrast, in USFs,
nurses and community health agents reported unsatisfactory QWL. This study found that
aspects concerning the professional category were associated with quality of work life of
professionals at the UBSs studied, while characteristics related to gender, level of education
and marital status were associated with quality of work life of professionals at the USFs
studied. It is concluded that personal, educational, and category-related characteristics can

affect QWL of healthcare professionals.

Key words: quality of life, satisfaction at work, public health, work conditions
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a satide € definida como ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico,
mental e social e recentemente tem sido reforcado o uso da avaliacdo da qualidade de vida
como um conceito necessario na pratica dos cuidados e pesquisa em satide (1948).

E para o grupo de qualidade de vida da OMS, o conceito de qualidade de vida
refere-se a “percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes” (The Whoqol Group, 1995).

Sendo assim, qualidade de vida € um conceito subjetivo, baseado na perspectiva
do sujeito, pois é a pessoa que melhor pode definir e relatar sobre suas expectativas,
satisfacdo e bem estar (The Whoqol Group, 1995).

Gill e Feinstein (1994) diferenciaram qualidade de vida de condi¢do de saude
ao afirmarem que “qualidade de vida, ao invés de ser uma descri¢ao do status de satde, ¢
um reflexo da maneira como o paciente percebe e reage ao seu status de satide e a outros
aspectos nao médicos de sua vida”.

Para medir a qualidade de vida, McKenna e Whalley (1998) identificam duas
abordagens: uma direcionada para um modelo funcionalista e outra baseada nas
necessidades ou modelo de satisfacdo. Assim, segundo os autores, € possivel agrupar os
modelos tedricos em dois grupos: o modelo de satisfacdo e o modelo funcionalista.

O modelo da satisfacdo foi desenvolvido a partir de abordagens socioldgicas e
psicolédgicas de “felicidade” e “bem-estar” (Diener, 1984). Duas contribui¢cdes importantes
ao modelo tedrico da satisfacdo podem ser observadas na literatura. A primeira
contribuicdo advém originalmente das ideias de Thomas More (1994) e de Abrahan
Maslow (1954) sobre a presenga de necessidades basicas do ser humano que precisam ser
preenchidas para que este possa se sentir bem e seriam, por exemplo, saide, mobilidade,
nutricdo e abrigo (Diener, 1984). O modelo, ao considerar que existem necessidades
basicas universais, respalda a ideia de que € possivel desenvolver um instrumento de

qualidade de vida com uma perspectiva transcultural (Diener, 1984).



Uma segunda contribuicdo, chamada abordagem cognitiva individual, considera
a qualidade de vida como uma percep¢ao idiossincritica que s6 pode ser medida
individualmente, que serve como base tedrica dos instrumentos SEIQOL (Self Evaluation
Instrument for Quality of Life), onde o escore marcado no dominio tem importancia
atribuida a este mesmo dominio pelo respondente (Diener, 1984).

O modelo funcionalista considera que, para ter uma boa qualidade de vida, o
individuo precisa estar “funcionando” bem, isto ¢, desempenhando de forma satisfatoria seu
papel social e as fungdes que valoriza. Assim a doenga torna-se um problema na medida em
que interfere no desempenho desses papéis e, implicitamente a saide € considerada o maior
valor da existéncia (McKenna e Whalley, 1998).

Entretanto, para Albrecht e Devlieger (1999), o termo ‘“qualidade de vida
relacionada a satde” (health-related quality of life) serviu para agrupar vérios instrumentos
de base tedrica funcionalista o que faz o modelo funcionalista ser questionado se é de fato
adequado para avaliar a qualidade de vida pelo “paradoxo da deficiéncia”. Os referidos
autores, utilizando metodologia qualitativa, demonstraram que individuos com patologias
graves e persistentes podem relatar boa ou excelente qualidade de vida, mesmo quando a
maioria dos observadores externos a qualificaria como indesejdvel. Neste caso, a percepcao
de uma boa qualidade de vida adviria de uma convivéncia de forma satisfatéria desses
individuos com as limita¢des impostas pela deficiéncia.

Por isso, cada vez mais empresas estdo buscando acompanhar as modificacdes
ocorridas no ambiente empresarial, € em consequéncia disso, concentram grande parte dos
seus esforcos em possuir um diferencial que lhes possa garantir alguma vantagem
competitiva no mercado (Limongi-Franga 2004).

Diferentemente do setor privado, o trabalhador do servigo publico de satde esta
inserido em um contexto onde o lucro agregado ndo é o objetivo final da instituicdo
(Beulke-Bert6 1977).

A ideia de vantagem competitiva, voltada para a producdo de resultados
elevados, foca o lado humano, porém, sem deixar de lado a importancia e necessidade da
obtencdo dos lucros, desenhou novos contornos do trabalho, assumindo uma configuragao

laboral multifatorial, tornando essa “competicao” entre os trabalhadores no setor privado



extremamente importante para o crescimento do trabalhador dentro da empresa e
consequentemente da empresa como um todo (Limongi-Franga, 2004).

Mais recentemente, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) elaborou um
conceito multifatorial de qualidade de vida, a partir de cinco dimensdes: (1) saude fisica,
(2) sadde psicoldgica, (3) nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade, atividades
didrias, dependéncia de medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral), (4)
relacdes sociais e (5) meio-ambiente. Trata-se de uma visdo global, que considera as vérias
dimensdes do ser humano na determinac¢do dos niveis de qualidade de vida de cada
individuo (The Whoqol Group, 1994).

A partir destes referenciais, o conceito de qualidade de vida vem sendo
expandida para vdrias dreas, inclusive no contexto do trabalho, fato que fez surgir o termo
“Qualidade de Vida no Trabalho” que abrange a “conciliagcdo dos interesses dos individuos
e das organizacdes, ou seja, a0 mesmo tempo em que melhora a satisfacdo do trabalhador,
melhora a produtividade da empresa” (Fernandes, 1996).

Neste contexto, no qual o ser humano € o centro motor do processo, a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) procura oferecer ao trabalhador boas condi¢des
laborais para o desenvolvimento de sua tarefa com satisfacao e bem-estar (Timossi, 2009a).

Diante do exposto e sabendo que Qualidade de Vida atualmente € um conceito
necessdrio na pratica dos cuidados e em pesquisas sobre a saide das populacdes, surgiu o
interesse em avaliar o nivel de Qualidade de Vida relacionado ao Trabalho (QVT) de
profissionais do servico publico de satde da rede municipal de Satde do municipio de Sdo
Carlos — SP, mediante a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida no

trabalho (QVT) de Walton, e fatores relacionados.






2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida no Trabalho

Fernandes (1996) descreve que “ndo se pode falar em qualidade de produtos e
servigos se aqueles que vao produzi-los nido tém qualidade de vida no trabalho”.

Por esta ldgica, Albuquerque e Limongi Franca (2003), afirmaram que
Qualidade de Vida no Trabalho pode ser definida como um “conjunto de agdes que uma
empresa desenvolve para a implantagdo de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e
estruturais no ambiente de trabalho, visando propiciar condicdoes plenas de
desenvolvimento humano para e durante a realizagdo do trabalho”.

Por conseguinte Fernandes (1996), concluiu que a andlise dos dados obtidos
poderd levar a tona aspectos interessantes das realidades individuais dos trabalhadores,
relativo as suas percepgdes ante as suas posicoes na vida, as influencias do contexto no qual
estdo inseridos, da cultura e sistema de valores nos quais vivem e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes acerca da qualidade de vida no trabalho
(The Whoqol Group,1994).

Corréa et al. (2012) apresentou uma andlise critica, de natureza descritiva sobre
a producio bibliogréifica nacional da teméatica QVT na 4rea de gestdo, no periodo de 2000
a 2011, e trouxe conclusoes interessantes acerca do instrumento de Walton. O referido
estudo apresenta abordagem qualitativa que abrangeu a busca, leitura, andlise e
interpretacdo de contetidos de 69 artigos, sendo 16 oriundos de periddicos e 53
identificados em anais. Apds processo de categorizacdo, cinco unidades de andlise foram
eleitas para a produgdo bibliografica da QVT: (1) dimensdo tedrico-conceitual; (2)
propostas do estudo; (3) utilizacdo de modelos e instrumentos; (4) metodologia utilizada e
(5) consideragdes finais. Finalizadas as andlises, por meio da andlise contetido de Bardin
das cinco unidades, verificou-se que o instrumento de Walton foi o mais citado como
referéncia tedrica utilizada nos estudos, prevalecendo o uso em larga escala de instrumentos

criados pelos préprios pesquisadores no momento da pesquisa.



O instrumento de Walton, conforme averiguou o estudo acima, foi o mais usado
isoladamente ou de forma combinada entre os estudos, o que reforca a ideia da utilizacdo
frequente do referido instrumento. Dentre as conclusdes do estudo, os autores descrevem
que:

[...] a presenca de estudos que conseguiram identificar o cardter
instrumental da Qualidade de Vida no Trabalho e o controle do
individuo em contexto de trabalho é muito baixa, o que mostra a
escassez de estudos criticos, organizados de modo a dar
contribuicdes para o avanco da compreensdo deste fenomeno pelas
organizacdes e para o avangco de discussdes que se mostram
associadas a ele, tal como, a organizacio do trabalho e a
responsabilidade social interna, compreendida como um aspecto
estratégico para as organizagdes, mas substancialmente necessario

ao reconhecimento do fato humano ali presente (Corréa et al, 2012).

Além disso, os autores acreditam que consideracdes desta natureza poderdo
incentivar interesses de pesquisa para elevar a compreensdo do tema de uma visdo
assistencialista para um campo de constru¢do e atendimento dos sentidos e significados no
mundo do trabalho, tendo o individuo como centro desta discussdo. O cenario econOmico e
social passa por constantes e profundas transformacgdes e afetam direta e indiretamente o
trabalho dos individuos, sendo a QVT um fendmeno que também sofre essa consequéncia,
concluiu Corréa et al. (2010).

Repensar as préticas, os valores e os conhecimentos de todas as pessoas
envolvidas no processo de producdo social da saide quando desta reorganizacido e
reorientacdo, segundo Fernandes et al. (2010) pode levar a ampliagdo das complexidades
das acdes a serem desenvolvidas e ao aumento os limites e possibilidades de atuagdo, o que
requer dos profissionais envolvidos novas habilidades para trabalhar dentro deste contexto.

Richard Walton (1980) conseguiu demostrar que a QVT passa toda uma
expectativa e subjetividade voltada para as possibilidades de crescimento, para o uso e

desenvolvimento das capacidades, para a integracdo social, para o uso do tempo e outras



atividades além do trabalho, para a participacdo nas tomadas de decisdes, ou seja, toda uma
autoestima do trabalhador e que, a partir de Walton, os estudos sobre a QVT comecaram a

se voltar também para a subjetividade como uma forma de intermediacdo (Taveira, 2006).

2.2 Qualidade de Vida no Trabalho — Evolucao Historica

Segundo Tolfo e Piccinini (2001) nos anos 50, pesquisadores como Eric Trist e
seus colaboradores do Tavistok Institute em Londres, sdo considerados os precursores de
investigacoes ligadas ao tema da Qualidade de Vida no Trabalho, pois iniciaram uma série
de estudos que deram origem a uma abordagem sociotécnica, fazendo com que a QVT com
o passar do tempo ficasse mais abrangente, deixando de se restringir apenas ao local de
trabalho.

De acordo com Garcia (1980), abordagem sociotécnica tem como objetivo,
desvendar os requisitos principais de qualquer sistema tecnoldgico e as influéncias destes
sobre o desempenho dos individuos nele envolvidos, de modo que a eficicia do conjunto
dependa da adequacdo deste sistema em atender os requisitos do sistema técnico.

Na década de 60, nos Estados Unidos da América, cientistas sociais, lideres
sindicais, empresarios € governantes, tiveram a iniciativa de buscar melhorias, a partir da
conscientizacdo da importancia de se buscarem melhores formas de organizar o trabalho,
com a finalidade de minimizar os seus efeitos negativos sobre o trabalhador e alcancar o
seu bem-estar geral. A expressdo “qualidade de vida no trabalho” s6 foi divulgada
publicamente no inicio da década de 70, pelo professor Louis Davis da UCLA, Los
Angeles, tornando mais vasto o seu trabalho sobre o projeto de desenho de cargos, pois,
para ele, o conceito de QVT refere-se a preocupacdo com o bem-estar geral e a saide dos
trabalhadores no desempenho de suas tarefas (Moretti e Treichel, 2003).

Posteriormente, alguns autores europeus desenvolveram outras conceituagdes
dentro da abordagem sociotécnica e da democracia industrial. Entdo, segundo Chiavenato
(2004), surge na década de 1970, com Louis Davis como precursor, um movimento pela
qualidade de vida no trabalho, principalmente nos EUA, devido a preocupacdo com a

competitividade internacional e ao grande sucesso dos estilos e das técnicas gerenciais dos



programas de produtividade japonesa, centrada nos empregados. Existia uma tentativa de
integrar os interesses dos empregados e empregadores através de praticas gerenciais
capazes de reduzirem os conflitos. Ferreira et al. (1999), Hampton (1991), Rodrigues
(1999) e Ceccim (2007) citam o australiano Elton Mayo em suas pesquisas sobre QVT.
Elton Mayo era socidlogo, psicélogo e o criador da teoria das relacdes humanas, na qual ha
uma compreensio de que os trabalhadores constroem relacdes e estas superam a simples
distribuicao de fungdes na produgdo do trabalho, o que contribuiu sobremaneira com o0s
estudos sobre comportamento humano e acerca da motivagdo dos individuos para a
obtenc¢do das metas organizacionais e da Qualidade de Vida do Trabalhador.

Qualidade de vida no trabalho, de acordo com Franca (1997), € um conceito
abrangente e que veio mudando ao longo das décadas e ao longo da evolugdo das empresas.
Esta autora define a QVT como:

[...] o conjunto de a¢des de uma empresa que envolve a implantagdo
de melhorias, gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho e a
constru¢do da qualidade de vida no ambiente laboral ocorre a partir
do momento que se olha a empresa e as pessoas como um todo. Esse
posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial para a
realizacdo de diagnéstico, campanhas, criacdo de servigos e
implantacio de projetos voltados para a preservacio e

desenvolvimento das pessoas durante o trabalho na empresa.

Da mesma forma, para Vasconcelos (2001), a construcao da qualidade de vida
no trabalho ocorre a partir do momento em que se passou a avaliar a empresa e as pessoas
como um todo, o que se denomina de enfoque biopsicossocial.

Para Chiavenato (2004), a organizacdo que quiser atender bem o cliente nio
podera se esquecer de atender bem o cliente como um todo. Mais uma vez percebe-se que a
gestdo da qualidade total nas organizagdes depende, fundamentalmente, do aproveitamento
do potencial humano, e isso, por conseguinte, depende de quiao bem as pessoas se sentem

trabalhando na organizacdo. Assim, percebe-se que a QVT procura criar uma relacdo



harmoniosa entre empregado e empregador através de um ambiente humanizado que seja
bom para ambos.

Segundo Balsanelli e Jericé (2005), em estudo sobre a gestdo pela qualidade
total em institui¢des hospitalares brasileiras, afirmam que buscar a exceléncia nas acdes em
saude aparece como condi¢do essencial nos dias atuais para atender os anseios dos clientes
e superara suas expectativas torna-se prioridade para as organizagdes.

Laet (1998) descreve em seu estudo sobre a experiéncia de gerenciamento de
enfermagem em unidade de cardiologia que a qualidade consiste em alcangar os resultados
desejados pela empresa e, simultaneamente, encantar aqueles que consomem nossos
produtos e/ou servicos. Portanto, um produto ou servigo de qualidade € aquele que atende
perfeitamente, de forma confidvel, acessivel, segura e no tempo certo, as expectativas do
cliente.

Nesse contexto, a Gestdo de Qualidade Total (GQT), emerge como modelo
gerencial sendo definida como um sistema que parte do reconhecimento das necessidades
das pessoas estabelecendo padroes. Em seguida, tenta manté-los, assegurando que os
anseios serdo sempre satisfeitos, e melhord-los continuamente para garantir que os clientes
continuardo precisando e desejando o produto ou servico prestado (Nogueira, 1996).

Timossi (2009a), concluiu que: “Para avaliar a QVT, os modelos mais
frequentemente utilizados sdo os de Walton (1973), Hackman e Oldham (1975), Westley
(1979), Werther e Davis (1983), Nadler e Lawler (1983), pois apresentam propriedades
psicométricas satisfatérias como validacdo, consisténcia e confiabilidade.

O modelo de Richard Walton (1973) é constituido pelo maior nimero de
dimensdes — oito ao todo, apresentando uma maior abrangéncia sobre as caracteristicas
associadas a qualidade de vida no trabalho, inclusive, a aspectos presentes na vida de nao
trabalho, sendo o pioneiro neste tipo de avaliagdo.

No modelo de Hackman e Oldham (1975), os autores consideram que trés
fatores influenciam na motiva¢do no ambiente laboral, denominados Estados Psicolégicos
Criticos. Sao eles: 1l.conhecimento e resultados do seu trabalho; 2.responsabilidade

percebida pelos resultados do seu trabalho e; 3.significancia percebida do seu trabalho.



Mais recentemente, este modelo também serviu como base para os estudos de Chang Junior
e Albuquerque (2002) e Davis e Newstrom (2004).

Os autores descrevem que fatores secundarios podem influenciar nas dimensdes
do trabalho e nos resultados, denominados Resultados Pessoais e do Trabalho: motivagao
interna ao trabalho; satisfacdo geral com o trabalho; satisfacdo com a sua produtividade e;
absenteismo e rotatividade. Por fim, existe a Necessidade de Crescimento Individual, que
se correlaciona diretamente com as Dimensdes Essenciais do Trabalho e os Resultados
Pessoais e do Trabalho (Hackman e Oldham, 1975).

Seguindo essa linha de raciocinio, os referidos autores propdem o seguinte

modelo, como mostram na figura 1:

DIMENSOES ESTADOS RESULTADOS
ESSENCIAIS | — | PSICOLOGICOS ——— | PESSQAISE DO
DO TRABALHO CRITICOS TRABALHO

Variedade da tarefa
Identidade da tarefa —
Significancia da tarefa

Significancia percebida do Motivac&o interna ao trabalho
seu trabalho

Satisfagédo geral com o trabalho

Responsabilidade percebida

N
Autonomia pelos resultados do seu trabalhc

Satisfagéo com a sua produtividade

Feedback — Conhecimento dos resultados do Absenteismo e rotatividade

seu trabalho

NECESSIDADE DE
CRESCIMENTO
INDIVIDUAL

Figura 1 - Modelo de QVT de Hackman e Oldham (1975) adaptado pelo autor.
Fonte: Hackman e Oldham (1974) apud Silva et al. (2010).

Para os autores, as cinco Dimensdes Essenciais do Trabalho, associadas entre
si, produzem um indicador denominado Potencial Motivador do Trabalho. Este "indica o
grau até o qual o trabalho é considerado Significativo, fomenta a Responsabilidade e
promove o Conhecimento dos Resultados". O cdlculo desse escore estd calcado na idéia de
que "antes que um programa de enriquecimento de trabalho [QVT] tenha inicio, um

empregador precisa estudar tarefas para avaliar quanto elas contém variedade, identidade,

significancia, autonomia e feedback". Sob esse enfoque, ressalta-se a importancia da
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existéncia de uma ferramenta para a determinagdo, através de uma abordagem quantitativa,
do nivel de motivagdo proporcionado pelo trabalho, escreveram Davis e Newstrom (2004).

Os referidos autores preconizam a “remuneracdo baseada nas habilidades”,
onde o trabalhador, de acordo com o seu conhecimento em multiplas fungdes, serd
recompensado pela amplitude, profundidade e tipos de habilidades nas quais ele demonstra
competéncia, sendo remunerado de acordo com o nivel de desempenho.

Ainda sobre o modelo de QVT de Hackman e Oldhan (1975), ha a estruturacao
da teoria baseado em um instrumento quantitativo. Cada uma das Dimensdes Essenciais do
Trabalho € representada através de trés questdes, totalizando 15 questdes fechadas, com
uma escala de respostas do tipo Likert de sete alternativas. Através da média aritmética
entre os escores das dimensdes Variedade da Tarefa, Identidade da Tarefa e Significancia
da Tarefa, seguido de uma multiplicacdo pelos escores das dimensdes Autonomia e
Feedback, obtém-se um escore que determina o nivel de motivacdo proporcionado por um
trabalho. Este escore, denominado Potencial Motivador do Trabalho, € calculado a partir da

seguinte formula:

(a+b+c¢)
X Autonomia X Feedback

3

Onde “a” ¢é a variedade da tarefa, “b” é a identidade da tarefa e “c” é o
significado da tarefa.

Ainda que pioneiro em relacdo a quantificacdo da varidvel QVT, este modelo
apresenta fragilidades. Os referidos autores ndo estudaram o ambiente laboral em si, mas
apenas realizaram uma abordagem comportamental do trabalho propriamente dito,
enaltecendo unicamente uma caracteristica proveniente do ambiente laboral: a satisfagao
(Hackman e Oldhan, 1975).

J4 o modelo de William Westley (1979) tem como base quatro elementos que
podem tornar-se empecilhos para a qualidade de vida no trabalho: o problema politico, que
traz como consequéncia a inseguranca; o psicolégico, que provoca a alienacdo; o
econdmico, que traz o problema da injustica e o sociolégico, que provoca a falta de

organizag¢do (Reis Junior, 2008).
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Estes problemas oriundos do ambiente de trabalho podem ser de ordem politica
(instabilidade no emprego), econdmica (desigualdade salarial), psicolégica (alienagdo,
baixa autoestima) e socioldgica (anomia, caréncia de uma legislacio trabalhista) e Westley

sugere que cada uma dessas categorias deve ser analisada individualmente para a busca das

solucdes destes problemas (Reis Junior, 2008).

-Tl.po.s de" Problematica Agente Conseqiiéncias Formas de reversao
reivindicagao resolvente
. N Descentralizacdo do
Insatisfacdo Sdar
Econdmica Iniusti S P —
njustica Sindicatos Greves Compensacao justa
(1850-1950) I
Queda da Participacao nos lucros
produtividade e resultados
Partidos Insatisfacdo Neianaries
Politica (1850- kit politicos Greves
1950) girng Il Guerra Queda da Feedback
Mundial produtividade
ooy Descompromisso ' -
Psicoldgica . s Agentes de ,pr ! Enriquecimento do
Alienacdo Absenteismo
(1950-?) mudanca — trabalho
Rotatividade
Sentimento de Grupos de trabalho
Sociolégica .. 3 Equipes de alta | insignificancia fundamentados na
(1950-?) performance Absenteismo abordagem
Rotatividade sociotécnica

Figura 2: problemas que afetam a QVT, e suas solugdes segundo Westley (1979).
Fonte: Westley, 1979 apud Reis Junior (2008).

Para o problema econdmico, a unido e a cooperagdo dos trabalhadores, com
participacdo nas decisOes e lucros da empresa seria a solucdo; para a questdo politica, a
criacdo de politicas publicas tendo como intermedidrio o sindicato; na questdo social, para
minimizar anomia (falta de envolvimento com o trabalho), a solucdo seria o
autodesenvolvimento e os métodos do trabalho em equipe e; para o problema psicoldgico,
expressado pelo absenteismo e desinteresse, a solucao seria a auto avaliacdo e informacgdes
sobre desempenho (Reis Junior, 2008).

Entretanto, aborda somente a principal problemadtica das dimensdes econdmica,
politica, psicoldgica e sociolégica, sem a preocupacdo de levantar demais indicadores da

QVT para tais dimensdes (Reis Junior, 2008).
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Rushel (1993) apud Fernandes (1996) atualizou o modelo e atribui indicadores
a cada dimensdo, sendo assim o novo modelo de Westley, segundo Rushel, apresenta a

seguinte estrutura:

Indicadores Variaveis
Equidade salarial
Remuneracdo adequada
Beneficios

Local de trabalho

Carga hordria

Ambiente externo
Seguranga no emprego
Atuacio sindical
Retroinfomacio
Liberdade de expressdo
Valorizagdo do cargo
Relacionamento com a chefia
Realizagdo potencial
Nivel de desafio
Desenvolvimento pessoal
Desenvolvimento profissional
Criatividade
Auto-avaliagdo
Variedade de tarefa
Identidade com a tarefa
Participacdo nas decisdes
Autonomia

Econdémico

Politico

Psicolégico

Sociologico Relacionamento interpessoal
Grau de responsabilidade

Valor pessoal
Figura 3: Indicadores da Qualidade de Vida do Trabalho do modelo de Westley.
Fonte: Rushel (1993) apud Fernandes (1996).

Os indicadores apresentados permitem a quantificagdo do modelo de QVT de
Westley e convergem para as problematicas levantadas de forma a viabilizar a
operacionalizacdo das dimensdes em que os indicadores estdo inseridos, segundo Rushel
(1993) apud Fernandes (1996). Essa convergéncia acaba omitindo um grande nimero de
indicadores que poderiam ser apresentados para cada dimensao. Outro fator exclusivo desse
modelo € o fato de o autor formular a necessidade da ausencia dos indicadores negativos

para que exista a QVT, ou seja, a condi¢do para que a qualidade de vida no trabalho se faca

13



presente é que tais indicadores devem ser ausentes do contexto laboral, diferindo-se dos
modelos de Walton (1973), Hackman e Oldham (1974), Werther e Davis (1983) e Nadler e
Lawler (1983), onde os indicadores propostos devem se fazer presentes para que a
qualidade de vida no trabalho exista.

Mesmo estando entre um dos modelos mais utilizados, o modelo de QVT de
Westley tem uma caracteristica peculiar e se distingue de outros pelo fato de que os
indicadores levantados e a abordagem realizada pelo autor apontam para um cendrio onde é
subentendido que a QVT ndo é medida nem mensurada. Mesmo que essa nao seja uma
afirmacao do autor, a leitura do trabalho conduz ao entendimento de que a QVT trata-se de
uma condicdo bindria, onde esta pode, factualmente, existir ou ndo, ausentando a
possibilidade de classificagdes intermedidrias.

O modelo de QVT de Werther e Davis foi publicado pela primeira vez em
1981, nos Estados Unidos. Sua publicacdo ocorreu na forma de um capitulo do livro
Human resources and personnel management, o qual foi intitulado Quality of work life. A
versdo em portugués desse livro foi publicada em 1983, como “Administragdo de pessoal e
recursos humanos” (Pedroso, 2010).

Segundo Werther e Davis (1983), alguns fatores afetam a QVT, como a
supervisao, condi¢des de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto do cargo. Os autores
citados propuseram analisar tres elementos (Figura 4) para um projeto de cargo (carreira),
com o objetivo de o trabalhador alcancar o méiximo de sua produgdo através de sua
motivagdo, pois o cargo € que “envolve mais intimamente o trabalhador” (Pedroso, 2010).

Por mais que os colaboradores possuam um bom saldrio, boas condi¢cdes de
trabalho e uma boa supervisiao, as atividades que estes desenvolvem podem, sob a 6tica dos
mesmos, ser tediosas. Desafios ambientais, organizacionais e comportamentais influenciam
diretamente na QVT. Mudancgas nesses fatores devem ser previstas com antecipacao, com a
devida importancia para a anulacdo de qualquer causa que possa desestruturar a QVT dos
colaboradores de uma organizacdo (Reis Junior, 2008).

E pertinente ressaltar que a reformulacio de cargos deve ocorrer por meio da

combinacdo entre as necessidades humanas e as necessidades do cargo e deve prever o
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maximo possivel de variedade de tarefas, autonomia na tomada de decisdes, e, por fim, a
satisfacdo do colaborador (Pedroso, 2010).

Ainda sobre o modelo de Werther e Davis, (1983) estes autores afirmaram que
para que acontecesse a satisfacdo mititua na relacdo entre colaborador e organizacgao, fazia-
se necessario que as exigéncias organizacionais, ambientais e comportamentais, fossem
combinadas a um projeto de cargo, de forma apropriada aos objetivos propostos, planejados
de preferencia com antecedéncia para tornar os cargos mais produtivos e satisfatérios
(Pedroso, 2010).

Tais elementos segundo Werther e Davis (1983), estdo relacionadas com alguns

fatores e sdo apresentados na figura 4:

Elementos Fatores
Abordagem mecanistica
Organizacionais | Fluxo de trabalho

Praticas de trabalho
Habilidades e disponibilidade
Ambientais de empregados

Expectativas sociais

Autonomia
Variedade
Identidade de tarefa

Retroinformacgao
Figura 4: elementos do modelo de Werther e Davis (1983) e seus fatores em relacdo ao projeto

Comportamentais

de cargo.
Fonte: Werther e Davis (1983) apud Reis Junior (2008).

No inicio da década de 80, a QVT passou a ser considerada apenas como uma
inovacdo adicional e que num futuro préximo seria descartada, assim os gestores
minimizariam suas atencOes em relagdo a ela, porém, Nadler e Lawler (1983), ndo
acreditando na QVT de forma passageira, realizaram uma retrospectiva histérica dos
conceitos de entre 1969 e 1982 e afirmaram que a varidvel QVT deveria ser claramente
definida em um conceito que expressasse o seu real significado, quais os beneficios e quais

as condi¢Oes ideais para que esta possa produzir resultados desejados (Pedroso, 2010).
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Para os referidos autores, os indicadores da QVT devem apreciar o bem estar do
trabalhador e melhoria da produtividade. Voltados nesse objetivo, retinem 4 indicadores
referentes a aspectos psicoldgicos, organizacionais, econdmicos e ambientais, considerando
que os programas de QVT devam procurar formas para as pessoas trabalharem melhor e
que o trabalho possa contribuir na melhora da vida das pessoas (Nadler e Lawler, 1983).

Os autores também consideram a existéncia de atividades e fatores que devem

ser incluidos em programas de QVT (figura 5), como veremos a seguir:

Atividades Fatores
Participacdo na resolucao de Percepcao da necessidade
problemas
Reestruturagdo do trabalho Enfocar um problema saliente na

organizacao
Inovacao do sistema de Estruturacio para a identificacao
recompensas e resolugdo de problemas
Melhoria no ambiente de Motivacao de pessoas ligadas a
trabalho atividades de longo prazo e,
envolver a organiza¢cdo como um
todo.

Figura 5 — Atividades e fatores para programas de QVT, segundo Nadler e Lawler (1983).
Fonte: Nadler e Lawler (1983) apud Reis Junior (2008).

O desenvolvimento de novas tecnologias obrigou as empresas a trabalharem
com mado de obra cada vez mais especializada, exigindo funciondrios cada vez mais
qualificados, treinados e em constante capacitacdo, por outro lado, fez com que as empresas
oferecessem melhores condi¢des de trabalho e até salério.

Este periodo fez a QVT, por consequéncia sofrer uma evolu¢do dos seus
conceitos € Fernandes (1996) reuniu algumas concepcOes evolutivas da QVT, suas
caracteristicas particulares, e analisou a forma de como que estas concepcdes se
manifestavam no contexto trabalhista da época, seguindo o modelo de Nadler e Lawler

(1983), como veremos a seguir na figura 6.
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Concepcoes Evolutivas da QVT

Caracteristicas ou Visido

QVT como uma variavel (1959 a 1972)

Reacdo do individuo ao trabalho. Era
investigado como melhorar a qualidade
de vida no trabalho para o individuo

QVT como uma abordagem (1969 a
1974)

O foco era o individuo antes do resultado
organizacional, mas a0 mesmo tempo,
tendia trazer melhorias, tanto ao
empregado como a direcao.

QVT como um método (1972 a 1975)

Um conjunto de abordagens, métodos ou
técnicas pra melhorar o ambiente de
trabalho e tornar o trabalho mais
produtivo e satisfatorio. QVT era visto
com grupos autdbnomos de trabalho,
enriquecimento de cargos ou desenho de
novas plantas com integracdo social e
técnica.

QVT como um movimento (1975 a 1980)

Declaracdo ideoldgica sobre a natureza
do trabalho, e as relacdes dos
trabalhadores com a organizacdo. Os
termos administracdo participativa e
democracia eram frequentemente ditos
como ideias do movimento de QVT.

QVT como tudo (1979 a 1982)

Como panaceia contra a competi¢ao
estrangeira, problemas de qualidade,
baixas taxas de produtividade, problemas
de queixas e outros problemas
organizacionais.

QVT como responsabilidade do Estado,
da Empresa, do trabalhador e do sindicato
(hoje e no futuro).

E responsabilidade dos atores sociais:
estado, empresa, trabalhadores e
sindicato, através da preocupacao
conjunta € 0 COmMpromisso com o
ambiente e a sociedade em geral dentro
de um contexto flexibilizado em
decorréncia das constantes mudancas.

Figura 6 - Concepgdes evolutivas da QVT, segundo Fernandes (1996) e suas caracteristicas
particulares.

Fonte: Fernandes (1996)
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Para Fernandes (1996):
Qualidade de Vida no Trabalho € ouvir as pessoas e utilizar ao
maximo sua potencialidade. Ouvir é procurar saber o que as pessoas
sentem, O que as pessoas querem, O que as pessoas pensam, e
utilizar a0 méximo sua potencialidade; € desenvolver as pessoas, €
procurar criar condi¢des para que as pessoas, em se desenvolvendo,

consigam desenvolver a empresa.

Apesar de a QVT ter notoriamente evoluido e tecnologicamente mostrado
avancgos significativos, o ser humano continua grande parte do seu tempo trabalhando e se
reciclando cada vez mais para manter-se no mercado de trabalho. Isso provocou a reflexao
sobre o desafio imaginado pelos idealizadores da QVT, que € tornar a QVT uma ferramenta
gerencial efetiva e ndo apenas mais um modismo, que como tantas outras que passam
despercebidas. Esse desafio torna-se mais instigante no momento em que o empregado se
vé envolvido numa rotina didria cada vez mais desgastante e massacrante.

Corroborando com o descrito acima, Franca (1997) em um de seus estudos
conceituou Qualidade de Vida no Trabalho como “um conjunto de acdes de uma empresa,
que envolve a implantacdo de melhorias, inovagdes gerenciais e tecnoldgicas no ambiente
de trabalho e, a partir do momento em que se avalia a empresa e as pessoas como um todo,
o enfoque biopsicossocial passa a representar o fator diferencial para o diagnostico”, sendo
que para ajudar a suprir e entender essas demandas € necessdria a interacdo de outras dreas
do conhecimento, tais como: Sadde, Ecologia, Ergonomia, Psicologia, Sociologia,

Economia, Administra¢do e Engenharia.
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2.3 Principais instrumentos para mensuraciao da QVT validados no Brasil

2.3.1 OWLO — 78 (Quality of Working Life Questionnaire — Questionario de
Qualidade de Vida no Trabalho)

O QWLQ-78 (Quality of Working Life Questionnaire) ou Questiondrio de
Qualidade de Vida no Trabalho foi desenvolvido utilizando-se a mesma metodologia
adotada na construcdo do WHOQOL -100, o que justifica a sua maior utilizagdo pelos
pesquisadores pela sua completude (Reis Junior, 2008).

Reis Janior (2008), inicialmente adotou um unico conceito para QVT: “¢ o
conjunto de acdes desenvolvidas pelas empresas na implantacdo de melhorias gerenciais,
estruturais e tecnoldgicas, na busca da satisfacdo e do bem estar fisico, psicolégico, social e
profissional dos colaboradores”.

Foram utilizados como referencial tedrico, os modelos cldssicos de QVT de
Walton (1973), Westley (1979), Hackman e Oldham (1983) e Werther e Davis (1983).
Criou-se uma lista de indicadores que influenciam a QVT dos trabalhadores e, para cada
indicador, uma questdo. Foram criadas 56 questdes com os seguintes indicadores:
identidade com a tarefa; exercicio fisico regular/habitos saudéveis; doengas cronicas
LER/DORT; autonomia; espirito de camaradagem; estabilidade de trabalho e de horarios;
autocontrole relativo; remuneracdo; possibilidade de carreira; aprendizagem e avangos
salariais; relacdo/chefe/subordinados/colegas; assisténcia médica; estresse; autoestima;
ausencia de insalubridade/cansaco e relacionamento trabalho/familia. Alguns autores
usados como referencia para a pesquisa analisaram o mesmo indicador de forma diferente,
portanto, o nimero de perguntas passou para 78 e foram dispostas em 4 dominios,

conforme a figura 7 (Reis Junior, 2008).

19



Dominio 1 — Fisico/saude

Trata de aspectos relacionados a satide, doencas
relacionadas ao trabalho e aos habitos dos
trabalhadores

Dominio 2 — Psicolégico

Trata de aspectos relacionados a satisfag@o
pessoal, motivacdo pessoal e autoestima dos
trabalhadores

Dominio 3 — Pessoal

Trata de aspectos relacionados a familia, as
crencgas pessoais e religiosas e a cultura e de que
forma influenciam o trabalho

Dominio 4 — Profissional

Trata de aspectos organizacionais que podem
influenciar a vida dos trabalhadores

Figura 7: Distribuicdo dos dominios do QWLQ — 78 e seus indicadores.

Fonte: Reis Junior (2008)

Os dominios fisico/saude e psicologico foram referenciados pelo WHOQOL-
100, o dominio pessoal inclui os dominios: nivel de independéncia; relacdes sociais; meio
ambiente e espiritualidade/religido/ crengas pessoais, que sdo dominios do WHOQOL —

100. Foi criado o dominio profissional, que ndao é abordado no WHOQOL — 100, por ser

um instrumento com especificidade para avaliar a QVT (Reis Junior, 2008).

O nudmero de questdes se dispde da seguinte maneira: dominio 1 contém 17
questdes; dominio 2 contém 10 questdes; dominio 3 contém 16 questdes e o dominio 4
contém 35 questdes e se justifica esta maior quantidade de questdes para o dominio

profissional pelo grande numero de indicadores que cabem neste conceito. As respostas

estdo dispostas em escala Likert e podem variar na seguinte disposicao:

- nada, muito pouco, mais ou menos, bastante, extremamente;

- muito baixa, baixa, média, alta, muito alta;

- nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre,

- muito ruim, ruim, médio, bom muito bom (Reis Juanior, 2008).

As questdes foram alocadas de forma aleatdria e estdo dispostas no instrumento

conforme mostra a figura 8:
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Dominios Questoes

Fisico/ satide 1,6,11, 16, 21, 26, 31, 36, 43, 48, 53, 57, 61, 65, 69, 73, 77

Psicoldgico 2,7,12,17,22,27,32,37,44, 49

Pessoal 3,8, 13,18, 23, 28, 33, 38, 45, 50, 54,58, 62, 66, 70, 74

Profissional 4,5,9,10, 14, 15, 19, 20, 24, 25, 29, 30, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 46, 47, 51, 52, 55,

56, 59, 60, 63, 64, 67,71, 72,75,76, 78

Figura 8 — Disposicdo das questdes por dominio no QWLQ — 78, segundo Reis Junior (2008).
Fonte: Reis Junior (2008)

As respostas devem ser baseadas nas ultimas duas semanas de trabalho para
garantir que os resultados dos indices de QVT sejam referentes ao mesmo periodo de tempo
para todos os trabalhadores e garantia de estabelecer um padrdo para a coleta dos dados
(Reis Junior, 2008).

O referido autor preconiza que 80% das questdes necessita ser respondido para
que o dominio seja considerado valido.

Para andlise dos resultados do QWLQ — 78 foi elaborada uma escala para

classificacdo da QVT conforme a figura 9:

Insatisfatorio Neutro Satisfatério

0aZ225 22,5a45 45 a 55 55a77,5 77,5a100

Figura 9 — Escala para classificagdo do QWLQ — 78, segundo Reis Jinior (2008).
Fonte: Reis Junior (2008).

Este instrumento pode ser utilizado em vérios setores e tipos de populagdo com
o objetivo de mensurar a QVT dos trabalhadores. Trabalhadores que apresentam indices
abaixo de 45 apresenta condicdo insatisfatéria ou muito insatisfatéria para QVT caso indice
esteja abaixo de 22,5. Trabalhadores entre 45 e 55 apresentam neutralidade para a QVT e
trabalhadores com indices acima de 55, apresentam condi¢do satisfatria ou muito

satisfatoria para QVT caso indice esteja acima de 77,5 (Reis Junior, 2008).
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2.3.2 OWLQ — bref (Quality of Working Life Questionnaire — Questionario de

Qualidade de Vida no Trabalho — versao abreviada).

Para construcdo desta versdo abreviada do QWQL — 78, usou-se a mesma
metodologia do WHOQCOL — bref, fazendo-se a correlagdo das questdes com o score
global da QVT, calculado através da média dos quatro dominios do questionério, conforme
estudo de Reis Junior (2008) e Cheremeta et al. (2011).

Os autores citados calcularam as correlagdes a partir dos dados obtidos de uma
amostra de 378 trabalhadores e selecionaram um quarto de cada dominio.

Foram escolhidas vinte questdes das setenta e oito que compdem o QWQL —
78. Quatro do dominio fisico/saude, tres do dominio psicoldgico, quatro do dominio
pessoal e nove do dominio profissional (Cheremeta et al., 2011).

As questdes seguem a mesma sequencia como no QWQL — 78, a seguir na

figura 10:
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Dominio QWQL-78 QWQL - bref | Questoes
Fisico 31 4 Em que medida vocé avalia seu sono?
36 8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu
trabalho?
69 17 Suas necessidades fisioldgicas basicas sdo satisfeitas
adequadamente?
77 19 Em que medida vocé se sente confortdvel no ambiente de
trabalho?
Psicolégico 22 2 Em que medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar?
32 5 Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no seu
trabalho?
37 9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
Pessoal 33 6 Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
38 10 Como vocé a qualidade da relagdo com seus superiores
e/ou subordinados?
45 11 Em que medida sua familia avalia seu trabalho?
66 15 Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e
superiores?
Profissional 20 1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas
no seu trabalho?
24 3 Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre 0s
funciondrios?
35 7 Em que medida vocé possui orgulho na organizagdo na
qual trabalha?
46 12 Em que medida vocé estd satisfeito com o seu nivel de
participagdo nas decisdes da empresa?
59 13 Vocé estd satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no
trabalho?
63 14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela
organizagdo?
67 16 Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que
realiza?
72 18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu
trabalho?
78 20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida

no trabalho?

Figura 10 — Disposi¢@o das questdes no QWQL — bref segundo Cheremeta et al., (2011).

Fonte: Cheremeta et al. (2011).

Neste estudo, Cheremeta (2011) desenvolveu uma ferramenta para cdlculo dos

dados coletados pelo QWQL — bref, para o software Excel, que basta tabular nos lugares
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especificos que os cdlculos sdo executados de forma automatica, possibilitando a obtencao

de resultados fidedignos ao original, com menor tempo gasto para aplicacdo e tabulagdo.

2.3.3 TOWL — 42 (Total Quality of Work Life — Qualidade de Vida no Trabalho
Total).

Este questiondrio foi desenvolvido seguindo-se como modelos os instrumentos
WHOQOL e contem 47 questdes, com cinco direcionadas ao conhecimento da amostra e
quarenta e duas divididas em 5 esferas: bioldgica/fisioldgica; psicoldgica/comportamental;
socioldgica/relacional; econdmica/politica e, ambiental/organizacional. Cada esfera contem
4 aspectos que possuem 2 questdes cada, totalizando 40, além de duas referentes a auto
avaliacdo da QVT sob a interpretacdo do respondente. As duas questdes referentes aos
aspectos tem uma particularidade, pois enquanto uma pretende verificar o nivel com o qual
a varidvel abordada estd presente na vida do trabalhador, a outra avalia a satisfacdo do
trabalhador em relacdo a tal varidvel. As questdes sdo objetivas e utilizam escala Likert
(figura 14). As questdes relacionadas ao conhecimento da amostra abordam idade, sexo,
escolaridade, estado civil e tempo de servico (Pedroso, 2010).

Na figura 11 € apresentada as esferas e seus respectivos aspectos:
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ESFERAS ASPECTOS
Disposigao fisica e mental
Biologica/fisiologica Capacidade de trabalho
Servigos de Satde e Assisténcia Social
Tempo de repouso
Autoestima
Psicolégica/comportamental Significancia da tarefa
Feedback
Desenvolvimento pessoal e profissional
Liberdade de expressdo
Sociolégico/relacional Relacdes interpessoais
Autonomia
Tempo de lazer

Recursos financeiros
Econdmica/politica Beneficios extras

Jornada de trabalho
Seguranca de emprego
Condigdes de trabalho
Ambiental/organizacional Oportunidade de crescimento
Variedade da tarefa
Identidade da tarefa
Figura 11 — Disposicao das esferas e seus respectivos aspectos para o TQWL — 42, segundo Pedroso (2010).

Fonte: Pedroso (2010).

Nao estd disponivel em nenhuma esfera o aspecto “Auto Avaliacdo da
Qualidade de Vida no Trabalho”, pois tem como objetivo uma auto avaliacdo do
respondente sobre sua QVT (Pedroso, 2010).

A andlise dos resultados do TQWL — 42, pode se dar por meio da escala de
classificacdo da QVT proposta por Timossi et al. (2009a) e pode ser vista na figura 15,
mais adiante. Outras escalas, para mensuracdo da QVT, pelo instrumento TQWL — 42,
também podem ser utilizadas, a critério do pesquisador, pois além de demandar pouco
tempo para respondé-lo o referido instrumento permite avaliacdes qualitativas e

quantitativas (Pedroso, 2010).

2.3.4 — OVT da Sociedade Hodierna Brasileira

Baseado nos principais modelos de QVT, adaptado aos hédbitos modernos da
sociedade brasileira, este modelo é composto por 46 perguntas fechadas, dispostas em 4

dominios (econdmico, social, organizacional e biolégico) e uma escala de respostas tipo
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Likert (figura 14). Cada dominio possui facetas com duas questdes cada faceta, dispostas de
forma aleatéria (Pedroso, 2010).

Na figura 12, a disposicdo dos dominios e suas respectivas facetas:

Dominios Facetas

Compensacao justa
Equidade salarial
Econdmico Recompensas
Mobilidade social
Estabilidade de emprego

Significancia da tarefa
Autonomia

Igualdade social

Social Direitos trabalhistas

Feedback

Valorizagdo do cargo
Relevancia do trabalho na vida
Relacdes pessoais

Ambiente fisico seguro e saudavel
Estabilidade de horéarios
Organizacional Jornada de trabalho

Identidade da tarefa
Desenvolvimento das habilidades
Variedade da tarefa

Capacidade de trabalho
Bioldgico Tempo de repouso
Assisténcia

Satisfac@o com o trabalho

Figura 12 — Disposicdo dos dominios e suas respectivas facetas do instrumento de avaliacdo da QVT da
sociedade hodierna brasileira, segundo Pedroso (2010).

Fonte: Pedroso (2010)

Os escores das facetas de cada dominio sdo calculados através da média
aritmética simples entre as questdes de cada faceta. Os escores dos dominios sdo calculados
através da média aritmética simples entre os escores de cada dominio que compdem cada

faceta (Pedroso, 2010).

2.4 O instrumento de Walton para avaliacao da Qualidade de Vida no Trabalho
Segundo Walton, o trabalho na Sociedade do Conhecimento de sua época
apresentava-se com um formato bastante distinto do encontrado nos primérdios da

Revolucdo Industrial. As organizacdes foram obrigadas a transformar o trabalho para que

se produzissem resultados elevados tanto na perspectiva humana como na do lucro.
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Naquela época, para Walton, porém ainda pode ser aplicado nos dias de hoje, a ideia de
vantagem competitiva produzida pelo capital humano desenhou os novos contornos do
trabalho, que deixou de ser um simples instrumento ou meio de subsisténcia para assumir a
configuracdo de um processo multifatorial (Walton, 1973).

O significado que as empresas e trabalhadores associam as atividades laborais
corresponde por boa parte da nossa qualidade de vida no trabalho. E através do trabalho que
obtemos o sustento econdmico e viabilizamos o suprimento de nossas mais elevadas
necessidades. Porém, trabalhar ndo € apenas uma atividade que nos leva a busca de
sustento, mas é também uma forma de vivenciar experiéncias e acdes significativas da vida
humana (Corréa et al. 2012).

A produtividade e a motivacdo sdo elementos que parecem caminhar juntos e
estdo relacionados porque sdo os trabalhadores envolvidos no sistema produtivo que podem
gerar uma melhoria da produtividade para a empresa. As pessoas sdo 0os principais
elementos na organizacao, e precisam estar confiantes, motivadas e capazes de exercer este
papel (Zanetti, 2002).

Ainda o referido autor refor¢ca que “hd de se considerar que empregados
desmotivados nao terdo condi¢des de fazer clientes satisfeitos”.

Partindo do principio de que a QVT que o individuo possui, pode ser capaz de
influenciar o seu rendimento, eficiéncia e desempenho produtivo, Fernandes (1996) afirma
que “ndo se pode falar em qualidade de produtos e servicos se aqueles que vao produzi-los
ndo tém qualidade de vida no trabalho”.

Neste contexto, a QVT — Qualidade de Vida no Trabalho, enquanto campo de
estudo, tem despertado o interesse de pesquisadores de diferentes épocas e dreas de
conhecimento, basicamente guiados pela crenca da sua capacidade de acionar os individuos
para usar seus valores, personalidade, emocdes e atitudes na direcdo dos interesses de
empresas (Corréa et al, 2012).

Walton em 1973 criou um modelo para avaliacio da QVT que é um dos
instrumentos mais utilizados pelos estudiosos neste tema. Este modelo, o qual compreende
oito dimensdes que, segundo o autor, influenciam diretamente o trabalhador. Os critérios,

enumerados, ndo estdo em ordem de prioridade, e podem ser arranjados de maneira distinta
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para assumir outras importancias, de acordo com a realidade em cada organizacdo, o que
torna o instrumento uma ferramenta bastante flexivel. A frequente utilizacdo do modelo de
Walton por pesquisadores brasileiros pode estar relacionada a grande abrangéncia que o
modelo proporciona através de seus critérios, abordando questdes organizacionais, de
satisfacdo individual e autorrealiza¢cdo (Timossi, 2009b).

Conforme Walton (1973) os 8 critérios, ou dominios, sdo os fatores guias de
seu instrumento € o autor enfatiza o trabalho como um todo, ndo se limitando a abordar
somente o ambiente laboral em si, fazendo mencao, inclusive, a aspectos presentes na vida
e ndo apenas do trabalho. As categorias, denominadas por Walton como “critérios”, ndo sao
dispostas em ordem de prioridade, sendo atribuidas a cada uma delas, a mesma importancia
na QVT (Timossi, 2009b).

Os critérios/dominios sdo:

1) compensacdo justa e adequada: caracteriza o trabalho como forma de
sobrevivéncia do trabalhador. A medida da QVT estd relacionada a remuneracio recebida
pelo trabalho. Esse critério ainda subdivide-se em outros trés fatores complementares:
remuneracdo adequada: valor pago pelo trabalho deve permitir ao trabalhador viver dentro
de padrbes pessoais, culturais, sociais e econOmicos aceitdveis ao seu meio; eqiliidade
interna: equiparagdo salarial com outros trabalhadores dentro da mesma empresa e, saldrio
compativel com o mercado de trabalho.

2) condicdes de trabalho: a organizacdo deve atentar para questdes como
horérios razodveis e padronizados, limites para execucdo de esforcos que possam causar
danos a satide do trabalhador; melhoria do ambiente fisico proporcionando conforto e
organizacdo do local; fornecimento de equipamentos adequados a realizacdo das tarefas
prescritas; estabelecimento de ambiente salubre ou neutralizacdo da insalubridade.

3) uso ou desenvolvimento das capacidades: destacam-se: autonomia e
liberdade na execucdo do seu trabalho, multiplas habilidades, ou seja, a possibilidade de
utilizar as capacidades no trabalho, retro informacdo (informar o trabalhador de suas
atividades, suas a¢des e suas perspectivas futuras); significado da tarefa para a organizagao,

para a comunidade e para o proprio trabalhador.
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4) oportunidade de crescimento e seguranga: medir a oportunidade de carreira e
a seguranca do emprego. Mesmo que a oportunidade de carreira esteja associada a
educacdo formal que, em grupos de trabalhadores da drea de produgdo se constitui num
fator limitante. Essa dificuldade pode ser contornada com a expansao e diversificagao das
atividades, o que evita que o trabalhador entre na monotonia e veja seu trabalho como algo
obsoleto.

5) integracdo social na organizacdo: A QVT estd associada a um nivel de
convivéncia harmoniosa entre os trabalhadores de uma mesma empresa, podendo ser
avaliada pela igualdade de oportunidades (auséncia de discrimina¢do de qualquer natureza),
auxilio reciproco entre os colaboradores (aumenta o grau de relacionamento, sem ferir a
individualidade), e o senso comunitério (o trabalhador se sente integrado a um grupo e a
organizacao).

6) constitucionalismo: Um elevado nivel de QVT esta associada a existéncia de
normas que estabelecem claramente os direitos e os deveres dos trabalhadores. Destacam-se
o direito a privacidade pessoal, a liberdade de didlogo e o direito de posicionar-se e de
receber tratamento justo em todos os aspectos.

7) trabalho e vida: acredita-se que o trabalho pode ter efeito negativo ou
positivo sobre outras esferas de sua vida, tais como suas relagdes com a familia. O
equilibrio entre trabalho e espaco total de vida refere-se as expectativas de carreira,
progresso e promocdo. A avaliacdo pode ser feita através de opinides quanto a duracdo da
jornada, estabilidade de hordrios e mudangas geogrificas que podem interferir na
disponibilidade de tempo para a familia e para o lazer.

8) relevancia social: dentre os critérios de avaliagdo, destaca-se a imagem
institucional ou a percepcao do trabalhador em relacdo a sua institui¢do; a importancia para
a comunidade, orgulho e satisfacdo de pertencer a organizacio; responsabilidade social da
instituicdo (preocupacdo da organizacdo em resolver problemas na comunidade e ndo de
provoca-los); responsabilidade social pelos servicos/produtos (qualidade dos
servigos/produtos colocados a disposicdo dos clientes); responsabilidade social pelos

empregados (associado a uma soélida politica de recursos humanos).
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O modelo de Walton (1973) consegue fornecer uma visao bastante ampliada da
QVT, pois leva em consideracdo aspectos como: condi¢des fisicas (ambiente de trabalho e
pessoais), indicadores higi€nicos e satisfacdo das necessidades primdrias do homem, fatores
relacionados a seguranca, satide e remuneracdo, sem deixar de lado o foco de avaliacdo
principal. Dependendo da forma de uso e principalmente de interpretacdo consegue-se, com
esta ferramenta, obter ao mesmo tempo resultados abrangentes e especificos (Timossi,
2009).

Timossi et al., (2009b) propdoem em estudo adaptacdo do modelo de Walton a
uma linguagem mais simples e direta permitindo a sua aplicacdo em popula¢cdes de menor
escolaridade, fazendo que o entendimento das questdes que compdem o instrumento possa
ser facilitado.

Os critérios para a avaliacdo da QVT tendo como referencia o instrumento de
Walton foram baseados no estudo de Detoni (2001), o qual utiliza uma adaptacdo dos
critérios e subcritérios da traducdo do modelo de QVT de Walton realizada por Fernandes
(1996). Detoni (2001) também se utiliza da fusdo de itens semelhantes, resultando em um
Unico item ou, também, da divisao de um item em dois ou mais itens. O embasamento deste
estudo nos critérios e subcritérios propostos por Detoni (2001) justificam-se na utilizacdo
de um modelo cujos termos ja foram traduzidos e adaptados para idioma portugués. A
figura 13 a seguir exibe os critérios e indicadores de QVT propostos por Walton traduzido

por Fernandes (1996) e posteriormente por Detoni (2001).

CRITERIOS FERNANDES (1996) DETONI (2001)

Equidade interna e externa

1. Compensacgio justa e
adequada

Proporcionalidade entre salarios

Equilibrio salarial

Justica na compensacio

Remuneracio justa

Partilha dos ganhos de produtividade

Participacdo em resultados

Beneficios extras

2. Condigdes de trabalho

Jornada de trabalho razoavel

Jornada semanal

Carga de trabalho

Fadiga

Ambiente fisico seguro e saudavel

Equipamentos de EPI e EPC

Auséncia de insalubridade

Salubridade

Tecnologia do processo

3.Usoe
desenvolvimento de
capacidades

Autonomia

Autonomia

Qualidades maltiplas

Polivaléncia

Informacdo sobre o processo total do
trabalho

Avaliacdo do desempenho

Responsabilidade conferida
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Autocontrole relativo Importincia da tarefa

4. Oportunidade de Possibilidade de carreira Treinamentos
crescimento e seguranga Crescimento pessoal Incentivo aos estudos
Perspectivas de avanco salarial Crescimento profissional
Seguranca de emprego Demissoes
Auséncia de preconceitos Discriminacio
Igualdade L e
5. Integragdo social na Mobilidade Valorizagao das idéias
organizacao Relacionamento Relacionamento interpessoal
Senso comunitario Compromisso da equipe
Direitos de protecdo do trabalhador Direitos do trabalhador
Liberdade de expressao Liberdade de expressio
6. Constitucionalismo Direitos trabalhistas Discussdo e normas

Tratamento imparcial
Privacidade pessoal

Respeito a individualidade

Papel balanceado no trabalho
Poucas mudancas geograficas

7. O trabalho e o espago total de Influéncia sobre a rotina Familiar

vida

Tempo para lazer da familia Possibilidade de lazer
Estabilidade de hordrios Hordrio de trabalho e descanso
Tmagem da empresa Imagem institucional
Orgulho do trabalho
8. Relevancia social do trabalho |Responsabilidade social da empresa Integracdo comunitaria
na vida Responsabilidade pelos produtos Qualidade dos produtos/ servicos
Préticas de emprego Politica de recursos humanos

Figura 13 — Disposi¢do dos critérios e subcritérios da QVT de Walton, traduzido por Fernandes (1996) e

Detoni (2001).

O desenvolvimento e a aplicagdo de programas que objetivem incrementar
melhorias no ambiente laboral, fundamentados previamente na investigagcdo em QV e QVT,
produzem possibilidades efetivas de beneficios para a empresa nas relacdes com seus
trabalhadores e na qualidade de seus produtos. Nesta perspectiva, a QVT € um diferencial
na organizacdo de trabalho e Walton concebe a QVT numa esfera ampliada para além dos
objetivos da legislacdo trabalhista e dos movimentos sindicais. Inclui o relacionamento
positivo no trabalho proposto pelos psicologos, de iguais oportunidades de emprego,
métodos de enriquecimento no trabalho, valores que estdo nos coragdes das pessoas, bem
como necessidades e aspiracdes humanas o que faz o modelo de Walton ser o mais
utilizado para subsidiar pesquisas sobre QVT, considerado um dos mais dos mais
completos pela abrangéncia das suas categorias de anélise (Pedroso, 2010)

No Brasil a discussdo sobre a QVT € recente, e, em geral, as pesquisas visam a

compreensdo a respeito de situacdes individuais dos trabalhadores em seus ambientes
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laborais, incluindo aspectos comportamentais e de satisfacdo individuais (Limongi —
Franca, 2004).

Refletir sobre a qualidade de vida no trabalho € articular os diversos interesses
presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, em empresas publicas ou privadas. Tais
interesses, que ndo se resumem aos do capital e do trabalho, mas aos relativos ao mundo
subjetivo (desejos, vivéncias, sentimentos), aos valores, crencas, ideologias e aos interesses
econdmicos e politicos. No Brasil, segundo Heloani (1994) as politicas empresariais de
programas de qualidade sdo caracterizadas por envolver mecanismos de controle da
percep¢do e subjetividade para enquadrar trabalhadores mediante engrenagens que visam
introjetar as normas e metas da empresa,

Para Timossi (2009b), visto que a percep¢do do individuo sobre sua QVT €
subjetivo, € importante quantifica-lo com a constru¢do de um modelo racional do
pensamento que, em sua forma pura, ndo existe numa realidade permeada de
irracionalidades, que € a realidade concreta. Os resultados obtidos na escala proposta nao
sdo nem hipdtese nem proposicdo, e assim ndo podem ser falsos nem verdadeiros,
mas vdlidos ou ndo validos, de acordo com sua utilidade para a compreensao significativa
dos acontecimentos estudados pelo investigador (Timossi, 2009b).

Referente a aplicacdo do instrumento para QVT de Walton, Timossi
(2009a) em seu estudo para a adaptacdo do modelo supracitado, afirmou que o referido
permite, através de questdes mais simples e uma escala de resposta mais objetiva, a sua
aplicacdo a pessoas com nivel de instrucdo formal baixo e com nivel limitado de
compreensdo, garantindo a obtencdo de resultados fidedignos sem alterar os critérios e

objetivos do instrumento original.

2.5 Modelos Assistenciais de producao da satide no Brasil: 0 modelo tradicional e a

estratégia de saude da Familia.
A implantacdo de modelos assistenciais de producdo de saide equitativos,

resolutivos, eficazes e que possam reforcar o ideal do SUS na pratica ainda € um objetivo a

ser alcancado (Roncalli, 2003).
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Os modelos de assisténcia a satde estabelecidos no Brasil, pela sua
caracteristica hospitalocéntrica, medicalizadora, excludente, mercantil, dicotdmica e pouco
resolutiva, se constituiram num desafio para a implantacio do SUS, pelo fato destes
apontarem para uma légica totalmente oposta a universalidade, integralidade e promogao de
sadde (Roncalli, 2003).

A Estratégia da Saide da Familia (ESF) surge em 1994 como importante
ferramenta de reorganizacdo da atencdo bdsica que traz, no seu interior, um grande desafio
que diz respeito ao processo de trabalho e a produc¢do de saude (Brasil, 2006).

Ela é entendida como um modelo de reorientacdo assistencial, operacionalizado
mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades bdsicas de saide. Estas
equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um nudmero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de promog¢ao
da sadde, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da satide desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencdo bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS
(Brasil, 2006).

A ESF tem por objetivo causar um impacto sanitdrio por intermédio da
reorientagdo das tecnologias e do processo de trabalho vigente até entdo. A vertente
tecnoassistencial aponta em direcdo ao respeito € a0 comprometimento ético propondo a
articulacdo da atuagdo de trabalhadores com diferentes formagdes técnicas com o objetivo
de atender a satde e as necessidades dos cidaddos de forma integral, privilegiando ao
acesso, acolhimento, vinculo e resolubilidade (Scherer, 2006).

Scherer em 2006, Tavares em 2006 e Pires em 1999, em seus estudos sobre a
estrutura organizacional e o processo de trabalho em satde de diferentes categorias
profissionais, a partir do modelo de trabalho biomédico tradicional com trabalhadores de
equipes de saide da familia, verificaram que, com o passar do tempo, a organizacio e as
relagdes de trabalho sofrem modificagdes.

Apesar do processo evolutivo natural das praticas, onde a estratégia da saude da

familia tem sido apontada como fundamental para a constru¢io de um novo modelo
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assistencial em sadde, com a articulacdo/integracdo de vdrias préticas profissionais na
perspectiva interdisciplinar, estas ainda continuam marcadas pela divisao do trabalho, na
forma tradicional, hegemonica, centrada no saber e na figura do profissional médico,
relatara os autores supracitados. O parcelamento das racionalidades assistenciais, a
especializacdo e fragmentacdo profissional, ainda mantem uma rotina de execucdo de
tarefas, que faz com que cada grupo profissional fique responsavel por parte da assisténcia.
Alguns modelos assistenciais de producdo de satde ainda persistem nesta ldgica.

Na ESF, diferentemente do modelo tradicional das préticas em producdo de
saude, propde-se superar a fragmentacdo dos cuidados decorrentes da divisdao social e da
divisdo técnica do trabalho em sadde; elege-se a familia e seu espaco social como nicleo
basico central da abordagem no atendimento a satde; humanizam-se as praticas de saide e
busca-se a satisfacdo do usudrio através do estreito relacionamento da equipe com a
comunidade e do estimulo a organizacdo comunitdria para o exercicio efetivo do controle
social. Representa, assim, uma mudanca substantiva no sentido da vigilancia a satide, onde
se espera um olhar multiprofissional e uma prética multisetorial. Proporcionalmente espera-
se um aumento na qualidade do produto final em satde, pela satisfacdo do trabalhador
(Peres, 1999).

A ESF apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidacao
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real
substituicdo da rede bdsica de servigos tradicionais no ambito dos municipios e pela
capacidade de producio de resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de
vida da populagdo assistida (Brasil. 2006).

As tecnologias de trabalho segundo Franco e Merhy em 2003, t€ém relevancia
na configuracdo deste novo modelo de assisténcia porque ajustam, no cotidiano, o modo
pelo qual se produzem servigcos de saide, definindo a capacidade de absorver demanda e

de, efetivamente, resolver os problemas de sadde.
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2.6 Qualidade de vida dos trabalhadores dos servicos publicos de satiide

Estudos cientificos sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) vém a cada dia
se transformando numa drea privilegiada de andlise no setor publico de saide, dada a
exiguidade de estudos nesta drea (Gaiva, 1998).

Farias e Zeitoune (2007) em seu estudo sobre qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros do Centro Municipal de Saide do Rio de Janeiro, levantou uma proposta de
QVT a partir da percepcao dos mesmos sobre alguns indicadores (integracdo social na
institui¢do, comunicacao interprofissional, condi¢des de trabalho e organizacdo do trabalho,
direitos do trabalhador, motivagdo para o trabalho e seguranga no ambiente de trabalho) no
contexto da rede bésica de satide, usando como técnica o grupo focal e um formulario, onde
se buscou caracterizar sociodemograficamente os profissionais envolvidos no estudo e
identificar a partir da percep¢do dos sujeitos os indicadores de QVT acima citados no
contexto da rede basica de sadde. Para a coleta de dados, as autoras utilizaram uma
dindmica de grupo para estimular os participantes e visualizagdo criativa. Apos esse
momento, partiu-se para discussdo propriamente dita, onde foram gravadas as falas dos
sujeitos e transcritas posteriormente. Por meio da anélise de conteido de Bardin, as autoras
concluiram que processo de trabalho e organizacdo contribuiu para precéria qualidade de
vida conforme a percepg¢ao dos enfermeiros da Unidade estudada.

Ursine et al. (2010), em trabalho de investigacdo das condi¢des de trabalho e
qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude que atuam na regido sul de Londrina,
PR usou um instrumento de abordagem sociodemogrifica e o outro denominado World
Health Organization Quality of Life, ou seja, a versdo abreviada do WHOQOL-Bref. Apds
coleta de dados com os referidos instrumentos autoaplicdveis, o autor chegou a conclusdo
que as condi¢Oes de trabalho eram precarias, produtoras de sofrimento e os ACS recebiam
baixa remuneracdo. Em contrapartida, houve avaliacdo positiva para as questdes que
compdem a qualidade de vida geral e para o dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
avaliacdo intermedidria para o dominio meio ambiente.

Bernardes (2008), em seu trabalho que mensurou a qualidade de vida de

Agentes Comunitarios de Saide de UBS e USF em Sao José do Rio Preto — SP, também
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usou a versdo abreviada do WHOQOL-Bref, com ficha de identificacdo do respondente e
caracterizacdo sociodemogréfica. Bernardes neste estudo verificou que no contexto das
UBS, os escores médios para QV foram maiores que o contexto das USF. Nos dominios
fisico, psicoldgico e meio ambiente os escores médios relativos as UBS foram maiores que
as USF. No dominio relacdes sociais e no total dos dominios, as USF obtiveram escores
médios maiores que as UBS.

Nunes e Freire (2006) avaliaram a qualidade de vida e fatores associados de
cirurgides dentistas do servico publico municipal de Goidnia — GO. Analisaram a
associacao entre as varidveis através de regressao logistica simples e multipla com coleta de
dados a partir do WHOQOL-Bref, e de outro instrumento, contendo questdes sobre
varidveis demogréficas, exercicio da profissdo, auto percep¢do da condi¢do de saide e da
qualidade de vida. Os autores chegaram a conclusdo que os profissionais pesquisados
apresentaram baixa qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico e alta qualidade de
vida nos dominios relagdes social € meio ambiente, sendo associadas a auto avaliacdo de
qualidade de vida, condi¢ao atual de satide e satisfacdo com a satde.

Bittencourt (2007) em investigacdo sobre qualidade de vida no trabalho de
cirurgides dentistas de servigo publico em Itajai — SC aplicou o instrumento de Walton para
mensuracdo da QVT. Pela flexibilidade que lhe € peculiar, foi atribuido escala de respostas
diferentes da escala Likert, com escores que variam de 0 a 3 (onde 0 é péssima, 1 é ruim, 2
€ bom e 3 e 6timo), diferente do escolhido para este trabalho com base na classificacio de
Timossi (2009a). A autora do referido estudo chegou a conclusdo que os cirurgides
dentistas atuantes no servigo publico de Itajai, produziram respostas negativas para a QVT
para os dominios: compensacdo adequada e justa, uso e desenvolvimento de capacidades e
oportunidades de crescimento e seguranca. Por outro lado, produziram respostas positivas
para a QVT para os dominios: condi¢des de trabalho, integracdo social na institui¢ao,
constitucionalismo, trabalho e espaco total da vida e relevancia social da vida no trabalho.

Alves (2010) em excelente revisio sobre indicadores e instrumentos de medidas
sobre a QVT, conclui que o grande desafio € a sistematizacdo na medida da QVT, ja que
existe grande nimero de instrumentos reconhecidos nacional e internacionalmente, no

sentido de aprimorar diagndsticos e avaliar a eficdcia de sua aplicabilidade no campo
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ocupacional. Os estudos do referido demonstraram que varios instrumentos pesquisados sao
adequados para aplicacao na populacdo brasileira, com boa consisténcia interna, validade e

confiabilidade teste-reteste.
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3 PROPOSICAO

Avaliar o nivel de Qualidade de Vida relacionado ao Trabalho (QVT) de
profissionais do servigo publico de saude da rede municipal de Satde da cidade de Sao

Carlos — SP, e fatores associados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Previamente a sua execucdo, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
FOP/UNICAMP (Protocolo nimero 121/2012). As normas determinadas pela resolugcdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, publicada em 10 de
Outubro de 1996, e pelo Cédigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a resolugio
CFO 179/93, foram levadas em conta na conducdo deste estudo. Previamente a coleta de
dados, os voluntarios receberam um termo de consentimento livre e esclarecido contendo
informacdes referentes a responsabilidade, metodologia e desenvolvimento do estudo, bem
como a autorizacdo para a participagdo na pesquisa. Somente apds a anuéncia do sujeito de
pesquisa por meio da assinatura do termo, o individuo foi considerado participante do
estudo.

Autorizacao para a coleta dos dados através dos instrumentos autoaplicaveis foi
solicitada junto a Secretaria Municipal de Saude, via Departamento de Gestdo do Cuidado
Ambulatorial para a permissdo da realizacdo da pesquisa nas Unidades de Satdde do
Municipio de Sao Carlos. Uma carta foi enviada em anexo com explicacdes sobre a
finalidade do estudo e de apresentacdo dos pesquisadores responsdveis. Em seguida, o
pesquisador fez contato com o responsavel de cada Unidade Saude com o intuito de

apresentar o projeto e conversar sobre a aplicacdo do estudo.

4.2 Tipo de estudo

Este estudo foi do tipo transversal e analitico.
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4.3 Local e populacao do estudo

O presente estudo foi conduzido na cidade de Sdo Carlos, SP, Brasil, que fica a
230 km da capital Sao Paulo. A cidade tem uma populacio estimada de 221.936 habitantes,
pessoas de diferentes origens socioecondmicas e na ocasido da coleta de dados apresentou a
totalidade de 29 Unidades de Satide entre Unidades de Satide da Familia (USF) e Unidades
Bésicas de Saide (UBS). Todas as 17 USF’s e 12 UBS fizeram parte do estudo,
caracterizando-se por ser uma amostra do tipo censitdria com coleta de dados realizada pelo
pesquisador de cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros, e agentes comunitérios de saude,
da rede publica municipal do municipio de Sdo Carlos.
A populacdo total de médicos, enfermeiros, Agentes Comunitédrios de Saide (ACS)
e dentistas nas UBS era de 72, 25, 20 e 29 respectivamente. Ja para as USF, populagdo total
de médicos, enfermeiros, ACS e dentistas nas UBS era de 17, 17, 95 e 17 trabalhadores

respectivamente, totalizando 289 profissionais dentro das categorias profissionais citadas.

4.4 Critérios de inclusao/exclusao

Como critério de inclusdo, o trabalhador necessitava ser efetivo da referida
unidade, no minimo hd um ano e ser devidamente registrado na Prefeitura como médico,
dentista, enfermeira (0) ou agente comunitdrio de satide. Nao foram realizadas entrevistas
com funciondrios que estivam em substituicdo, férias, em afastamento, faltas e algum
motivo que o impedisse ou descaracterizasse sua integracdo com a equipe. A falta de
assinatura do TCLE foi considerado um critério de exclusdo. Individuos que nao
concordaram em participar do estudo e os ausentes no dia da entrevista foram
automaticamente excluidos.

Além disso, o pesquisador se reuniu com os gestores das unidades de saude
para explicar a finalidade da pesquisa, inclusive sobre o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual autoriza a participagcao dos sujeitos na pesquisa.

A partir destes critérios, a populagdo do estudo foi composta por 23 médicos,

29 dentistas, 20 ACS e 225 enfermeiros das UBS e 17 médicos, 17 dentistas, 17
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enfermeiras e 95 ACS das USF. Destes, aceitaram em participar da pesquisa 17 médicos
(73,9%), 16 dentistas (55,1%), 18 ACS (90,0%), e 23 enfermeiros (92,0%) das UBS e 15
médicos (88,2%), 15 dentistas (88,2%), 15 enfermeiros (88,2%) e, 72 ACS (75,7%) das
USF.

A partir da populagdo selecionada pelos critérios de inclusdo e exclusdo,
amostra final foi composta de 191 trabalhadores, sendo 32 médicos, 31 cirurgides-dentistas,

38 enfermeiros e 90 agentes comunitdrios de sadde.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

4.5.1 Instrumento de QVT de Walton

A percepcdo da Qualidade de Vida no Trabalho pelo entrevistado foi
mensurada com o uso do instrumento para avaliagdo de qualidade de vida no trabalho de
Walton, adaptado por Fernandes (1996) e Detoni (2001), medida por uma escala do tipo
Likert contendo cinco pontos (1= muito insatisfeito, 2=insatisfeito, 3=nem satisfeito nem
insatisfeito, 4=satisfeito, S=muito insatisfeito).

O referido instrumento € composto por 35 questdes, dispostas em 8 dominios.
Os dominios sdo (Anexo 3):

- 1. compensacdo justa e adequada;

- 2. condi¢des de trabalho;

- 3. uso ou desenvolvimento das capacidades;

- 4. oportunidade de crescimento e seguranga;

- 5. integragdo social na organizagao;

- 6. constitucionalismo;

- 7. trabalho e vida e;

- 8. relevancia social.

Os dominios/critérios ndo possuem ordem de prioridade e tampouco

necessitam apresentar o0 mesmo nimero de questoes.
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4.5.2 Instrumento de classificacao socioeconomico

Também foi aplicado a todos os médicos, dentistas, enfermeiros e agentes
comunitdrios de saide das referidas Unidades, um questiondrio adaptado de Meneghim et
al. (2007), contendo questdes socioecondmicas e de saide dos entrevistados tais como
idade, nivel educacional, estado civil, filhos, portador ou ndo de problema de satide, género,
relacionamento interpessoal no trabalho, posse ou ndo de casa propria, posse ou nao de

automovel, para caracterizacio da populacdo estudada (Anexo 2).

4.6 Coleta dos dados

As Unidades de saude foram contatadas via telefone e, com uma semana de
antecedéncia, agendou-se o dia para a coleta dos dados. O periodo de coleta ocorreu entre o
més de marco de 2013 e outubro de 2013, sempre as quartas-feiras pela manha, no local de
trabalho dos voluntédrios da pesquisa, em uma sala reservada da prépria USF ou UBS.

Apds o agendamento, o pesquisador apresentou ao voluntdrio o objetivo da
pesquisa e, apds a assinatura do TCLE, entregou os questiondrios auto aplicdvel ao
profissional voluntario que normalmente fez a devolug¢do em torno de 15 a 20 minutos.

Os voluntérios da pesquisa, a qualquer momento, poderiam esclarecer dividas
sobre o preenchimento dos questiondrios ao pesquisador, antes ou durante o preenchimento,

fato que ocorreu rarissimas vezes.

4.7 Analise dos Dados

Para a andlise do instrumento de QVT utilizou-se a categorizacdo proposta por
Timossi et. al, (2009a), na qual valores inferiores a 25 caracterizaram insatisfagdo com o
trabalho, enquanto os valores superiores a 75 caracterizaram a satisfacdo com o trabalho.
Os valores compreendidos entre 25 e 75 caracterizaram o nivel intermedidrio, segundo

classificag@o proposta por Siviero (2003) conforme configuragdo apresentada na Figura 14.
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Para transformar a escala de respostas tipo Likert original de 5 categorias para o
modelo proposto por Timossi (2009a), a referida autora utiliza a seguinte férmula:

((valor de resposta) x (100/4)) -25

Em seguida o valor final deve ser interpretado de acordo com o nivel de

satisfacdo que a pontuacdo indica.

insatisfatorio Neutro satisfatorio
0 50 100
25 75
Insatisfatorio S atisfatorio
12,5 375 62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
|- “—|> |- |- “—|> |- |- |-

Figura 14 — Classificacdo da QVT, segundo Timossi (2009).
Fonte: Timossi (2009a).

Os dados, depois de coletados foram digitados em microcomputador pelo
pesquisador na sua integralidade e armazenados em software Excel. Para a andlise
descritiva utilizou-se tabelas de contingencia com frequéncias absolutas e relativas. Para
andlises da existéncia de associagdes entre as varidveis dependentes e independentes foram
realizados dois modelos de estudo, estratificados segundo unidade de saude (UBS e USF),
para anélise bivariada e multipla por meio dos programas Epi-Info versdo 7.0 e Stata versao
11.0.

Na andlise bivariada foram identificadas as associa¢Oes brutas entre a varidvel
dependente (qualidade de vida no trabalho) e as demais varidveis independentes.

Nesta etapa as categorias de niveis de satisfacdo foram categorizadas em
“satisfatoria” (unido categorias ‘satisfeito’ e ‘muito satisfeito’) e “insatisfatéria”, (unidao das
categorias ‘insatisfeitos’, ‘muito insatisfeitos’ e ‘nem satisfeitos; nem insatisfeitos’)
elegendo-se como ponto de corte o quartil 50%. Para melhor entendimento seguiu-se como
referencia a escala de Timossi (2009a) para classificagdo da QVT conforme ilustrado na

figura 14.
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Para o verificacdo da existéncia de associacdo utilizou-se o teste de Qui-
quadrado com intervalo de 95% de confianca pelo método de Mantel-Haenszel (IC 95%),
ou teste exato de Fisher quando indicado. Posteriormente, foi realizada a anélise multipla
por meio da Regressdao de Poisson, sendo incluidas todas as varidveis que apresentaram
associacdes com p-valor <0,20 a partir da andlise bruta, utilizando-se o método de retirada
progressiva das varidveis (stepwise backward). No modelo final foram mantidas as

varidveis com nivel de significAncia menor ou igual a 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da populacdo do estudo

5.1.1 Perfil dos pesquisados

O estudo contou com 191 entrevistados, dentre 29 Unidades de Sadde do
Municipio. Nao participaram do estudo, de um total de duzentos e sessenta e oito
profissionais (268) dentro destas categorias referidas, aqueles profissionais que por ventura
estivessem afastados, ou ndo possuissem mais de 1 ano de registro empregaticio, o que
poderia ndo caracterizar vinculo com o local de trabalho ou aqueles que nao demonstrassem
interesse em colaborar de livre e espontanea vontade.

Dos 268 instrumentos auto aplicdveis distribuidos, 191 profissionais
concordaram com o preenchimento, totalizando 71,2% da populagdo total selecionada,
sendo que estes se enquadraram nos critérios de inclusio, e apds a assinatura do TCLE,
concordaram em participar do estudo. Deste total de 268 trabalhadores, 77 profissionais
(28,8%) ndo estavam enquadrados em algum(s) dos critérios de exclusdo, ou ndo
demonstraram interesse em participar do estudo.

Os dados a seguir referem-se ao perfil dos profissionais por meio de varidveis
como género e faixa etdria dentre as categorias profissionais estudadas que sdo: médico,

dentista, enfermeiro e agente comunitdrio de satde (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢do dos profissionais segundo o sexo, idade e categoria profissional na Rede Municipal de
Satide de Sao Carlos — SP, 2013.

CATEGORIA PROFISSIONAL

Variavel Médico (%) Dentista (%) Enferm. (%) ACS (%) TOTAL
Género masculino 14 (36) 11 (28) 05 (13) 08 (21) 38(100%)
feminino 18 (11) 20 (13) 33 (21 82 (53) 153(100%)
Faixa etaria 20 a?29 05 (15 01 (03) 00 (00) 26 (81) 32(16%)
(anos) 30a39 06 (08) 07 (09) 22 (30) 36 (50) 71(37%)
40 a 49 13 (22) 14 (23) 11 (18) 21 (35) 59(30%)
50 ou 08 (27) 10 (34) 05 (17) 06 (20) 29(17%)
mais

A idade média da populacao estudada foi de 39 anos, sendo que a idade minima
foi de 23 anos e a médxima de 63 anos.

Segundo a idade, a categoria dos médicos apresentou 5 profissionais de 20 a 29
anos, 6 profissionais de 30 a 39 anos, 13 profissionais de 40 a 49 anos, 6 profissionais de 50
a 56 anos, 1 de 62 anos e 1 de 63 anos.

A categoria dos dentistas apresentou 1 profissional de 28 anos, 7 profissionais
de 30 a 39 anos, 14 profissionais de 40 a 49 anos e 10 profissionais de 50 a 58 anos de
idade. Os enfermeiros apresentaram 22 profissionais com idade entre 30 e 39 anos de idade,
11 com idade entre 40 e 49 anos e 5 profissionais com idade entre 50 e 55 anos de idade e
os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), apresentaram 27 trabalhadores com idade entre
20 e 29 anos, 36 trabalhadores com idade entre 30 e 39 anos, 21 trabalhadores com idade
entre 40 e 49 anos e 6 trabalhadores com idade entre 50 até 57 anos.

Quanto ao sexo, do universo participante do estudo, 38 eram homens e 153
mulheres, sendo que dentre os médicos, 14 eram do sexo masculino e 18 eram do sexo
feminino; entre os dentistas, 11 eram do sexo masculino e 20 eram do sexo feminino; entre
os enfermeiros, apenas 5 eram do sexo masculino e 33 eram do sexo feminino e entre os
ACS’s, 8 eram do sexo masculino e 82 eram do sexo feminino. Assim houve uma
predominancia do sexo feminino na proporcao de 91,1 % na funcdo de Agente Comunitario
de Sauide, 86,8% na funcdo de enfermeiro para o sexo feminino e 80,1 % na populacdo

geral também para o sexo feminino.
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Levando-se em consideracao o total de profissionais médicos lotados em UBS”s
e USF que se abstiveram de participar do referido estudo (76 profissionais), este nimero
proporcionou uma abstencdo na propor¢cdo de 57,9% para esta categoria, um nimero
extremamente significativo, pois refletia mais da metade da referida categoria na rede de
Servicos.

Quanto ao estado civil, 116 profissionais (60,7%) eram casados, 48 solteiros

(25,1%), 22 divorciados (11,5%), 4 vitvos (2,0%) e 1 desquitado (0,5%).

5.1.2 Qualificacao profissional

Em relacdo a qualificacdo profissional das categorias estudadas, a categoria
médica apresentou 20 profissionais especialistas (62,5%) e 4 com mestrado (12,5%) no
curriculo. Dentre os cirurgides dentistas, 25 eram especialistas (80,6%), 1 possuiam
mestrado (3,2%) e 2 possuiam doutorado (6,4%).

Entre os enfermeiros, 31 referiram possuir alguma especializa¢do (81,5%),
sendo que 3 possuem mestrado (7,8%). J4 na categoria dos ACS, 3 referiram nivel
fundamental (3,3%), 70 referiram nivel médio (77,7%), 12 responderam apresentar nivel

superior (12,3%) e 5 possuiam algum tipo de especializacdo (5,5%).

5.1.3 Perfil Socioeconomico

Os dados a seguir referem-se ao perfil socioecondmico da populagdo estudada
através das varidveis: n° de empregos (se publico e privado, publico e publico ou apenas
publico), jornada de trabalho diaria (se trabalha de quatro a oito h/dia, se trabalha 9h/dia ou
mais ou se nio informado) e o quanto tempo o servidor tem de trabalho prestado a Rede

Municipal de Saide de Sao Carlos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do dos trabalhadores segundo o niimero de empregos, horas trabalhadas/dia e anos de
servicos prestados na Rede Municipal de Satide de Sdo Carlos — SP, 2013.

CATEGORIA PROFISSIONAL

Variavel MEDICO(%) DENTISTA(%) ENFERM(%) ACS (%)
n° de empregos pub e priv. 16 (50) 18 (58) 04 (10) 09 (10)
pub. e pub. 06 (18) 02 (06) 01 (03) 03 (04)
pub. 10 (31 11 (35) 33 (86) 77 (85)
ndo inf. 00 (00) 00 (00) 00 (00) 01 (0O1)
total 32 (100) 31 (100) 38 (100) 90 (100)
horas trab/dia 4 a 8 h/dia 12 (37 12 (38) 32 (84) 82 (91)
9h/dia ou + 17 (53) 19 (61) 05 (13) 07 (07)
ndo inf. 03 (09) 00 (00) 01 (02) 01 (01)
total 32 (100) 31 (100) 38 (100) 90 (100)
anos de trabalho 1-10 anos 16 (50) 07 (22) 24 (63) 87 (96)
na rede 11-20 anos 10 (31) 10 (32) 11 (28) 01 (01)

municipal

21anos ou + 06 (18) 14 (45) 03 (08) 02 (02)
total 32 (100) 31 (100) 38 (100) 90 (100)

Quanto ao nimero de empregos, 47 entrevistados (24,6%) referiram trabalhar
em emprego publico e privado, 12 informaram acumular emprego publico (6,2%), 131
informaram trabalhar apenas em emprego publico (68,5%) € um entrevistado ndo informou
a situagdo atual.

Dos 31 dentistas entrevistados (58,0%), 18 informaram uma situagdo de
trabalham em emprego publico e privado,

Dos entrevistados, 16 médicos (50,0%) informaram uma condi¢do de trabalhar
em emprego publico e privado, sendo que apenas 3 enfermeiras (7,8%) também
informaram esta condicdo. A classe dos ACS, 9 acumulavam servico publico e privado
(10,0%) como complementac¢do de renda.

Em relagdo a jornada de trabalho, 138 entrevistados (72,2%) trabalham de 4 a 8
h/dias, 48 entrevistados (25,1%) trabalhavam mais de nove h/dia e 5 entrevistados (2,6%)

ndo informaram a carga didria.
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Do total participante, 12 médicos (37,5%) informaram trabalhar de 4 as 8h/dias,
17 médicos (53,1%) informaram trabalhar mais de 9h/dia e 3 médicos (9,3%) nao
informaram a jornada de trabalho didria.

Os cirurgides dentistas, 12 profissionais (38,7%) informaram uma jornada de
quatro a oito h/dias e dezenove (61,2%) informaram trabalhar mais de 9h/dia.

Os enfermeiros, 32 profissionais (84,2%) responderam trabalhar de 4 as
8h/dias, 5 profissionais (13,1%) informaram trabalhar mais de 9h/dia e 1 profissional
(2,6%) nao informou a carga de trabalho didria.

Entre os ACS’s, 82 agentes de sadde (91,1%) informaram trabalhar de 4 a
8h/dia, 7 agentes (7,7%) referiram trabalhar mais de 9h/dia e 1 agente (1,1%) ndo informou.

Em relagdo aos anos de trabalho na rede publica, os entrevistados
demonstraram por categoria profissional a seguinte conformacao:

Na categoria médica e na categoria dos enfermeiros metade dos entrevistados
informou trabalhar na rede de satide de 1 a 10 anos, diferente dos cirurgides dentistas, onde
metade da populacdo estudada informou trabalhar na rede municipal de saide hd mais de
21 anos. Os agentes comunitdrios de saude, a grande maioria (96,6%), que corresponde a
87 trabalhadores informou trabalhar de 1 a 10 anos e 2 ACS informaram exercer esta
funcdo hd mais de 21 anos.

A tabela 3 mostra a distribui¢do da populacdo do estudo de acordo com a renda

familiar, n° de pessoas na familia, posse de automovel e moradia.
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Tabela 3 — Distribui¢do da populagdo do estudo conforme a renda familiar, nimero de pessoas na familia,
posse de automovel e moradia.

CATEGORIA PROFISSIONAL
MEDICO(%) DENTISTA(%) ENFERM(%) ACS(%)

Variavel 1 a 3 min. 00 (00) 00 (00) 02 (05) 50 (55)
renda fam 3 a5 min. 00 (00) 02 (06) 11 (28) 26 (32)
5a7,5min 01 (03) 04 (12) 10 (26) 12 (13)
7,5 a 10 min. 29 (90) 25  (80) 11 (28) 00 (00)
ndo inf. 02 (06) 00 (00) 04 (10) 02 (02)
n° pessoas 2 pessoas 04 (12) 08 (25) 11 (28) 16 (17)
na familia
3 pessoas 09 (28) 08 (25) 12 (31) 40 (44)
4 pessoas 10 (31) 10 (32) 12 (31) 22 (24)
5 pessoas 05 (15) 05 (16) 03 (O7) 07 (07)
6 pessoas 02 (06) 00 (00) 00 (00) 04 (04)
acima de 6 01 (03) 00 (00) 00 (00) 01 (01)
pessoas
ndo inf. 01 (03) 00 (00) 00 (00) 00 (00)
posse de sim 30 (93) 30 (96) 34 (89) 72 (80)
automoével
ndo 01 (03) 01 (03) 03 (O7) 18 (20)
ndo inf, 01 (03) 00 (00) 01 (02) 00 (00)
posse de sim 26 (81) 28 (90) 29 (76) 69 (76)
casa propria
nao 01 (03) 01 (03) 03 (07) 20 (22)
ndo inf. 05 (15) 02 (06) 01 (02) 01 (02)

Em relagc@o a renda familiar, 29 médicos (87,5%) informaram renda entre 7,5 e
10 salarios minimos, 25 cirurgides dentistas (80,6%) referiram renda maior que 10 salarios
minimos, 21 enfermeiros (55,2%) responderam renda mensal entre 5 e 10 saldrios minimos

e, 0s ACS’s, mais da metade (55,5%) referiram renda de 1 a 3 salarios minimos/més.

Sobre o nimero de pessoas na familia, 19 médicos (59,3%) possuiam de 3 a 4
pessoas em sua composi¢ao familiar, 15 cirurgides dentistas (48,3%) informaram ter de 4 a
5 pessoas compondo a familia, 24 enfermeiros (63,1%) relataram de 3 a 4 pessoas na

familia e 62 (68,8%) referiram de 3 a 4 pessoas na familia.
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Quanto a posse ou ndo de automével, do universo dos médicos, cirurgides
dentistas e enfermeiros, apenas cinco profissionais (4,9%) referiram nao dispor deste meio
de locomocdo, em compensagdo, a classe dos ACS’s, 18 trabalhadores (20,0%) nao
dispunham de automével.

Curiosamente, os mesmos dados estatisticos aparecem para a varidvel posse de
casa propria. Dentre os médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, 4,95% referiram ndo
possuirem casa propria, enquanto que para os ACS, 20,0% deles referiram nao possuir casa

propria.

5.2 Mensuracao da Qualidade de Vida no Trabalho

Os dados depois de tabulados, apresentaram a seguinte distribui¢io, conforme a

tabela 4:

Tabela 4: Distribuicdo dos valores resultantes da QVT de Walton para as categorias profissionais estudadas
nas UBS e USF de Sdo Carlos, SP, 2013.

Qualidade de Vida no Trabalho - QVT

Categoria Muito Muito Total
Profissional Insatisfatério Insatisfatério Satisfatorio Satisfatorio
n % n % n % n % n %
Médico 1 3,1 15 46,9 14 43,7 2 6,3 32 100
Dentista 0 0 16 51,6 14 452 1 3,2 31 100
Enfermeiro 2 5,3 24 63,1 12 31,6 0 0 38 100
ACS 4 4.4 41 45,6 43 47,8 2 2,2 90 100

Analisando a categoria dos médicos, exatamente a metade referiu QVT
insatisfatoria e a outra metade referiu QVT satisfatéria. Apenas um médico (3,1%)
apresenta QVT insatisfatoria enquanto dois médicos (6,3%) responderam QVT muito
satisfatéria. Pelos cirurgides dentistas, os dados ndo apresentaram nenhum respondente
muito insatisfeito, porém a quantidade de insatisfeitos (51,6%) € maior que os satisfeitos

coma QVT (48,4%).
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Os enfermeiros foram a classe que apresentou a maior porcentagem entre 0S

insatifeitos (68,4), enquanto que os agentes comunitdrios de saide, assim como a categoria

médica, 50% referiu QVT satisfatoria e o outro 50% referiu QVT insatisfatoria.

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultado do questionério de QVT de Walton, a

partir dos contextos de UBS e USF, para as categorias profissionais.

Tabela 5: Distribui¢do dos valores resultantes da QVT de Walton, no contexto das UBS, para as categorias

profissionais estudadas no municipio de Sio Carlos, SP, 2013.

Qualidade de Vida no Trabalho — QVT - UBS

Categoria Muito Muito Total
. Insatisfatorio Insatisfatorio Satisfatorio Satisfatorio
Profissional
n % n % n % n % n %

Médico 1 5,8 09 52,9 07 41,1 0 0,0 17 100
Dentista 0 0 10 62,5 05 31,2 1 6,2 16 100
Enfermeiro 2 8,6 13 56,5 08 347 0 0 23 100
ACS 0 0,0 02 11,1 14 77,7 2 11,1 18 100

Na tabela 5, observou-se que 58,7% dos médicos, 62,5% dos cirurgides dentistas e

65,1% dos enfermeiros trabalhadores de UBS, referiram QVT insatisfatéria a partir do

instrumento de Walton. Em contrapartida os Agentes Comunitdrios de Satde apresentaram

uma grande porcentagem de respostas (88,8%) muito satisfatoria e satisfatoria.
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Tabela 6: Distribui¢do dos valores resultantes da QVT de Walton, no contexto das USF, para as categorias
profissionais estudadas

Qualidade de Vida no Trabalho — QVT - USF

Categoria Muito Muito Total
. Insatisfatorio Insatisfatorio Satisfatorio Satisfatorio
Profissional
n % n % n % n % n %

Meédico 0 0,0 07 46,6 06 40,0 02 13,3 15 100
Dentista 0 0,0 06 40,0 09 60,0 0 0,0 15 100
Enfermeiro 0 0,0 11 73,3 04 26,6 0 0,0 15 100
ACS 04 5,5 42 58,3 26 36,1 0 0,0 72 100

Pela andlise da tabela 6 observou-se que 63,3% dos médicos, 60,0% dos
cirurgides dentistas apresentaram QVT satisfatoria. Em contrapartida, 73,3% dos
enfermeiros e 63,8% dos ACS apresentaram resultados insatisfatérios e muito
insatisfatérios em relacdo a QVT de Walton.

A classe dos enfermeiros, nos dois contextos apresentou maior porcentagem de
QVT insatisfatoria em relacao as demais categorias profissionais.

As tabelas 7 e 8 apresentam os valores de Qualidade de Vida no Trabalho por
cada dominio do instrumento de Walton, por categoria profissional e contextos (UBS ou
USF).

Pela tabela 7, observou-se que os dominios 8, 6, 5 € 3 mostraram QVT
satisfatoria entre os dentistas de USF na faixa de 60% a 80%. Para os dentistas de UBS,

apenas os dominios 7 e 3 apresentam maioria de QV'T satisfatoria.

55



Tabela 7: Distribui¢do dos valores compativeis com “muito satisfeitos” e “satisfeitos” resultantes da QVT de
Walton, no contexto das USF e UBS, para as categorias profissionais e para cada dominio do instrumento de

Walton.

Percepcio de QVT Categoria prof. Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio6 Dominio7 Dominio8
n % n % n % n % nmn % n % n % n %

Satisfeito Dentista UBS 02 125 05 312 10 625 03 187 08 500 07 43,7 12 750 05 31,2
Dentista USF 02 133 05 333 12 800 05 333 09 600 09 600 06 400 09 60,0

Médico UBS 02 11,7 05 294 11 64,7 00 00 09 529 07 41,1 07 41,1 04 235

Médico USF 04 266 03 200 10 666 03 200 08 533 08 533 04 266 06 400

Enfermeiro UBS 02 86 06 260 12 521 05 21,7 16 695 12 521 09 39,1 10 434

Enfermeiro USF 00 00 02 133 08 533 01 66 09 600 07 466 05 333 06 400

ACS UBS 09 500 10 555 15 833 09 500 11 61,1 13 722 15 833 08 444

ACS USF 06 83 13 180 33 458 14 194 39 54,1 36 500 34 472 28 389

Muito Satisfeito  Dentista UBS 00 0001 62 02 125 00 00 02 125 02 125 01 62 00 00
Dentista USF 00 0000 00 02 133 01 66 01 66 00 00 00 00 00 00

Médico UBS 00 0000 00 0O 00 00 0002 11,7 01 58 00 00 00 00

Médico USF 01 66 01 66 02 133 01 66 04 266 01 66 03 200 01 66

Enfermeiro UBS 00 00 00 00 00 00 00 00 02 86 00 00 00 00 01 43

Enfermeiro USF 00 00 00 00 00 00 00 00 01 66 00 00 00 00 00 00

ACS UBS 00 0000 00 02 11,1 01 5504 222 02 11,1 01 55 02 11,1

ACS USF 0l 1300 00 02 27 Ol 1308 11,1 01 13 05 69 00 00

Os enfermeiros de UBS apresentam apenas o dominio 5 com grande maioria

de profissionais satisfeitos, com 69,5% de respondentes. Os dominios 6 e 3 apresentam
52,1% de QVT satisfatoria, com os outros dominios apresentando pequena porcentagem
de profissionais enfermeiros satisfeitos.

Entre os enfermeiros de USF, apenas 53,3% do dominio 3 e 60% do dominio
5 referiram satisfacdo entre os 8 dominios do instrumento. Apenas 1 enfermeiro (6,6%)
referiu muita satisfacdo para o dominio 5.

Entre os médicos de UBS, responderam estar satisfeitos apenas os
respondentes em relacdo ao dominio 3 (64,7%) e dominio 5 (52,9%). J4 em relacdo aos
médicos de USF a satisfacdo existe para os dominios 3, 5 e 6 com 66,6%, 53,3% e 53,3%,
respectivamente.

Os ACS de UBS relatam satisfacdo em todos os dominios do instrumento,
exceto o dominio 8, diferindo dos ACS das USF que responderam satisfacdo apenas nos

dominios 5 (65,2%) e dominio 6 (51,3%).
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Para a tabela 8, todas as categorias profissionais, exceto os ACS de UBS,

apresentaram grande porcentagem insatisfacdo em relacdo a QVT para o dominio 1, que

reflete compensacdo justa e adequada.

Tabela 8: Distribui¢do dos valores compativeis com “muito insatisfeitos” e “insatisfeitos” resultantes da
QVT de Walton, no contexto das USF e UBS, para as categorias profissionais e para cada dominio do

instrumento de Walton.

Percepcio de QVT Categoria prof.

Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio6 Dominio7 Dominio8

n % n % n % n % n % n % n % n %

Muito Insatisfeito Dentista UBS 10 625 01 62 00 00 03 187 00 00 00 OO0 OO0 00 03 187
Dentista USF 04 266 02 133 01 66 00 00 01 66 02 133 03 200 00 00

Médico UBS 10 588 04 235 00 00 05 294 00 00 O1 58 02 11,7 02 11,7

Médico USF 03 200 03 200 00 00 03 200 00 00 02 133 03 200 02 133

Enfermeiro UBS 11 478 05 21,7 04 173 05 21,7 01 43 04 173 05 21,7 03 130

Enfermeiro USF 14 933 04 266 03 200 04 266 00 00 03 200 05 333 01 66

ACS UBS 01 55 00 00 O1 55 00 00 00 00 00 00 00O 00 OO 00

ACS USF 27 375 23 319 11 152 14 194 04 55 05 69 15 208 06 83

Insatisfeito Dentista UBS 04 250 09 562 04 25010 625 06 375 07 437 03 18,7 08 50,0
Dentista USF 09 60,0 08 533 00 00 09 60,0 04 266 04 266 06 40,0 06 40,0

Médico UBS 05 294 08 470 06 35212 705 05 294 08 470 09 529 11 64,7

Médico USF 07 46,6 08 533 03 20,008 533 03 200 04 266 05 333 06 400

Enfermeiro UBS 10 434 12 52,1 07 304 13 565 04 173 07 304 09 39,1 09 39,1

Enfermeiro USF 01 66 09 600 04 266 10 666 05 333 05 333 05 333 08 533

ACS UBS 08 444 08 444 00 00 08 444 03 166 03 166 02 11,1 07 388

ACS USF 38 52,7 36 500 26 36,143 59,7 21 29,1 30 416 18 250 38 527

Na somatoria dos valores relativos, entre muito insatisfatorio e insatsfatorio,

87,5% dos dentistas de UBS e 86,6% dos dentistas de USF estido insatisfeitos.

Entre os médicos de UBS, 88,2% responderam estar insatisfeitos com a

remuneragao e 66,6% dos medicos de USF compactuam com o mesma conclus@o.

Para a categoria dos enfermeiros, os lotados em UBS, 91,2% estavam

insatisfeitos, sendo que para os lotados em USF, 100% desta categoria esta insatisfeita

com Ssua remuneragéo.

Entre os ACS de UBS, 49,9% relatou estar insatisfeito com sua remuneragao

sendo que os ACS de USF, 90,2% relataram estar insatisfeitos com o saldrio.

Os dentistas de UBS referiram insatisfacdo em sua maioria para os dominios

2,4 e 8, sendo que os de USF apenas para os dominios 2 e 4.

Os médicos de UBS relataram insatisfagdo para os dominios 4 e 8, ja os

médicos de USF, s6 ndo relataram insatisfacdo em maioria nos dominios 3, 5, e 6.
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Os enfermeiros de UBS relataram insatisfacdo nos dominios 2, 4, e 7. Os
enfermeiros lotados em USF, apenas ndo estdo insatisfeitos nos dominios 3 e 5.

Os ACS de UBS nio referiram insatisfacio em nenhum dos dominios. Os
ACS de USF nao apresentaram em sua maioria insatisfacdo para os dominios 7,6,5, e 3

em relacdo a QVT.

5.3 Analise de associacio entre variaveis trabalhistas, socioeconomicas e relacionadas

ao estresse em relacdo a QVT de trabalhadores de UBS.

A Tabela 9 apresenta os dados da andlise bivariada das associagoes entre as
varidveis socioeconOmicas relacionadas segundo a qualidade de vida no trabalho nas
unidades basicas de saude (UBS).

Tabela 9 — Distribuicdo das varidveis socioecondmicas e qualidade de vida no trabalho nas UBS. Sao Carlos -
SP, 2013.

Qualidade de vida no trabalho

Variaveis : — . .
. . Satisfatoria Insatisfatoria p-valor
Socioeconomicas
n % n %o
Faixa etaria (UBS)
23-29 anos 2 40,00 3 60,00 0,035%*
30 anos ou mais 59 85,51 10 14,49
Género (UBS)
Masculino 19 90,48 2 9,52 0,323%*
Feminino 41 78,85 11 21,15
Nivel de Escolaridade (UBS)
Fundamental - Ensino Médio 8 53,33 7 46,67 0,009
Superior ou mais 53 89,83 6 10,17
Estado Civil (UBS)
Casado 35 85,37 6 14,63 0,462
Nio casado 26 78,79 7 21,21
Renda Familiar* (UBS)
<10 SM 28 73,68 10 26,32 0,053
>10 SM 28 93,33 2 6,67

* Saldrio minimo vigente = R$ 678,00; **Teste exato de Fisher; SM- Saldrio minimo
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A Tabela 10 apresenta os dados da anélise bivariada das associagcoes entre as
varidveis trabalhistas relacionadas segundo a qualidade de vida no trabalho nas unidades

basicas de saude (UBS).

Tabela 10— Distribuicdo das varidveis trabalhistas e qualidade de vida no trabalho nas UBS. Séo Carlos - SP,
2013.

Qualidade de vida no trabalho

Variaveis

Trabalhistas Satisfatéria Insatisfatéria p-valor
n %0 n %0
Categoria profissional
Agente Comunitério de Sadde 9 50,00 9 50,00 <0,001%*
Médico, Dentistas, Enfermeiros 52 92,86 4 7,14
Anos Trabalhados na UBS
Até 20 anos 48 81,36 11 18,64 1,000%*
21 anos ou mais 13 86,67 2 13,33

**Teste exato de Fisher

A Tabela 11 apresenta os dados da andlise bivariada das associagdes entre as
varidveis relacionadas ao estresse segundo a qualidade de vida no trabalho nas unidades
basicas de saide (UBS).

Tabela 11 — Distribuicdo das varidveis relacionadas ao estresse e qualidade de vida no trabalho nas UBS. Sao
Carlos - SP, 2013.

Qualidade de vida no trabalho

Variaveis

. Satisfatoria Insatisfatoria p-valor
Relacionadas ao estresse
n % n %o
Acimulo de Empregos (UBS)
Sim 31 96,88 1 3,13 0,004:**
Niao 30 71,43 12 28,57
Horas trabalhadas/dia (UBS)
4-8 horas/dia 33 75,00 11 25,00 0,111%*
> 9 horas/dia 25 92,59 2 7,41
Estado de Saide Atual (UBS)
Insatisfeito e demais 24 85,71 4 14,29 0,757%*
Satisfeito e Muito Satisfeito 37 82,22 8 17,78
Relacionamento Interpessoal no
Trabalho (UBS)
Insatisfeito e demais 10 83,33 2 16,67 1,000%*
Satisfeito e Muito Satisfeito 50 83,33 10 16,67

**Teste exato de Fisher

Observou-se nas andlises bivariada que os profissionais que possuiam 30 anos

ou mais; médicos, dentistas e enfermeiros; e que ndo acumulavam empregos, apresentaram
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uma melhor QVT na anélise bivariada quando comparada aos demais. As demais varidveis
ndo se mantiveram associadas estatisticamente na andlise bivariada.

A Tabela 12 apresenta o modelo de regressdo linear multipla de Poisson para as
varidveis associadas a qualidade de vida no trabalho nas UBS dos profissionais médicos,

enfermeiros, cirurgides dentistas e ACS de Sao Carlos.

Tabela 12 — Modelo de Regressdo Multipla de Poisson: varidveis associadas a qualidade de vida no trabalho nas UBS. Sao Carlos -
SP, 2013.

cio RP (IC95%) RP (IC95%)
Variaveis p-valor p-valor
Bruta Ajustada
Categoria Profissional
Agente Comunitdrio de Saide ref ref
Meédicos, Dentistas, Enfermeiros 0,54 (0,34 — 0.86) (p<0,001)* 0,73 (0,61 — 0.88) (p=0,001)

Verificou-se em relacdo a andlise de regressio multipla de Poisson que
permaneceram no modelo final associado a satisfatéria qualidade de vida no trabalho,
pertencer a categoria profissional de médicos, dentistas e enfermeiros das unidades bésicas

de saude (p=0,001), em relacdo aos agentes comunitdrios de saide.

5.4 Anadlise de associacido entre variaveis trabalhistas, socioeconémicas e relacionadas
ao estresse em relacao a QVT de trabalhadores de USF.

As varidveis socioecondmicas e sua relacio com a qualidade de vida no
trabalho na unidade de saude da familia (USF) estdo apresentadas na Tabela 13.

Observou-se que as varidveis do sexo feminino, profissionais de nivel de
escolaridade superior e solteiros apresentaram associagdes com melhor QVT em relagdo as
outras categorias. As demais varidveis ndo se mantiveram associadas estatisticamente na

analise bivariada.
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Tabela 13— Distribui¢do das varidveis socioecondmicas e qualidade de vida no trabalho nas USF, Sao Carlos -

SP, 2013.
. Qualidade de vida no trabalho
Variaveis - — - —
. .. Satisfatoria Insatisfatoria p-valor
Socioecondmicas
N % n %
Faixa etaria (USF)
23-29 anos 26 92,86 2 7,14 1,000%*
30 anos ou mais 81 91,01 8 8,99
Género (USF)
Masculino 13 76,47 4 23,53 0,037**
Feminino 94 94,00 6 6,00
Nivel de Escolaridade (USF)
Fundamental - Ensino Médio 50 84,75 9 15,25 0,009
Superior ou mais 57 98,28 1 1,72
Estado Civil (USF)
Casado 65 86.67 10 13,33 0,013%*
Nao casado 41 97,62 1 2,38
Renda Familiar* (USF)
<10 SM 71 89,87 8 10,13 0,269
>10 SM 35 97,22 1 2,78

* Saldrio minimo vigente = R$ 678,00

**Teste exato de Fisher
SM- Salario minimo

A Tabela 14 contempla os dados da andlise bivariada das associagoes entre as

varidveis trabalhistas relacionadas com a qualidade de vida no trabalho nas unidades de

saide da familia (USF).

Tabela 14— Distribuicdo das varidveis trabalhistas e qualidade de vida no trabalho nas USF. Sédo Carlos - SP,

2013.
. Qualidade de vida no trabalho
Variaveis . - T P
. Satisfatoria Insatisfatoria p-valor
Trabalhistas
N % n %
Categoria Profissional
Agente Comunitario de Saide 63 87,50 9 12,50 0,086%*
Médico, Dentista, Enfermeiro 44 97,78 1 2,22
Anos Trabalhados na SMS (USF)
Até 20 anos 97 90,65 10 9,35 0,598**
21 anos ou mais 09 90,00 1 10,00

**Teste exato de Fisher

A Tabela 15 apresenta os dados da andlise bivariada das associagoes entre as

varidveis relacionadas ao estresse com qualidade de vida no trabalho nas unidades de satide

da familia (USF).
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Tabela 15 — Distribuicdo das varidveis relacionadas ao estresse e qualidade de vida no trabalho nas USF. Sao
Carlos - SP, 2013.

Qualidade de vida no trabalho

. Variaveis Adequada Inadequada p-valor
Relacionadas ao estresse
n % n %0
Acimulo de Cargos (USF)
Sim 26 96,30 1 3,70 0,449%**
Nao 80 89,89 9 10,11
Horas trabalhadas/dia (USF)
4-8 horas/dia 85 90,43 9 9,57 0,686%*
> 9 horas/dia 20 95,24 1 4,76
Estado de Sadde Atual (USF)
Insatisfeito e demais 62 91,18 6 8,82 1,000%*
Satisfeito e Muito Satisfeito 45 91,84 4 8,16
Relacionamento Interpessoal no
Trabalho (USF)
Insatisfeito e demais 37 86,05 6 13,95 0,168**
Satisfeito e Muito Satisfeito 70 94,59 4 5,41

**Teste exato de Fisher

A Tabela 16 apresenta os resultados da andlise de regressio multipla de
Poisson. Apesar de algumas mudangas nas forgas de associacio, todas as varidveis que se
mantiveram associadas estatisticamente na analise bivariada com satisfatoria qualidade de
vida no trabalho nas anélises brutas também se mantiveram com significancia estatistica na
andlise multipla

Tabela 16 — Modelo de Regressao Miltipla de Poisson: varidveis associadas a qualidade de vida no trabalho nas USF, Sao Carlos - SP,
2013.

RP (IC95%) RP (IC95%)

Variaveis p-valor p-valor
Bruta Ajustada
Sexo (USF)
Masculino ref ref
Feminino 0,81 (0,62 — 1,06) (p=0,037) 0,85 (0,73 -0,98)  (p=0,032)
Nivel de Escolaridade (USF)
Fundamental - Ensino Médio ref ref
Superior ou mais 0,54 (0,34 — 0,86) (p=0,009) 0,87 (0,80 —0,95)  (p=0,002)
Estado Civil (USF)
Casado ref ref
Nao casado 0,87 (0,79 — 0,95) (p=0,013) 0,89 (0,83 -0,95)  (p<0,001)
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6. DISCUSSAO

Atualmente, existe uma baixa producao de estudos relacionados a Qualidade de
Vida no Trabalho que utilizaram o instrumento de avaliacdo de Walton. Nesta pesquisa
procurou-se investigar a percep¢do dos profissionais da area da satde que trabalham dentro
da UBS e USF, quanto ao sua percep¢do da qualidade de vida no trabalho em relagdo ao
seu contexto dentre as categorias profissionais: médicos, dentistas, enfermeiros e agentes
comunitérios de saude.

Segundo Corréa et al (2012), em um estudo sobre a producdo bibliogréfica
brasileira de estudos sobre a QVT, ndo ha registros de instrumentos ndo convencionais
(como pesquisa a¢do e entrevista em profundidade). Apenas dois artigos haviam utilizado
um instrumento de avaliacdo da QVT validado na literatura, isto €, o modelo de Walton
(1973). O autor percebeu que prevaleceu nos estudos o uso de questiondrios construidos
pelos  préprios pesquisadores. Desta forma, o presente estudo traz tentou investigar
varidveis associadas a QVT por meio da utilizacdo de um instrumento validado e utilizado
por outros pesquisadores, que permite comparagdes mais apuradas entre os resultados
encontrados e vem a oferecer contribui¢des para o avango da compreensdo deste fendmeno
pelas organizacdes de satide publica.

Os dados do perfil socioecondmico da populacdo estudada demonstraram que
todas as categorias profissionais foram caracterizadas, predominantemente, por individuos
do sexo feminino (tabela 3), em consonancia com as prevaléncias encontradas na literatura
que mostram uma tendéncia para o aumento do nimero de mulheres em profissdes da drea
da sadde, em particular na 4rea da enfermagem, odontologia e a classe dos ACS (Rocha e
Almeida, 2000; Camelo e Angerami, 2008; Costa et al., 2010; Moimaz et al., 2003; Saliba
et al., 2013).

Na categoria dos cirurgides dentistas, também percebeu-se uma frequéncia
maior de profissionais do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, totalizando
praticando quase que o dobro do nimero de mulheres em relagdo ao nimero de homens

cirurgides dentistas (tabela 1), dados estes convergentes aos cendrios das pesquisas
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encontrados por Farias (2009), Costa et al. (2010), Martelli et al. (2010) que apontam a
predominancia do sexo feminino entre os cirurgides dentistas que trabalham em USF.

Em relacdo a faixa etdria, verificou-se uma variagao de 23 a 63 anos, com
predominancia de trabalhadores com idade entre 30 e 39 anos (tabela 1), seguindo a
tendéncia de estudos de Zanetti et al. (2010), e Gil (2005) os quais relataram que a maioria
dos profissionais que atuam na estratégia de Saide da Familia sdo jovens, porém, diferente
de Marsiglia (2011) que em seu estudo, verificou que o contingente maior de trabalhadores
esta situado na faixa etaria de 40 e 59 anos.

Quanto ao estado civil, mais da metade dos entrevistados eram casados, dados
estes semelhantes ao estudo de Marsiglia (2011).

Constatou-se quanto a qualificacao profissional das categorias estudadas, que a
grande maioria da classe médica, dos cirurgides dentistas e dos enfermeiros possuia alguma
especialidade, indo de encontro aos dados encontrados nos estudos de Martelli et al. (2010),
Ribeiro (2005) e Zanetti et al. (2010).

Quanto ao nimero de empregos (tabela 2), dentre as categorias entrevistadas,
quase a metade referiu trabalhar em 2 empregos. Dentre os dentistas, mais da metade
informou uma situacao de trabalho em emprego publico e privado, ou seja, necessitavam de
alguma forma de complementacdo de renda, o que demonstra uma assalarizacdo da
profissdo, seguindo a tendéncia do estudo de Silva e Rosa (1996).

Verificou-se que mais da metade dos profissionais médicos e cirurgides
dentistas trabalhavam mais de 9h/dia. Os nimeros encontrados vao de encontro com os de
Miranzi et. al, (2010) em trabalho com 73 médicos sobre percepcao de QVT, onde 50%
referiram trabalhar no minimo 8h/dia. Em relacdo aos cirurgides dentistas, 61,2%
informaram trabalhar mais de 9h/dia, dado este que vai de encontro ao estudo de Reibnitz
(2003) que encontrou 61% de profissionais dentistas que trabalhavam mais de 40
horas/semana.

Referente ao tempo que atuam na Rede Municipal de Sadde, 70,1% dos
trabalhadores entrevistados eram efetivos entre 1 e 10 anos. Germanos et. al, (2005)
acharam dados similares, pois observaram quase 50% dos pesquisados de sua investigacao

trabalhavam até 10 anos no servigo publico.
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A grande maioria dos médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros, respondeu
renda familiar entre 7,5 e 10 saldrios minimos (tabela 3), enquanto que os ACS a grande
maioria respondeu renda familiar entre 1 e 7,5 salarios minimos. Este dado, em relacdo a
categoria dos cirurgides dentistas apresenta similaridade de acordo com a pesquisa de
Reibnitz (2003). Laste et. al, (2012) em recente estudo encontrou dado que constatou a
renda do ACS entre 1 e 3 saldrios minimos, diferente deste trabalho, que investigou a renda
familiar. A categoria médica, segundo pesquisa de Tomasi et. al, (2008), também
demonstrou renda significantemente maior que a categoria do ACS, indo ao encontro dos
achados deste estudo.

Ap06s andlise dos demais dados da tabela 3, referentes a nimero de pessoas na
familia, posse de automodvel e casa propria, os achados mais relevantes mostram que
metade dos cirurgides dentistas e médicos apresentaram composicao familiar entre 4 e 5
pessoas. Cerca de um terco dos ACS apresentaram composicao familiar entre 4 e 6 pessoas.
Apenas 4 entrevistados ndo relataram possuir automével dentre os médicos, cirurgioes
dentistas e enfermeiros, contrastando com os ACS, os quais 18 trabalhadores responderam
nao possuir condugdo propria. Coincidentemente a mesma propor¢ao apareceu no quesito
posse de casa prépria.

Os dados da tabela 3 vao de encontro ao encontrado por Patrick (2008). O
citado autor afirmou que aspectos como o ambiente, a seguranca, a moradia, a renda e a
liberdade sdo amplamente valorizados no que diz respeito a existéncia humana, porém, nao
sdo definidos como estado de saide, mesmo que estes indicadores possam afeta-la, ou
mesmo que a avaliagdo do estado de saide ndo inclua estes aspectos. Os resultados da
tabela 3 direcionam a este pensamento, pois 0 aumento do nimero de filhos por familia,
posse de casa propria e automoével foi proporcional ao aumento da renda para algumas
categorias profissionais, exceto para os ACS.

Em relacio a mensuracdo da QVT por categoria profissional de toda a
populacdo estudada (tabela 4), 50,0% dos ACS referiram qualidade de vida satisfatéria,
dados similares ao estudo de Figueiredo et. al. (2009), que concluiu que estes se
encontravam moderadamente satisfeitos (média 6,72) em relacdo a sua qualidade de vida

no trabalho. A mesma propor¢ao de 50,0% foi verificada para a categoria médica. Moreira
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e Fernandes (2012) também concluiram em pesquisa recente que a QVT de médicos
trabalhadores em um centro de saide publica foi satisfatéria quase na totalidade dos
entrevistados, dados semelhantes aos apresentados neste estudo. Os mesmos autores citados
encontraram QVT satisfatéria para a classe dos enfermeiros no mesmo estudo,
diferentemente do achado no presente trabalho, onde 68,4% dos profissionais da
enfermagem referiram QVT ndo adequada.

Para os cirurgides dentistas, os achados da tabela 4 que demonstraram QVT
insatisfatoria, diferem do trabalho de Garcia (2007b), que constatou QVT “razoavel” para a
referida categoria profissional.

Os resultados referentes a categoria dos enfermeiros nas tabelas 5 e 6 sdo
indagadores, pois, independente do contexto (UBS ou USF), a quantidade de insatisfeitos
com a QVT foi acima de 65%. No contexto das UBS, 15 enfermeiros (65,1%) referiram
insatisfacdo (2 muito insatisfeitos e 13 insatisfeitos), enquanto que no contexto das USF, 11
enfermeiros (73,3%), referiram insatisfacdo com a QV'T.

Na tabela 8, notou-se melhor QVT no contexto das USF, para as categorias
profissionais dos médicos e cirurgides-dentistas que desempenham a estratégia de Satde da
Familia com equiparag@o da gratificacdo pelo exercicio da referida fun¢do. No municipio
objeto do estudo, a categoria dos enfermeiros recebe um terco deste valor e, na andlise da
QVT pelos dominios do instrumento de Walton, o dominio nimero 1 (compensagao justa e
adequada) 14 destes profissionais de um total de 15 (93,3%) apresentou QVT “muito
insatisfeito”. Pizzoli (2005), concluiu em estudo semelhante sobre a QVT de enfermeiros
em andlise no mesmo dominio.

Ainda sobre a categoria dos enfermeiros, apenas os dominios 3 e 5 de Walton
(uso e desenvolvimento de capacidades e integragdo social na organizagdo,
respectivamente), ndo apresentaram a maioria das respostas ‘insatisfeitos’, o que sugere que
a referida categoria executa suas atribui¢des no limite.

Em estudo sobre a QVT de funciondrios publicos de carreira que exercem
atividades laborais na Secretaria de Saide de Barra Mansa, RJ, Garcia (2007a) utilizoiu o
instrumento de QVT de Walton e chegou a conclusdo que profissionais médicos

apresentaram QVT de “razoavel a boa”, dados estes similares ao do presente estudo, pela
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andlise de regressdo multipla de Poisson (tabela 12), para o profissional médico, cirurgido
dentista e enfermeiro da unidade basica de saide. Dado semelhante a este estudo foi
encontrado em pesquisa de Mascarenhas (2011) que identificou inadequada qualidade de
vida para os Agentes Comunitdrios de Saide em relacdo as outras categorias profissionais

A andlise de regressdo multipla de Poisson para os trabalhadores inseridos nas
USF de Sao Carlos apresentou também um modelo final associado a qualidade de vida no
trabalho satisfatdria.

A satisfatéria qualidade de vida no trabalho para trabalhadores do sexo
feminino (p=0,037), e para maior nivel de escolaridade pois profissionais também foram

observados na pesquisa de Garcia (2007a),
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7. CONCLUSAO

Verificou-se no presente estudo que as categorias profissionais dos médicos,
cirurgides-dentistas e enfermeiros apresentaram melhor qualidade de vida no trabalho das
UBS avaliadas em comparagdo aos agentes comunitdrios de sadde. Por outro lado,
caracteristicas relacionadas ao género, nivel de escolaridade e estado civil estiveram

associadas a melhor qualidade de vida no trabalho de profissionais das USF avaliadas.
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COMITE DE ETICA EM

| PESQUISA
i FACULDADE DE ODONTOLOGIA 9*
£O DE PIRACICABA V
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de
pesquisa "Qualidade de vida no trabalho. Uma comparacao entre
trabalhadores de Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da
Familia da rede municipal de satide do municipio de Sao Carlos - SP",
protocolo n® 121/2012, dos pesquisadores Fabio Morelli Bessegato e Fabio Luiz
Mialhe, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da
Saude para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
14/11/2012.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School - University
of Campinas, certify that the project "Quality of life at work. A comparison
between workers of Basic Health Units and Units of Family Health of
municipal Health network of the city of Sao Carlos - SP ", register
number 121/2012, of Fabio Morelli Bessegato and Fabio Luiz Mialhe, comply
with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of
Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee on Nov 14, 2012.

N (A Slemaala

Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior

Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

NOME Idade

USF/UBS

Fung¢do na Unidade —

1 - Género — ( ) masculino ( ) feminino

2 - Qualificagdo Profissional — () fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) especializacio
() mestrado ( ) doutorado

3 - Anos de conclusido do curso de graduacdo — 1 — 10 anos ( ) 11 —20 anos ( )
21 anos ou mais ( )

4 - Estado civil — () casado ( ) solteiro ( ) divorciado ( ) vitvo(a) ( ) desquitado(a)

5 - Possui acdmulo de cargos? — publico e privado ( ) publico e publico ( ) apenas piblico

()
6 — Horas trabalhadas/dia—4h -8 h ( ) 9 houmais ( ) ndo informado ( )

7 - Anos de trabalho pela Secretaria Municipal de Saide — 1 — 10 anos ( ) 11 —20 anos ( )
21 anos ou mais ( )

8 — Situacdo Econdmica da Familia (Renda Familiar mensal)
A. () At R$ 678,00

B. ( ) De R$ 678,00 a R$ 1378,00

C. () De R$ 1378,00 a R$ 2034,00

D. ( ) De R$ 2034,00 a R$ 3390,00

E. ( ) De R$ 3390,00 a R$ 5085,00

F. () De R$ 5085,00 a R$ 6780,00

G. ( ) Acima de R$ 6780,00

9 - NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA

A.( ) Até 2 Pessoas D. () 5 Pessoas
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B. () 3 Pessoas
C.( )4 Pessoas

10 — Possui automoével —

sim ( )ndo ( )

E. () 6 Pessoas

F. ( ) Acima de 6 Pessoas

Financiado? Se sim, responda se um ou mais —

11 - HABITACAO (Moradia)

A. () Residéncia propria quitada

B, () Residéncia propria com financiamento a pagar

C. () Residéncia cedida pelos pais ou parentes

D. ( ) Residéncia cedida em troca de trabalho

E. ( ) Residéncia alugada

F. ( ) residéncia cedida por nao ter onde morar

12 - Na sua percepcao, como voce esta se sentindo em relacio ao seu estado de saide atual?

quantos ()

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

13 - Na sua percepcao, como estd o seu relacionamento interpessoal no trabalho?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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ANEXO 3

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO SEGUNDO O
MODELO DE WALTON

ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
Instrucoes
Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de Vida no
Trabalho. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. N6s estamos perguntando o quanto vocé esté satisfeito(a), em relagdo a varios
aspectos do seu trabalho nas dltimas duas semanas. Escolha entre as alternativas e
coloque um circulo no niimero que melhor represente a sua opinido.
Em relacio ao salario (compensacao) justo e adequado:

1.1 O quanto voce esta satisfeito com o seu saldrio (remuneracao)?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

1.2 O quanto voce estd satisfeito com seu saldrio, se vocé o comparar com o saldrio dos

seus
colegas?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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1.3 O quanto voce esta satisfeito com as recompensas € a participa¢do em resultados que

voce recebe da empresa?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

1.4 O quanto voceg esté satisfeito com os beneficios extras (alimentacdo, transporte,
médico, dentista, etc) que a empresa oferece?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacio as suas condicoes de trabalho:

2.1 O quanto vocg estd satisfeito com sua jornada de trabalho semanal (quantidade de
horas trabalhadas)?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

2.2 Em relagdo a sua carga de trabalho (quantidade de trabalho), como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

2.3 Em relagdo ao uso de tecnologia no trabalho que vocé faz, como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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2.4 O quanto voceé estd satisfeito com a salubridade (condic¢des de trabalho) do seu local

de trabalho
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

2.5 O quanto voce estd satisfeito com os equipamentos de seguranca, prote¢do individual
e coletiva disponibilizados pela empresa?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

2.6 Em relacdo ao cansago que seu trabalho lhe causa, como vocé se sente?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacio ao uso das suas capacidades no trabalho:

3.1 Voceé esté satisfeito com a autonomia (oportunidade tomar decisdes) que possui no

seu trabalho?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

3.2 Voce estd satisfeito com a importancia da tarefa/trabalho/atividade que voce faz?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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3.3 Em relagdo a polivaléncia (possibilidade de desempenhar vérias tarefas e trabalhos)

no trabalho, como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

3.4 O quanto voceé esta satisfeito com a sua avaliacao de desempenho (ter conhecimento
do quanto bom ou ruim estd o seu desempenho no trabalho)?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

3.5 Em relacdo a responsabilidade conferida (responsabilidade de trabalho dada a voceg),
como voceé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacao as oportunidades que vocé tem no seu trabalho:

4.1 O quanto vocg estd satisfeito com a sua oportunidade de crescimento profissional?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
4.2 O quanto vocé estd satisfeito com os treinamentos que vocé faz
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

85




4.3 Em relagdo as situacdes e a freqiiéncia em que ocorrem as demissdes no seu trabalho,

como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

4.4 Em relacdo ao incentivo que a empresa dd para vocé estudar, como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacao a integracao social no seu trabalho:

5.1 Em relagdo a discriminagdo (social, racial, religiosa, sexual, etc) no seu trabalho como

vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

5.2 Em relagdo ao seu relacionamento com colegas e chefes no seu trabalho, como voce se

sente?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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5.3 Em relag¢do ao comprometimento da sua equipe e colegas com o trabalho, como vocé

se sente?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

5.4 O quanto voceé estd satisfeito com a valorizac¢do de suas idéias e iniciativas no

trabalho?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacio ao constitucionalismo (respeito as leis) do seu trabalho:

6.1 O quanto voce estd satisfeito com a empresa por ela respeitar os direitos do

trabalhador?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

6.2 O quanto vocé estd satisfeito com sua liberdade de expressao (oportunidade dar suas
opinides) no trabalho?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
6.3 O quanto vocé estd satisfeito com as normas e regras do seu trabalho?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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6.4 Em relagdo ao respeito a sua individualidade (caracteristicas individuais e
particularidades) no trabalho, como vocé se sente?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relacido ao espaco que o trabalho ocupa na sua vida:

7.1 O quanto voce estd satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua vida/rotina

familiar?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

7.2 O quanto voce estd satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua possibilidade de

lazer?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

7.3 O quanto voceé estd satisfeito com seus horarios de trabalho e de descanso?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
Em relacao a relevancia social e importancia do seu trabalho:
8.1 Em relag@o ao orgulho de realizar o seu trabalho, como vocé se sente?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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8.2 Voceé esta satisfeito com a imagem que esta empresa tem perante a sociedade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

8.3 O quanto voce est4 satisfeito com a integracdo comunitdria (contribui¢do com a
sociedade) que empresa tem?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

8.4 O quanto vocé est4 satisfeito com os servigos prestados e a qualidade dos produtos que

a empresa fabrica?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5

8.5 O quanto voce estd satisfeito com a politica de recursos humanos (a forma da empresa
tratar os funciondrios) que a empresa tem?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito insatisfeito
1 2 3 4 5
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ANEXO 4
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Convidamos vocé€ a participar da nossa pesquisa: "QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO. UMA COMPARACAO ENTRE TRABALHADORES DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS — SP". As informagdes
contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe e o aluno de pds-
graduacdo, Fabio Morelli Bessegato, (mestrado) para convidar e firmar acordo
consentimento livre e esclarecido, através do qual vocé consente a participar, com total
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd, com a
capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagdo, podendo desistir quando quiser. A
sua colaboragdo, através de autorizacdo e concordancia em participar, € muito importante.
Esclarecemos que sua participagcdo é decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as
informacdes que julgar necessarias e que nao havera 6nus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis:
A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informacdes sobre o
nosso trabalho, por favor, ligue para:

Fabio Morelli Bessegato — Tel: 16 3214 3192
End: Av Julio Prestes de Albuquerque 338, — 14807-204 Araraquara — SP
fbcgato @yahoo.com.br

Prof.Dr. Fabio Luiz Mialhe (Orientador) - Tel: 19 21065279
End: Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903 Piracicaba — SP
mialhe @fop.unicamp.br

Justificativa:
As realidades individuais dos trabalhadores da rede municipal de satde da cidade de Sao
Carlos pode trazer a tona aspectos interessantes da situacdo atual do cotidiano laboral
destes trabalhadores em relacdo as suas percep¢des ante as suas posi¢des na vida, pelas
influencias do contexto o qual estdo inseridos. Através da mensuracdo destas vivéncias
mediante a aplicacio de um instrumento devidamente validado, levando-se em
consideragdo a cultura e sistema de valores aos quais estes trabalhadores vivem em relacao
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes acerca da qualidade de vida no
trabalho, dependendo dos dominios afetados na Qualidade de Vida no Trabalho, diversos
transtornos podem emergir, inclusive com comprometimento das funcdes e atribui¢des na
lida diaria. (Fernandes 2010).
Objetivos:

Avaliar a ocorréncia ou nio de interferéncia das seguintes varidveis: idade, nivel
educacional, estado civil, filhos, portador ou ndo de problema de saude, género,
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relacionamento interpessoal no trabalho, posse ou ndo de casa prépria e posse ou nao de
automovel, na qualidade de vida no trabalho, dos trabalhadores da rede publica de satide do
municipio de Sdo Carlos — SP e efetuar um comparativo entre UBS e USF.

Descricao da pesquisa:

Metodologia

. Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, voce
serd considerado voluntdrio. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento
e pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario. Vocé responderd, em seguida,
a um questiondrio com questdes socioecondmicas, comportamentais, demogréficas e
psicossociais para caracterizacdo da populacio a ser estudada e, além disso, um
questiondrio de como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de Vida no Trabalho
(AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO SEGUNDO O
MODELO DE WALTON) os individuos que tiverem os piores e melhores indices de
carie serdo entrevistados, e essas informagdes serdo mantidas em sigilo.

Possibilidade de inclusiao em grupo controle/placebo

Nao havera grupo controle e placebo neste estudo.

Métodos alternativos para obtencao da informacao

Nao existem métodos alternativos para obten¢do da informacao.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Os questiondrios serdo respondidos em sala separada, evitando qualquer tipo de
constrangimento por parte dos voluntdrios. Nao ha previsdo de riscos aos participantes
desta pesquisa.

Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

Vocé estard contribuindo com uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade do
servico prestado a comunidade e possivelmente na melhoria da qualidade de vida no
trabalho do trabalhador do servico municipal de satide de Sao Carlos.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores responsaveis acompanhardo os sujeitos voluntarios da pesquisa e dardao
assisténcia quando vocé solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou dividas
a respeito da mesma.

Forma de contato com a pesquisadora e com o cep

Para entrar em contato com os pesquisadores:

Vocé terd contato direto com os pesquisadores Fabio Morelli Bessegato (16) 81135084,
fbcgato @yahoo.com.br, Prof.Dr. Fabio Luiz Mialhe (Orientador) - Tel: 19 21065279 End:
Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903 Piracicaba — SP mialhe @fop.unicamp.br,

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-903, Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-5349; e-
mail: cep@fop.unicamp.br; site: www.fop.unicamp/cep.

Garantia de esclarecimentos

Vocé tem a garantia de que receberd respostas para qualquer pergunta e suas dividas sobre
os procedimentos, sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa serdo esclarecidos. Os pesquisadores também assumem o compromisso de dar as
informacdes obtidas durante o estudo, mesmo que isso possa afetar sua vontade em
continuar participando do estudo.
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Garantia de recusa a participacao ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a participar do
estudo, a qualquer momento, conforme determinagcdo da Resolucdo 196/96 do CNS do
Ministério da Sadde. Caso deixe de participar do estudo por qualquer razdo, vocé€ nao
sofrerd qualquer tipo de prejuizo ou punicdo.

Garantia de sigilo

N6s, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informacdes sobre a pesquisa
e vamos tratar estas informacdes com impessoalidade, ndo revelando sua identidade.
Garantia de ressarcimento

Nao hd previsdo de ressarcimento de despesa, visto que a pesquisa serd realizada em
horédrio onde o trabalhador estard na unidade de saide em hordrio de trabalho, portanto,
voce ndo terd gastos para participar da pesquisa.

Garantia de indenizacido e/ou reparacio de danos

Como ndo hd riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo haverd indenizagcdo previsivel.
Caso ocorra algum imprevisto, ficam os pesquisadores responsdveis em indenizar em
comum acordo com os voluntdrios, eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Copia do Termo de consentimento:

Vocé estd recebendo duas cdpias deste Termo uma € sua e a outra deverd ser assinada e
devolvida. Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os
que se empenham para melhorar a saide de nossa populagdo.

Atenciosamente,
Fabio Morelli Bessegato
AUTORIZACAO
Eu, )
RG n responsavel por ,

certifico ter lido todas as informagdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido
de todos os itens pelos pds-graduando Fabio Morelli Bessegato pesquisador responsavel
na conducao da pesquisa. Estou plenamente de acordo e aceito participar desta pesquisa
" QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO. UMA COMPARACAO ENTRE
TRABALHADORES DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE E UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SAO CARLOS — SP ". E recebi uma cépia desde documento.

Sao Carlos, de de 2012.

Nome: C.L

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:
ATENCAO: Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntério da pesquisa,
escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av. Limeira, 901-
CEP13414-900-Piracicaba-SP.

Telefone/fax: 19-21065349, email: cep @fop.unicamp.br

Web site:www.fop.unicamp.br/cep
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