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CONDICOESDO TRABALHO, SAUDE E BEM ESTAR DOSTRABALHADORESDE
ENFERMAGEM NA EUROPA (NURSES EARLY EXIT STUDY)

DonatellaCamerinot, LeilaMariaMansano Sarquis?, Giovanni Costa®

RESUM O: A escassez de trabal hadores da enfermagem e um elevado turnover despertaram preocupacéo na Europa. O
Nurses Early Exit Sudy-NEXT. Estudo multicéntrico, intercultural e longitudinal. Participaram 10 paises da Europa. O
objetivo foi observar arelagéo entre condi¢des de trabal ho e salide dos trabal hadores de enfermagem. Os dados de 19.099
trabalhadores de enfermagem foram analisados por meio da andlise descritiva e da regressdo linear. Os resultados
demonstraram que asalide e 0 bem estar dostrabal hadores de enfermagem dependem das condi¢des do trabalho. A fim de
plangjar as intervencdes que podem reduzir o turnover e a deficiéncia de trabal hadores de enfermagem na Europa. E
importante que se considere 0 processo das atividades|aborativas para o desenvol vimento do trabal ho até aaposentadoria,
situacéo que pode reduzir o abandono precoce no trabalho, bem como reduzir acarénciasignificativadestestraba hadores
existente nesta &rea.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do trabalhador; Enfermagem; Condi¢des detrabal ho.

NURSES WORKING CONDITIONS, HEALTHAND WELL BEING IN EUROPE
(NURSES EARLY EXIT STUDY)

ABSTRACT: The shortage of workersin nursing and a high turnover aroused concern in Europe. The Nurses’ Early Exit
Sudy (NEXT). Multicenter, intercultural and longitudinal study. Ten European countries participated. The objective was
to observe the relationship between working conditions and nursing workers' health. Data from 19.099 nursing workers
were analyzed by descriptive analysis and linear regression. The results showed that health and well being of nursing
workers depends on conditions of work. In order to plan interventions that can reduce the “ turnover” and disability
among nursing workersin Europe. It isimportant to consider the process of labor activities for the devel opment of work
until retirement, which may reduce the early work exit, aswell as reduce the significant shortage of workersin thisarea.
KEYWORDS: Occupational health; Nursing; Working conditions.

CONDICIONESDE TRABAJO,SALUDY EL BIENESTAR DE LOSTRABAJADORESDE
ENFERMERIA EN EUROPA (NURSES EARLY EXIT STUDY)

RESUMEN: La escasez de trabajadores de enfermeriay el elevado volumen de facturacion despertd preocupacion en
Europa. El Nurses Early Exit Sudy-NEXT, estudio multicéntrico, intercultural y longitudinal. Participaron 10 paiseseuropeos.
El objetivo fue observar larelacién entrelas condicionesdetrabajo y lasalud delostrabajadores de enfermeria. Losdatos
de 19.099 trabajadores de enfermeria fueron analizados por medio del andlisis descriptivo y de laregresion lineal. Los
resultados mostraron quelasaludy el bienestar de lostrabajadores de enfermeria dependen de las condiciones de trabajo.
Con €l fin de planificar las intervenciones que pueden reducir el volumen de negociosy ladeficiencia de trabajadores de
enfermeriaen Europa. Esimportante considerar el proceso delas actividades|aboralesparael desarrollo del trabajo hasta
lajubilacion, situacién que puede reducir €l abandono precoz en el trabajo, asi como reducir lagran escasez de trabajadores
en este sector.

PALABRASCLAVE: Salud del trabajador, Enfermeria, Condiciones detrabgjo.
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INTRODUGCAO

Na Europa, nos primeiros anos do século XXI
existia uma grande caréncia de trabalhadores de
enfermagem com nuimero reduzido entre osjovenspara
aescolha profissional, bem como o abandono precoce
dos trabalhadores de enfermagem que iniciavam a
atividade laborativaem institui coes de salide.

A Organizagédo Internacional para a
Cooperacao Economia e Desenvolvimento®
considerou que as principaisrazdes paraesta situacéo
estavam relacionadas com a globalizagdo, com o
crescimento, com o crescente envelhecimento da
populacdo, com o progresso tecnol 6gico e acrescente
expectativa de vida da popul agéo.

Entre 2002 e 2004, o estudo denominado
Nurses Early Exit Sudy (NEXT) teve como objetivo
caracterizar asrazoes, circunstancias e consequéncias
do abandono dos trabalhadores de enfermagem na
profissdo. O estudo teve financiamento inicial pelo
Joint Programme for Working Life Research in
Europe (SALTSA) e sucessivamente da Uni&o
Européia (QLK6-CT-2001-00475), considerada a
grave caréncia dos trabal hadores de enfermagem e
da necessidade de encontrar solucdes para o futuro
desta profissdo na Europa®.

O projeto foi coordenado pela Universidade de
Wupperta (Alemanha). Foi realizado simultaneamente
na Bélgica (BE), Finlandia (FIN), Franca (FR),
Alemanha(DE), GraBretanha (UK), Itdia(IT), Paises
Baixos(NL), Polénia(POL ), Suécia(SW) eEdovéguia
(SLK). A Noruega (N) colaborou na qualidade de
membro associado. A porcentagem de traba hadores
de enfermagem que manifestaram intencéo de deixar a
profissdo variou de pais para pais, aporcentagem mais
altaocorreu naltélia(20,7%); amaisbaixanaHolanda
(8,8%) e na Bélgica (9,8%); este fato se da
provavelmente porque nestes dois paises, 0s
trabal hadores de enfermagem podem desenvolver suas
atividades|aboraisem expedientelabora reduzidoecom
horarios mais flexiveis. As razbes relatadas pelos
trabalhadores de enfermagem que abandonavam a
profissdo estavam rel acionadas, sobretudo as condigdes
do trabalho e problemas econdmicos®.

Para a maioria dos paises considerados, 0s
trabalhadores de enfermagem acima de 50 anos,
tinham expressado a intencdo de buscar, por conta
propria, aternativas paramelhorar devidaou trabal ho,
por causa das condigdes desfavoraveis no trabalho
(em particular asobrecargadetrabalho) e/ou por causa

das més condi ¢des de salide (apesar dasleiseuropéias
protegerem o trabalhador com agravos a saude).
V &riosjovens expressaram a necessi dade de mudanga
de emprego afim de enriquecer seu perfil profissional
ou paramelhorar a propria vida pessoal e familiar®.

O turnover apresentado entre os trabahadores
deenfermagem caracteriza-se pelaalternacéo daequipe
defuncionariosem umlocal detrabalho determinado. E
um conceito mais amplo do que a “abandono na
profissdo”. Um trabal hador de enfermagem pode deixar
definitivamente a profissdo pel o abandono do trabal ho,
mudancado tipo deatividade ou pelagposentadoria, mas
também pode decidir continuar na profissdo e mudar
somenteo local detrabalho dentro dapropriainstituicéo
Ou em outra agéncia, o que ndo acontece na Europa.

Deixar um posto detraba ho pode ser umaescolha
voluntéria se o trabalhador de enfermagem desgja
melhorar suas condicdes de trabaho e de sadério para
seguir afamilia ou se transferir para outralocalidade®,
mas igualmente pode ser uma imposi¢do devido a
reorganizacéo profissiona, insatisfacdo notrabalho, eum
estado de incapacidade em administrar outras Situagdes
do cotidiano oriundasdaatividadelaborativa. Naliteratura,
0 descontentamento na atmosfera de trabalho é arazéo
mai simportante do abandono, em detrimento dasrazdes
demogréficas ou pessoais®&.

Geralmente, o alto turnover determina um
agravamento da qualidade do servigo assistencial,
causando dano aimagem da companhia e & salide dos
trabal hadores. Envolve problemasde organizac&o, custos
diretos e indiretos®. Os trabahadores de enfermagem
gue permanecem s&o forcados a aumentar o ritmo de
trabalho a fim de manter os niveis precedentes de
produtividade, a adaptar-se aos horarios laborais
prolongados ou aumatroca de turnos ndo adequados as
proprias necessidades de recuperacdo e, eventua mente,
devem ficar encarregados também com a formagéo e
sustentagdo de novos trabal hadores®. A substituicéo de
trabalhadores pode interferir negativamente com o
estabel ecimento de rel agBes social scontinuas nos grupos
detraba ho. A perdade coesdo naequipe efamiliaridade
entre seus membros pode conduzir a episodios de
intolerancia e agressividade contra supervisores,
subordinados e colegas, este agravamento no clima
organizaciond pode transformar-se em causa posterior
parafuturo abandono na profissao®.

A situacé@o gerada por alto turnouver pode,
conseqientemente, ter repercussfes negativas
também na salide da equipe de trabalhadores. Em
particular, uma carga excessiva de trabalho fisico e
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mental envolve-osdetensdo e, emlongo prazo, causa
efeitos graves como doencas cardiovasculares,
osteoarticulares, gastrointestinais, depresséo,
ansiedade, e Sindrome de Burnout®.

Carga de trabalho elevada e continuo estresse
sdo também fatores desencadeadores de exposicao
ocupacional 12 e podem desencadear situaces
geradoras de conflitos entre pacientes e familiares
quando o atendimento realizado ndo é qualificado®>4.

O objetivodo estudofoi verificar ascondicfesde
salde e de bem estar dos traba hadores de enfermagem
na Europa (populagdo NEXT) em relagéo as condicdes
detrabalho, afim de compreender asrazbes do elevado
turnover observado nesta populagéo.

METODOLOGIA

A maioriados paises que participaram do estudo
NEXT aderiu ao seu desenhointercultural, longitudinal
e aplicaram a mesma metodol ogia do estudo.

A selecdo foi realizada de maneira que, nos
vérios paises, fosse proporcionadadistribuicéo integral
da populacéo detrabalhadores de enfermagem, assm
como adistribui¢do uniforme entre osvariostiposdas
instituicOes sanitarias e entre as véarias areas
territoriais. Participaram do estudo 147 hospitais, 185
asilos, 76 institui¢oes de atendimento domiciliar, 177
ambulatérios, totalizando 585 ingtitui gdes entrevistadas.

Foram envolvidos 30.497 trabalhadores de
enfermagem de instituicdes hospitalares; 3.958 de
ingtituicbesasilarese 5.281 empregados nasinstituicoes
territoriais caracterizadosem ambul atérios e prestadores
deass sténciadomiciliar. Deste estudo foram removidos
os dados vindos da Gra Bretanha, Finlandiae Noruega,
pois estes ndo a cancaram umaresposta suficiente e ndo
atenderam ao protocol o pré-determinado pelo estudo.

O instrumento final utilizado para a coleta de
dados foi elaborado a partir de um estudo piloto
municipa preliminar realizado na Franga, naltdiae
naAlemanha, em 2001. As perguntas do questionario
relativas as condic¢des do trabalho pertencem
principalmente ao questionario psicossocial
Copenhagen® que investiga condicdes de trabal ho,
realizacdo profissional, relacdes sociais, caréncia
emocional, plenitude esignificado dastarefas, grau de
autonomia no trabalho, qualidade da lideranca,
satisfacéo de trabalho, conflitos do cargo, sobrecarga
de trabalho, grau de participacdo e interesse pela
profissdo e pela prépria organizagéo do trabal ho.

A fim de avaliar conflito entre a casaltrabal ho
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e trabalho/casa foi utilizada a escala Work Family
Conflict®®, As perguntas especificas relacionadas
ao trabalho foram esbocadas, parcialmente, do
questionario psicossocial de Copenhagen®® e
parcialmente formuladas para o grupo de estudo
NEXT. A estes, foram adicionadas perguntas
referentes & autonomia, conflito entre pacientes e
trabalhadores e a rotatividade de turnos no trabal ho.
Asinformacdes sobre osrecursosindividuaise o
estado de salide e bem estar foram embasadas no
referencial de Effort-Reward-Imbalance” para a
varidve “insatisfacdo no trabaho, reconhecimento no
trabalho e incapacidade do sujeito se desligar das
preocupacdes do trabalho” foi utilizada a escala
Caopenhagen Burnout Inventory, General Health e Work
Ability Index®® para analisar “o indice de capacidade
funcional eaexaustéd emocionad”. A andlisedavariavel
“sallde em gerd”, foi mensurada pelo General Heelth of
Copenhagen Psychosocial Questionnaire’® (Tabela 1).

Tabela 1 - Escalas empregadas para a avaliacdo do
estado de salide e do bem estar dos trabalhadores de
enfermagem. NEXT, 2005

Medida Escala Pontuagéo
Exaustdo  Copenhagen Varia de 1-5, uma
emocional  Burnout contagem mais

Inventory®? elevada indica maior

exaustdo psico-fisica.

Salde em General Hedlth of Varia de 0-100, uma
geral Copenhagen contagem mais alta

Psychosocial indica um melhor

Questionnaire®™®  estado de salide.
indicede  Work Ability 07-27 = decadente
capacidade Index®® versdo 28-36 = moderado
funcional  reduzida®® 37-43 = bom

44-49 = excelente

O estudo teve aaprovacdo do Comité de Etica
da Universidade de Wuppertal (Alemanha). A
participacéo dos trabalhadores de enfermagem foi
voluntaria e a aplicacdo e o recolhimento dos
guestionariosforam conduzidos respeitando o sigilo
dasinformacdes e do anonimato. O instrumento foi
coletado em duas etapas, sendo reaplicado apésum
ano. Cada trabalhador de enfermagem obteve um
cadigo; construido com base nos nomes e datas de
nascimento do seu pais.

ApGs a primeira avaliacdo em 2002/2003,
4.227 enfermeiras sairam do local de trabalho. O
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questiondrio de seguimento foi emitido aos 59.510
trabalhadores de enfermagem restantes. Os
trabalhadores foram monitorados e, apés um ano,
suas condi¢fes de saude e bem-estar foram
avaliadas e as eventuai s mudangas que aconteceram
em suas condi¢des do trabalho.

Os dados foram elaborados com programa
estatistico SPSS 15.0. Em primeiro lugar cal culou-
se a taxa de resposta aos questiondrios, a seguir
foram descritos (pais a pais) as caracteristicas
relativas a seus aspectos demograficos e de trabal ho.

Considerado o numero elevado de par@metros
empregados a fim estimar a percepcéo das
condic¢des de trabalho, foi aplicado a andlise do
conjunto “ K-means Clustering” ?» para reduzir a
uma classificacdo para grupos homogéneos de
exposicao “sugestiva’.

Com o testey? ou 0 ANOVA (de acordo com
a qualidade da escala), estimou-se o grau de
associacao entre os conjuntos baseados nas
condicdes do trabalho percebidas e a coleta de
informacdes objetivas sobre as caracteristicas de
trabalho em interface com o domicilio dos
trabalhadores de enfermagem.

Outras varidveis foram: a instituicdo que o
trabalhador de enfermagem trabal ha; suajornadade
trabalho; avaliando em quais turnos pode-se atuar;
numero de turnos ao dia em que o profissiona de
enfermagem trabalha; nimero de turnos em um ano
em gue o trabal hador de enfermagem trabalhadoente;
os dias para capacitacdo profissional; o tempo para
descansar; 0 numero de criangas existentes no
domicilio abaixo de sete anos e 0 tempo em minutos

estimado para o deslocamento ao trabal ho.

A fim de caracterizar a mudanca nas
condicBes de salde e no bem estar da equipe de
enfermagem entre os anos de 2003/2004 e 2002/
2003 foi calculada a diferenca entre as pontuacdes
obtidas no seguimento e aquel as obtidas a épocada
primeira avaliagdo das varidveis: a exaustéo
emocional, saide em geral, capacidade funcional
no trabalho. Variaveis obtidas assim (A daexaustéo
emocional, A da saide em geral, A habilidade
funcional no trabalho) foram empregadas afim de
verificar, por meio daandlise de regressdo linear, o
valor preditivo dos conjuntos na mudanca das
normas de salide e bem estar da equipe.

As analises de regresséo linear foram
comparadas entre o pais, sexo e idade naqueles
casos cuja associagdo com a variavel de saude e
bem estar eraresultado presente aandliseinvariavel.

RESULTADOS

Em 2002-2003, excluido os dados de
Finlandia, Gra Bretanha e Noruega, 30.607
enfermeiros (Tabela 2) responderam ao primeiro
guestionério com ataxa de 53.9% (diferenca entre
0s paises: 43.2% - 75.8%); em 2003/2004, 20.582
enfermeiros responderam também ao segundo
guestiondrio com uma taxa de resposta total de
40.24% (diferengaentre os paises: 25.1% - 64.5%).
Ja o resultado do presente estudo acerca de 19.099
enfermeiros, engloba as equipes que compilaram
tanto no primeiro questionario quanto no segundo
de seguimento, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Estudo NEXT - Questionario enviado para primeira avaliacdo em 2002/2003 e para a segunda

avaliaco (2003/2004)

Pais Questionério 2002-2003 Questionério 2004-2005
enviados recebidos  taxa de resposta enviados recebidos  taxa de resposta
Bélgica 7.049 4.247 60,4 % 5.955 2.853 47,9 %
Alemanha 6.484 3.565 55,0 % 6.116 2.538 41,5 %
Franca 13.017 5.376 41,3 % 11.131 2.627 23,6 %
[tdlia 7.447 5.645 75,8 % 7.230 4.087 56,5 %
Paises Baixos 9.309 4.024 43,2 % 9.675 2433 25,1 %
Polénia 7.001 4.354 61,4 % 7.050 4.547 64,5 %
Eslovaquia 6.382 3.396 53,2 % 3.979 1.497 37,6 %
(-qrsgigﬁérios 56.779 30.607 53,9% 51.136 20.582 40,2%
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Quanto as caracteristicas demograficas (sexo,
idade, origem), situacdo familiar devida(status, filhos
e parentes carentes das curas) e do trabalho como o
local daingtituicao, nivel profissiond, contrato, nimero
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de horas do trabal ho, turnos, facilidade em encontrar
outros locais de trabalho e intencéo de sair do atual
emprego foram observadas vérias porcentagens entre
os diferentes paises (Tabela 3).

Tabela 3 - Estudo NEXT - Caracteristica demografica e laborativa de trabalhadores de enfermagem que
responderam o questiondrio de base (2003-2004) e o de seguimento (2004-2005) nos diversos paises europeus

considerados neste estudo
Bélgca Alemanha Franca Itdia  Paises Baixos Polénia Esovaquia
n. 2971 n. 2370 n. 3459 n. 3239 n. 2966 n. 2589 n. 1451
Sexo feminino 91,2 81,6 87,6 71,3 89,3 98,7 97,11
Sexo masculino 8,7 18,3 12,4 28,7 10,7 1,3 2,89
Faixa de idade
< 30 anos 26,5 23,1 24,0 16,1 25,1 16,7 22,5
30-39 anos 34,9 35,5 31,6 53,1 32,6 45,8 37,2
40-49 anos 30,0 31,8 31,2 24,3 31,2 32,5 31,7
50-59 anos 84 9,2 12,9 6,3 10,9 50 8,6
> 59 anos 0,2 0,5 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1
Lugar de nascimento
Mesma regido na qual 62,6 40,7 54,5 76,6 57,1 71,5 77,7
trabalha
Regido diferente da qual 31,0 49,9 39,6 18,7 37,4 28,0 19,6
trabalha
Outro pais 6,5 9,4 59 47 55 04 2,7
Sistema familiar
Solteiro 11,1 21,8 151 12,5 12,3 47 57
Solteiro com crianca 54 6,5 8,4 39 2,7 57 7.4
Dois adultos 24,2 31,3 23,8 27,3 31,8 18,1 19,2
Ao menos dois adultos com 59,4 40,4 52,7 56,2 53,3 715 67,7
crianca
Tranquilidade para as
criangas quando trabalha
Néo 19,0 19,3 20,9 29,4 7,7 17,7 15,0
A maior parte do tenmpo 53,0 42,5 41,5 44,6 47,4 51,5 29,1
Sim quase sempre 28,0 38,2 37,7 26,0 45,0 30,7 56,0
Atividade de assisténcia
a parentes necessitados
N&o 91,8 92,7 93,7 86,4 91,4 76,5 83,0
Sim 8,2 7,3 6,3 13,6 8,6 23,5 17,0
Continua
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Continuacéo

Tipo de instituicdo

Hospital 54,9 80,2 86,4 91,4 71,3 86,9 85,6
Asilo 59 12,8 12,4 30 18,3 4,6 12,6
Assisténcia domiciliar 39,2 7,1 1,2 5,6 10,4 3.9 1,9
Ambulatério - - - - 4,6 -
Nivel ocupacional
(staff) 92 82,1 95,2 94,7 96,9 90,7 89,5
Dirigente 51 8,1 0,6 04 17 6,2 5,2
Funcdo de cortrole 29 9,8 4,3 50 14 31 54
provisoria
Trabalho
De dia (horério regular) 18,8 9,4 17,8 10,4 10,5 35 13,3
De dia (horério irregular) 8,9 74 4,0 2,5 7,2 0,9 19
Somente no turno da 4.8 6,4 14,9 0,1 1,9 0,0 0,0
noite
Com dlternancia de 36,8 26,1 45,4 20,8 19,0 19,8 15,9
turnos sem noite
Com dlternancia de 30,7 50,7 17,8 66,3 61,4 75,8 68,8
turnos com noite
Tipo de contrato
Tempo indeterminado 94,3 91,1 95,2 97,6 94,5 91,4 74,5
Tempo definido 5,7 8,9 4,8 24 55 8,6 255
10,6 12,2
Bélgica Alemanha Franca Itédlia Paises Polbnia Edovéaqguia
Baixos
n. 2971 n. 2370 n. 3459 n. 3239 n. 2966 n. 2589 n. 1451
Média DS Média DS Média DS Média DS Média DS Meédia DS Meédia DS
Criancacom>7 04 07 02 05 04 O7 04 O7 04 08 03 06 02 05
anos
Facilidade de 40 09 32 11 34 12 40 14 40 07 15 08 16 09
novo posto de
trabalho
Horério de 308 76 316 99 339 62 353 71 253 83 402 39 386 54
trabalho

Os grupos foram identificados com base nas
seguintes condicdesdetraba ho percebidas: possibilidade
de realizacdo, qualidade de lideranca, plenitude e
significado profissiona dastarefas, dosrel acionamentos
inter profissionais, suportesocia, autonomiano trabal ho,
inseguranca profissional, conflito casa-traba ho, acesso

a organizacdo, acesso a profissdo, carga de trabalho,
desequilibrio entre 0 empenho e o reconhecimento no
trabal ho, incapacidade de se dedigar das preocupacoes
do trabalho. Os conjuntos obtidos distinguiram 0s
trabalhadores de enfermagem em 5 grupos: um que
consideratodas as condi¢Bes como “6timas’ (Grupo 1),
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outro da “baixa participacdo de trabalho” (Grupo I1), o
terceiro com relagdo ao “baixo suporte socid” (Grupo
[11), um quarto “ da cargadetrabalho excessiva’ (Grupo
[V) e no ultimo que consideratodas as condigdes como
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“péssimas’ (Grupo V).

Na tabela 4 observa-se porcentagens dos
trabal hadores de enfermagem por grupos, nos varios
paises.

Tabela4 - Percentual de trabal hadores de enfermagem presentesem grupos, com base nos paises considerados.

Grupos: ) I I Il v Vv
Otimas condicBes Baixa participac8o Baixo suporte Alta decadéncia Péssimas condicoes

Bélgica (n. 2984) 30,7% 17,1% 12,0% 31,0% 9,2%
Alemanha (n. 2383) 22,0% 16,5% 13,5% 31,8% 16,1%
Franca (n. 3469) 25,5% 13,7% 30,2% 20,8% 9,8%
Itdlia (n. 3249) 14,5% 18,2% 21,4% 18,7% 27,3%
Paises Baixos (n. 2971) 23,9% 52,7% 10,7% 7,2% 5,4%
Pol6nia (n. 2592) 18,0% 21,6% 23,2% 15,8% 21,5%
Eslovaguia ( n. 1451) 24,8% 17,4% 15,0% 30,3% 12,5%

Sobreasvariaveisidadeesexo, Bdgica Alemanha
e Edovaguia sfo caracterizadas namaior parte por uma
cargade trabalho pesada, Franca e Polénia por escasso
suporte social, Paises Baixos por baixa participacdo no
trabdho enaltdiapor condigdescompl etamente negativas
no trabalho. A Bélgica, embora haja uma porcentagem
elevada de sujeitos com carga de trabaho elevado, é o
paiscom aporcentagem mais e evadados sujeitos (30%)
com “condictes 6timas detrabaho”.

A Tabela 5 apresenta resultados da associacao
das condicdes de vidaobjetivas e detrabalho. O grupo
detrabalhadores davariavel “circunstancias 6timas’,
possuem menos criancas pequenas das quais devem
tomar conta, perdem menos tempo parair e retornar
do trabalho faz pouco esforco fisico no trabalho. A

maioria destes trabalhadores de enfermagem
desenvolve assisténcia domiciliar, podem descansar
mais nos finais de semana e realizam um ndmero
inferior de turnos noturnos.

O grupo de trabalhadores da variavel “pouco
envolvido no trabalho” tem menos horas de trabal ho,
menos dias dedicados aformacéo e maisfilhosabaixo
de sete anos em domicilio; 35% trabalham em
ambulatérios, maisdo que um quarto é comprometido
com um turno somente do tipo noturno; o grupo de
trabal hadores querelatou “ elevada cargade traba ho”
tem mais atividade relacionada ao esforco fisico
mobilizando no leito os pacientes. Para o grupo da
variavel “circunstancias péssimas’ tem todas as
condic¢des decadentes, sem perspectiva de melhora

Tabela 5 - Caracteristicas demogréficas e laborativas “ objetivas’ dos trabal hadores de enfermagem incluidos

nos diversos grupos

Condicdes Baixa Baixo Alta Péssimas
Gtimas participacéo Suporte decadéncia  condicBes P
Média+ DS Média+ DS Média+ DS Média+ DS Meédia+ DS

Trabalha doente (n. de vezes) 25174 25170 41+ 11,0 40197 51+12,6 <.0001

Criancas em casa (n.) 1,3+1,1 15411 1,2+1,1 1,2+1,1 1,2+1,1 <.0001

Criancas abaixo de 7 anos (n.) 0,5 +0,7 0,6 +0,8 0,5+0,7 0,5 0,7 0,6+0,7 <.0001

Disténcia casa-trabalho (minutos idae 39,5 +32,6 41,8+31,5 453+36,7 43,2+355 46,8+38,0 <.0001

volta)

Abaixar e encurvar-se escala ( 0-100) 22,9 +194 230194 269+214 286+216 284+218 <.0001

Horas de trabalho semanais 328+82 31,3+90 348481 339184 352182 <.0001
Continua
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Condicbes
6timas

Baixa
participacao Suporte

Alta
decadéncia

Péssmas
condicdes

Baixo
p

Média+ DS Média+ DS Média+ DS Média+ DS Média+ DS

Dias de formag&o por ano 34+162 23+83 3411604 30+113 26%123 <.0001
Termpo para descanso (escalade 1 = 38+11 37+11 32+12 32+12 30+12 <.0001
nunca a 5 = todos os dias)
% Condicbes Baixa Baixo Alta Péssimas p
Otimas  participacdo  suporte  decadéncia  condicdes

Lugar de . <.0001
trabalho Hospital 20,1 22,7 20,2 21,2 15,9

Asilos 25,3 254 15,8 20,6 129

Assisténcia domiciliar 39,3 20,5 9,6 242 6,5

Ambulatério 275 35,0 15,8 50 16,7
Horério de  Trabalho de dia (Horario regular) 34,2 23,2 12,7 20,9 9,0 <.0001
trabalho _ .

Trabaho de dia (Horario 27,2 23,5 12,9 24,7 11,6

irregular)

Somente em turno noturno 24,0 27,6 24,9 13,2 10,2

Com alternancia de turnos sem 24,8 20,5 194 22,9 12,4

noite

Com alternancia de turnos com 18,2 235 19,7 20,9 17,7

noite

Calculadas as diferencas do estado de salide e de
bem estar no momento dosdoisexamesverificamosque
estas diferencas variam de maneira significativa
(ANOVA: p. < 0.05) deacordo com 0 sexo, idade, paise
pertencentes ao conjunto determinado especificamente,
como apresentado na Tabela 6. A exaustéo é pior entre
mulheres, em todas as faixas etérias, sobressatando-se

nos jovens na Franca, na Bélgica e na Eslovaquia
Permanece inalterada nos outros paises, na Polénia a
exaustéo é reduzida. A salide em gera é pior em todos
0s paises e em todos 0s grupos; acapacidadefuncional é
invariavel naltdiaenosPaisesBaixos, eépior nosoutros
paiseseemtodo o conjunto aexcecdo dagquel esdefinidos
como “péssimas condigdes’ .

Tabela 6 - Diferenca entre os resultados obtidos nas escal as da salide e bem estar entre as duas col etas (2003/
2004 - 2002/2003) comparacao por sexo, idade, pais e gruposidentificados

A Exaustdo emocional A Salde geral A Capacidade funcional
Sexo n. Média DS n. Média DS n. Média DS
Femino 6261 -0,1 0,9 6218 -2,9 16,4 5431 -0,3 5,0
Masculino 951 0,0 0,7 957 -3,3 16,0 742 -0,4 4,5
p. <.01
Idade <30 1424 -0,2 0,8 1428 -2,1 17,2 1222 -0,5 4,8
30-39 2991 -0,1 0,9 2975 -3,0 16,3 2514 -0,2 4,9
40-49 2205 -0,1 0,9 2186 -3,3 16,2 1907 -0,3 5,0
> 50 572 -0,1 0,8 566 -3,2 15,1 493 -0,4 53
p <.001
Continua
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Exaustdo emocional Saide gera Capacidade funcional
Pais BE 1114 -0,3 0,7 1115 -2,7 15,0 1043 -0,5 4,6
DE 1104 0,0 0,7 1093 -1,3 16,5 1032 -0,5 49
FR 857 -0,6 0,7 858 -2,0 16,3 694 -04 51
IT 1916 0,0 0,9 1905 -35 16,1 1237 0,0 44
NL 876 0,0 0,5 872 -24 14,4 862 0,0 45
POL 1072 0,2 11 1061 -4,7 19,1 1043 -0,6 6,2
SLK 277 -01 0,8 275 -4,0 16,7 264 -0,3 4,0
p <.001 p. <001 p<.05
Grupos Péssimas 1120 -01 1,0 1115 -1,6 14,8 906 0,5 5,4
condicdes
Alta 1595 0,0 0,9 1579 -2,9 16,6 1376 -0,2 5,0
decadéncia
Baixo suporte 1288 -0,1 0,9 1277 -2,7 16,9 1061 -0,3 52
Baixa 1120 0,0 0,7 1596 -2,7 14,8 1409 -04 4,6
participacéo
Otimes 1619 0,0 08 1612  -42 16,1 1423  -09 48
condicdes
p <.001 P<.01 p<.001

A andlise de regressdo linear apresentada na
Tabela 7, nas varidveis sexo, idade e pais, confirmam
uma reducdo significativa nos niveis de exaustéo

emocional haequipe detrabalhadores de enfermagem
aferidosaosconjuntos* circunstancias 6timas’ e“baixo
envolvimento”.

Tabela 7: Andlise de regressdo linear estimada relacionada a condicdes de trabalho e salide em um ano

A\ Burnout: exaustao

emocional

A Salde geral A Capacidade funcional

Grupo de referéncia: péssimas condicoes)

Alta decadéncia -0.0 (-0.0, 0.0
Baixo suporte -0.0(-0.0, 0.0
Baixa participag@o -0.1(-0.1, -0,0
Otimas condicBes -0.1(-0.1, 0.1)

Coeficiente (1C: 95%)

Coeficiente (IC: 95%) Coeficiente (1C: 95%)

0.0 (0.0, 0.1) 0.1 (0.0, 0.1)
0.0 (0.0, 0.1) 0.1(0.0,0.1)
0.0 (0.0, 0.1) 0.1 (0.0, 0.1)
0.1 (0.0, 0.1) 0.1(0.1,01)

IC 95% = Interval o de confianga de 95%.

ANALISE E CONSIDERACOES FINAIS

Estes resultados demonstram que a salde e o
bem estar dostrabal hadores de enfermagem dependem
das condi¢desdo trabalho. Em relacéo aoutros estudos
das condicdes do trabalho e do bem estar dos
trabalhadores de enfermagem este se baseia em um
numero el evado de trabal hadores de enfermagem, com

um desenho longitudinal e, sobretudo, relaciona as
condicdes, ao invés de analisalas como se fossem
isoladas ou independentes entre si. Relacionando as
precedentes condicBes de salde, foi possivel verificar,
apo6s somente um ano de trabalho, um agravamento
naqueles que se sentiram expostos as condicfes
negativas, e uma melhoria naqueles que se sentiram
expostos as condi¢ces Gtimas ou aos que se envolvem
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em menor intensidade no processo de trabal ho.

Os dados relacionados a percepgdo subjetiva
das condi¢des do trabalho sdo mais sensiveis do que
as objetivas na previsdo seja do dano e/ou da doenca
porque estas Ultimas dependem das vulnerabilidades
individuais e habilidades de compreender e saber para
enfrentar as situagfes®?, entretanto, verificamosuma
congruéncia discreta entre condicdes objetivamente
graves e a percepcao subjetiva entre os trabal hadores
de enfermagem entrevistados.

As diferencas observadas entre os Varios paises
da Europa refletem suas diversidades culturais, socio-
econbmicas, organizacionais e da composic¢ao
demogréfica. A Itdlia, por exemplo, neste estudo, tem a
porcentagem mais elevada em relagdo as “condigdes
desfavoréveisaotrabaho” étambém o pais, entreaqueles
listados, com a populacéo mais baixa de trabahadores
de enfermagem por 100.000 habitantes (476, escala
européia 476-2171) e, de acordo com os dados
OECD®™), constatou-se baixo investimento de recursos
destinados a salde aos trabalhadores de enfermagem
(8.5% do produto interno bruto, escalaeuropéias.7-10.9);
além disso, neste pais, as razdes politicas e econdmicas
impediram parcialmente umagestdo maisprofissonal e
centrada no trabalhador de enfermagem®,

Emborana Europa hajaumaharmonizagéo das
leis, existe ainda umarealidade complexa no que diz
respeito aos trabal hadores de enfermagem. Os dados
induzem aumasituacdo Unica: aquantidade reduzida
de trabalhadores de enfermagem em instituicoes
hospital ares, asilares e naassisténciaambulatorial foi
constatada. As dificuldades de conciliacdo entre
trabalho e casa e a sustentac&o de jovens no processo
de trabalho foram constatadas.

A fim de plangjar as intervencdes que podem
reduzir o turnover e a deficiéncia da equipe de
trabal hadores de enfermagem na Europa, éimportante
gue se considere o processo de trabalho existente e
0S mecanismos para a reducdo da exposicéo destes
trabalhadores; €importante também compreender que
a saude e o bem estar ndo podem prescindir das
circunstancias reais, porque sdo estas situagoes que
permitem aos trabalhadores desenvolver suas
atividades laborativas até a aposentadoria, situacéo
gue podereduzir o abandono precoce no trabalho, bem
como reduzir a caréncia significativa destes
trabal hadores existente nesta érea.

Nadefini¢do davariavel “ promocéo dasalide”’,
estdo compreendidos fatores organizacionais e
psicossociais que se associaram ao conceito dasalde

e do bem estar como clima de trabalho sociamente
suportével, autonomia, satisfagcdo, horériosflexiveisde
trabalho (naexigénciado trabalhador) e aparticipacéo
na programacgédo, organizacdo do trabalho e do
ambiente fisico®®. Estes programas, também
assegurariam o desenvol vimento de comportamentos
adequados e saudaveis no trabalho. Na literatura ja
h&alguns bons exempl os deste tipo de participagdo na
salide, como um exemplo agueles de Bringsen na
Suécia e em Erlingsdéttir H, na lslandia®.
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