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RESUMO

Conflitos étnico culturais, circunstancias socio-politico-econdmicas, eventos catastréficos
ambientais e o terrorismo permeiam o cendrio mundial e justificam a atencdo que tem sido
destinada pela comunidade cientifica a populacdo de militares. Esses profissionais convivem sob
uma dindmica e cultura laborativa peculiar, em que a relacdo demanda de trabalho-alteragdes de
salde pode ser distinta daquela verificada em outras populages, especialmente devido a promocéo
de comportamentos resilientes. Objetivou-se avaliar a validade dos instrumentos psicométricos
junto a militares do exeército; determinar os niveis de resiliéncia, estresse, capacidade para o
trabalho e presenteismo em militares do exército brasileiro; e analisar as relacdes de dependéncia
entre resiliéncia, estresse ocupacional, capacidade para o trabalho e presenteismo em militares do
Exército Brasileiro. Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e de abordagem quantitativa
realizada com a populacdo de militares (n=250) atuantes em uma organizacdo militar do Exército
Brasileiro situada no interior do Rio Grande do Sul. O protocolo de pesquisa constou por formulario
para caracterizacdo sociodemografica e funcional; Escala de Estresse no Trabalho; Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson; Questionario de limitagdes no trabalho e indice de Capacidade
para o Trabalho. A validacdo dos constructos foi procedida pela analise fatorial confirmatoria e a
modelagem de equac0es estruturais foi aplicada para compreender as relacfes de dependéncia entre
as variaveis. Adotou-se nivel de significancia de 5% e indices de qualidade de ajuste (absolutos e
incrementais) e de ma qualidade de ajuste (residuos) para avaliar 0 modelo proposto. Foram
atendidos preceitos éticos conforme Resolucdo CNS 466/12. Verificou-se estrutura fatorial
satisfatoria para a explicacdo dos fenémenos desta investigacdo, ndo sendo alterado nenhum dos
modelos originais dos instrumentos. Obteve-se predominio de baixo estresse (58,3%), boa
(49,10%) capacidade para o trabalho e alta resiliéncia (28,1%) e indice de presenteismo dos
militares foi de até 7,83%. O modelo estrutural hipotetizado apresentou indices de qualidade de
ajuste e residuos satisfatorios, sendo 19,3% do presenteismo explicado pelas variaveis latentes e a
capacidade para o trabalho por 35,7% delas. Observou-se que 0 estresse ocupacional aumenta 0s
niveis de presenteismo (B=-0,35) e diminui a capacidade para o trabalho (f=-4,30). J& a resiliéncia
minimiza os niveis de estresse (f=-0,30) e presenteismo (f=0,37); e aumenta a capacidade para o
trabalho (B=1,71). Além disso, o aumento da capacidade para o trabalho implica menor
presenteismo e vice-versa ($=0,98; p<0,001). Observou-se que a capacidade para o trabalho
minimiza o efeito do estresse no presenteismo (p= -4,17). Ainda, a resiliéncia modera a relagao
entre estresse e capacidade para o trabalho (p<0,01), de forma que individuos resilientes sofrem
menor efeito do estresse ocupacional sobre sua capacidade para o trabalho. A andlise e aplicacao
de programas de treinamento da personalidade resiliente em instituicdes militares brasileiras deve
ser promovida a fim de aprimorar a capacidade para o trabalho e o desempenho dos profissionais,
o0 que ira fortalecer a efetividade da seguranca nacional.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude do Trabalhador. Estresse Psicologico. Resiliéncia
Psicoldgica. Militares.



UMANN, Juliane. Resilience, Occupational Stress, Work Ability and Presenteeism in
Brazilian Army’ staff from a corporation of Rio Grande do Sul. 2017. 126 f. Tese (PhD in
Nursing) — Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

ABSTRACT

Ethnic-cultural conflicts; social, political and economic circumstances; catastrophic events from
natural disasters; and terrorism are present in the world stage and justify the attention that has been
given for scientific community to the military staff. These professionals live under a peculiar work
dynamic and culture, in which the relation between work demand and health conditions may be
different from that verified in other samples, specially due to the promotion of resilient behaviors.
We aimed to assess the validity of psychometric instruments for military staff; to determine the
levels of resilience, stress, work ability and presenteeism in Brazilian military staff; and to analyze
the relations of dependence among resilience, occupational stress, work ability and presenteeism
in Brazilian military staff. It's a cross-sectional, analytic and quantitative research conducted with
soldiers (n=250) from a military unit of the Brazilian army that is located in the center of Rio
Grande do Sul. The research protocol contained a form to sociodemographic and functional
characterization; the Work Stress Scale; the Connor-Davidson Resiliency Scale; the Work
Limitation Questionnaire and the Work Ability Index. We applied the confirmatory factorial
analysis to assess the constructs validity and the structural equation modeling to identify the
dependence relations among the variables. With a 5% significance level, the fitness (absolutes and
incremental) and unfitness (residuals) indexes were applied to assess the hypothetic model. Ethical
issues were respected according to the resolution CNS 466/12. We verified a satisfactory factorial
structure to explain the phenomena of this investigation, and all original models of the instruments
were not changed. There was a predominance of low stress (58.3%), good work ability (49.10%)
and high resilience (28.1%). Soldiers had a presenteeism index of until 7,83%. The hypothetic
model showed satisfactory fitness and residues indexes, being that latent variables explained 19.3%
of presenteeism and 35.7% of work ability. We observed that occupational stress increased the
levels of presenteeism(B=-0.35) and decreases the work ability (B=-4.30). On other hand, resilience
decreases the stress levels (f=-0,30) and presenteeism ($=0.37); and increases the work ability
(B=1.71). Additionally, the higher work ability, the lower presenteeism and vice-versa ($=0.98;
p<0.001). The work ability buffers the negative effect from stress on presenteeism (p=-4.17). Also,
resilience moderates the relationship between stress and work ability (p<0.01) what means that
resilient individuals suffer lower effect of occupational stress on their work ability. The assessment
and application of programs for training resilient skills in Brazilian army institutions should be
promoted in order to improve the work ability and the performance of soldiers, what will strength
the national security effectivity.

Keywords: Nursing. Occupational Health. Stress, Psychological. Resilience, Psychological.
Military Personnel
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RESUMEN

Conflictos étnico culturais, circunstancias socio-politico- econdmicas, eventos catastroficos
ambientales y el terrorismo permean lo panorama mundial y justifican la atencion actualmente
destinada por la comunidad cientifica a los militares. Esos profesionales conviven sobe una
dindmica y cultura laboral peculiar, en que la relacién demanda de trabajo- alteraciones de salud
pode ser distinta de aquella verificada en otras poblaciones, especialmente debido a promocion de
comportamientos resilientes. Se objetivo evaluar la validad de los instrumentos psicométricos junto
a militares del ejército; determinar los niveles de resiliencia, estrés, capacidad para el trabajo y
presenteismo en militares del ejército brasilefio; y evaluar la relaciones de dependencia entre
resiliencia, estrés ocupacional, capacidad para el trabajo y presenteismo en militares del ejército
brasilefio. Se trata de una pesquisa transversal, analitica y cuantitativa realizada con militares
(n=250) actuantes en una organizacion militar del Ejército Brasilefio situada en el interior del Rio
Grande do Sul. El protocolo de pesquisa consto de un formulario para caracterizacion
sociodemogréafica y funcional; Escala de Estrés en el Trabajo; Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson; Cuestionario de limitaciones en el trabajo; y indice de Capacidad para el Trabajo. La
validacién de los constructos fue conducida por analice factorial confirmatoria y la modelaje de
ecuaciones estructurales fue aplicada para se comprender las relaciones de dependencia entre la
variables. Se adoptd lo nivel de significancia de 5% y indices de calidad de ajuste (absolutos y
incrementales) y de mala calidad de ajuste para evaluacién del modelo propuesto. Todos los
preceptos éticos fueron atendidos conforme Resolucion CNS 466/12. Se verifico estructural
factorial satisfactoria para explicacion de los fenGmenos de esta investigacion, no se alterando
ningun dos modelos originales de los instrumentos. Hubo predominio de bajo estrés (58,3%), boa
(49,10%) capacidad para el trabajo y alta resiliencia (28,1%). El indice de presenteismo de los
militares fue de ate 7,83%. Lo modelo estructural hipotético presento indices de calidad de ajuste
y residuos satisfactorios, siendo 19,3% del presenteismo y 35,7% de la capacidad para el trabajo
explicados pelas variables latentes. Se observéd que lo estrés ocupacional aumenta los niveles de
presenteismo (p=-0,35) y disminui la capacidad para el trabajo (p=-4,30). La resiliencia minimiza
los niveles de estresé (=-0,30) y presenteismo ($=0,37); y aumenta la capacidad para el trabajo
(B=1,71). Ademas, el aumento de la capacidad para el trabajo produce menor presenteismo y vive-
versa (f=0,98; p<0,001). Se observo que la capacidad para el trabajo minimiza lo efecto del estrés
sobre lo presenteismo (= -4,17). Adicionalmente, la resiliencia modera la relacion entre estrés y
capacidad para el trabajo (p<0,01), de forma que individuos resilientes sufren menor efecto del
estrés ocupacional sobre su capacidad para el trabajo. La evaluacion y aplicacion de programa de
entrenamiento de la personalidad resiliente en instituciones militares brasilefias debe ser promovida
a fin de incrementar la capacidad para el trabajo y lo desempefio de los profesionales, lo que
fortalecera la efectividad de la seguranza nacional.

Palabras-clave: Enfermeria. Salud Laboral. Estrés Psicoldgico. Resiliencia Psicoldgica. Personal
Militar.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo Hipotético para o comportamento dos fendmenos do Estudo.............c.......... 20
Figura 2 - Antecedentes, atributos e consequéncias da resiliéncia na cultura militar.. ................ 30
Figura 3 - Fluxo de Excluséo dos estudos selecionados na revisao integrativa............ccccceceveruenen. 40
Figura 4 - Procedimentos de coleta de dados.. ..........ccveieiiieniiininieeeeee e 48

Figura 5 - Modelos de Mensuracdo para cada varidvel latente e suas respectivas variaveis
(0] 0= Y= To TSRS 57

Figura 6 - Modelo Estrutural para o comportamento dos fenémenos (Resiliéncia, Estresse

Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo) na Fase 3 do Estudo.. ...................... 58
Figura 7 - Modelo de Mensuragéo da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson ..................... 61
Figura 8 - Modelo de Mensuragéo da Escala de Estresse no Trabalho............ccccooviviiiinnnnnnn, 63
Figura 9 - Modelo de Mensuragéo do indice de Capacidade para 0 Trabalho .............cccccouu...... 65
Figura 10 - Modelo de Mensuragdo do Questionario de Limitacdes no Trabalho ...................... 67

Figura 11 - Gréficos de probabilidade normal (Q-Q plot) entre valores observados e esperados
para a Escala de Estresse no Trabalho, Escala de Resiliéncia, Indice de Capacidade para o Trabalho
e Questionario de LimitacGes N0 Trabalno. ..........cccoviiiiiiiicc e 70
Figura 12 - Classificacdo do nivel de resiliéncia, intensidade de estresse e classificacdo da
capacidade para o trabalho em militares do exercito brasileiro...........ccoceveveveveiiie s, 71
Figura 13 - Medidas descritivas dos fatores do indice de Capacidade para o Trabalho em militares
0O EXEICITO DIaSTIEITOS. .. o.eiiiiicieci ettt nens 72
Figura 14 - Medidas descritivas segundo cada dominio do Questionario de LimitacGes no
Trabalho em militares do exército Brasileiro. ..........ccoveieicieiiie e, 73
Figura 15 - Modelo estrutural especificado em militares do exército brasileiro............cc.cccce.... 75



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - indice de Capacidade para o Trabalho, itens e valores referenciais...............cco.co....... 51
Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemogréfica e funcional dos militares do Exército. ................... 60
Tabela 3 - indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos na analise fatorial confirmatdria do
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson(Cd-RiSC-10).........ccccvvereiiierieiieiieseeie e e e, 62
Tabela 4 - indices de Ajuste e méa qualidade de ajuste obtidas na anélise fatorial confirmatoria da
Escala de Estresse N0 Trabalno. .........cooiioiiiiice e 64

Tabela 5 - indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos para o Instrumento para o indice de

Capacidade para 0 Trabalno (ICT).. ....coeiieiiie e 66
Tabela 6 - indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos para o Instrumento para o
Questionario de Limitagdes no Trabalno (WLQ).....ccoouiiiiriierieese e 68

Tabela 7 - Medidas descritivas para a Escala de Estresse no Trabalho (EET), indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT), Escala de Resiliéncia (CDRISK-10) e Questionario de Limitacdes no
Trabalno (WLQ).. oottt et s et e s e e e beebeeseesaeesteeneesneenteanrenneas 71
Tabela 8 - indice de presenteismo e dominios do Questionario de Limitagdes no Trabalho em
militares do eXErcito BrasSileir0. . ......ccceiiiiieie e 73
Tabela 9 - indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos para o Modelo Estrutural
01010 (=104 To o TR OSSO PRO S STPS 74
Tabela 10 - Regressdo Linear para as relacbes de mediacdo e moderagdo presentes no modelo
estrutural especificado em militares do exército brasileiro. . ........ccccooeveveicic i, 77



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Caracteristicas da profissa0 MilItar. ............ccccveiiiieii e 24
Quadro 2 - Definic¢Bes de presenteismo ao 10ngo do tempo. ......ccccvvvvivierieieiese e, 36
Quadro 3 - Parametros utilizados para analise de indicadores. ...........ccoceorereinieneneiese e 54



LISTA DE SIGLAS

AFC - Analise Fatorial Confirmatoria

EET - Escala de Estresse no Trabalho

CD-RISC-10 - Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
ESA - Escola de Sargento das Armas

EB - Exército Brasileiro

VIF - Fator de Inflacdo da Variancia

FA - Forcas Armadas

GL - Grau de Liberdade

CFI - Indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index)
ICT - indice de Capacidade para o Trabalho

GFI - indice de Qualidade do Ajuste (Goodness of Fit Index)
TLI - indice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index)

LTS - Licenca para tratamento de salde

DWLS - Minimos Quadrados Balanceados Diagonalmente
MEE - Modelagem de Equacges Estruturais

ONU - Organizacdes das Nagdes Unidas

OM - Organizacdes Militares

WLQ - Questionario de Limitacdo no Trabalho

RMSEA - Raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (Root Mean Square Error of
Approximation)

WRMR - Raiz quadrada média residual ponderada (Weighted Root Mean Square Residual)
SAG - Sindrome da Adaptacdo Geral

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEPT - Transtorno de estresse pds-traumatico



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt st n st enees 13
2 OBJIETIVOS ...ttt e et e e eb e e et e e e b e e e be e e e ar e e anr e e anneeeanes 18
2.1 ODJEUIVO G ..ottt 18
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS . .cuviiiiiiiieii ittt st e e e steaneenneas 18
3. HIPOTESES ..ottt 19
4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA .......oovoeeereeeeeeeesesseeeiesesssseessesssasssssens s assnsenoes 21
4.1 O trabalho dos militares N0 EXErcito Brasileiro...........ccocvviiiiieiiiicicse e, 21
O (L | 1] o] - ST PRRRRRP 27
4.3 ESLresse OCUPACIONGL.........ccviieiieiii ettt te et e sbaesteeneesbeenteeneenneas 31
4.4 Capacidade para 0 Trabalno...... ... 34
R o =TT ) (=T ] 1 o OSSPSR 35
4.6 Modelagem de equac0es estruturais na pesquisa em enfermagem ............cccocevvvevveiienen, 38
BIMETODO ...ttt ettt e et b ettt Re bt R bttt et it nenre s 45
5.1 Delineamento 0 ESTUTOD ......ccuveiieiiiieiieeie ettt sttt e e naesreesreenaesneennees 45
5.2 CAMPO 0B BSTUAD. ...ttt bbbttt b bbbt 46
5.3 POPUIACAOD A€ BSTUAOD .....cuviiieiecie ettt ste et teesbe e are s 46
5.4 VarTAVEIS 00 BSTUD. ... .cuviieiiitiitieiieiieieie ettt sttt e et et sbesbeeseeneeneenens 47
ST OL0] [=1 7= o[-0 o - To [0 1S USSR 47
5.5.1 Formulério para caracterizacdo sociodemogréafica e funcional .............ccccoceevveiiivcicnennen, 49
5.5.2. Escala de Resiliéncia de Connor-DavidSOn............coeeieieniiesieseeiese e 49
5.5.3 Escala de estresse N0 Trabalno .........coveieiiiiiiiiceeee e 50
5.5.4 Indice de Capacidade para 0 TrabalNo .........cc.cceeuevrurieereceeeeeeee e 51
5.5.5 Questionario de Limitagdes no Trabalho (Work Limitations Questionnaire ) ..................... 52
5.6 ANALISE A0S AUOS. ... .cuverieieiieiiiiti ettt sttt se st et e st esbesbeaneeneeseenens 54
5.6.1 Fase 1- Validacdo dos instrumentos de coleta de dados...........ccooereeiiiieiinneniieneecee e, 54

5.6.2 Fase 2- Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e
Presenteismo em militares do EXErcito Brasileiro.........ccccvevviiveieiieiiiese e 55
5.6.3 Fase 3- Avaliacdo dos comportamentos dos fENOMENOS ...........cccvvveiereiene e, 56

5.7 ASPECLOS BLICOS A PESGUISA. .. .c.vecveeiteeiieiieiteeite ettt e te et st s e e e st e ste et e s e e steese s e e steeeesneesaeas 59



B RE SU L T AD S ..ottt et et e e e et e e e e e e e e e e e eeee e e s e e e et aaseeestnrerentareerertareerennans 60
6.1 Fase 1- Analise da validade doS CONSTIUCTOS .......cuveeeeeeeeeee e 60

6.2 Fase 2 - Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e

Presenteismo em militares do EXErcito Brasileir0........ccocovviiiiiininieiciese e 69
6.3 Fase 3 - Avaliacdo dos comportamentos dos fEeNOMENOS...........ccovveieieeiieriesie e 74
7 DISCUSSAD ..ottt 78
7.1 Fase 1- Validag@o dos INSTFUMENTOS ........cccveiviiieiieie et nneas 78

7.2 Fase 2 - Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e
Presenteismo em militares do EXErcito Brasileiro.........cccocvvvviviiiiciicicicce e 81
7.2.1 Dados Sociodemograficos @ OCUPACIONGIS ........cveverveeeririerieisiesieieesie e eere e 81

7.2.2 Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo em militares

(o ol o (ol (0T =T ] | [=TT (OSSR USOPOSPRRRO 83
7.3 Fase 3 - Avaliacdo dos comportamentos dos feNOMENOS...........ccevveririeerieriesiiesiene e 87
8 CONCLUSOES.........ooiieieieiteeee ettt 91
REFERENGCIAS ..ottt sttt e st e nbb e e e e bt e e e bbe e s bneeanbne e 94
APENDICES ..ottt 103

ANEXOS e 116



13

1 INTRODUCAO

A atual conjuntura sécio-econdmica-politica mundial tem sido responsavel por parte dos
conflitos existentes em diferentes faixas territoriais e intercontinentais aliados a ocorréncia de
impasses étnico-culturais. Além dos combates oriundos de tais circunstancias, eventos
catastroficos envolvendo desastres naturais e terrorismo vem ocorrendo com frequéncia, tomam
repercussao mundial e exigem das Forcas Armadas constante estado de alerta e prontidao.

Envoltas por este cenario mundial, as Forcas Armadas Brasileiras tém participado de agdes
internacionais, como nas Misses de Paz promovidas pelas Organiza¢Ges das Nacdes Unidas
(ONU), e nacionais, a exemplo das operacOes para protecdo e preservacdo do meio ambiente, acoes
de salde publica e civico-sociais. O Brasil dispde de um contingente de aproximadamente 220 mil
militares que compde o efetivo de ativos das Forcas Armadas (FA) terrestres, o Exército Brasileiro
(EB), além das frentes aéreas e marinhas (BRASIL, 2016a). Considerando-se o notavel efetivo do
Exército Brasileiro e as particularidades em relacdo & modalidade de atividades laborativas
desempenhadas, torna-se importante elucidar questdes relacionadas as demandas e organizacéo do
trabalho. Além disso, discutir questbes envolvendo a identidade profissional e cultura
organizacional podem contribuir para compreensdo das relac@es de salde e trabalho.

No ambiente militar, o profissional enfrenta extensas jornadas de trabalho, considerando a
carga horéria prevista de 40 horas semanais e demais atividades extras, esta exposto a exigéncias
ergondmicas e exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, considerados fatores de risco
ocupacional (BRASIL, 2001). Suas atribuicdes demandam elevado nivel de saude fisica e mental,
ndo s6 por ocasido de eventuais conflitos, para os quais deve estar sempre preparado, como também
no cotidiano da caserna.

A dindmica de trabalho de militares do Exército Brasileiro € caracterizada pelo regime de
trabalho em horéario incerto e por longo periodo, pois além da carga horaria semanal prevista, ha
exigéncia de disponibilidade 24 horas por dia, sete dias por semana, independentemente de
qualquer planejamento pessoal ou familiar. Esses elementos aliados a fatores proprios da cultura
militar (deveres, valores e metas), influenciam o comportamento dos militares e podem contribuir
para o estresse ocupacional nessa populacdo (EMILIO; MARTINS, 2012, SIMMONS; YODER,
2013; MARTINS; KUHN, 2013).
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O estresse ocupacional pode ser definido como um processo oriundo da interagdo das
condicGes de trabalho com as caracteristicas do trabalhador, nas quais a demanda do trabalho
excede suas habilidades de enfrenta-las (STACCIARINI; TROCCOLLI, 2000). Os resultados desta
interacdo podem ser percebidos como danos, ameacas ou desafios, e sdo considerados como
mediadores da resposta de estresse ja que coloca a subjetividade do individuo como fator
determinante da severidade do estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Em relacdo aos estressores organizacionais, esses podem ser de natureza fisica (por
exemplo, barulho, ventilagdo e iluminacdo do local de trabalho) ou psicossocial (baseados nos
papéis, nos fatores intrinsecos ao trabalho, nos aspectos do relacionamento interpessoal no
trabalho, na autonomia/controle no trabalho e nos fatores relacionados ao desenvolvimento da
carreira) (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

No que concerne as consequéncias do estresse ocupacional, estudo realizado com jovens
recém incorporados ao servigo militar obrigatorio no Exército Brasileiro constatou que o estresse
no ambiente de trabalho estava forte (RP =1,6 - 2,01; IC95%) e independentemente associado a
transtornos mentais comuns, indicando também que o excesso de comprometimento é um
componente importante do estresse no trabalho (MARTINS; KUHN, 2013). Ainda, estudo com 30
militares de Ribeirdo Preto (SP) identificou que, quanto maior o esgotamento, maior o grau de
desilusdo, frustracdo com o trabalho e suas funcgdes, e consequentemente, menor a eficacia
profissional (SILVA, 2012). Dessa forma, além do estresse propiciar desfechos negativos a satde
do trabalhador, é possivel que haja comprometimento do desempenho no ambiente laboral, em
especial em um ambiente onde ha notavel demanda de trabalho, tanto em carater fisico, quanto
psiquico.

No entanto, embora com um contexto de trabalho propicio ao desenvolvimento de altos
niveis de estresse, que consequentemente afetam a salde e interferem na capacidade para o
trabalho, considera-se que a cultura militar, incorporada nos costumes, praticas e organizagdo do
trabalho, pode influenciar positivamente os comportamentos e refletir na satde fisica e mental do
militar (SIMMONS; YODER, 2013).

Nesta perspectiva, destaca-se a capacidade para o trabalho como uma condicdo resultante
da combinacgdo entre recursos humanos em relacdo as demandas fisicas, mentais e sociais do
trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho. Esse conceito ¢ expresso como “quao bem

estd, ou estara, um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro proximo,” e “qudo capaz ele ou
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ela podem executar seu trabalho em funcéo das exigéncias, de seu estado de salde e capacidades
fisicas e mentais” (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

Estudos realizados com bombeiros militares e policiais militares apresentaram resultados
de capacidade para o trabalho boa e 6tima (BERRIA; DARONCO; BEVILACQUA, 2011; SOUZA
etal., 2012).

Entretanto quando ocorre a limitagdo da capacidade para o trabalho relacionada a restrigdes
de saude, pode surgir um fenbmeno denominado o presenteismo, concep¢do que descreve a
relacdo entre enfermidade e a perda da produtividade, em que apesar das queixas e problemas de
salde, ha presenca do trabalhador em seu local de trabalho, mas com a realizacdo de atividades
inerentes as suas fungdes de um modo ndo produtivo (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLNER,
2000).

Acredita-se, ao considerar a saude do profissional no desempenho profissional, que a
capacidade para o trabalho possa ter relacdo com o presenteismo, e que ambas tenham reflexos em
caracteristicas pessoais e profissionais. Nao foram encontrados estudos que avaliam este constructo
em militares do exército ou mesmo que testem a relacdo entre ambos. Porem presume-se que
capacidade para o trabalho satisfatdria esteja em consonancia com bons indices de presenteismo, e
ainda se atreve a delegar tal condi¢do na capacidade que alguns individuos apresentam de manter
uma postura positiva frente a acontecimentos estressantes, o que se denomina resiliéncia.

A resiliéncia é a habilidade de um individuo para se recuperar das adversidades e se adaptar
positivamente em situacdes de tensdo e estresse (LOPES; MARTINS, 2011; SIMMONS; YODER,
2013). No Brasil, ndo foram encontradas investigacGes acerca da resiliéncia em militares do
Exército. Porém, estudo conduzido com 133 policiais militares do interior do estado de S&o Paulo
constatou que a resiliéncia neste grupo é predita pela autoconfianca, realizagdo, salde e suporte
emocional no trabalho (EMILIO; MARTINS, 2012). Em outra pesquisa com policiais militares, a
resiliéncia correlacionou-se positivamente com a recompensa e negativamente com o esfor¢o, o
que denota que individuos resilientes sentem maior reconhecimento quando do enfrentamento do
estresse em relacdo aos demais (TAVARES, 2015).

Nesta perspectiva, destaca-se que a resiliéncia apresenta papel protetivo a saude dos
militares quanto ao transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), como constatado em revisao
sistematica que verificou associagdo direta entre resiliéncia e saide e um poder preditivo

importante do apoio social para esse fendmeno (COTIAN et al., 2014).
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Evidéncias na literatura internacional sugerem que caracteristicas individuais
(personalidade, hardiness, coping) servem como fatores de resiliéncia e podem proteger militares
contra o desenvolvimento de estresse durante condi¢des adversas (SKOMOROVSKY; STEVENS,
2013; SIMMONS; YODER, 2013). Também estudo com 461 militares na Korea identificou que a
capacidade de controle emocional e controle de impulsos, atitudes otimistas, educagdo e status
ocupacional foram inversamente associados a problemas de ajustamento no contexto do exercito,
de forma que a resiliéncia foi considerada um importante modulador para ajuste ao servi¢o militar
(CHOI et al., 2013).

Diante do exposto, apesar de existir uma vasta literatura a respeito das consequéncias da
exposicao ao estresse ocupacional, especialmente com relagdo a vitimas de desastres e situaces
de guerra, pouco se sabe ainda a respeito desse fendmeno e seus efeitos sobre a capacidade para o
trabalho em individuos envolvidos em missdes e acgdes cotidianas do servigo militar,
especificamente em grupos militares no Brasil.

Por outro lado, acredita-se que a resiliéncia apresenta um papel protetor a salde, uma vez
que permite que o individuo apresente menor nivel de estresse e, assim, menor risco de desenvolver
seus desfechos negativos, dentre os quais a reduzida capacidade para o trabalho, com reflexos a
produtividade. Sendo assim, estudos que avaliem as relacGes entre o estresse, a resiliéncia, a
capacidade para o trabalho e presenteismo, bem como o efeito da resiliéncia sobre os demais
fendmenos devem ser produzidos para que seja possivel compreender as reais consequéncias deste
tipo de atividade a saude dos militares.

Oportunamente, justifica-se o interesse pela realizacdo desta investigacdo por enfermeiro
pela recente insercdo e ampliacdo de vagas para estes profissionais no ambito do Exército Brasileiro
e a crescente participacdo da categoria em estudos sobre salde e aspectos psicossociais do trabalho,
que viabilizam a identificacdo de alteracdes neste ambito em militares, o que implica em cuidado
apropriado e/ou encaminhamentos pertinentes. Com a atuacdo de enfermeiros em unidades
militares de atendimento médico-hospitalares em que se presta assisténcia a seus dependentes e
reservistas, estende-se este beneficio a uma parcela importante da populacéo civil.

Dessa forma, a importancia da identificagdo destas relagdes ultrapassa a esfera militar ao
gerar conhecimento que permite elaborar medidas preventivas, estimular o desenvolvimento de
caracteristicas resilientes e aprimorar os métodos de tratamento existentes, proporcionando

beneficios a saude dos individuos expostos a situacdes adversas e/ou potencialmente traumaticas.
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Além disso, € preciso considerar que, em se tratando de uma populacdo especifica, 0s
instrumentos de medida disponiveis sdo limitados. Quatro dos instrumentos propostos para esta
investigacdo tiveram validade realizada ha mais de dois anos, e envolveram populacdes distintas,
da populacéo alvo deste estudo, qual seja a de militares do exército. Estas condi¢cdes podem afetar
a validade dos constructos, ou seja, sua capacidade de medir aquilo que se propéem a medir
(PASQUALLI, 2009; DAMASIO, 2013; HULLEY:; 2015). Assim, justifica-se a necessidade de
avaliar se esses instrumentos ainda possuem uma estrutura operacional valida e aplicavel a

populacédo de militares do exército.

Com base nos aspectos abordados, questionou-se:

Os instrumentos psicométricos que avaliam o estresse ocupacional, resiliéncia, presenteismo e
capacidade para o trabalho mantém-se validos para mensuracao desses fendmenos em militares

do Exército Brasileiro?

Quais os niveis de resiliéncia, a intensidade de estresse ocupacional, a capacidade para o trabalho
e indice de presenteismo apresentados por militares do Exército Brasileiro atuantes em uma

corporagéo do Rio Grande do Sul?

Quais as relacdes de dependéncia existentes entre resiliéncia, estresse ocupacional, capacidade para
o trabalho e presenteismo em militares do Exército Brasileiro atuantes em uma corporacgédo do Rio
Grande do Sul?
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2 OBJETIVOS

Para este estudo foram propostos os objetivos geral e especificos descritos a seguir.

2.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito da resiliéncia no estresse ocupacional, capacidade para o trabalho e presenteismo

de militares do Exército Brasileiro atuantes em uma organizacdo militar do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os militares segundo varidveis sociodemograficas e laborais.

Identificar os niveis de resiliéncia e intensidade de estresse ocupacional nos militares.

Avaliar a capacidade para o trabalho e determinar o presenteismo no trabalho dos militares.

Analisar as relacbes de dependéncia entre resiliéncia, estresse ocupacional, capacidade para o

trabalho e presenteismo dos militares.
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3. HIPOTESES

As hiplteses dessa investigacdo foram fundamentadas nos resultados das pesquisas
conduzidas no Brasil e no dmbito internacional. Ademais, as relagdes verificadas entre os
fendmenos aqui apresentados sdo complexas e foram analisadas sob diferentes delineamentos e
populagdes.

Considerando-se as condicdes laborais dos militares (hierarquia, extensas jornadas de
trabalho, exigéncias ergondmicas, exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos,
psicossociais, afastamento prolongado da familia, falta de autonomia, entre outros) e aspectos
peculiares a cultura militar (atitudes, valores e metas), para a avaliacdo dos constructos

estabelecidos espera-se:

¢ Niveis altos de resiliéncia, baixa intensidade de estresse, boa capacidade para o trabalho e

baixos indices de presenteismo.

No que concerne ao comportamento dos fendmenos — relacdes de dependéncia entre

constructos - propde-se as seguintes hipdteses, conforme modelo hipotético (Figura 1):

e H1- O estresse ocupacional leva a reducdo da capacidade para o trabalho e aumenta os
indices de presenteismo nos militares do Exército Brasileiro;

e H2- A resiliéncia atua diretamente na reducdo dos niveis de estresse ocupacional e
presenteismo; bem como no aumento da capacidade para o trabalho;

e H3- A capacidade para o trabalho e o presenteismo apresentam uma relagdo inversa e
interdependente;

e H4- A capacidade para o trabalho media a relacdo entre o estresse ocupacional e 0
presenteismo, de forma que quando a capacidade para o trabalho estad presente o efeito
direto do estresse sobre o presenteismo € menor;

e H5- Aresiliéncia modera a relacdo entre estresse ocupacional e capacidade para o trabalho,
ou seja, em militares do Exército Brasileiro que apresentam maiores niveis de resiliéncia,

0 estresse ocupacional afeta menos a capacidade para o trabalho;
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e H6- A resiliéncia modera a relacdo entre estresse ocupacional e presenteismo, ou seja, 0
efeito do estresse ocupacional sobre o presenteismo é menor em militares do Exército

Brasileiro com maiores niveis de resiliéncia.

Figura 1- Modelo Hipotético para o comportamento dos fenémenos do Estudo. Porto Alegre, RS,
2017.

PRESENTEISMO

Fonte: Dados da pesquisa, fevereiro de 2016.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta fundamentacdo tedrica tem como proposito apresentar temas referentes ao processo de
trabalho no Exército Brasileiro, com énfase nas caracteristicas laborais que permeiam as atividades
militares no cotidiano da caserna, e 0s conceitos de resiliéncia, estresse, capacidade para o trabalho
e presenteismo no ambiente ocupacional.

Ao considerar diferentes concepcdes relativas ao processo de estresse e entender o0 modelo
interacionista como 0 mais adequado aos demais constructos propostos para avaliacdo nesta

pesquisa, optou-se pela adogdo deste referencial tedrico para fundamentar este estudo.

4.1 O trabalho dos militares no Exército Brasileiro

O Exército Brasileiro (EB) - Forca Armada responsavel pelo combate terrestre - € uma
instituicdo nacional permanente e regular, prevista na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CF/88), organizada com base na hierarquia e na disciplina, que se destina a defesa
da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e da
ordem (BRASIL, 2014). Mantem sua organizacdo e atribuicdes direcionadas a evolucdo da
natureza dos conflitos contemporéneos, resultado das mudangas da sociedade e da evolucdo
tecnoldgica aplicadas aos assuntos de Defesa, 0 que o capacita a contribuir na garantia dos
interesses nacionais e dispor de capacidades compativeis com a estatura politica da Nacao brasileira
no cenério mundial.

Dessa definicdo, depreendem-se as principais caracteristicas do Exército como instituicéo,
seus pilares e destinacdo. Desta forma, tem como missdo: contribuir para a garantia da soberania
nacional, dos poderes constitucionais, da lei e da ordem, salvaguardando os interesses nacionais e
cooperando com o desenvolvimento nacional e o bem-estar social (BRASIL, 2016b).

As Instituicdes Militares possuem referenciais fixos, fundamentos imutaveis e universais.
Sé&o os valores militares, que influenciam, de forma consciente ou inconsciente, 0 comportamento
e, em particular, a conduta pessoal de cada integrante da Instituicdo. Constituem-se valores
militares (BRASIL, 2014):
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a) patriotismo: pode ser entendido como o amor incondicional & Patria, que impele o militar a estar
pronto a defender sua soberania, integridade territorial, unidade nacional e paz social;
b) civismo: € o culto aos simbolos nacionais, aos valores e tradi¢des historicas, a Historia-Patria,
em especial a militar, aos herois nacionais e chefes militares;
c) fé na missdo do exército: advém da crenca inabalavel na missdo do Exército Brasileiro, e das
Forcas Armadas;
d) amor a profissdo: é a demonstracdo da satisfacdo por pertencer a Instituicdo, externada pela
demonstracdo cotidiana de culto de valores como o entusiasmo, a motivacdo profissional, a
dedicacdo integral ao servigo, o trabalho por prazer, a irretocavel apresentacdo individual, a
consciéncia profissional, o espirito de sacrificio, a pratica consciente dos deveres e da ética
militares e a satisfacdo do dever cumprido;
e) espirito de corpo: E o orgulho inato aos homens de farda por integrar o Exército Brasileiro,
atuando em uma de suas Organizagdes Militares, exercendo suas atividades profissionais, por meio
de suas competéncias, junto aos seus superiores, pares e subordinados;
f) aprimoramento técnico-profissional: cumprimento dos programas institucionais de formacéo
especifica e aperfeicoamento constantemente, e por iniciativa prépria, deve buscar seu continuado
aprimoramento técnico-profissional;
g) coragem: é o senso moral intenso diante dos riscos ou do perigo, onde o militar demonstra
bravura e intrepidez. E a capacidade de decidir e a iniciativa de implementar a decis&o, mesmo com
o risco de vida ou o sacrificio de interesses pessoais, no intuito de cumprir o dever, assumindo a
responsabilidade por sua atitude.
Os militares estdo divididos em duas categorias: oficiais (classificados por postos: aspirante
a general), e pracas (classificados por graduacOes: soldado a subtenente). Estas categorias
comportam diversas outras divises, de acordo com o nivel de responsabilidade e a qualificacédo
profissional.
As funcdes exercidas no Exeército Brasileiro sdo subdividas por cargos diferenciados,

denominadas patentes (BRASIL, 2016b), sendo estas:

e Soldado

o Cabo

e Terceiro Sargento

e Segundo Sargento
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e Primeiro Sargento
o Subtenente

e Aspirante a Oficial
e Segundo Tenente
e Primeiro Tenente
o Capitdo

e Major

e Tenente Coronel

o Coronel

o General

Os pragas, de acordo com respectivas patentes, sdo encarregados da execucdo de tarefas,
contribuem para a manutencdo da ordem, podendo algumas patentes ministrar treinamentos
bésicos, contribuindo em atividades do cotidiano da caserna e em missdes externas.

Oficiais administram as unidades/departamentos e subunidades/companhias dentro do
aquartelamento, ministram treinamentos complementares, fazem instru¢des mais complexas para
recrutas, soldados, cabos e sargentos, supervisionam, comandam grupamentos e Sao responsaveis
por todas as tarefas do departamento. Os oficiais superiores recebem as patentes de major, tenente-
coronel e coronel e sdo os administradores formais das unidades do Exército. N&o lidam apenas
com um departamento (infantaria, artilharia, cavalaria, material bélico, informatica, etc.), mas
garantem o bom andamento das atividades, integrando-as e corrigindo eventuais incorrecoes,
dentro de cada instancia. No topo da carreira, estdo os oficiais generais que respondem por toda
uma regido militar.

A maioria dos militares comeca a carreira militar como soldado recruta, geralmente ap6s
convocagdo para o servigo militar obrigatério. Apés um periodo de avaliacdo e treinamentos, o
soldado pode ser engajado, tornando-se efetivado ao corpo da tropa, 0 que o possibilitara
permanecer por um periodo de até oito anos de servico nas forgas armadas. Oportunamente neste
periodo a realizagdo de cursos e estagios oferecidos dentro da institui¢do o possibilita especializar-
se em diversas areas e ascender com a promocao a Cabo, patente em que é possivel atuar entre 0s

diversos departamentos do exército brasileiro.
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A ascensdo para sargento ocorre por meio de processo seletivo para cargos técnicos
temporarios ou por intermédio do ingresso na Escola de Sargento das Armas (ESA), como militar
de carreira. De forma semelhante, oficiais ingressam no servi¢co como técnico temporario (inclui-
se servicos de apoio: saude, administracdo, informatica).

As Organizac@es Militares (OM), no cotidiano de suas atribui¢fes, possuem caracteristicas
interferem diretamente no modo como o0s colaboradores atuam nessas organizagdes, observando-
Se 0 apego as regras e rotinas, a supervalorizacdo da hierarquia, o paternalismo nas relacdes e o

apego ao poder (Quadro 1).

Quadro 1- Caracteristicas da profissdo militar. Porto Alegre, RS, 2017.

CARACTERISTICAS DA PROFISSAO MILITAR

RISCO DE VIDA

O militar convive com o risco nos treinamentos, na sua vida
diéria ou na guerra, a possibilidade iminente de um dano
fisico ou da morte é um fato permanente de sua profissao.

SUJEICAO A PRECEITOS
RIGIDOS DE DISCIPLINA E
HIERARQUIA

O militar tem de obedecer a severas normas disciplinares e
a estritos principios hierarquicos, que condicionam toda a
sua vida pessoal e profissional.

DEDICACAO EXCLUSIVA

O militar ndo pode exercer qualquer outra atividade
profissional, o que o torna dependente de seus vencimentos
e dificulta o seu ingresso no mercado de trabalho, quando na
inatividade

DISPONIBILIDADE
PERMANENTE

O militar se mantém disponivel para o servi¢o ao longo das
24 horas do dia, sem direito a reivindicar qualquer
remuneracdo complementar, compensacdo de qualquer
ordem ou computo de servico especial.

MOBILIDADE
GEOGRAFICA

O militar pode ser movimentado em qualquer época do ano,
para qualguer regido do pais, residindo, em alguns casos, em
locais inGspitos e de restrita infraestrutura de apoio a familia.

VIGOR FISICO

O militar é submetido a periddicos exames médicos e testes
de aptidao fisica, que condicionam a sua permanéncia no
servico ativo.

PROIBICAO DE
PARTICIPAR DE
ATIVIDADES POLITICAS

O militar da ativa é proibido de filiar-se a partidos e de
participar de atividades politicas, especialmente as de cunho
politico-partidario

FORMACAO ESPECIFICAE
APERFEICOAMENTO
CONSTANTE

O exercicio da profissdo militar exige uma rigorosa e
diferenciada formac&o. O militar de carreira passa por um
sistema de educacéo continuada, que lhe permite adquirir as
competéncias especificas dos diversos niveis de exercicio da
profissdo militar e realiza reciclagens periodicas para fins de
atualizagdo e manutencao dos padrdes de desempenho.
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(concluséo)

RESTRICOES A DIREITOS O militar ndo usufrui de alguns direitos trabalhistas, de
TRABALHISTAS carater universal, que sdo assegurados aos trabalhadores de
outros segmentos da sociedade, dentre os quais se incluem:
remuneracdo do trabalho noturno superior a do trabalho
diurno; jornada de trabalho diario limitada a oito horas;
obrigatoriedade de repouso semanal remunerado; e
remuneracdo de servico extraordinario, devido a trabalho
diario superior a oito horas diarias.

VINCULO COM A Mesmo na inatividade, o militar permanece vinculado a
PROFISSAO profissdo. Os militares inativos, quando ndo reformados,
constituem a reserva de 12 linha das Forgas Armadas,
devendo se manterem prontos para eventuais convocagoes e
retorno ao servico ativo, conforme prevé a lei, independente
de estarem exercendo outra atividade, ndo podendo, por tal
motivo, se eximirem dessa convocagao.

Fonte: Adaptado do Manual de Fundamentos Exército Brasileiro. (BRASIL, 2014).

Ha que se considerar que as exigéncias da profissdo ndo ficam restritas a pessoa do militar.
Elas afetam, intensamente, a sua vida familiar, a tal ponto que a condi¢do do militar e a de sua
familia se tornam indissociaveis: o nucleo familiar ndo estabelece relacBes duradouras e
permanentes na cidade em que reside; b) formacdo do patrimdnio familiar é extremamente
dificultada; c) a educacéo dos filhos é prejudicada; d) o exercicio de atividades remuneradas por
cénjuge do militar fica comprometida.

Aliados aos valores e caracteristicas do servico militar, os deveres emanam de um
conjunto de vinculos morais e juridicos que ligam o militar a Pétria e a Instituicdo, quais sejam:
dedicacdo e fidelidades a patria, culto dos simbolos nacionais, probidade e lealdade, disciplina e
respeito a hierarquia, rigoroso cumprimento dos deveres e ordens, trato do subordinado com
dignidade.

A violagdo dos deveres, valores e ética militar constitui, normalmente, crime ou
transgressdo disciplinar e € fator impeditivo para a concessdo de condecoragdes, e podem
prejudicar a progressao da carreira militar (SIMMONS; YODER, 2013; BRASIL, 2014).

A carreira militar é estruturada de forma singular, pois tem caracteristicas diferenciadas

em Varios aspectos, que vao desde o tipo de promocéo de seus profissionais, do modo peculiar de
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que se reveste o exercicio de suas fungdes, até a condigdo especial de seus inativos. Alterar os
principios dessa estrutura, que séo internacionalmente reconhecidos, significa correr o risco de
inviabilizar tal carreira para o fim maior a que se destina.

Os postos e as graduacdes dos militares séo indispensaveis, ndo sé na guerra, mas também
em tempo de paz, pois traduzem, dentro de uma faixa etéria especifica, responsabilidades
funcionais, competéncias e habilitacbes necessarias para o exercicio dos cargos e das atribui¢oes.
O militar exerce, ao longo de sua carreira, cargos e funcdes em graus de complexidade crescente,
0 que faz da lideranca fator imprescindivel a Instituicéo.

Esses aspectos determinam a existéncia de um fluxo de carreira planejado, obediente a
critérios definidos, que incluem a higidez, a capacitacdo profissional e os limites de idade,
influindo nas promocGes aos postos e graduacBes subsequentes. A definicdo de cargos segundo
postos, graduacdes e habilitaces e a renovacado permanente, possibilitada pela rotatividade nos
cargos, é fator de manutencdo da operacionalidade da Forca.

Com base nas definigdes expostas, e considerando a natureza das atividades e
caracteristicas do ambiente no EB, pode-se constatar que o militar convive com riscos durante
toda a vida profissional. Suas atribuicdes exigem elevado nivel de saude fisica e mental, ndo s6
por ocasido de eventuais conflitos, para os quais deve estar sempre preparado, como também no
cotidiano da caserna (NEVES, 2007).

H& que se considerar neste contexto um grande estigma no que se refere ao
reconhecimento de adoecimento mental por parte dos militares, uma vez que poucos buscam
ajuda pelo medo de serem percebidos como fracos pelos seus pares e liderangas. Além disso, esta
resisténcia existente em buscar o servico de saude mental também considera o receio em
prejudicar a carreira (SIMMONS; YODER, 2013).

Assim, considera-se que a cultura militar, no conjunto dos deveres, valores e metas,
influenciam os comportamentos, e podem refletir na satde fisica e mental no servico militar, e
estdo incorporados nos costumes, praticas e organizacdo do trabalho. (SIMMONS; YODER,
2013).

Nesta perspectiva, nas Ultimas décadas, tem havido uma mudanca substancial no enfoque
dos profissionais que convivem diariamente com os riscos em seus locais de trabalho. Em vez de
sistemas compensatorios e de fim de linha, busca-se enfatizar mais o aspecto preventivo, ou seja,

atuar no controle e eliminacao dos riscos na fonte, e ndo ap6s a ocorréncia de acidentes e doencas.
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A organizacdo do trabalho e as préaticas gerenciais passaram a ser reconhecidas como importante
foco de analise, seja como causadoras de acidentes, doencas e sofrimento, ou como integrantes
fundamentais das politicas de seguranca e saude nas empresas (NEVES, 2007).

Desta forma, fazem parte das rotinas no meio militar exercicios e capacitacdes para bem
cumprir deveres, 0 que pode viabilizar progressivamente adaptagdo as circunstancias incertas e
mutéveis, requisitos indispensaveis tanto para opera¢fes de manutencao da paz ou de combate.
O treinamento € um moderador que pode ser controlado e contribui para o desempenho e eficacia
militar, prepara os individuos para lidar com o estresse, tanto a nivel individual quanto em grupo,
promove a integracdo e a coordenacdo mais eficaz do grupo e previne as possiveis reacdes a
situacOes estressantes (MENDES, 2013).

Em consonancia, existe um movimento dos lideres do Estado Maior do Exército para
reduzir esse estigma em torno da busca por servicos de saude mental com a implementagédo
programas que acreditam aumentar a resiliéncia em servigos militares. Esses programas ajudam
a desenvolver habilidades para manejo dos estressores relacionados ao recrutamento, adaptagéo
ao servico militar, preparacdo para missdes e combates, e ao retorno destes.

Desde entdo, programas de treinamento para promoc¢do de resiliéncia militar, foram
convertidos em prioridade para as estratégias de defesa de alguns Paises, tomam por base
evidencias cientificas, e tem sido praticadas nos treinamentos militares rotineiros, recrutamento,
em instrucGes de combate, formacdo, preparacdo para operacdes e em situacfes pos traumaticas
(SILGO, 2013; SIMMONS; YODER, 2013).

Com base nestes preceitos e pelas caracteristicas do servico militar anteriormente
detalhadas, surge o conceito de resiliéncia, constructo que compreende as dimensdes aceitagdo
positiva de mudanca, espiritualidade, competéncia pessoal e persisténcia diante das dificuldades,

que seré detalhado a seguir.

4.2 Resiliéncia

O fenbmeno da resiliéncia vem sendo estudo hd anos em diferentes campos do

conhecimento. Na biologia, ecologistas e microbiologistas o definem como a capacidade de

suportar condigfes ambientais severas. Nessa area, mede-se a resiliéncia pelo tempo que um
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ecossistema leva para se recuperar das perturbaces externas (KELLY, 2010; SIMMONS;
YODER, 2013). Na &rea farmacéutica, a resiliéncia esta relaciona a infec¢des de dificil tratamento
com antibidticos comuns, sendo compreendida como a resisténcia de dificil eliminacdo ou
erradicacdo (KOZA et al., 2009).

Na area das ciéncias sociais e humanas, as pesquisas sobre resiliéncia psicoldgica surgem
a partir de casos de criangas que cresceram sob condigdes socioecondmicas dificeis e, embora todas
as barreiras enfrentadas, conseguiram atingir um bom nivel educacional e obter o sucesso na vida,
chegando a um patamar de vida bem diferente daquele vivido na infancia (TERTE; STEPHENS,
2014; SIMMONS; YODER, 2013). Os pesquisadores verificaram que as situagdes de adversidade
fortaleciam essas criangas que, ao enfrentarem 0S mesmos estressores vivenciados por seus
parentes, modificavam sua resposta aos estressores, e, assim, prosperavam. Isso sugere que 0S
préprios individuos sdo capazes de aumentar seus niveis de resiliéncia a partir de experiéncias
desafiadoras vividas na infancia (SIMMONS; YODER, 2013).

A partir da década de 1980, diferentes pesquisas tém analisado e definido a resiliéncia
conforme situacGes especificas e acontecimentos ocorridos ao longo do tempo. Nesse sentido,
devido a tragédias, como o atague as torres gémeas em 11 de Setembro de 2001 nos Estados
Unidos, o furacdo Katrina e a participacdo dos Estados Unidos na luta contra o terrorismo, o
conceito de resiliéncia deixa de se relacionar apenas as experiéncias da infancia e se amplia para a
vida adulta (WALKER; AVANT, 2005). Atualmente, um conceito bastante divulgado € aquele que
considera a resiliéncia (PESCE et al., 2005; GODOY et al., 2010) como um processo dindAmico em
gue aspectos emocionais, socioculturais, ambientais e cognitivos interatuam e permitem que o ser
humano enfrente, venca e se fortaleca e transforme a partir de experiéncias de adversidade ou
estresse.

Nessa perspectiva, em 2008, o setor militar americano adotou o conceito de resiliéncia
devido a exigéncia do Congresso americano de que algo deveria ser feito para diminuir o nimero
de suicidios entre membros do servi¢o militar constatados em decorréncia das Guerras do Iraque e
Afeganistdo (SIMMONS; YODER, 2013). Esse desfecho se tornou altamente frequente devido ao
contexto de trabalho desses profissionais que inclui disponibilidade 24 horas por dia a organizacéo,
sem remuneracgao extra por isso, com impacto a quaisquer planos pessoais ou familiares. Cabe a
eles, servir ao pais e ariscar suas proprias vidas para proteger a liberdade e a seguranga dos cidad&os
(WALKER; AVANT, 2005).
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Na literatura voltada a populagdes militares, ha varias definigdes de resiliéncia, sendo elas:
resisténcia interna necessaria para superar os efeitos negativos do combate (JARRETT, 2008);
habilidade de encontrar significados positivos para situacdes adversas (GREEN;
CALHOUN; DENNIS et al., 2010); forcas que impedem o desenvolvimento de doencas mentais
em resposta a traumas (HOGE; AUSTIN; POLLACK, 2007); e habilidade de prosperar quando
desafiado, se curvando mas nunca quebrando (SHEEHY, 2010). No entanto, para esse setor, 0
conceito que mais se ajusta é o de resiliéncia enquanto habilidade de adaptar ou se recuperar de
situacbes de adversidade, pois os militares comumente precisam se adaptar aos desafios de
sobrevivéncia em austeros ambientes de misséo (SIMMONS; YODER, 2013). Desta forma, quatro
atributos definem o constructo da resiliéncia, sendo eles: Coping Adaptativo, Hardiness, Controle
Pessoal e Suporte Social..

O Coping Adaptativo consiste na habilidade de resistir e se adaptar as mudangas engquanto
elas acontecem. Trata-se de um processo em que, ndo sO se maneja 0 estressor, mas no qual o
individuo é capaz de atravessar a situacdo adversa, aprendendo com ela e saindo dela mais
fortalecido do que no inicio. No processo adaptativo, alguns ajustes construtivos sao possiveis, 0
que significa que ndo sé se enfrenta o estressor, mas se prospera a partir dele. O Hardiness envolve
um grupo de caracteristicas pessoais positivas, denominadas Compromisso, Controle e Desafio.
Acredita-se que essas carateristicas auxiliem os individuos a sobrevirem a despeito dos desafios
enfrentados, sendo esses vistos ndo como ameacgas, mas como oportunidades de crescimento
(SIMMONS; YODER, 2013).

O Controle Pessoal consiste na crenca que os individuos tém de poder controlar suas vidas
e as coisas que as afetam. Assim, eles acreditam poder controlar seu préprio destino, 0 que 0s
ajudam a superar as adversidades (SIMMONS; YODER, 2013). O suporte social refere-se a rede
de pessoas que oferecem o suporte necessario ao individuo. Acredita-se que esse atributo proteja
contra sintomas de estresse pds-traumatico e aumente o resiliéncia do individuo devido ao aumento
dos sentimentos de controle pessoal nos soldados (PIETRZAK et al., 2010). Dessa maneira, 0
suporte social, especialmente nos primeiros meses apds o retorno de periodos de misséo, é essencial
para a reintegracdo dos militares & familia e minimizag&o do riscos a saude mental (SIMMONS;
YODER, 2013)

De acordo com Terte e Stephens (2014), a compresséo desses atributos que contribuem para

a resiliéncia é fundamental para a prevencao de desfechos a saude dos militares considerando a
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natureza estressante do seu trabalho, bem como para assistir aqueles que j& apresentam alteragdes
de saude relacionadas ao trabalho militar. Dessa forma, a resiliéncia tem sido percebida como uma
habilidade individual que pode ser promovida no intuito de minimizar o estresse e promover a
salde em profissionais com ocupaces de alto risco (BRIDGER; DOBSON; DAVISON, 2016).
As relagOes entre atributos, antecedentes e consequéncias da resiliéncia sdo representadas

na figura 2.

Figura 2- Antecedentes, atributos e consequéncias da resiliéncia na cultura militar. Porto Alegre,
RS, 2017.

Alta resiliéncia

pessoais Reducdo dos
sintomas mentais

Sucesso pessoal e

profissional
Antecedentes |:> RESILIENCIA (:::)‘ consequéncias
Eventos da vida Coping Adaptivo Baixa resiliéncia
Controle Pessoal Incremento sintomas
Hardiness mentais
Suporte social Comportamentos de
profissionais alto risco

Fonte: Traduzido e adaptado de Simmons; Yoder (2013, p.22).

Estas relagOes tém sido abordadas em pesquisas com populacdes distintas, principalmente
policiais militares, veteranos de guerra e combatentes, e estabelecem bases empiricas para este
constructo.

Estudo de revisdo indicou evidencias negativas, fortes a moderadas, entre fatores internos
e externos de resiliéncia em militares (estratégias positivas de enfrentamento, pensamento positivo,
autocontrole, hardiness, autoeficacia, espiritualidade, experiéncia profissional, apoio familiar,
coesdo grupal, trabalho em equipe e apoio social, e manejo de estresse) com problemas de
adaptacdo, depressao, ideacdo suicida, estresse, absenteismo, risco de acidentes; e positivas destes
fatores com satisfacdo no trabalho, seguranca, realizacdo pessoal, familiar e social e facilitam a
adaptacdo pés traumatica (SILGO, 2013; REIS, 2014).
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Revisdo sistematica realizada sobre resiliéncia em militares incluiu 32 estudos e constatou
que o foco da maioria das pesquisas recaiu sobre a correlacdo resiliéncia/hardiness e aspectos
psicossociais, confirmando o papel protetivo da resiliéncia na ocorréncia de estresse pos traumatico
e para a saude destes profissionais (COTIAN et al., 2014).

Estudo com 133 policiais militares de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo indicou
que estes profissionais possuem bons niveis de resiliéncia e de autoconceito profissional, sendo,
portanto, capazes de enfrentar as adversidades, sentindo-se realizados e competentes (EMILIO;
MARTINS, 2012). Para estes autores saber enfrentar situac@es dificeis pode ser a diferenca entre
desempenho adequado e inadequado nesta profissdo e entre manter-se saudavel ou adoecer.

Pesquisa com 92 militares que integraram o contingente portugués no Afeganistdo
constatou que o suporte familiar e maiores os niveis de resiliéncia contribuem significativamente
para a diminuicdo dos niveis de estresse percebido (REIS, 2014).

A partir do exposto, estas evidencias empiricas ddo conta de que as consequéncias de alta
resiliéncia incluem reducdo dos sintomas de distdrbios psiquicos, e sucesso na carreira e pessoal,
enguanto a baixa resiliéncia representa incremento de sintomas mentais e altos comportamentos de

risco, e consequentemente, ocorréncia de estresse ocupacional.

4.3 Estresse ocupacional

Selye (1959) definiu estresse como uma reacdo do organismo a qualquer demanda,
descrevendo a Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG) ou do Estresse Bioldgico caracterizada como
uma reacdo defensiva fisiologica do organismo em resposta a qualquer estimulo aversivo. Nesse
modelo, a SAG é composta por trés fases, a ser: reacao de alarme, de resisténcia e de exaustdo. A
primeira ocorre imediatamente ap6s o confronto com o estressor e pode ser consciente ou ndo. Se
houver a persisténcia do estressor, inicia-se a Fase de Resisténcia em que o corpo trabalha para a
sobrevivéncia e adaptacdo. Se o estressor persistir ou ndo ocorrer o equilibrio, inicia-se a fase de
exaustdo, em que a adaptacdo ndo ocorre e podem surgir diferentes doengas.

A Fase de Alarme é definida como uma reacdo comum do corpo que necessita atender as
exigéncias, considerada como mecanismo basico para defender o organismo de desafios e ameacas

a sua integridade. Os sintomas que caracterizam essa fase sdo: a taquicardia, sudorese, cefaléia,
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alteracOes na pressdo arterial, irritabilidade, fadiga, tensdo muscular, sensa¢éo de esgotamento e
alteracdes gastrintestinais (SELYE, 1959).

Na fase de Resisténcia, cujo objetivo é a adaptacdo aos estressores, 0s sinais que a
caracterizam, embora com menor intensidade, sdo: a ansiedade, o isolamento social, a impoténcia
sexual, o nervosismo, a falta ou o excesso de apetite e 0 medo (SELYE, 1959).

Na fase de Exaustdo ou Esgotamento, quando os estressores continuam e tornam-se
crénicos, 0s mecanismos de adaptacdo comecam a falhar e ocorre déficit das reservas de energia.
As modificacOes bioldgicas que aparecem nesta fase se assemelham as da Reacédo de Alarme, mas
de forma mais intensa. Elas levam ao aparecimento de doencgas gastrointestinais, cardiacas,
respiratdrias, depressdo e outras, 0 que caracteriza 0s processos patologicos. Nessa fase, o
organismo ja nao € capaz de equilibrar-se e sobrevém a faléncia adaptativa, podendo levar a morte
(SELYE, 1959).

No século XX, pesquisadores iniciaram as investigacdes sobre seus efeitos na satde fisica
e mental das pessoas, apresentando o modelo interacionista de estresse. Neste modelo, o estresse €
definido como qualquer evento que demande do ambiente externo ou interno, que taxe ou exceda
a capacidade de adaptacdo de um individuo ou sistema social (LAZARUS; LAUNIER, 1978).

No modelo interacionista, um conceito fundamental para o processo de estresse € a
avaliacdo cognitiva. Essa consiste na avaliacdo que o individuo faz frente a um evento
potencialmente estressor, ocorre em momentos interdependentes e concomitantes, e é subdividida
em primaria e secundaria. Na avaliacdo primaria, o individuo avalia rapidamente o significado de
determinado estimulo ambiental quanto a relevancia, possibilidade de perigo, dano e influéncia
sobre a situagdo. Assim, quanto menor o controle sobre 0 evento ou maior a possibilidade de perigo,
mais intensa sera a reacdo do organismo na tentativa de minimizar a situacdo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). O processo avaliativo secundario ¢ mais refinado e reflexivo, é quando as
possibilidades de ag&o frente ao problema sio definidas pelos individuos. E, portanto, realizado
tomando-se em consideracdo as opgoes e recursos disponiveis pela pessoa.

Essas avaliacdes resultam em esforco de coping e a reavaliacdo determinara o sucesso ou
ndo da resposta, fornecendo retroalimentagdo a forma de coping utilizada. Juntas a avaliagdo
primaria e secundéria determinam a extensdo em que a situacao € percebida pelo individuo como
estressora (MOSKOWITZ, 2007). Portanto, a avaliacdo cognitiva constitui um processo que, ao

considerar a interacdo pessoa-ambiente e os resultados desta interacdo, percebidos como danos,
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ameacas ou desafios, é considerada como mediadora da resposta de estresse j& que coloca a
subjetividade do individuo como fator determinante da severidade do estressor (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

Profissdes como policiais, bombeiros, militares sdo consideradas, pela natureza dos deveres
envolvidos, estressantes ou potencialmente traumaticas (MARTINS; KUHN, 2013; TERTE;
STEPHENS, 2014).

O estresse e suas relacfes com a saude e a qualidade de vida no trabalho tem sido foco de
investigacbes com profissionais das forcas armadas, especificamente militares. A literatura
internacional é abundante no que concerne aos efeitos do estresse em conflitos armados, tanto nas
suas implicacOes imediatas — quando a reacdo aguda ao estresse pode de forma extremada
incapacitar o soldado para o combate eficiente — quanto as sequelas em longo prazo, com
desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (HOGE; AUSTIN; POLLACK, 2007;
GREEN; CALHOUN; DENNIS et al., 2010; SKOMOROVSKY; STEVENS, 2013; CHOI et al.,
2013; TERTE; STEPHEN, 2014; JAY et al., 2015; LI et al.,, 2016). Entretanto, € bastante
controversa em relacdo as consequéncias a saude mental dos militares que atuam nas operagdes
nacionais e cotidianas das unidades militares.

No Brasil, estudos sobre estresse no trabalho que envolveram profissionais de forcas
armadas foram conduzidos com populacfes de policiais militares e investigaram transtorno de
estresse pés-traumatico e comorbidades associadas (MAIA, 2011; CAMARA FILHO, 2012;
BENEDET, 2012; BEZERRA; MINAYO; CONSTANTINO, 2013). Ainda, pesquisa conduzida
junto a 33 bombeiros militares do Mato Grosso do Sul avaliou a relacéo do estresse com a qualidade
de vida (PRADO, 2011), evidenciando auséncia de estresse no trabalho e entre boa e excelente
qualidade de vida; em tropas de paz relacionada ao impacto da violéncia (SOUZA, 2011), e a
habilidades sociais em militares da marinha (MENKES, 2012).

Especificamente com militares do Exército Brasileiro, pesquisa realizada no Rio de Janeiro,
junto a 78 jovens recém ingressados constatou forte e independentemente associacdo entre estresse
ocupacional e transtornos mentais comuns, evidenciando que 0 excesso de comprometimento € um
componente importante para o estresse no trabalho (MARTINS; KUHN, 2013).

Pesquisa realizada junto a 1031 militares, incluindo aqueles das forcas aérea e naval,

exercito e civis do ministério da defesa, identificou correlagao entre estresse e sofrimento psiquico,
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fadiga apds o trabalho, qualidade de vida e capacidade para o trabalho (BRIDGER; DOBSON;
DAVISON, 2016).

Em estudo realizado junto a 30 militares de Ribeiro Preto (SP) foi identificado que quanto
maior o esgotamento, maior o grau de desilusdo, frustracdo com o trabalho e suas funcgdes, e
consequentemente, menor a eficacia profissional (SILVA, 2012).

Evidencia-se que, embora escassa a literatura com a populacdo de militares, os transtornos
mentais comuns, além do impacto social que representam, tem sido mencionados em meio as

principais causas de incapacidade para o trabalho.

4.4 Capacidade para o Trabalho

Um grupo de pesquisadores do Finnish Institute of Occupational Health desenvolveu um
questionario conhecido como Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Esse indice foi
difundido e atualmente é utilizado em varios paises por servicos de atencdo a saude dos
trabalhadores. O ICT é considerado um eficiente indicativo de avaliacdo e de acompanhamento de
questdes relacionadas a satde no trabalho (MEIRA, 2004).

Neste instrumento a Capacidade para o Trabalho é definida como o quéo bem estéa ou estara
um trabalhador presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele pode executar seu trabalho,
em funcdo das exigéncias de seu estado de salde e capacidades fisicas e mentais (TUOMI et al.,
2005; MEIRA, 2004). O ICT é um questionario que tem sido utilizado para identificar
precocemente situacdes de perda da capacidade laboral visando também a auxiliar na prevencédo
de doencas, na manutencdo da salde dos trabalhadores e na melhoria da qualidade de vida no
trabalho (RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Pode ser utilizado para acompanhamento
individual, em grupos ou setores.

O ICT é calculado com base nas respostas dos trabalhadores a questdes referentes as
demandas do trabalho, estado de saude, capacidades fisicas, mentais e sociais. Nele, considera-se
a avaliacdo subjetiva da percepcdo do trabalhador sobre o seu problema de saude, documentagoes
prévias de doencas diagnosticadas por médico ou licenca para tratamento de saude.

Em ampla revisao realizada pela autora dessa instigacdo no Pubmed, Medline e Scielo, ndo

foram encontrados estudos com militares do exército. No entanto, ja se verificam estudos com
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populacdo cujo contexto de trabalho envolve altos riscos ocupacionais, sejam eles bioldgicos,
fisicos ou quimicos.

No contexto brasileiro, foram verificadas duas pesquisas envolvendo bombeiros militares.
Uma delas foi realizada com 359 bombeiros de Santa Catarina (SC), e identificou que, apesar do
contexto potencialmente estressor, 77,7% da amostra apresentou bom ou excelente ICT
(BOLDORI, 2002). O outro estudo foi realizado no Nordeste brasileiro e verificou que, dos 28
profissionais, 82,2% reportaram capacidade para o trabalho entre boa e 6tima (SOUZA et al.,
2012).

No ambito internacional, observam-se estudos com outras populagdes de risco, que ndo da
area militar, e com enfoque nos efeitos do ambiente laboral sobre a capacidade de trabalho. Estudo
realizado com 186 trabalhadores de minas de Carvdo da Australia identificou correlacdo
significativa entre fatores do ambiente laboral e a capacidade para o trabalho (NOONE; BOHLE;
MACKEY, 2015). Em pesquisa com 805 trabalhadores que atuam junto a redes de alta tenséo na
China, foi observado que os recursos laborais se associaram significativamente e positivamente a
ICT, enquanto as demandas de trabalho estiverem inversamente relacionadas a ICT (LI et al.,
2016). Outro estudo conduzido com 473 técnicos de laboratério da Dinamarca identificou que os
trabalhadores com maior nivel de estresse apresentaram os menores indices de capacidade para o
trabalho, com diferenca estatisticamente significativa (JAY et al., 2015).

Com base no exposto, verifica-se que as populagdes estudadas, embora sob condic¢des
potencialmente estressoras, apresentam bom ICT. No entanto, a literatura internacional confirma
que as altas demandas do trabalho e o alto nivel de estresse possuem potencial impacto sobre a
capacidade para o trabalho de diferentes populacBes. Quando tal capacidade é menor que o
esperado, pode causar adoecimento devido as cargas de trabalho, levando o individuo a permanecer

no trabalho, mas produtividade reduzida (presenteismo).

4.5 Presenteismo

Na década de 90, o termo presenteismo foi criado por Cary Cooper, professor de Psicologia

Organizacional e Saude na Universidade de Lancaster (Reino Unido) para descrever a crescente

propenséo dos trabalhadores a passarem longas horas no ambiente laboral quando eles temiam por
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seu trabalho (BIRON; SAKSVIK, 2009). Nessa perspectiva, 0 presenteismo era considerado um
comportamento determinado por fatores como insegurancga no trabalho, cultura de longas jornadas
de trabalho e contexto de incertezas. Desde entéo, outras defini¢cbes tém sido desenvolvidas apesar
de nem sempre serem utilizadas na literatura cientifica de forma consistente. Embora diferentes
definigdes se refiram a presenca fisica no trabalho, elas diferem em maior ou menor grau uma da
outra, ocasionando potencial confusao.

Nesse sentido, em defini¢des tidas na literatura (Quadro 2), o presenteismo €é variadamente
retratado como bom (defini¢des a e b); como uma forma de obsesséo (definicdes c,d,e); como

status de satde (definicdes e, f, g); e como menor produtividade (defini¢Ges h,i) (JOHNS, 2010).

Quadro 2- Defini¢des de presenteismo ao longo do tempo. Porto Alegre, RS, 2017
DEFINICOES AUTORIA

a. Presenca no ambiente de trabalho, como | Smith, 1970

0posicao a estar ausente.

b. Demonstrar excelente assiduidade. Canfield & Soash, 1955; Stolz, 1993

c. Trabalhar elevado numero de horas, | Simpson, 1998; Worrall et al., 2000
colocando em destaque, mesmo quando néo
se estd bem.

d. Resistir ao trabalho em periodo parcial em | Sheridan, 2004
vez de periodo integral.
e. Nao apresentar auséncia por doenga mesmo | Kivima “ki et al., 2005
frente a problemas de salde.
f. Ir ao trabalho mesmo estando doente. Aronsson et al., 2000; Dew et al., 2005.

g. Ir trabalhar mesmo estando doente ou | Evans, 2004; Johansson & Lundberg, 2004
apresentando outros eventos que geralmente
levam a auséncia.

h. Reduzida produtividade no trabalho devido | Turpin et al., 2004
a problemas de saude.
i. Reduzida produtividade no trabalho devido | Hummer, Sherman, & Quinn, 2002,
a problemas de salde ou outros eventos que | Whitehouse, 2005

dificultam a completa produtividade.

Fonte: Traduzido e adaptado de Johns (2010, p.532).

Essas definiches referem-se ao presenteismo como oposto de absenteismo (a) e baixo
absenteismo (b). As demais permitem a ideia de que presenteismo pode envolver associacao entre

assiduidade e decréscimos de produtividade.
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A concepgdo que descreve a relagdo entre a enfermidade e a perda de produtividade
(definicdo f) é habitualmente mais aceita nas investigacdes da &rea de saude do trabalhador. Nesta
situacdo, apesar das queixas e problemas de saude, ha presenca do trabalhador no seu local de
trabalho, mas a realizacdo de atividades inerentes as suas funcdes ocorre de um modo néo
produtivo. Nesse sentido, duas condutas do trabalhador sdo possiveis: cumprir jornadas extensas
de trabalho como uma expressdo perversa de compromisso ou uma forma de enfrentar a continua
inseguridade laboral; bem como irem trabalhar doentes e, devido as suas condi¢cbes médicas, ndo
serem produtivos (FLORES-SANDI, 2006). Esse conceito ndo atribui motivos ou consequéncias
ao presenteismo embora pareca empiricamente factivel o adoecimento devido ao amor pelo
trabalho, aos sentimentos de obrigagdo moral e a inseguranga no emprego.

Por outro lado, os pesquisadores da area de salde ocupacional que estdo interessados na
perda de produtividade, frequentemente rotulam essa perda em si como presenteismo. Entretanto,
este conflito entre causa e consequéncia sob rétulo Unico é particularmente prejudicial uma vez que
essa definicdo impede a abertura e a criatividade nas visGes psicologicas e comportamentais do
presenteismo (FLORES-SANDI, 2006).

A cultura do presenteismo tem sido sugerida a partir das variacbes de incidéncias
encontradas em grupos ocupacionais distintos, sem que 0s mecanismos coletivos mediadores
tenham sido investigados (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLNER, 2000). Nesta ldgica,
algumas ocupacOes estariam mais inclinadas ao presenteismo, baseada, em parte, na identidade
profissional, em valores e principios éticos, e em caracteristicas como hierarquia, disponibilidade
permanente. E possivel que o nivel de identificacdo com o trabalho e a centralidade do mesmo na
vida sejam cruciais para o entendimento do presenteismo (D'ERRICO, 2013).

No que se refere aos motivos desencadeantes do presenteismo, é dificil indicar causas
isoladas, pois o profissional estad imerso em suas relacdes biopsicossociais e cada pessoa pode ser
afetada de uma maneira diferente (FLORES-SANDI, 2006). As principais causas do presenteismo
estdo relacionadas a problemas mentais (depressao, estresse e exaustdo emocional), a alteracdes
musculoesqueléticas (lombalgias e artrites) e a problemas respiratérios (gripes, asma) (PILETTE,
2005). As doencas cronicas, os problemas gastrointestinais e a obesidade também so descritos
como responsaveis pelo presenteismo, sendo que as condi¢des cronicas podem apresentar maior
impacto, em longo prazo, aos trabalhadores quando comparadas a outras condi¢Ges de saude
(PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2012).
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Pelo exposto, ressalta-se a importancia da realizacdo de investigagdes que avaliem as
relacOes deste constructo e associagdes a caracteristicas contextuais, psicossociais e resilientes em

trabalhadores de diversas ocupacdes, e, em especial, entre militares do Exército Brasileiro.

4.6 Modelagem de equac0es estruturais na pesquisa em enfermagem

Na pesquisa da enfermagem, observa-se 0 uso crescente de diferentes instrumentos e, em
especial, as escalas psicométricas para mensuracao de variaveis psicologicas. Concomitantemente,
verifica-se também o emprego da analise estatistica multivariada, permitindo testes empiricos
robustos, uma vez que admite o exame de inimeras rela¢fes simultaneamente, 0 que € coerente
com a complexidade de alguns objetos de estudo. Entretanto, 0 manejo desses instrumentos e
procedimentos exige cautela do pesquisador para realizar as andlises e interpretacdes adequadas e
evitar a falacia em pesquisa.

Um dos desenhos de pesquisa que tem acendido na area da salde sdo os modelos de
equacOes estruturais (MEE). Estes permitem o teste das estruturas fatoriais de escalas
psicomeétricas, por meio da analise fatorial confirmatdria, bem como anélises de regressao. Assim,
o0 MEE permite confirmar a estrutura psicométrica de escalas para determinada amostra e também
analisar relacOes explicativas entre multiplas varidveis simultaneamente, sejam essas latentes ou
observadas (HAIR et al., 2009; PILATI; LARQS, 2007).

A modelagem de equacdes estruturais, por se tratar de uma técnica confirmatéria, envolve
0s quatro estagios do processo de Analise Fatorial Confirmatoria voltada ao modelo de mensuracéao
(1- Definicdo dos constructos individuais; 2- Desenvolvimento do modelo de mensuragéo geral; 3-
Planejamento do estudo para produzir resultados empiricos; 4- Avaliacdo da validade do modelo
de mensuracdo), bem como dois estagios especificos voltados ao modelo estrutural (5-
Especificacdo do Modelo Estrutural; e 6- Avaliacdo da validade do modelo estrutural) (PILATI;
LAROS, 2007).

Uma etapa importante para uso da MEE é a defini¢do do modelo a ser testado, ou seja, 0
estabelecimento a priori das relages entre as varidveis do modelo. A definicdo do modelo é
norteada pela combinacdo de nogdes tedricas e evidéncias empiricas de investigacdes anteriores.

Assim, para o emprego da MEE, é imperioso considerar 0S aspectos teoricos e a
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elaboracdo/especificacdo de um modelo (relagdes hipotéticas entre as variaveis), bem como a
representacdo grafica do modelo hipotético e a fixacdo da escala de medida do modelo de
mensuracdo (HAIR et al., 2009; PILATI; LAROS, 2007). E, ainda, os dados em anélise devem
respeitar os calculos de normalidade univariada e multivariada para a estimacéo (PILATI; LAROS,
2007).

Deste modo, a MEE pode aprimorar os modelos de mensuracéo, auxiliar a elaboracdo de
instrumentos mais adequados, o0 que beneficia o desenvolvimento de modelos teoricos eficientes
para a descricdo e explicacdo de fendBmenos humanos e sociais.

Para a construcdo do modelo teérico a ser testado com a MEE, é preciso que o pesquisador
certifique-se de que ha associacéo suficiente entre duas variaveis; antecedéncia temporal da causa
sobre o efeito; auséncia de variaveis causais alternativas e referencial tedrico que sustente as
relacBes propostas (HAIR et al., 2009).

No entanto, o desenvolvimento de modelos tedricos explicativos, realizado por meio da
MEE, ainda é recente e pouco usual na enfermagem (UNRUH; ZHANG; CHISOLM, 2016). Por
isso, pouco se sabe sobre a aplicabilidade dessa técnica nos campos de ensino, assisténcia e
administracdo, ou seja, como esse método pode contribuir para a construcéo e validagéo de modelos
explicativos de inter-relacdes entre as variaveis de interesse do pesquisador.

Nesse sentido, realizou-se uma revisao integrativa nas bases de dados PUBMED, MEDLINE
e LILACS, que teve por objetivo analisar as produc@es cientificas que utilizam a Modelagem de
Equacdes Estruturais em enfermagem, e que constituiu etapa importante de fundamentacéo para a
elaboracdo desta tese. Para tanto, utilizou-se associacdo dos termos "Structural Equation
Modeling"[Palavra do texto] AND “Nursing” [Descritor MESH] no formulario avangado dessas
bases. Foram utilizados os seguintes filtros: publicac@es dos ultimos cinco anos (2012-2016), texto
disponivel integralmente online e limite direcionado a humanos. Foram incluidos estudos originais,
que usaram a Modelagem de Equacdes Estruturais na area de enfermagem e publicados em lingua
inglesa, espanhola e/ou portuguesa.

Identificaram-se 140 artigos com a estratégia de busca pré-estabelecida, apés a leitura dos

artigos na integra, 20 artigos foram selecionados, conforme Figura 3.
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Figura 3 - Fluxo de Excluséo dos estudos selecionados na revisdo integrativa. Porto Alegre, RS,
2017.

Lilacs
Medline (n=2) Pubmed
(n=74) (n=064)
\@140
Excluidos: n=113 (fora da area de enfermagem)
Medline Pubmed
\@:2?
W W
N=5 (Indisponivel na | N=2 (Idioma) |
integra) /
Medline b Pubmed
- (n=13) (n=7)
N=20

Fonte: Dados da pesquisa, fevereiro 2016.

No Apéndice A, apresenta-se o quadro sindptico dessa revisdo, incluindo objetivo,
resultados, amostra/pais e pontuacao dos estudos selecionados segundo 0 STROBE. Neste quadro,
os artigos foram ordenados de acordo com a ordem em que foram selecionados (1 a 20) precedidos
pela letra A para fins de identificacdo no decorrer do texto.

As publicacBes contemplaram diferentes subareas de conhecimento, conforme foco:

assisténcia de enfermagem, ensino e administragdo em enfermagem.
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No que concerne a assisténcia de enfermagem (A2, A4) os estudos em analise remetem a
parametros de qualidade, sendo avaliado o efeito: do comprometimento organizacional sobre a
efetividade de técnicas de higienizacdo de maos; e da teoria da autoeficacia no controle do peso de
pacientes adultos. Os resultados dos estudos demonstram que o grau de comprometimento da
organizacao, feedback e a lideranca s&o fatores que contribuem para a adesdo as praticas ampliadas
de lavagem de médos (A2) e a percepcdo de autoeficacia da enfermeira no trabalho estimula o
controle do peso de pacientes obesos (A4).

Quanto ao ensino da enfermagem (A10, Al1, A12, A18) foram analisados entre estudantes
os elementos preditores da efetividade de aprendizado, quais sejam: idade, desempenho académico,
namero de disciplinas cursadas, lideranca, compromisso com a enfermagem clinica e
relacionamento com o paciente (A10); autoreflexdo e insight(A12); enquanto erros de medicacao
foram atribuidos a violacdo dos protocolos, dificuldades com os registros clinicos, experiéncia,
tensdo e excesso de demandas no ambiente clinico (Al18). Esses fatores produziram efeitos
significativos sobre: a efetividade e satisfacdo com a pratica (A10), a competéncia percebida (A12)
e o0s erros (A18), respectivamente. Sobre a docéncia em enfermagem, ainda nesta area, visou
identificar preditores da intencdo de professores permanecerem na instituicdo de ensino e
identificou o suporte da administracdo e a expertise percebida no ensino como varidveis dessa
predicdo (A1l1).

Com relacéo a administracédo dos servicos de enfermagem (Al, A3, A5, A7, Al3, Al4,
Al16, A20, A22), os demais estudos que utilizaram a MEE exploraram efeitos da organizacdo do
trabalho sobre: o comprometimento, satisfacdo, empoderamento, efetividade e confianca
profissional (A1, A3, Al4); as caracteristicas que contribuem para adesdo ao uso de tecnologias de
informacdo (A5, A7, Al13, A16, A20); a identidade e relacionamento interpessoal (A22). Ainda
com este foco, estudos envolvendo saude do trabalhador contemplaram a anéalise de preditores de
Burnout (A6, A9), estresse (A15, A17) e dores musculoesqueléticas (A18).

Os estudos voltados a saude do trabalhador (A6, A9, Al5, Al8) demonstram que 0
enfermeiro com pouca autonomia e controle sobre 0 ambiente, pouca confianca no lider e com
piores relacbes com o médico apresenta maior nivel de exaustdo emocional (A6, A9), e que a
intencdo de deixar o trabalho e a confianca no lider contribuiram para o aumento do cinismo (A6,
A9) e reducdo da eficacia profissional (A9). Por outro lado, os individuos Hardy apresentaram

baixos niveis de estresse, sd0 mais acessiveis, ttm um estilo de controle interno e confianca
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resolucdo de problemas (A15). Verificou-se também que a depressdo, distirbios na coluna, idade,
sindicalizacdo, demandas fisicas no local de trabalho e baixo controle no trabalho aumentam a
severidade e interferéncia da dor durante o trabalho, o que por sua vez impacta na duracdo da
auséncia ao trabalho (A18).

Analisando-se os dados das pesquisas desta Revisdo Integrativa, verifica-se a preocupacéo
com o impacto do processo de trabalho na satde do trabalhador.

Os pesquisadores apontam que as condi¢cGes de trabalho desfavoraveis causam o
adoecimento do trabalhador, incluindo a ocorréncia de estresse e Burnout, o que reduz a
produtividade, eleva os custos com absenteismo, rotatividade e afastamentos do pessoal, e afeta a
qualidade do cuidado (A6, A8, A9). Mas também apontam que a identificacdo com a equipe de
trabalho atenua o sentimento de impoténcia e que a disposicdo para manejar conflitos e a
impoténcia mediam a capacidade de interacdo e estabilidade laboral (A8). Relatam também que o
cinismo (subescala do Inventario de Burnout) media a confianca no lider e a lideranca percebida
do funcionério (A9). Deste modo, demonstra os efeitos das varidveis ou de seus componentes entre
si e como se comportam no modelo hipotético testado.

Sendo assim, pesquisadores e gestores dispdem de elementos especificos para propor
medidas que tornem relacdo do profissional x trabalho mais saudavel e menos desgastante, o que
impactara na sadde do trabalhador e em consequéncia nos resultados institucionais.

Ainda na area organizacional, parte dos estudos analisou os fatores que afetam a adesao dos
profissionais aos sistemas de informacdo em enfermagem, como prontudrios eletrénicos e sistemas
moveis de informacdo e registros (A5, A7, A13, Al16, A20). A implantacdo da tecnologia de
informacdo em saude tem sido preconizada e estimulada nos ultimos anos como instrumento para
incrementar a seguranca do paciente, a qualidade dos servicos de saude e reduzir custos (A5, A7).
No entanto, apesar dos altos custos de implantacdo desses sistemas, 0s servi¢os tém enfrentado
dificuldades quanto a sua adesé&o e uso por parte dos profissionais. Nesse sentido, 0s pesquisadores
identificaram diferentes fatores - comportamentais e relativos ao proprio sistema- que contribuem
para a compreensao e adesdo aos sistemas informatizados em saude (A5, A7, Al3, Al16, A20). A
partir disso, modificagdes nos processos desenvolvimento e implantacdo, incluindo reviséo das
funcionalidades, compatibilidade, servigos de suporte, facilidade de uso, poderdo melhorar a

adesdo dos usuérios, aumentando a qualidade de assisténcia de enfermagem.
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No que tange ao ensino e assisténcia de enfermagem, os estudos com a MEE
confirmaram que a lideranca e o compromisso com a enfermagem causam satisfacdo aos
estudantes, a autorreflexao e o insight os protegem do estresse, a autoeficacia prediz o desempenho
profissional das enfermeiras e, ainda, que o suporte da administracdo além de favorecer a
permanéncia dos professores nas instituigdes de ensino, quando coligado ao feedback, melhora a
pratica de lavagem das maos. Observa-se, portanto, que as investiga¢des ora analisadas apresentam
elementos que podem subsidiar as boas praticas da enfermagem.

Nesta revisdo, verificou-se o aumento do nimero de estudos que aplicaram a MEE na area
de enfermagem nos Gltimos anos, especialmente no processo de organizacao do trabalho, com nivel
de Evidéncia 5 e desenvolvidos em paises da Asia, América do Norte e Europa.

O notavel enfoque dos estudos sobre a compreensdo dos fatores do ambiente de trabalho
que afetam o comprometimento, a satisfacdo e a confianca na organizacdo, o empoderamento, a
efetividade e o relacionamento interpessoal evidenciam a importancia das condigdes laborais para
a salde dos trabalhadores e para o funcionamento das organizacGes e manutencao dos profissionais
nas instituicdes. Isso porque condicBes de trabalho desfavoraveis causam o adoecimento do
trabalhador, com elevacéo de custos decorrentes de absentismo e afastamentos, bem como reducgéo
da qualidade do cuidado prestado pela enfermagem. Nesse sentido, a técnica tem contribuido para
a explicacdo de um grupo de relac6es que auxiliam a compreender alguns desfechos presentes em
cotidianos laborais diversos. Com estes elementos, serd possivel desenvolver medidas preventivas
mais pontuais e, possivelmente, obter maior efetividade.

Essas contribuicGes também sdo validas para os modelos analisados nos campos de ensino
e assisténcia de enfermagem, porém, a aplicacdo da modelagem nesses processos ainda é escassa.
Nesse sentido, incentiva-se a construcao de modelos hipotéticos voltados a essas areas, visto que
apresentam alguns objetos que, apesar de bastante investigados, ainda carecem de solugdes, como
é 0 caso da adesdo a lavagem das maos. Por isso, é importante que os pesquisadores brasileiros se
apropriem dessa técnica de analise e que desenvolvam estudos com delineamentos de maior poder
explicativo.

A MEE é uma técnica que pode propiciar a ampliacdo do campo tedrico e metodologico da
enfermagem, mas, como qualquer outra, ndo é capaz de abranger todos e tipos de objetos de
pesquisa. Uma das limitacdes para o0 seu uso € o tipo de analise estatistica utilizada atualmente, a

qual prevé avaliar exclusivamente relacdes lineares entre variaveis. Outro limite para o seu uso € o
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tamanho das amostras. 1sso porque a MEE exige variabilidade acentuada dos dados para realizar o
processo de estimativa. Mesmo assim, esta técnica consegue auxiliar pesquisadores a explicar
alguns fendbmenos que causam inquietacdo na enfermagem.

A partir do exposto, considera-se que a producéo de investigacdes que usam a MEE auxilia
na compreensdo das diversas relacdes causais, explicando a forma como os fenbmenos/variaveis

se relacionam para produzir um dado desfecho.



5 METODO

Este estudo foi organizado em trés fases, quais sejam:

* Fase 1 - Validagdo dos instrumentos: objetivou verificar a validade dos instrumentos a
populagéo em questéo.

* Fase 2 - Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho
e Presenteismo em militares do Exército Brasileiro: objetivou mensurar os fenbmenos em estudo;

* Fase 3 - Comportamento dos fendmenos: objetivou identificar as relacbes de
dependéncia entre os fendmenos em estudo.

Os procedimentos inerentes a cada fase serdo minuciosamente descritos nesta secdo de

modo a viabilizar o alcance dos objetivos estabelecidos para esta pesquisa.

5.1 Delineamento do estudo

A fase 1 trata de um estudo metodoldgico, utilizado para avaliar o ajuste dos instrumentos
a populacédo de pesquisa visto que os instrumentos, além de terem sido validados ha mais de dois
anos, assim o foram com outras populaces que ndo de militares. Esse tipo de estudo visa a
investigacdo de métodos de coleta e organizagdo dos dados, incluindo o desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos, o que favorece a conducdo de investigacfes com
maior rigor (HULLEY, 2015).

As fases 2 e 3 envolvem uma pesquisa transversal, analitica e de abordagem quantitativa.
Os estudos transversais ou de prevaléncia investigam a presenca aspectos que repercutem na satde
ou adoecimento em um grupo, em que exposicao e doenca sdo examinadas em uma Unica ocasido
ou em curto periodo de tempo. Nos estudos analiticos, tanto a exposicdo quanto a ocorréncia do
evento de interesse, sdo examinadas, designando-se as variaveis preditoras e de desfecho com base
na plausibilidade de ocorréncia e informagdes oriundas de investigacbes adjacentes (HULLEY,
2015). Por este motivo, sdo Uteis para o planejamento de acbes de saude, para diagndsticos

comunitarios e avaliacdo dos servigos.
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5.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no 6° Batalhdo de Engenharia de Combate, organizacao militar
(OM) sediada desde 1968 na cidade de Sao Gabriel, Rio Grande do Sul. Essa tem por missao, além
de ampliar a poténcia defensiva e melhorar as condi¢fes de bem-estar das forgas em campanha,
atuar em missdes de apoio ao combate, com atividades voltadas a trabalhos técnicos em estradas,
pontes, organizacOes do terreno. O Batalhéo é constituido por militares, que trabalham nas missées
de Engenharia, na instrucdo e formagéo dos soldados, na administracdo da Unidade, no apoio

logistico e de satde”.

5.3 Populacéo de estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os militares componentes do efetivo
permanente da referida Organizacdo Militar**, totalizando 250 individuos, que aceitassem
voluntariamente participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) apds serem informados sobre 0s objetivos e caracteristicas do
estudo. Para tanto, a pesquisadora solicitou, junto ao comando da OM, a listagem de militares que
compde o efetivo permanente, bem como a distribuicdo destes nas seguintes subdivisdes
funcionais: oficiais e pracas (subtenentes, sargentos, cabos e soldados).

Os participantes foram elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo: militares
componentes do efetivo permanente que atuam na referida Organizagdo Militar, cujas graduagoes
compdem-se de oficiais, subtenentes, sargentos, cabos e soldados; e exclusao: soldados do efetivo
variavel (em periodo de prestacdo de servico obrigatorio), militares em Licenca para tratamento de

saude (LTS) durante o periodo de coleta de dados ou afastados por motivo de qualquer natureza.

" informagdes publicadas pelo setor de informatica do 6° Batalhdo de Engenharia e Combate, no enderego eletrénico
< http://www.6becmb.eb.mil.br/becmb.htm> Acesso em outubro de 2015.
** dados obtidos diretamente no setor de recursos humanos do 6°BECmb, em novembro de 2015.
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5.4 Variaveis do estudo

Para esse estudo, o estresse foi considerado como variavel preditora e o presenteismo como
variaveis de desfecho. A capacidade para o trabalho foi considerada varidvel mediadora entre
estresse e presenteismo. A varidvel moderadora foi a resiliéncia, pois se esperou que ela interferisse

na forma como o estresse se relaciona com a capacidade para o trabalho e com o presenteismo.

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: Fase 1 e na Fase 2 do estudo, em atencdo aos
objetivos a que se propuseram cada uma das fases. Considerando-se que a validacdo dos
instrumentos pudesse resultar em modificacdo de suas estruturas internas adjacentes, para posterior
aplicacdo na fase 2. Presumiu-se que a alteracdo do processo de resposta dos individuos fosse
primordial para a qualidade dos resultados.

Para cada fase prop6s-se a aplicacdo do protocolo a 50% da populacédo, considerando-se
proporcao calculada para fins de representacdo estatistica, de acordo com os instrumentos definidos
(HAIR et al., 2009). Os instrumentos auto preenchiveis, que compuseram o protocolo de pesquisa
desse estudo, foram: Formulario para caracterizacdo socio laboral (Apéndice C); Escala de Estresse
no Trabalho (EET) (Anexo A), Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (Cd-Risc-10) (Anexo
B), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Anexo C) e Questionario de Limitacdo no
Trabalho (WLQ) (Anexo D).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora de forma presencial, nas dependéncias da
organizacdo militar em questdo, prosseguindo-se ao seguinte fluxo operacional:

- Etapa 1: apresentacdo da proposta de pesquisa em reunido pré-agendada ao comando da
OM e aos chefes de cada companhia, com esclarecimentos sobre 0s objetivos e etapas previstas.

- Etapa 2: agendamento de encontro com os militares de cada companhia para convite a
participacdo na pesquisa. Aos militares que aceitaram participar do estudo foi entregue um TCLE

e distribuido o protocolo da pesquisa para preenchimento individual.
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- Etapa 3: a pesquisadora fez esclarecimentos quanto aos termos do TCLE e do protocolo,
aguardando o preenchimento dos mesmos para devolugdo no mesmo turno em que se procedeu o
fornecimento,

- Etapa 4: a pesquisadora procedeu ao controle inicial de qualidade dos dados, que consistiu
na revisao imediata pos-aplicacdo com o objetivo de captar questbes sem resposta, seja por
esquecimento ou descuido, ou com informagdes incompletas ou ilegiveis. Nesses casos foi possivel
ajustes e complementacBes necessarias junto ao entrevistado.

Desta forma, seguiu-se o presente fluxograma (Figura 4).

Figura 4 — Procedimentos de coleta de dados. Porto Alegre, RS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, fevereiro 2016.

Previu-se um tempo médio de 30 minutos para resposta a0 mesmo, com variagdes no tempo
de preenchimento de acordo com atividades laborativas adjacentes dos participantes.

Para 0 armazenamento e organizacdo das informacoes, foi construido um banco de dados
em uma planilha eletrénica, no programa Excel (Office 2010), onde foram inseridas as variaveis

sociodemogréficas e os itens que compdem os demais instrumentos. Além disso, para o controle
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de qualidade dos dados, realizou-se a dupla digitacdo dos dados cujo processo contou com a
participacdo de dois digitadores independentes.

5.5.1 Formulério para caracteriza¢do sociodemogréafica e funcional

O Formulério para caracterizacdo sociodemografica e funcional abordou as seguintes
variaveis sociodemograficas: iniciais do nome, data de nascimento, sexo, nimero de filhos,
situacdo conjugal, cidade de origem, h& quanto tempo reside no municipio, com quem reside, nivel
de escolaridade, realizacdo de atividades de lazer, pratica de esportes, uso de farmaco ou
substancias toxicas; habito de fumar, nimero de cigarros consumidos por dia, consumo de bebida
alcodlica, participacdo em grupo sociais; e laborais: setor atual de trabalho, setor anterior de
trabalho, treinamento, motivo e quantidade de transferéncias, carga horaria de trabalho diaria
(considerando a quantidade de horas trabalhadas apos final do expediente), realizacdo e tipo de
atividades extras exercidas, e forma de vinculagdo ao servico militar (temporario ou carreira),

tempo de trabalho no exército.

5.5.2. Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson

A Connor-Davidson Resilience Scale (2003) (Cd-Risc-10 - versdo com 10 itens) foi
adaptada e validada por Campbell-Sills e Stein em 2007 a partir da versdo originalmente
desenvolvida por Connor-Davidson em 2003 (versdo com 25 itens), denominada Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). Em 2011, o Cd-Risc-10 foi traduzido e validado para a realidade
brasileira por Lopes e Martins (2011) junto a adultos, com idade média de 28 anos (DP=9,7), em
sua maioria solteiros e estudantes, incluindo todos os niveis de formagé&o.

A Cd-Risc-10 é um instrumento autoaplicavel composto por 10 itens que avaliam a
percepcao dos individuos da sua capacidade de adaptag¢do a mudanga, de superar obstaculos, de se
recuperarem apos doencas, lesdes ou outras dificuldades, entre outros (LOPES; MARTINS, 2011;
CAMPBELL-SILLS; STEIN, 2007). Os itens compdem um anico constructo (resiliéncia) e

apresentam-se em escala likert de 5 pontos, variando de 0 (nunca é verdade) a 4 (sempre € verdade).
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A anélise deve ser realizada somando-se a pontuagdo atribuida pelos individuos em cada item e
podem variar de zero e quarenta pontos, de forma que quanto maior a pontuagdo, maior € a
resiliéncia apresentada pelos individuos (LOPES; MARTINS, 2011).

Na adaptacdo e validacdo da verséo reduzida (10 itens), foi obtido Alfa de Cronbach de
0,85 (CAMPBELL-SILLS; STEIN, 2007). Na traducdo e validagdo para o portugués, a andlise
fatorial exploratdria confirmou estrutura unifatorial com os dez itens da escala original e foi
encontrado Alfa de Cronbach de 0,82 e as cargas fatoriais das questfes variaram entre 0,53 e 0,72
(LOPES; MARTINS, 2011).

A autorizagéo para utilizagdo da Cd-Risc-10 neste estudo foi feita diretamente aos autores
da verséo original (ANEXO E), ocasido em que foram disponibilizadas a escala e as orientagdes

especificas para analise deste constructo.

5.5.3 Escala de estresse no Trabalho

A Escala de Estresse no Trabalho foi elaborada e validada por Paschoal e Tamayo (2004)
junto a trabalhadores de organizacdes publicas e privadas e consiste numa medida geral do estresse
ocupacional. Ela pode contribuir tanto para pesquisas sobre o tema quanto para o diagnostico do
ambiente organizacional (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Composta por 23 itens, elaborados a partir da analise da literatura sobre estressores
organizacionais de natureza psicossocial e sobre reacdes psicoldgicas ao estresse ocupacional. Os
itens serdo dispostos em escala de concordancia de cinco pontos: 1 (discordo totalmente), 2
(discordo), 3 (concordo em parte), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). A partir da soma das
pontuacgdes assinaladas em cada item, obtém-se 0s escores de estresse, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior o estresse ocupacional. O ponto de corte sera atribuido conforme distribuigéo de
normalidade ou ndo normalidade da populacdo, respectivamente em média ou intervalos
interquartis.

No processo de validacdo desse instrumento para a realidade brasileira (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004), realizada com 437 trabalhadores de diferentes organizacdes, publicas e

privadas, as caracteristicas psicométricas foram satisfatérias, sendo 0,91 o Alfa de Cronbach
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verificado na anélise de confiabilidade. Na analise fatorial os 23 itens ficaram agrupados em um
unico fator e as cargas fatoriais variaram entre 0,467 e 0,684.

5.5.4 Indice de Capacidade para o Trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento que tem sido utilizado
para identificar precocemente situacdes de perda da capacidade laboral visando também a auxiliar
na prevencao de doencas, na manutencao da satde dos trabalhadores e na melhoria da qualidade
de vida no trabalho.

Este questionédrio foi elaborado a partir de estudos realizados na Finlandia, com
acompanhamento de uma coorte de trabalhadores de 1981 a 1992, em pesquisas sobre capacidade
para o trabalho com base no modelo tedrico estresse-desgaste (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2009). Neste modelo, o desgaste resultante das cargas fisicas e mentais do trabalho,
mediado por caracteristicas do trabalhador, pode diminuir a capacidade para o trabalho e
desencadear doencas.

O ICT permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir da percepcao do trabalhador por

meio de dez (10) questdes sintetizadas em 3 fatores, conforme tabela 1:

Tabela 1- indice de Capacidade para o Trabalho, itens e valores referenciais. Porto Alegre, RS,
2017.

Fatores Questdes Escores
alcancaveis
1. Recursos Mentais 8-10 1-4
2. Autopercepcdo da capacidade para o trabalho 1-3 2-20
3. Presenca de doencas e limitagcdes decorrentes do estado de  4-7 4-25
saude.

Fonte: Martinez; Latorre; Ficher, 2009.

O primeiro fator agrega os itens apreciagdo das atividades diérias; sentimento de estar ativo
e alerta; e esperanga para o futuro que representa a dimensao “recursos mentais”, o segundo fator
é composto pelos itens capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida;

capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do trabalho; e capacidade para o
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trabalho em relacdo as exigéncias mentais do trabalho, que representa a percepcdo do trabalhador
guanto a sua capacidade para o trabalho. O terceiro fator reiine os itens: nimero atual de doencas
diagnosticadas pelo médico; perda estimada para o trabalho devido as doencas; faltas ao trabalho
por doencas nos ultimos 12 meses; e prognadstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui
a dois anos, relativos a presenca de doencas e restri¢es decorrentes do estado de saude.

Os resultados da escala fornecem uma medida geral da capacidade para o trabalho que varia
de 7 a 49 pontos, subdivididos em quatro diferentes categorias: de sete a 27 pontos: capacidade
baixa; de 28 a 36: capacidade moderada; de 37 a 43: capacidade boa e de 44 a 49: capacidade 6tima
(TUOMI et al., 2005).

O ICT apresentou coeficiente alfa de Cronbach de 0,72 durante a validagdo da versao
brasileira realizada com 475 trabalhadores de empresa do setor elétrico no estado de S&o Paulo
(SP), em cujos resultados indicaram para seus trés fatores cargas fatoriais com variacéo entre 0,57
e 0,82 (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

5.5.5 Questionario de LimitacGes no Trabalho (Work Limitations Questionnaire )

O WLQ é um instrumento desenvolvido por Lerner et al. (2001) traduzido e validado para
a realidade brasileira (SOAREZ et al., 2007) junto a funcionarios e estudantes de pos-graduacio
para a avaliacdo de presenteismo a partir da medida de produtividade perdida associada a
interferéncia dos problemas de satde no desempenho das atividades no trabalho. Esse instrumento
é composto por 25 itens agrupados em quatro dominios de limitacdo de trabalho, que abrangem o
carater multidimensional das fun¢Bes desenvolvidas no ambiente ocupacional, quais sejam:

- Geréncia de tempo: contém cinco itens (questdo 1) que abordam dificuldades em cumprir
horérios e tarefas no tempo previsto;

- Demanda fisica: inclui seis itens (questdo 2) que avaliam a capacidade de realizar tarefas
que exijam forca corporal, resisténcia, movimento, coordenacéo e flexibilidade;

- Demanda mental-interpessoal: composta por nove itens (questdes 3 e 4) que avaliam a

dificuldade em realizar tarefas cognitivas no trabalho e interagir com pessoas no trabalho;
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- Demanda de producdo: possui cinco itens (questdo 5) que se referem a decréscimos na
habilidade da pessoa de conseguir, em tempo habil, a quantidade e qualidade de trabalho concluido

necessarias.

Cada item recebera pontuacdo referente as opcdes: nenhuma parte do tempo (1 ponto), uma
pequena parte do tempo (2 pontos), alguma parte do tempo (3 pontos), a maior parte do tempo (4
pontos) e todo o tempo (5 pontos). Das cinco questbes, somente a questdo de numero dois,
correspondente ao dominio demanda fisica, possui direcdo reversa, neste caso: todo o tempo (1
ponto), a maior parte do tempo (2 pontos), alguma parte do tempo (3 pontos), uma pequena parte
do tempo (4 pontos) nenhuma parte do tempo (5 pontos).

Os dominios do WLQ (SOAREZ et al., 2007) apresentam um escore que varia de zero (sem
limitacdo) a 100 (todo tempo com limitacdo) que indica a porcentagem de tempo nas duas Ultimas
semanas em que o individuo esteve limitado para realizar suas tarefas no trabalho. Para se calcular
o0 escore dos dominios, todas as respostas validas sdo somadas e colocadas huma escala de zero a

100, utilizando-se a seguinte férmula:

Escore da escala = 100 X (soma total itens da escala — escore minimo da escala) / (escore

maximo da escala - escore minimo da escala)

Apos o calculo do escore de todos os dominios, é possivel calcular o indice do WLQ, que
¢ uma soma ponderada dos escores dos quatro dominios (geréncia de tempo, demanda fisica,
demanda mental-interpessoal e demanda de producdo). Para gerar o indice do WLQ, multiplica-se
0 escore de cada dominio do WLQ pelo seu determinado peso e soma os resultados, usando a

seguinte formula:

indice do WLQ = (B1 X WLQ Geréncia de tempo + g 2 X WLQ Demanda fisica + 3 X
WLQ Demanda mental-interpessoal + g4 X WLQ Demanda de producéo)
Onde,
B1=0,00048, 32=0,00036, g3=0,00096 e 34=0,00106

A consisténcia interna obtida na validacdo por teste-reteste (coeficiente de correlacdo

intraclasse entre 0,600 e 0,800) para a realidade brasileira obteve valores de alfa de Cronbach que
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variaram entre 0,808 a 0,904, o que atesta boa confiabilidade do instrumento (SOAREZ et al.,
2007). A autorizagéo para utilizagdo WLQ neste estudo foi feita diretamente aos autores da versao
original. Apos cadastro e assinatura do Termo de Acordo e Confidencialidade (ANEXO F) foram

disponibilizadas pelos autores a escala e as orientacdes especificas para analise deste constructo.

5.6 Analise dos dados

Ap0s a construcdo do banco, os dados foram analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, versédo 10.0) e o complemento AMOS do mesmo software foi utilizado

para as andlises fatoriais confirmatorias e Modelagem de EquacGes Estruturais.

5.6.1 Fase 1- Validacdo dos instrumentos de coleta de dados

Realizou-se a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para validacdo dos constructos uma
vez que permite avaliar em que medida a configuracédo e os parametros de determinado instrumento
psicométrico correspondem aos pressupostos tedricos de maneira invariante (equivalentes) para
diferentes grupos e contextos. Essa técnica tem se apresentado como um importante recurso no
desenvolvimento, no uso, na avaliacdo e no refinamento de instrumentos psicométricos
(DAMASIO, 2013). Por meio da AFC, foi possivel confirmar a estrutura interna subjacente ao
grupo de varidveis com base nos instrumentos originais.

Foram utilizadas a Carga Fatorial e a Correlacdo de Pearson para avaliacdo da contribuicdo

de cada variavel observavel para as variaveis latentes, conforme Quadro 3.

Quadro 3- Parametros utilizados para analise de indicadores. Porto Alegre, RS, 2017,

Indicador Valores  Colinearidade  Baixo Poder
Adequados discriminatorio
Correlacédo de Pearson 0,5- 0,7 > 0,90 <0,50
Carga Fatorial 0,4-0,6 >0,85 <0,4
Fator de Inflacdo da Variancia (VIF) 0- 10 > 10 -
Alfa de Cronbach 0,7-0,9 > 0,90 <0,6

Fonte: Hair et al., (2009).
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As correlagbes de Pearson, cargas fatoriais e Alfa de Cronbach (correlagdo item-total
corrigida e alfa total) foram utilizados para confirmacdo da estrutura interna. Esses indicadores
permitiram avaliar a existéncia de colinearidade (quando apresentam valores extremos) e de baixo
poder discriminatorio (quando apresentam valores abaixo do minimo esperado). Em caso de
potencial colinearidade, utilizou-se o Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) para a confirmacéo
dessa situagdo, o que ocorreu quando VIF>10. Os VIFs medem o quanto a variancia de um
coeficiente de regressdo estimado aumenta se seus preditores estdo correlacionados. Valores entre
5 e 10, o coeficiente de regressdo para esse termo ndo é estimado de maneira apropriada. Valores
superiores a 10 sdo indicativos de multicolinearidade, ou seja, duas ou mais variaveis explicam a
mesma face do constructo (HAIR et al., 2009).

O método de estimacdo utilizado para 0 modelo foi 0 dos Minimos Quadrados Balanceados
Diagonalmente (DWLS) robusto. Como indicadores de ajuste, aponta-se, como minimo adequado,
0 uso de pelo menos um indice de incremental (usado para construtos com distribuicdes distintas:
normal e ndo normal), um indice absoluto, além do X2 e Grau de Liberdade (GL), além de pelo
menos um indice de ma qualidade de ajuste (HAIR et. al, 2009). Dessa forma, foram utilizados
como medidas absolutas: X2 (Ajuste= >0,05), X2 normatizado (Ajuste= <3,0), baseado no GL;
indice de Qualidade do Ajuste (Goodness of Fit Index - GFI) (Ajuste= >0,95).

Como medidas incrementais, foram utilizados: indice de Ajuste Comparativo (Comparative
Fit Index - CFI) (Ajuste= >0,92) e indice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index - TLI) (Ajuste=

>0,92), tendo os valores de referéncia base no tamanho da amostra (HAIR et al., 2009). Como
medida de méa qualidade de ajuste, foram adotados: Raiz do erro quadratico médio de aproximacao
(Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA) (Ajuste= r<0,08 considerando CFI >0,92);
e Raiz quadrada média residual ponderada (Weighted Root Mean Square Residual - WRMR)
(Ajuste=r<1,00) (HAIR et al., 2009).

5.6.2 Fase 2- Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e

Presenteismo em militares do Exército Brasileiro

Inicialmente, foi procedida analise univariada. As variaveis qualitativas foram apresentadas

em valores absolutos (n) e percentuais (%). As variaveis quantitativas foram expostas em medidas
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de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (valores minimos e maximos; e desvio padréo).
Os instrumentos foram analisados conforme descrito anteriormente, preconizando a andlise

descrita pelos autores dos instrumentos.

5.6.3 Fase 3- Avaliacdo dos comportamentos dos fenémenos

Aplicou-se a Modelagem de Equacbes Estruturais (MEE), uma técnica de anélise
multivariada que possibilita levantar questfes de pesquisa especifica e precisas de consideravel
complexidade em ambientes naturais. Viabiliza a construgdo de pesquisas teoricamente
importantes e a avaliacdo de efeitos de variacbes paramétricas que naturalmente ocorrem,
considerando os cenarios onde eles acontecem. Assim, define-se analise multivariada como 0s
métodos que, simultaneamente, analisam diferentes medidas sobre cada individuo ou objeto
investigado (HAIR et al., 2009).

A MEE ¢ uma técnica de analise multivariada que combina a analise fatorial confirmatoria
e de regressdo e é aplicada a resolucdo de problemas préaticos a partir da testagem de modelos
complexos, com multiplas variaveis simultaneas e tracos latentes. Dessa maneira, permite que
séries de relacdes sejam testadas (PILATI; LAROS, 2007). Para essa pesquisa, a MEE permitiu
conhecer as relacBes entre resiliéncia, estresse, capacidade para o trabalho (variaveis latentes) e
presenteismo e definir/confirmar o papel de cada uma delas (preditores, mediadores, moderadores
e desfecho) segundo o modelo hipotético. Logo, o impacto da resiliéncia sobre os demais
fendmenos podera ser compreendido.

A relacdo entre varidveis latentes (resiliéncia, estresse ocupacional, capacidade para o
trabalho e presenteismo) e suas respectivas variaveis observadas (itens e fatores) foi analisada por
meio da Andlise Fatorial Confirmatoria (Figura 5). As rela¢fes dos constructos (variaveis latentes)
entre si constituem o Modelo Estrutural e a relagdo entre cada variavel latente e suas respectivas
variaveis observadas constitui 0 que se denomina Modelo de Mensuragdo (SCHUMACKER,;
LOMAX, 2010) (Figura 5).



Figura 5 - Modelos de Mensuracao para cada variavel latente e suas respectivas variaveis

observadas. Porto Alegre, RS, 2017.
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Nestes modelos, com caracteristicas reflexivas, a dire¢do da causalidade vai do constructo
para seus indicadores, ou seja, mudancgas no constructo causam mudancas nos itens.

A modelagem de equacdes estruturais, por se tratar de uma técnica confirmatoria, envolve
0s quatro estdgios do processo de Analise Fatorial Confirmatoria voltada ao modelo de
mensuracdo: Estdgio 1- Definicdo dos constructos individuais; Estagio 2- Desenvolvimento do
modelo de mensuracdo geral; Estadgio 3- Planejamento do estudo para produzir resultados
empiricos; Estagio 4- Avaliacdo da validade do modelo de mensuracao, bem como dois estagios
especificos voltados ao modelo estrutural: Estagio 5- Especificacdo do Modelo Estrutural; e
Estagio 6- Avaliacdo da validade do modelo estrutural, apresentado na Figura 6.

Nessa pesquisa, 0s estagios 1, 2, 3, 4 e 5 foram atendidos previamente a coleta de dados,
conforme demonstrado anteriormente, sendo o estagio de validacdo do modelo estrutural (Estagio

6) possivel a partir dos dados empiricos coletados.

Figura 6- Modelo Estrutural para o comportamento dos fenémenos (Resiliéncia, Estresse
Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo) na Fase 3 do Estudo. Porto Alegre, RS,
2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, fevereiro 2016.

Como ja exposto, apos a coleta dos dados empiricos, foi feita a validagdo do modelo
estrutural. Os indices de qualidade e ma qualidade de ajuste utilizado foram os mesmos utilizados
na AFC da validagdo dos instrumentos, sendo utilizado o método dos Minimos Quadrados
Diagonalmente Ponderados (DWLS) para a estimacdo do modelo que néo exige normalidade
multivariada (HAIR et al., 2009).
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5.7 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao 6° Batalhao de Engenharia de Combate para
autorizacgdo para a execucdo da pesquisa (Apéndice D), registrado na Comisséo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem, cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo o projeto recebido
aprovacao pelo CEP/UFRGS sob parecer n® 1.679.372, CAAE n°57814616.5.0000.5347 (ANEXO
G).

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 466/12), foi disponibilizado aos participantes da pesquisa o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a Fase 1 e 2 desta investigacao, o qual foi assinado
pelos sujeitos apos exposicdo e esclarecimentos dos objetivos do estudo, como concessao para sua
participacdo voluntaria na pesquisa (BRASIL, 2012). No TCLE constava descri¢cdo dos riscos
relacionados com a participacdo, tal como o desgaste emocional durante o preenchimento dos
questionarios em virtude da relembranca de situagfes peculiares. Da mesma forma os beneficios
foram detalhados e envolviam conhecimento da realidade desse acometimento na instituicdo; a
possibilidade de que medidas de promocao, prevencdo e tratamento possam ser efetuadas com
maior eficacia e eficiéncia com consequente diminuicdo de condi¢cbes de desgaste relacionadas ao
ambiente laboral.

Alem disso, os pesquisadores comprometeram-se com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos sujeitos (Apéndice E).

Apds a andlise, elaboracdo e divulgacdo dos resultados da pesquisa, os dados do estudo, 0s
instrumentos da coleta e os TCLE permanecerdo armazenados pela pesquisadora responsavel nas

dependéncias da UFRGS por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente destruidos.



6 RESULTADOS

A descricdo dos resultados esta organizada em atencdo aos objetivos e hipdteses
sequencialmente previstas, de forma a culminar com a confirmagédo dos modelos de mensuracgéo
propostos e apresentacdo do modelo estrutural oriundo de tais anélises.

6.1 Fase 1- Analise da validade dos constructos

Participaram desta fase 125 militares, dos quais 24 oficiais e 101 pragas, cuja

caracterizacdo sociodemografica e funcional esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemogréafica e funcional dos militares do Exército (n=125).

Porto Alegre, RS, 2017.

Variaveis N % Média (DP) Mediana Variacéo
Idade 125 27,92 (8,64) 18-53
Sexo

Feminino 10 8

Masculino 115 92
Estado Civil

Casado/companheiro 87 69,6

Solteiro 33 26,4

Divorciado/separado 5 4
Escolaridade

Primeiro Grau 8 6,4

Segundo Grau 74 59,2

Graduacao 32 25,6

Pds Graduacdo 11 8,8
Tempo de trabalho no Exército 7,96 (8,59) 5 1-34
Vinculacédo

Temporario 72 57,6

Carreira 53 42,4
Carga horéria 8,12(0,82) 8 4,5-14
Horas extras 67 53,6 0,88 (1,14) 1 0-6
Transferéncias

Né&o 92 73,6

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.



61

Uma vez que hipdteses a ser testadas tém indicios tedricos e foram respaldadas em
analises empiricas anteriores de um banco de dados diferente do banco atual, a confirmacéo das
estruturas fatoriais nos constructos pdde ser estabelecida com as técnicas de analise fatorial
confirmatoria.

Na Figura 7, apresentam-se os resultados obtidos na andlise fatorial confirmatdria do
modelo de mensuracdo da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (Cd-Risc-10).

Figura 7- Modelo de Mensuragéo da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (Cd-Risc-
10). Porto Alegre, RS, 2017

Resiliéncia

RS

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.
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Observam-se cargas fatoriais adequadas, entre 0,478 e 0,862, cujos valores evidenciam
que os itens contribuem satisfatoriamente para explicar a varidvel latente (Resiliéncia) em
questdo. Embora os itens 6, 8 e 9 tenham apresentado cargas fatoriais acima do esperado, uma
possivel multicolinearidade ndo foi confirmada pelo VIF que foram respectivamente 1,84,
2,081 e 2,330. Ainda, a estrutura fatorial acima resultou em valores de ajuste satisfatorios
(Tabela 2), sendo, portanto, tais itens mantidos no instrumento.

O Alfa de Cronbach (correlacdo item-total corrigida e alfa total), utilizado para
confirmacéo da estrutura interna, foi de 0,88.

Na Tabela 3, descrevem-se os indices de Qualidade de Ajuste e ma qualidade de ajuste
da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson(Cd-Risc-10).

Tabela 3- indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos na analise fatorial confirmatéria
do Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson(Cd-Risc-10). Porto Alegre, RS, 2017.

Valores Valores
Medidas Absolutas Observados Esperados
X? 53,56 >0,05
GL 35 -
X? normatizado(X?/GL) 1,530 <3,0
P valor 0,02 <0,05
GFI 0,991 >0,95
Medidas de Parciménia
CFI 0,989 >0,92
TLI 0,985 >0,92
Ma Qualidade de Ajuste
RMSEA 0,065 r<0,08
WRMR 0,599 r<1,00

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verifica-se, na tabela 3, que todos os valores encontrados para os indicadores de ajuste
e de ma qualidade de ajuste (residuos) foram adequados. Isso indica que a Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson (Cd-Risc-10) apresenta validade de constructo para avaliar a
personalidade resiliente em militares do exército brasileiro.

Na Figura 8, apresentam-se os resultados obtidos na andlise fatorial confirmatoria do

modelo de mensuracdo da Escala de Estresse no Trabalho (EET).
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Figura 8- Modelo de Mensuracdo da Escala de Estresse no Trabalho (EET). Porto Alegre,
RS, 2017.

Estresse

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Na figura acima, observa-se que 0s itens apresentaram cargas fatoriais satisfatorias
(entre 0,4 e 0,7). J& os itens 2,4,15, e 18 apresentaram valores pouco acima, variando entre
0,725 e 0,760. No entanto, esses valores ainda séo considerados adequados, alem de terem
produzido indices de ajuste de qualidade satisfatorios (Tabela 4), sendo, portanto, mantidos no

instrumento. A consisténcia interna avaliada pelo Alfa de Cronbach foi de 0,90.
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Tabela 4- indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidas na analise fatorial confirmatoria
da Escala de Estresse no Trabalho. Porto Alegre, RS, 2017.

Valores Valores
Medidas Absolutas Observados  Esperados
X? 756,58 >0,05
GL 230 -
X?normatizado(X?/GL) 3,28 <3,0
P valor 0,000 <0,05
GFI 0,962 >0,95
Medidas de Parciménia
CFlI 0,929 >0,92
TLI 0,922 >0,92
Ma Qualidade de Ajuste
RMSEA 0,136 r<0,08
WRMR 0,122 r<1,00

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Os valores obtidos para a maioria das medidas de ajuste absolutas e para todas as
medidas de parcimonia vém ao encontro dos valores esperados. Ja os valores encontrados para
0 X2 normatizado e medidas de ma qualidade de ajuste ficaram acima do valor esperado. A
primeira é sensivel ao tamanho amostral e, por isso, deve-se focar a analise sobre os demais
indicadores. Ja a medida de ma qualidade indica a presenca de residuos no instrumento em um
limite aceitavel. Portanto, dado o nimero amostral desse estudo e os bons resultados obtidos
nos demais indicadores, € possivel confirmar validade de constructo a EET para avaliar estresse
em militares do exército brasileiro.

Na Figura 9, apresentam-se 0s resultados obtidos na andlise fatorial confirmatoria do

modelo de mensuracéo do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).
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Figura 9— Modelo de Mensuracdo do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Porto
Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verificam-se correlagdes significativas, porém fracas da presenca de doencas e
limitagdes decorrente do estado de saude com os demais fatores. Neste mesmo fator, o item 7
foi o Unico que apresentou carga fatorial insatisfatoria (Abaixo de 0,4). Nesse sentido, pode-se
dizer ha correlagdo entre os fatores do ICT, embora predominantemente fraca, sendo a maioria
dos itens capazes de explicar satisfatoriamente o constructo em questdo. Ainda, o valor de Alfa
encontrado para todos os itens do ICT foi 0,65 para escore geral e de 0,74 a 0,57 para 0s seus
fatores. Mesmo que os valores tenham sido abaixo de 0,7, pode-se considerar parametro

satisfatorio para instrumentos utilizados em pesquisas sociais em conjunto com demais
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indicadores (BAILAR; MOSTLER, 1992). Considerando-se o tamanho amostral dessa
pesquisa e os indices de ajuste obtidos para a estrutura fatorial (Tabela 5), o referido item foi

mantido no instrumento.

Tabela 5- indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos para o Instrumento para o indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT). Porto Alegre, RS, 2017.

Valores Valores
Medidas Absolutas Observados Esperados
X? 43,87 >0,05
GL 32 -
X? normatizado(X?/GL) 1,371 <3,0
P valor 0,07 <0,05
GFI 0, 999 >0,95
Medidas de Parciménia
CFlI 0,956 >0,92
TLI 0,939 >0,92
Ma Qualidade de Ajuste
RMSEA 0,055 r<0,08
WRMR 0,646 r<0,09

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verifica-se que os valores encontrados para as medidas absolutas, de parciménia e de
ma qualidade de ajuste foram satisfatorios, o que aponta a boa capacidade explicativa do
modelo de maneira isolada e em comparacdo a outros possiveis modelos (HAIR et al., 2009).
Como excecdo, destaca-se o P valor que ficou acima do valor desejado, porém, uma vez que
essa medida é sensivel a amostra e que os demais indicadores apresentaram valores
satisfatorios, nenhuma alteracdo foi realizada. Assim, confirma-se a validade de constructo do
instrumento para avaliar a capacidade para o trabalho de militares do exército brasileiro.

Na Figura 10, apresentam-se 0s resultados obtidos na analise fatorial confirmatéria do

modelo de mensuragdo do Questionario de Limitaces no Trabalho (WLQ).
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Figura 10— Modelo de Mensuracao do Questionario de Limitagdes no Trabalho (WLQ).
Porto Alegre, RS, 2017.

Demanda de
Producao

Demanda
Mental

0.704 »[wLq2d]
0e70_ ————+{wiazd]
0.450
i ST
.

Demanda
Fisica

Geréncia
do Tempo

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verificam-se correlagGes satisfatorias, embora com valores pouco acima ou abaixo do
limite definido, confirmando a estrutura interdependente dos dominios para a explicacdo do
presenteismo nesta populacdo. Quantos as cargas fatoriais, a maioria dos itens apresentou
valores satisfatorios, conforme ponto de corte estabelecido (entre 0,4 e 0,7). J& os itens WLQ1a
(Geréncia do Tempo); WLQ 2e (Demanda Fisica); bem como WLQ3b, WLQ 3e e WLQ3f
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(Demanda Mental) apresentaram valores acima de 0,85. No entanto, os valores de VIF
encontrados ndo confirmaram colinearidade desses itens, conforme segue: 3,444(WLQ3b),
4,158(WLQ 3e), 3,815(WLQ3f); 2,870(WLQ 2e) e 1,740(WLQla). Os escores de
confiabilidade para os dominios: Geréncia do tempo foi de 0.79, Demanda fisica de 0.73,
Demanda mental 0.78 e Demanda de producéo 0.68, os quais confirmam a consisténcia interna.

Além disso, considerando-se o tamanho amostral dessa pesquisa e 0s indices de ajuste

obtidos para a estrutura fatorial (Tabela 6), nenhum item foi excluido da Escala.

Tabela 6- indices de Ajuste e ma qualidade de ajuste obtidos para o Instrumento para o
Questionario de Limitagdes no Trabalho (WLQ). Porto Alegre, RS, 2017.

Medidas Absolutas Valores Valores
Observados  Esperados

X2 643,811 >0,05

GL 269 -

X? normatizado(X?/GL) 2,393 <3,0

P valor 0,000 <0,05

GFlI 0,962 >0,95

Medidas de Parcimonia

CFl 0,941 >0,92

TLI 0,935 >0,92

Ma Qualidade de Ajuste

RMSEA 0,106 r<0,08

WRMR 1,047 r<1,00

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verifica-se que os valores encontrados para as medidas absolutas e de parcimdnia foram
satisfatorios. Ja os indices de ma qualidade de ajuste ficaram pouco acima do esperado. No
entanto, dado a presenca de residuos (diferenca entre valores observados e esperados) em um
limite aceitavel e a adequagdo dos dados nos demais indicadores, nenhuma alteragdo foi
realizada. Assim, confirma-se a validade de constructo do Questionério de LimitagcGes no
Trabalho para avaliar presenteismo em militares do exército brasileiro.

Apols a Andlise Fatorial Confirmatoria dos constructos dos quatro questionarios
propostos para esta investigacdo, confirma-se que estes séo validos para avaliar a resiliéncia,

estresse ocupacional, capacidade para o trabalho e presenteismo em militares.
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6.2 Fase 2 - Avaliacédo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o

Trabalho e Presenteismo em militares do Exército Brasileiro

No periodo de coleta, haviam 250 militares cadastrados na unidade, porém 16 estavam
afastados devido a missdes externas, 4 estavam em férias e 2 em Licenca para Tratamento de
Saude (LTS), o que levou a uma populacdo de acesso de 228 militares, sendo 119(52,2%)
cabos/soldados, 74 (32,5%) sargentos e 35 (15,4%) oficiais.

6.2.1 Dados Sociodemogréaficos e Ocupacionais

Verifica-se predominio de militares do sexo masculino (94,7%), com média etaria de
27,3 (£9,25) anos, que vivem com companheiro (35,5%) e casados (32,5%), sem filhos
(68,4%), residentes em S&o Gabriel (46,5%) e com ensino médio completo (43,9%).

Observou-se predominio de militares com vinculo temporéario (63,6%), com tempo
médio de prestacdo de servico no exército de 7,66(+8,89) anos, em média, e com funcao de
combatentes (10,5%). Além disso, verifica-se que 84,6% da populacdo de estudo recebeu
treinamento para exercer a funcdo, 80,3% realizam horas extras (média de 0,82horas, dp=1,13)
e 75,9% nunca foram transferidos de unidade, sendo 18,9% transferidos por solicitacéo propria.

Sdo militares que praticam atividades de lazer (84,6%); ndo fazem uso de medicacbes
(90,4%); ndo sdo tabagistas (86,8%), ndo consomem bebida alcodlica (68,4%), em média, ha
6,49 (+4,00) anos e estdo inseridos ativamente em grupos sociais (59,6%). Carga horaria média
de 8,09 horas diarias (dp=0,80), com variagédo de 5 a 14.

6.2.2 Avaliacdo de constructos

Na Figura 11, apresentam-se os graficos de probabilidade normal (Q-Q plot) entre
valores observados e esperados para a Escala de Estresse no Trabalho (EET), Escala de
Resiliéncia (CDRISK-10), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Questionério de
LimitagGes no Trabalho (WLQ).
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Figura 11- Gréficos de probabilidade normal (Q-Q plot) entre valores observados e esperados

para a Escala de Estresse no Trabalho, Escala de Resiliéncia, indice de Capacidade para o

Trabalho e Questionario de LimitacGes no Trabalho. Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.
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Na anélise da Figura 11, verifica-se distribuicdo normal para a Escala de Estresse no
Trabalho (EET), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Escala de Resiliéncia (CDRISK-

10); e distribuicdo ndo normal para o Questionario de Limitacbes no Trabalho (WLQ) cujo

grafico demonstra pontos de notavel afastamento da linha normal. As medidas descritivas para

as variaveis em anélise sdo apresentadas na Tabela 7.
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Tabela 7 -Medidas descritivas para a Escala de Estresse no Trabalho (EET), indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), Escala de Resiliéncia (CDRISK-10) e Questionario de
Limitacdes no Trabalho (WLQ). Porto Alegre, RS, 2017.

Variaveis Media  DP Mediana Percentil Percentil

25 75

Escala de Estresse no Trabalho (EET) 49,41 12,38 48,00 - -

Escala de Resiliéncia (CDRISK-10) 30,68 5,71 31,00 27 35

indice de Capacidade para o Trabalho 42,55 4,05 43,00 26 49

(ICT)

Questionario de Limitacdes no 6,67 2,95 6,29 4,52 7,83

Trabalho (WLQ)

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Com base nessas medidas e na recomendacao dos autores das escalas, 0s escores de cada
instrumento foram classificados para identificacdo da intensidade de estresse, capacidade para

o trabalho e resiliéncia (Figura 12).

Figura 12- Classificagdo do nivel de resiliéncia, intensidade de estresse e classificagdo da

capacidade para o trabalho em militares do exército brasileiro. Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.
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Verifica-se o predominio de alta resiliéncia (28,1%), baixa intensidade de estresse
(58,3%), boa (49,10%) e 6tima (44,30%) capacidade para o trabalho entre militares do exército
brasileiro em estudo. Uma vez que as os fatores do ICT apresentam escalas com pontuacoes
diferentes, converteram-se os escores para uma escala de 0 a 100 a fim de comparéa-los entre si.

Na Figura 13, apresentam-se as medidas descritivas dos dominios do indice de

Capacidade para o Trabalho (ICT) em militares do exeército brasileiros.

Figura 13- Medidas descritivas dos fatores do Indice de Capacidade para o Trabalho em

militares do exército brasileiros. Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Uma vez que os fatores do ICT apresentam escala inversa, evidencia-se que a menor
capacidade para o trabalho esta relacionada aos Recursos Mentais para 0 manejo das demandas
laborais. Ja a forma como os militares percebem sua capacidade para o trabalho incrementa a
real capacidade para o trabalho.

Na Figura 14, apresentam-se os boxplots com as medidas descritivas segundo cada fator

do WLQ.
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Figura 14- Medidas descritivas segundo cada dominio do Questionario de LimitacGes no
Trabalho em militares do exército brasileiro. Porto Alegre, RS, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

O dominio Geréncia do Tempo (Med= 37,5) € 0 que mais contribui para o presenteismo
em militares do exército brasileiro. Os valores para o Questionario de Limitacdes no Trabalho

- WLQ e seus dominios sdo apresentados em quartis na Tabela 8.

Tabela 8- indice de presenteismo e dominios do Questionario de Limitagdes no Trabalho em
militares do exército brasileiro. Porto Alegre, RS, 2017.

Intervalo Interquartil

Variaveis 25% 50% 75%
Geréncia do Tempo 31,25 37,5 50,0
Demanda Fisica 12,5 25 37,5
Demanda Mental-interpessoal 15,79 23,67 26,3
Demanda de Producéo 0 10 20
indice WLQ 4,52 6,3 7,83

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verifica-se que 75% dos militares apresentam até 50% de produtividade perdida
relacionada a Geréncia do Tempo e até 37,5% relacionada a Demanda Fisica. Pelo indice WLQ
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foi possivel constatar até 7,83% de produtividade perdida para os militares, ou seja, estes
estiveram aproximadamente 8% do seu tempo limitados para realizar suas tarefas no trabalho.

Os achados ora apresentados confirmam a hipdtese definida para essa fase do estudo,
ou seja, de que seriam encontrados niveis altos de resiliéncia, baixos niveis de estresse, boa
capacidade para o trabalho e baixo indice de presenteismo entre os militares do grupo em

estudo.

6.3 Fase 3 - Avaliacdo dos comportamentos dos fenémenos

Para a analise dos comportamentos dos fendmenos, inicialmente, realizou-se a descri¢ao
dos indices de ajuste do modelo estrutural e achados da regressao linear. Entdo, o modelo final
ajustado é interpretado segundo as relagdes significativas encontradas. Na Tabela 9, descrevem-
se os indices de Qualidade de Ajuste e ma& qualidade de ajuste do Modelo Estrutural

hipotetizado.

Tabela 9- Indices de Ajuste e méa qualidade de ajuste obtidos para o Modelo Estrutural
hipotetizado. Porto Alegre, RS, 2017.

Valores Valores
Medidas Absolutas Observados* Esperados
X? 761,55 >0,05
GL 734 -
X2 normatizado (X%/GL) 1,03 <3,0
P valor 0,23 <0,05
GFlI 0,99 >0,95
Medidas Incrementais
CFlI 0,99 >0,92
TLI 0,99 >0,92
Ma Qualidade de Ajuste (Residuos)
RMSEA 0,01 r<0,08
SRMR 0,07 r<0,09

*Estimador: Minimos Quadrados Diagonalmente Ponderados (DWLS).

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Verifica-se que, a excecdo do p valor, as demais medidas absolutas e as medidas
incrementais apresentaram valores adequados, com nivel de residuos- diferenca entre 0 modelo
hipotético e observado no estudo- dentro de pardmetros aceitaveis. Tais achados evidenciam
que o modelo teorico proposto foi confirmado pelo estudo empirico realizado. Na analise de

regressdo linear, verifica-se que todas as relagOes testadas entre os constructos foram
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estatisticamente significativas (p<0,001). Na Figura 15, apresenta-se 0 modelo estrutural

especificado em militares do exército brasileiro.

Figura 15- Modelo estrutural especificado em militares do exército brasileiro. Porto Alegre,
RS, 2017.
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WLQ- Escala com escore reverso. O sinal encontrado no teste deve ser interpretado de forma contréria.

H1- O estresse ocupacional leva a reducdo da capacidade para o trabalho e aumenta os indices de presenteismo
nos militares do Exército Brasileiro;

H2- A resiliéncia atua diretamente na reducdo dos niveis de estresse ocupacional e presenteismo; bem como no
aumento da Capacidade para o trabalho;

H3- A capacidade para o trabalho e o presenteismo apresentam uma relagéo inversa e interdependente;

H4- A capacidade para o trabalho media a relacdo entre o estresse ocupacional e o presenteismo, de forma que
quando a capacidade para o trabalho esta presente o efeito direto do estresse sobre o presenteismo é menor;
H5-A resiliéncia modera a relacdo entre estresse ocupacional e capacidade para o trabalho, ou seja, em militares
do Exército Brasileiro que apresentam maiores niveis de resiliéncia, o estresse ocupacional afeta menos a
capacidade para o trabalho;

H6-A resiliéncia modera a relagdo entre estresse ocupacional e presenteismo, ou seja, o efeito do estresse

ocupacional sobre o presenteismo é menor em militares do Exército Brasileiro com maiores niveis de resiliéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

O estresse ocupacional aumenta os niveis de presenteismo (f=-0,35) e diminui a
capacidade para o trabalho (=-4,30) na populacgdo, o que confirma a H1 dessa pesquisa. J& a
resiliéncia exerce efeito negativo sobre o estresse ocupacional (f=-0,30) e 0 presenteismo

(B=0,37); e positivo sobre a capacidade para o trabalho (B=1,71). Assim, aceita-se a H2, de que:
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a resiliéncia atua diretamente na reducdo dos niveis de estresse ocupacional e presenteismo;
bem como no aumento da Capacidade para o trabalho. Além disso, a capacidade para o trabalho
e 0 presenteismo apresentaram relagdo inversa e interdependente ($=0,98; p<0,001), de maneira
que o aumento da capacidade para o trabalho implica menor presenteismo e vice-versa,
aceitando-se a H3.

Ao se observar o coeficiente de determinagio (R?), ou seja, o quanto de informacéo de
um dado desfecho seus preditores conseguem explicar, identifica-se que o estresse, a resiliéncia
e sua correlacdo com o ICT explicam 19,3% do presenteismo. O estresse, a resiliéncia e sua
correlagdo com o presenteismo explicam 35,7% da capacidade para o trabalho. Ja a resiliéncia
consegue explicar 9,1% do estresse ocupacional.

Apbs a verificacdo das hipdteses de relacdo direta do modelo tedrico, partiu-se para a

analise das relacbes de mediacdo e moderacédo presentes no modelo especificado (Tabela 10).
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Tabela 10- Regresséo Linear para as relagdes de mediacdo e moderacéo presentes no modelo
estrutural especificado em militares do exército brasileiro. Porto Alegre, RS, 2017.

Tipo de Relagdo Hipdteses B P valor
Mediacéo

Direta Estresse - Presenteismo* Ba=-0,35 <0.001

Conjunta Estresse - Capacidade para o Trabalho B1=-4,30 <0.001
Capacidade para o Trabalho—> Presenteismo B2-0,97 <0.001
Efeito Mediador ( 1+ B2) -4,17
Moderagéo

Direta Estresse—> Capacidade para o trabalho Bg-=-4,30 <0,001

Conjunta Resiliéncia—> Capacidade para o Trabalho B1=1,71 < 0,001
Resiliéncia—> Estresse B2--0,30 < 0,001
Efeito de Interacao*** 8,32 <0,01

Direta Estresse—> Presenteismo Ba= -0,35 < 0,001

Conjunta Resiliéncia—> Presenteismo B1= 0,37 < 0,001
Resiliéncia—> Estresse B2=-0,30 < 0,001
Efeito de Interagdo*** 1,19 0,249

*Escala com escore reverso - O sinal encontrado no teste deve ser interpretado de forma contréria.

** Bd= Efeito entre preditor e desfecho na relagdo direta; pi= Efeito entre preditor e mediador/moderador; B2-=
Efeito entre mediador/moderador e desfecho.
***Efeito produzido pela interacdo entre moderador e preditor, obtido pelo teste ANOVA univariado.

Fonte: Dados da pesquisa, outubro de 2016.

Observa-se que o efeito produzido pela capacidade para o trabalho na mediacéo entre
estresse e presenteismo (p= -4,17) é maior que a relacdo direta entre esses fenébmenos (p= -
0,350). Isso aponta que o efeito do estresse ocupacional sobre o presenteismo é menor quando
h& melhor capacidade para o trabalho, confirmando-se a hipotese 4 dessa pesquisa.

Na analise de moderacdo, verifica-se que a resiliéncia modera a relacdo entre estresse e
capacidade para o trabalho (p<0,01), de forma que individuos resilientes sofrem menor efeito
do estresse ocupacional sobre sua capacidade para o trabalho, confirmando-se a hipotese 5 dessa
investigacdo. No entanto, a resiliéncia ndo moderou a relagdo entre estresse ocupacional e
presenteismo uma vez que ndo houve significancia (p>0,05) na interacdo entre preditor

(Estresse) e moderador (resiliéncia), fato que refuta a Hipdtese 6.
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7 DISCUSSAO

A discussdo serd apresentada conforme cada etapa do estudo, a ser: validacdo dos
instrumentos; avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e

Presenteismo; e comportamento dos fendmenos.

7.1 Fase 1- Validagéo dos Instrumentos

A partir das estimativas do modelo de mensuracéo, foi possivel confirmar a validade
dos constructos hipotetizados na modelagem estrutural. A analise fatorial realizada testou e
confirmou o ajuste relativo a modelos fatoriais previamente definidos na literatura
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004; SOAREZ et al., 2007; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2009; LOPES; MARTINS, 2011). Reitera-se a importancia desta fase, uma vez que permitiu
atestar que as estruturas operacionais dos instrumentos foram validas para medir os construtos
e confiaveis para estimarem as relacdes causais em etapas posteriores de teste de modelo.

Até a década de 70, os pesquisadores utilizaram técnicas da analise fatorial exploratéria
para alcancar tanto fins exploratérios como objetivos confirmatdrios. Atualmente, as novas
técnicas de analise fatorial confirmatdria podem atingir os mesmos objetivos ao reproduzir a
estrutura fatorial e confirmar uma teoria (PILATI; LAROS, 2007). Nesse sentido, o0s
indicadores da analise fatorial e de confiabilidade previamente realizadas em amostras distintas
para validacdo dos instrumentos psicométricos propostos neste estudo foram confirmados para
0s constructos em questdo: Connor-Davidson Resilience Scale (Cd-Risc-10), Escala de Estresse
no Trabalho (EET), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e o Questionario de Limitacdes
no Trabalho (WLQ).

Para o CdRisk-10, a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) demonstrou que sua
estrutura pbde ser mantida para esta populagdo, tendo alcancado cargas fatoriais e
confiabilidade satisfatorias. Na versdo traduzida do instrumento de origem, realizada com 463
pessoas oriundas de diferentes camadas da populacdo, verifico-se estrutura uni fatorial que
explicou 38% da variancia total, com itens que obtiveram cargas fatoriais que variaram entre
0,53 a0,72. A confiabilidade da escala foi avaliada pelo alfa de Cronbach, revelando um indice
de 0,82 (LOPES; MARTINS, 2011). Ainda, na analise fatorial confirmatdria realizada na escala
original — versdo reduzida com 10 itens - foi conduzida com uma subamostra (n=131) de alunos

de graduacdo da Universidade de San Diego, sendo obtidas cargas fatoriais entre 0,44 e 0,93 e
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Alfa de 0,85, evidenciando-se boa confiabilidade ao Cd-Risk (CAMPBELL-SILLS, STEIN;
2007). Portanto, os achados encontrados nessa pesquisa estdo em consonancia com a estrutura
estabelecida na validacdo do instrumento original e da sua versao reduzida.

A partir da AFC realizada na EET, p0de-se confirmar a mesma estrutura unifatorial
apresentada no instrumento original relatada no estudo exploratério de Paschoal e Tamayo
(2004). A analise fatorial exploratdria feita pelas autoras da escala com 437 trabalhadores (249
homens e 188 mulheres) de diferentes organizac6es, publicas e privadas, localizadas no Distrito
Federal e no estado de S&o Paulo, apresentou cargas fatoriais que variaram de 0,28 a 0,68, com
solugdo fatorial que explicou aproximadamente 28% da variagdo total do instrumento e indice
de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) superior a 0,90.

A validade de constructo do instrumento ICT nos militares do exeército brasileiro foi
confirmada, com indices de ajuste absolutos e incrementais satisfatorios. A consisténcia interna
foi considerada adequada com base no Alfa de Cronbach (0,65). Durante a anélise fatorial da
versdo brasileira, as cargas fatoriais das questdes variaram entre 0,571 e 0,829 e o alfa de
Cronbach foi de 0,72 (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009). Aplicacbes posteriores
desenvolvidas com trabalhadores da inddstria, metallrgicos, eletricitarios, docentes
universitarios e equipes de enfermagem complementam os achados referentes as propriedades
psicomeétricas, ainda escassos no Brasil (SILVA JUNIOR et al., 2013).

Neste estudo, a AFC do WLQ também indicou indices satisfatérios da analise de
estrutura interna. Em sua versdo traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil, 0 WLQ foi
submetido a avaliacdo por teste-reteste (coeficiente de correlacdo intraclasse entre 0,600 a
0,800) e andlise de consisténcia interna (Alfa de Cronbach entre 0,808 a 0,904) (SOAREZ et
al., 2007). A validacdo da escala original, indicou quatro dominios agrupados por itens que
obtiveram correlacdes entre 0,53 e 0,83, estando a confiabilidade dos dominios entre 0,88 e
0,91, conforme coeficiente Alfa de Cronbach (LERNER et al., 2001). Porém, ndo foram
encontrados analises fatoriais ou indices de ajuste ao modelo fatorial proposto na literatura
brasileira, o que ressalta uma contribui¢do importante dessa investigacdo quanto ao WLQ.

Em analise pormenorizada dos parametros utilizados para avaliagdo da estrutura interna
dos constructos, constatou-se que as cargas fatoriais, que fornecem indicacdo sobre a
qualidade da variavel observada, apresentaram valores satisfatorios, o que indicou serem as
estruturas fatoriais representativas dos constructos tedricos e, portanto, os itens contribuem

substancialmente na avaliagdo dos mesmos. A variagdo encontrada nas cargas pode ser
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justificada pelo numero populacional em questdo e pela possivel homogeneidade em suas
caracteristicas, elementos que afetam a variancia total explicada.

Ainda, em instrumentos unifatoriais por sua convergéncia esperada de itens, podem
haver multicolinearidades, expressas por cargas fatoriais altas. Os indicios de potencial
colinearidade, tidos pelos valores extra-limite encontrados (acima de 0,70) na analise dos itens
do CdRisk-10, ICT e EET e dos dominios do WLQ, quando submetidos ao Fator de Inflagcdo
da Variancia (VIF) ndo se confirmaram. Logo, confirma-se a inexisténcia de
multicolinearidade, ou seja, de que duas ou mais variaveis estdo explicando a mesma face do
constructo. E preciso considerar que pode haver dificuldade de se obter indices satisfatorios em
solucBes fatoriais confirmatdrias quando distribuicBes ndo-normais ocorrem juntamente com
outras violacbes de pressupostos como, por exemplo, a falta de independéncia entre as
variaveis, os erros de mensuracdo e um numero insuficiente de pessoas na amostra (PILATI;
LAROS, 2007).

Na analise da qualidade de ajuste por meio das medidas absolutas, incrementais e de méa
qualidade, verificou-se a adequacdo destes indices de ajuste, 0 que evidencia que o modelo
observado na amostra esta adequado ao modelo tedrico explicativo (HAIR et al., 2009), embora
com algum nivel de residuos (RMSEA/WRMR aumentados na EET e WLQ), ou seja, de
diferenca entre os modelos observados (a partir dos dados empiricos) e do Modelo esperado
(tedrico) (HAIR et al., 2009). O indice absoluto X? normatizado também obteve escore alto
para EET, o que pode decorrer do nimero populacional, pois essa estatistica é sensivel ao
tamanho amostral, exigindo maiores valores amostrais para a analise fatorial confirmatoria. Por
1SS0, 0s demais indicadores foram avaliados conjuntamente (BROWN, 2006).

Apesar destas alteracfes nos indicadores de qualidade de ajuste e de estrutura, ao
considerarmos o conjunto dos itens, ndo foram justificadas razdes que respaldassem exclusdes
de itens. Também houve a ponderacao dos pesquisadores sobre a desejabilidade da retencédo de
itens que contém informac&o importante para avaliar o construto sob investigacao.

Desta forma, a analise fatorial confirmatdria realizada permitiu analisar e confirmar o
ajuste dos modelos de mensuracdo das escalas, ateando-se sua validade para mensurar

Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo.
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7.2 Fase 2 - Avaliacdo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o

Trabalho e Presenteismo em militares do Exército Brasileiro

Para melhor compreensdo dos resultados desta etapa, optou-se por dividi-los esses em
trés subitens. No primeiro, sdo discutidos os dados sociodemograficos e ocupacionais; no
segundo, os resultados descritivos dos instrumentos sao confrontados com a literatura nacional
e internacional; e no ultimo, modelo de relacdes analisado € interpretado a luz dos referencias

tedricos atuais.

7.2.1 Dados Sociodemogréaficos e Ocupacionais

Diante das circunstancias que tangem a profissdo militar, é possivel que caracteristicas
sociodemogréficas e individuais tenham reflexo sobre suas condutas e repercutam no cotidiano
da caserna, porém, por nao serem propasito inicial desta pesquisa, serdo exploradas em anélises
futuras.

No que concerne a variaveis sociodemograficas e funcionais, observam-se semelhancas
para com aquelas apontadas em investigacdes realizadas com populac6es militares de forcas
armadas (RONA et al., 2006; SOUZA, 2011; REIS, 2014; MONNIER et al., 2015). Avaliacédo
realizada com 238 militares brasileiros enviados para a missao no Haiti, apresentou média de
idade do grupo de 24,6 anos (DP= 5,4) e os participantes trabalhavam no servi¢o militar havia
5,5 anos (DP=5,2). A maioria era composta por patentes mais baixas como cabos e soldados
(73%) sendo os oficias uma parcela menor neste grupo (27%) (SOUZA, 2011). Militares das
forcas armadas do Reino Unido (n= 1382) que responderam a uma pesquisa acerca do
significado da autopercepcdo da saude corresponderam a 92% homens, idade média de 32,3
anos (DP=7,8), sendo 19% oficiais e 81% outras patentes (RONA et al., 2006). Uma amostra
de militares portugueses (n=92), alvos de investigacdo durante missdes de paz, obteve idades
compreendidas entre os 20 e os 48 anos (M=28.99, DP=7.64), sendo que 90,2% (n=83)
participantes do sexo masculino, 68,5% séo solteiros, 70,7% nado tem filhos (REIS, 2014).

Em uma instituicdo majoritariamente masculina por tradicdo, atestada pelo predominio
constatado neste estudo, vale destacar que as mudancas ocorridas na atual conjuntura
possibilitaram incremento do percentual de mulheres nas atividades da caserna. Inseridas

originalmente em servigos técnicos especializados na rea da satde, as mulheres ganharam
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espaco e visibilidade quando passaram recentemente a integrar as escolas de formagéo para
fungdes especificas de armas.

Informacdes obtidas diretamente no site oficial do Exército Brasileiro (BRASIL,2016),
dao conta de que a inser¢do de mulheres teve como marco inicial 0 ano de 1992, em que a
Escola de Administracdo do Exército (Salvador - BA) matriculou a primeira turma com 49
integrantes, mediante a realizagao de concurso publico. Em 1996, o Exército instituiu o Servigo
Militar Feminino Voluntario para Meédicas, Dentistas, Farmacéuticas, Veterinarias e
Enfermeiras de nivel superior, oportunidade em que incorporou a primeira turma de 290
mulheres voluntarias para prestarem o servigo militar na area de saude nas doze Regibes
Militares do Pais. S6 entre 1998 e 2002, profissionais de outras areas, como advogads,
administradoras de empresas, contadoras, professoras, analistas de sistemas, engenheiras,
arquitetas e jornalistas, bem como aquelas de nivel médio de escolaridade, foram incorporadas.
Esses ultimos dados também explicam, em conjunto ao atual incentivo a formagéo enquanto
principio militar, o predominio de militares que apresentaram nivel de escolaridade entre ensino
médio e pds-graduacao.

Variaveis que indicam apoio social presente na vida dos militares, tais como
predominio de militares casados ou com companheiro, e que estdo inseridos ativamente em
grupos sociais, merecem atencdo uma vez que tem sido apontadas como influentes na avaliagéo
dos constructos propostos (REIS, 2014; COTIAN et al., 2014). Assim, o suporte recebido da
familia e da sociedade em geral pode minimizar o estresse ocupacional por funcionar como uma
estratégia de enfrentamento que minimiza os efeitos dos eventos estressores do trabalho
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Além disso, ganha visibilidade a preocupacdo com a prépria saude e bem-estar, pois
predominantemente praticam atividades de lazer, ndo fazem uso de medicacBes, ndo sdo
tabagistas e ndo ingerem bebidas alcoolicas. Estudo conduzido com militares recrutas
(n=31.108) das forgas armadas aéreas dos Estados Unidos constatou predominios de militares
que nunca fumaram (n=18.549) e que ndo ingerem bebidas alcodlicas (n=19.117). Este estudo
ainda demonstrou que os escores de saude estavam diminuidos naqueles que informaram uso
de tabaco (F=241.7, p<.001) e bebidas alcodlicas (F=69, p<.001) (HADDOCK et al., 2006).

Proporcéo semelhante foi apontada em pesquisa realizada com 40 militares atuantes em
uma corporacdo do Estado do Rio de Janeiro, em que a ocorréncia de fumantes entre os
entrevistados foi de 7,0% e a ingestdo de bebidas alcoodlicas foi observada em 2,0% da amostra
(SILVA et al., 2016).
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Sobre as varidveis ocupacionais, é possivel constatar que, por ser uma instituicdo que
prima pela ordem e hierarquia, a maior parte dos militares participantes deste estudo séo de
pracas que exercem funcdo de combatentes, finalidade primeira a que se destina as atividades
base desta Organizacdo Militar.

Em consideracéo as restricGes orgamentérias e atual conjuntura do pais, a prevaléncia
de vinculacdo como militares temporarios é uma tendéncia, em vista da reducdo de custos
decorrentes da estabilidade e reserva/aposentadoria remunerada, que incluem direitos a seus
beneficiarios. Este resultado também reflete a ndo ocorréncia de transferéncias como prevalente
nesta populagdo, visto que se trata de uma oportunidade tipicamente direcionada a militares de
carreira. Ainda, fazendo jus a suas caracteristicas institucionais, em que a disponibilidade é uma
constante, a maioria dos militares informou realizar horas extras, o que significa que cumprem
horas que ultrapassam a carga horaria semanal de 40 horas.

Em respeito as cadeias hierarquicas e competéncias individuais, as orientacdes para
exercer fungbes também fazem parte da rotina militar, e foram demonstradas pela prevaléncia
da variavel neste estudo. Quanto maior a patente, maiores sdo as responsabilidades no comando
das subunidades e, consequentemente, maior a autonomia e capacidades para realizacdo de
instrucOes diversas. Pesquisa realizada com amostra de 30 militares da 52 Circunscrigdo de
Servico Militar de Ribeirdo Preto — SP constatou haver relacdo estatistica entre patente e
esgotamento no trabalho, em que a patente é inversamente proporcional ao esgotamento
(significancia de 0,05% e p=0,012), ou seja, quanto maior a patente menor o0 esgotamento
(SILVA, 2012).

O perfil sociodemografico e funcional dos participantes esteve caracterizado por certa
homogeneidade da populagédo entre as fases 1 e 2 deste estudo, 0 que permite atestar que a
estrutura de mensuracao testada seja condizente com as analises subsequentes dos constructos,

conforme capitulo a seguir.

7.2.2 Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo em

militares do Exército Brasileiro

Conforme descrito por pesquisadores (HYUN; LEE, 2008), elementos
sociodemogréaficos e ocupacionais, tais como as relagdes interpessoais, as funcdes exercidas no
trabalho (treinamentos fisicos intensos conforme necessidades individuais e exigéncias da

missao; transporte de cargas pesadas; manobra de veiculos pesados em terrenos irregulares, etc)
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e os estilos de enfrentamento passivos, além do préprio processo de trabalho, impactam na
salde dos militares, podendo levar a altos niveis de estresse (SZIVAK; KRAEMER, 2015).

Ao avaliar o estresse entre 0s militares do exército, todavia, verificou-se o predominio
de baixa intensidade do mesmo (58,3%). Em investigacdo conduzida junto a 106 militares
Submarinistas da marinha brasileira- com o Inventario de Sintomas e Estresse para Adultos de
Lipp - foi observado auséncia de estresse em 64% da amostra (MENKES, 2012). Nesse sentido,
verifica-se que, embora as profissdes militares envolvam um processo de trabalho que requer
forca fisica e preparo psicoldgico para um 6timo desempenho das demandas militares e
cumprimento das missfes (SZIVAK; KRAEMER, 2015), a ocorréncia e 0s niveis de estresse
apresentados sdo baixos. Sobre isso, pesquisadores acreditam que, ao assumir a profissao
militar, seja no exército ou marinha, os profissionais provavelmente moldam suas atitudes e
comportamentos para atender as exigéncias de seu papel social, o qual requer notavel
capacidade de adaptacdo a um ambiente de trabalho adverso (MENKES, 2012). Assim, é
possivel que haja mudanca na forma como os militares percebem as situacGes possivelmente
estressoras, reavaliando-as como desafios inerente a profissdo e necessarias ao bom
desenvolvimento do trabalho.

Na Anélise do ICT, observou-se boa (49,10%) e 6tima (44,30%) capacidade para o
trabalho nos militares do exército. Em pesquisa com 40 bombeiros do interior de Sdo Paulo, foi
observado, assim como nessa pesquisa, 0 predominio de boa (36,7%) e Otima (53,3%)
capacidade para o trabalho (VIDOTTI et al., 2015). Em estudo realizado com 28 bombeiros
militares do nordeste brasileiro, verificou-se predominio de boa (53,5%) e dtima (28,6%)
capacidade para o trabalho (SOUZA el al., 2012).

Ao compreender que os militares moldam seus comportamentos e sua percepgdo sobre
0s estressores, compreende-se a existéncia de menores niveis de estresse nessa populacao, fato
que contribui para melhor capacidade para o trabalho. Além disso, para a correta e segura
execucdo das atividades militares, os profissionais sao submetidos a treinamentos frequentes,
que exigem e qualificam habilidades fisicas e mentais. Por consequéncia, ao tomar
conhecimento teorico e pratico das acles preventivas e interventivas, os militares sentem-se
mais seguros e capazes para a execugdo das atividades e atendimento as exigéncias
ocupacionais. Por ultimo, autores sugerem que o prestigio de profissdes especializadas, como
marinha, aeronautica e exército, funcionam como um elemento protetor e estimulador aos

profissionais, minimizando a percepgdo do real risco vivido no trabalho e do impacto dos
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estressores, e em consequéncia apresentam melhor capacidade para o trabalho (MENKES,
2012; SOUZA et al., 2012).

Nesse Sentido, observou-se que a autopercep¢do da capacidade para o trabalho
incrementa a real capacidade do profissional. Em estudo internacional com 4500 militares das
formas armadas do Reino Unido, ao analisar o impacto da autopercepcéo de salde no contexto
laboral, foi verificado que os militares que percebem sua saide como boa (18%) ou excelente
(7,1%) reportam menos dificuldades para realizacdo do trabalho. Da mesma forma, em
profissionais que percebem sua saude como excelente (8,3%) ou 6tima (21,4%), os problemas
de saude prejudicam menos o tipo de atividade desenvolvida no trabalho (RONA et al., 2006).
Nesse contexto, dado que, ao se entenderem com melhor capacidade de trabalho, os militares
do exército demonstraram maior capacidade real para o trabalho, apreende-se que a
autopercepcao positiva pode contribuir para melhores resultados no trabalho e em sadde.

Por outro lado, evidencia-se que a menor capacidade para o trabalho esta relacionada a
problemas dos recursos mentais. Em pesquisa com 30 bombeiros do estado de Séo Paulo, a
menor capacidade para o trabalho foi observada no dominio recursos mentais (Média= 8,43;
Dp=1,19) (VIDOTTI et al., 2015). No trabalho militar, destaca-se a rigida estrutura hierarquica
imprime a necessidade de aceitar ordens de outros, nem sempre qualificados e, muitas vezes,
em postos de mando por questdes hierarquicas especificas da instituicdo. Além disso, ao
comparar pragas e oficiais, pesquisadores evidenciaram entre 0s primeiros a ocorréncia de
humilhacgdes, diferenciacdo na alimentacao recebida e 0 medo de punic@es por deslizes, além
da falta de regras claras relacionadas a ascensdo profissional, elemento frequentemente
influenciado pela preferéncia pessoal de autoridades superiores (BEZERRA; MINAYO;
CONSTANTINO, 2013). Esses elementos taxam ou sobrecarregam 0S recursos mentais,
incluindo apreciacdo das atividades diarias, o sentimento de estar ativo e alerta; e a esperanca
para o futuro. Sendo assim, espera-se queda da capacidade para o atendimento as exigéncias do
trabalho, com impacto ao desempenho do profissional e a sua saude fisica e mental
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009; SZIVAK; KRAEMER, 2015).

Verificou-se predominio de alta resiliéncia (28,1%) entre militares do exército
brasileiro. Em pesquisa com 133 policiais militares do interior do estado de S&o Paulo, foram
identificados bons niveis de resiliéncia, tanto no escore geral, como isoladamente nos fatores
que compBem a escala — persisténcia diante das dificuldades, capacidade de adaptacdo as
mudancas e espiritualidade (EMILIO; MARTINS, 2012). Em revisdo sistematica conduzida

em 2014 que incluiu 32 estudos, verificou-se que a exposi¢éo a situagcdes adversas, 0 apoio
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social e o0 sexo fatores sdo preditores da resiliéncia em militares do exército (COTIAN et al,
2014). Além disso, militares com preparo fisico adequado, além de apresentarem melhor
desempenho nas missdes, sdo mais resilientes. Assim, eles demonstram maior habilidade no
manejo das situacdes dificeis durante um combate, bem como das demandas fisicas e mentais
da profissdo militar, com melhores resultados em termos de salde e bem-estar a longo prazo
(SZIVAK; KRAEMER, 2015). Portanto, o proprio contexto de trabalho militar, com suas
peculiaridades, parece contribuir para o desenvolvimento e fortalecimento das caracteristicas
resilientes, permitindo que o profissional ndo sé enfrente as adversidades com mais facilidade,
com também aprenda com elas (COTIAN et al, 2014; SZIVAK; KRAEMER, 2015).

Observa-se que o dominio Geréncia do Tempo € o que mais contribui para o
presenteismo, sendo que esse contribui para 37,5% de produtividade perdida, seguido pela
Demanda Fisica que representou 25% de perda de produtividade nos militares do exército
brasileiro. Esses dados apontam que os militares apresentam limitacdo nas suas fungdes em
relacdo ao cumprimento de horarios e tarefas no tempo previsto (Geréncia do Tempo); bem
como em relacdo a capacidade de realizar tarefas que requeiram forca fisica, resisténcia,
movimento, coordenacao e flexibilidade (Demanda Fisica). No processo de trabalho diario, 0s
militares convivem com a privacgao do sono, fator que isoladamente contribui para alteracdes
de humor, atencéo e sonoléncia diurna, com impacto sobre a cogni¢do e o padrédo de sono,
aumentando a dificuldade de acordar e dormir em horérios fixos e atender tarefas em tempo
habil (LIEBERMAN et al., 2005; SZIVAK; KRAEMER, 2015).

O indice de presenteismo obtido indicou que os militares tiveram até 7,83% de
produtividade perdida, ou seja, que estes profissionais estiveram aproximadamente 8% do seu
tempo limitados para realizar suas tarefas no trabalho. Em uma amostra de 4500 militares das
forcas armadas britanicas, verificou-se que 70,4% apresentaram limitacdes relacionadas ao
trabalho e a aspectos sociais (RONA et al., 2006). Em pesquisa com 1,793 policiais da Suica,
foi verificada taxa de 47% de presenteismo por doenca, considerado, em tal pesquisa, como a
presenca do funcionario no trabalho duas ou mais vezes nos ultimos doze meses em condicfes
de saude que exigiriam sua auséncia (LEINEWEBER et al., 2011). Nesse sentido, verifica-se
que alguns fatores podem contribuir para a ocorréncia do presenteismo em populagdes de
militares, dentre 0s quais: 0 baixo suporte de outros colegas e o limitado controle sobre as
tarefas realizadas (LEINEWEBER et al., 2011). Além dos fatores laborais, os funcionarios
estressados ou ja doentes decidem comparecer ao trabalho pois acreditam que suas tarefas

ficardo pendentes durante sua auséncia ou que seus colegas ficardo sobrecarregados com
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aquelas atividades que deveriam ser realizadas pelo profissional ausente (ARONSSON,
GUSTAFSSON, DALLNER, 2000). No entanto, por consequéncia das condi¢Bes de salde, o
profissional tem uma queda na sua produtividade diaria, o que também contribui para a
sobrecarga dos membros que permanecem no ambiente de trabalho, favorece novos casos de
presenteismo ou auséncia por doenga e aumenta os custos institucionais (UMANN; GUIDO;
SILVA, 2014).

Os achados desta investigacdo confirmam a hipotese definida para essa fase do estudo,
ou seja, de que seriam encontrados niveis altos de resiliéncia, baixos niveis de estresse, boa
capacidade para o trabalho e reduzidos indices de presenteismo. Considerando-se o efeito
protetor da resiliéncia, é possivel supor que individuos resilientes apresentem reduzido nivel de
estresse, maior capacidade para o trabalho e baixa presenteismo, suposicdo foi testada nessa

pesquisa por meio da modelagem de equacdes estruturais.

7.3 Fase 3 - Avaliacdo dos comportamentos dos fendmenos

Apds a confirmacéo de ajuste do modelo proposto, com presenca de niveis aceitaveis de
residuos, foram analisadas as relacfes de dependéncia das varidveis conforme hipéteses
propostas.

Verificou-se que o estresse ocupacional aumenta os niveis de presenteismo e diminui a
capacidade para o trabalho. Estudo com 473 técnicas de laboratério da Dinamarca identificou
gue o aumento dos niveis de estresse leva gradualmente a reducédo da capacidade para o trabalho
(JAY et al., 2015). O mesmo foi verificado em pesquisa realizada com 805 trabalhadores de
uma companhia elétrica da China, na qual o estresse, mensurado pelo modelo demanda-
controle, contribuiu para a reducdo do indice de capacidade para o trabalho (LI et al, 2015). O
impacto do estresse sobre o presenteismo foi verificado em estudo conduzido na Suica com
policiais militares, sendo o estresse a variavel que mais impactou na ocorréncia do presenteismo
(LEINEWEBER et al., 2011).

A partir disso, é importante compreender que o processo de trabalho na area militar
envolve tarefas que demandam recursos fisicos (como forca, agilidade e rapidez) e mentais
(como capacidade de tomar decisdes rapidas, limitado controle sobre o trabalho e a atuagdo em
ambientes de adversidade) frente a uma rigida hierarquia institucional (LEINEWEBER et al.,
2011; SZIVAK; KRAEMER, 2015). Considerando-se que nas atividades de campo e

treinamentos é comum que os profissionais experienciem privacao de sono e alteragdes no seu
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padrdo, além de alteragdes na alimentagdo, estas podem contribuir para elevar os niveis de
estresse e, por conseguinte, para alteraces de salde. Assim, espera-se menor produtividade e
a presenca de doencas que limitem a realizacdo do trabalho (menor capacidade para o trabalho)
(LEINEWEBER et al., 2011; BARDERA; GARCIA-SILGO; PASTOR, 2014; SZIVAK;
KRAEMER, 2015). Ainda, a filosofia de alto rendimento sob condicdes insalubres (privacéo
de sono, alimentacdo inadequada e alto estresse fisico e emocional) podem levar a queda do
desempenho dos militares em tarefas de cunho fisico e mental, além de aumentar os riscos a
salde (LIEBERMAN et al., 2005; SZIVAK; KRAEMER, 2015).

Da mesma forma, verificou-se que o aumento da capacidade para o trabalho implica
menor presenteismo e vice-versa. Pesquisas longitudinais prospectivas ja evidenciaram que
baixos niveis de capacidade para o trabalho aumentam o risco de aposentadoria prematura e
pensdo por invalidez (SALONEN, 2003; ROELEN et al., 2014). Essas pesquisas confirmam a
relacdo intrinseca entre a capacidade para o trabalho e a ocorréncia de doencas ocupacionais,
motivos dos afastamentos e aposentadorias em longo prazo, da presenga de profissionais
doentes e com baixa produtividade no trabalho. Também, pesquisadores apontam que a
presenca de profissionais com morbidades de ordem fisica no ambiente de trabalho impacta na
execucao das atividades laborais, havendo menor capacidade de atender as exigéncias diérias e
especificas da funcdo, levando a reduzida capacidade para o trabalho (SALONEN, 2003;
MEERDING et al., 2005; ROELEN et al., 2014).

Nesse sentido, observa-se que ambos fendmenos se relacionam de maneira
interdependente, 0 que requer uma atuacao no sentido de preveni-las e/ou minimizéa-los, tanto
quanto ao estresse - um preditor importante dessas variaveis. Dessa forma, diferentes estratégias
tém sido propostas para minimizar o estresse e seus desfechos negativos sobre a salde e
desempenho dos profissionais, dentre as quais, o estimulo a estilos de lideranga, o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento, a promocédo da personalidade hardiness e da
resiliéncia (BARDERA; GARCIA-SILGO; PASTOR, 2014).

Neste estudo, confirmou-se que a resiliéncia atua diretamente para a reducao dos niveis
de estresse ocupacional e presenteismo; bem como para 0 aumento da capacidade para o
trabalho. Em pesquisa com 134 policiais militares de Porto Alegre- Rio Grande do Sul, foi
observado efeito significativo e inverso da resiliéncia sobre o estresse (r=-0,243; p=0,005)
(TAVARES, 2015). Dessa maneira, ao perceber os potenciais estressores como desafios
necessarios e importantes ao desenvolvimento e aprendizado, os militares passam a

compreender as situagdes adversas de maneira positiva e adotam comportamentos e atitudes
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necessarios para a adaptacdo ao papel desenvolvido (COTIAN et al.,, 2014; SZIVAK;
KRAEMER, 2015). Por essa razéo, a resiliéncia tem sido apontada como um elemento protetor
da saude, sendo capaz de minimizar os niveis de estresse, ao permitir uma mudanca na avaliacdo
cognitiva dos individuos; e melhorar a capacidade de execucdo das tarefas ocupacionais e a
produtividade no trabalho, dado que permite o fortalecimento de habilidades como o otimismo,
0 pensamento positivo, a inteligéncia emocional e a busca por suporte social sempre que
necessario (BARDERA; GARCIA-SILGO; PASTOR, 2014).

Nesse sentido, os programas de treinamento psicologico, que buscam o aperfeicoamento
e treinamento de habilidades emocionais, mentais e comportamentais que contribuem para o
desempenho profissional e fortalecem a resiliéncia nos militares, tém sido utilizados como parte
das estratégias de seguranca e defesa de diversos paises (BARDERA; GARCIA-SILGO E
PASTOR, 2014; BATES et al, 2010)

Ao analisar o grupo de relagBes entre as variaveis em estudo, observou-se que, em
individuos com boa capacidade para o trabalho, o efeito do estresse ocupacional sobre perda de
produtividade é menor. Essas relacfes sdo confirmadas em analise tedrica voltada ao campo
militar na qual é ressaltado que profissionais com alta capacidade para o trabalho percebem e
respondem fisiologicamente e psiquicamente ao estressor ocupacional, mas ainda assim
conseguem manter um alto desempenho no trabalho (MENDES, 2013).

Além disso, dado que o presenteismo envolve uma perda de produtividade relativa a
capacidade de producdo individual (OGATA; SIMURRO, 2009), parece coerente que
individuos com maior capacidade de executar seu trabalho tendem a apresentar menor perda de
produtividade mesmo frente a uma demanda fisica e ou psiquica que taxe seus recursos de
enfrentamento. Isso evidencia a necessidade de acdes que fortalecam a capacidade para o
trabalho nas instituices militares, considerando-se suas diferentes dimensdes (exigéncias,
estado de saude e capacidades fisicas e mentais), 0 que pode ser realizado por meio de
treinamentos. Esses tém sido apontados como ferramentas efetivas na minimizacgéo do estresse
e melhora da capacidade para o trabalhno uma vez que fortalecem as estratégias de
enfrentamento efetivas, o desempenho fisico e a capacidade de lidar com ambientes e situaces
hostis (MENDES, 2013; SZIVAK; KRAEMER, 2015).

A partir da analise de moderacé&o, verificou-se que individuos resilientes sofrem menor
efeito do estresse ocupacional sobre sua capacidade para o trabalho. Em pesquisa com soldados
israelenses, foi verificado que niveis moderados de estresse implicaram em maior cooperacéo,

compromisso e moral. Por outro lado, em niveis baixos, o estresse levou a reducdo do endosso
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individual as metas oficiais militares, do moral da unidade militar e a da lealdade a unidade
(MILGRAM; ORENSTEIN; ZAFRIR, 2009).

Nesse sentido, observa-se que os militares percebem o estresse inerente ao trabalho
como um desafio, necessario ao seu crescimento e envolvimento com o trabalho. Isso vem ao
encontro do conceito de resiliéncia, capacidade humana de enfrentar com flexibilidade
situagBes extremas e supera-las, uma personalidade que depende da percepgdo individual dos
estressores (MEREDITH et al., 2011; BARDERA; GARCIA-SILGO; PASTOR, 2014).

Dessa forma, elementos como medo, exposicdo a mudancas climaticas, sobrecarga
emocional e afastamento da familia, ao serem percebidas como tipicas da profissdo e formas de
fortalecimento pessoal, profissional e moral, minimizam o efeito do estresse sobre a capacidade
para o atendimento satisfatério as demandas fisicas e mentais requeridas na atuacdo militar
(SKOMOROVSKY; STEVENS, 2013). Por isso, € imprescindivel considerar o
desenvolvimento e a implantagdo de programas que promovam a resiliéncia em militares do
exército por meio do treinamento de habilidades psiquicas que permitam o enfrentamento eficaz
de situacOes adversas no presente, passado e futuro (SKOMOROVSKY’; STEVENS, 2013).

A partir do exposto, evidencia-se a merecida atencdo a populacdo militar no que se

refere aos aspectos inerentes a essa profissao e as relagfes existentes aqui investigadas.
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8 CONCLUSOES

Verificou-se validade de constructo e confiabilidade satisfatorias para a explicacdo dos
fendmenos investigados em militares do Exército Brasileiro. Confirmou-se a hipdtese inicial
do estudo, ou seja, de que os militares apresentam niveis altos de resiliéncia, baixos niveis de
estresse, boa capacidade para o trabalho e baixo indices de presenteismo. Ainda, a menor
capacidade para o trabalho esta relacionada aos Recursos Mentais e a maior a Autopercepcao
da capacidade para o trabalho. O dominio Geréncia do Tempo (Med= 37,5) é 0 que mais
contribui para o presenteismo, havendo até 50% de produtividade perdida relativa a este
dominio e até 26,3% relacionada a Demanda Fisica, com um indice de presenteismo de até
7,83%.

O modelo hipotético apresentou ajuste adequado com niveis satisfatérios de residuos,
observando-se que: o estresse ocupacional aumenta os niveis de presenteismo e diminui a
capacidade para o trabalho; a resiliéncia minimiza os niveis de estresse e 0 presenteismo e
aumenta a capacidade para o trabalho; o aumento da capacidade para o trabalho implica menor
presenteismo e vice-versa; o efeito do estresse ocupacional sobre o presenteismo é menor
quando h& melhor capacidade para o trabalho; e que individuos resilientes sofrem menor efeito
do estresse ocupacional sobre sua capacidade para o trabalho. Esses achados confirmaram as
hipdteses levantadas, exceto a hipotese de efeito moderador da resiliéncia na relagcdo entre
estresse e presenteismo.

Nesse contexto, acredita-se que a organizacdo do trabalho deva ser reconhecida como
importante foco de analise, pois, considerando-se seu potencial para acidentes, doencas e
sofrimento, boas bases tedricas podem permitir o reconhecimento de condicbes e
comportamentos que integrem as politicas de seguranca e salide ocupacional, agregando valores
em instituicbes consagradas, como o Exercito Brasileiro.

Dessa forma, investigagdes sobre resiliéncia em militares aumentam a compreenséo dos
fatores relacionados e fornecem subsidios para a criacdo de intervengfes que promovam a
resiliéncia neste contexto, o que pode contribuir para incrementos gerenciais em profissfes de
risco, em especial aos profissionais militares

Apesar da disseminacdo da analise fatorial como estratégia metodologia para validagao
e confirmagdo de adequacdo de constructos, tanto a complexidade matematica dos

procedimentos analiticos, quanto a flexibilidade da técnica, contribuiram para que esta, hoje em
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dia, seja pouco praticada por profissionais da &rea da satde, com presenca de ambiguidades e
inadequacdes analiticas. No entanto, ressalta-se a valoragdo deste tipo de anélise no processo
de revisao e refinamento de instrumentos psicoldgicos e suas estruturas fatoriais, pois permitem
a investigacdo da invariancia da estrutura fatorial encontrada em grupos ou amostras diferentes.
Por isso, métodos estatisticos para avaliacao de propriedades psicométricas tém sido propostos
devido & importancia atualmente atribuida ao campo da psicometria e a necessidade de dados
realmente validos e confiaveis no campo da satde, cujo consumo impacta na satde e seguranca
dos trabalhadores.

Como limitagGes deste estudo, a presenca de alguns indices de ajustes fora dos
parametros desejados, especialmente em relacdo ao instrumento indice de Capacidade para o
trabalho. Destaca-se que esta limitacdo pode ter decorrido da descricdo ndo detalhada ou pouco
clara dos procedimentos analiticos prévios nos estudos de validade e de confiabilidade em
alguns constructos utilizados nesta investigagdo. Cabe considerar que tanto WLQ quanto ICT
obtiveram validade atestada a partir de técnicas que enfatizam confiabilidade e ndo validade
propriamente dita. Tendo em vista a caréncia de instrumentos psicométricos para constructos
nas tematicas requeridas nesta investigacdo, optou-se por manter a selecdo das mesmas e
realizar os devidos testes que garantiram sua adequacao neste estudo.

Nesse sentido, a partir dos indicadores apresentados nas versoes original e brasileira e
dos obtidos por esta analise fatorial confirmatdria, sugere-se novas aplicacdes desse tipo de
analise em populacGes com amostras mais expressivas para fins de melhorias nos indices
alcancados. De forma geral, recomenda-se o uso mais frequente da andlise fatorial
confirmatdria como método analise de validade de constructo dos instrumentos ja validados,
quando da aplicacdo em populacGes distintas e(ou) quando sua data de validacdo é superior a
dois anos.

Ainda, devido a capacidade minorar os efeitos deletérios do estresse a que estdo
expostos os militares do exército de hoje e das futuras geragdes, a aplicacdo de programas de
treinamento da personalidade resiliente em instituicdes militares brasileiras deve ser promovida
pelas instituicbes a fim de aprimorar a capacidade para o trabalho e o desempenho dos
profissionais, o que ir4 fortalecer a efetividade da seguranga nacional.

No que tange a saude e ao cuidado de enfermagem, os dados em pauta permitem detectar
possiveis danos decorrentes de tais constatacfes por meio da atuacdo direta de enfermeiros e
equipe de enfermagem junto as tropas, estendendo-se beneficios a seus dependentes, tidos por

familiares e afins, que fazem uso do sistema de assisténcia em salde do Exército. Tanto em
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grandes centros como os hospitais militares regionais e de area, como nas unidades operacionais
menores que compde as Organizacbes Militares (postos de salde de guarnicdo) a proporcao de
individuos atingidos, pode ultrapassar cinco vezes o numero de militares ativos em uma
guarnicao militar. Propriamente no local onde foi realizada esta pesquisa, 0 montante atinge em
torno de 5 mil individuos, considerando ainda os reservistas, pensionistas e inativos.

Ao se considerar que as relacGes interpessoais sao0 componentes importantes no processo
de avaliacéo de estresse e resiliéncia, considera-se que o estimulo a medidas de suporte social
e apoio familiar possam contribuir com manutencdo de comportamentos protetivos.

Assim, e a partir do entendimento das circunstancias laborativas dos militares e analise
das repercussdes psicossociais, pontualmente a¢des que viabilizam interagdo, e comportamento
resiliente ja estdo sendo implementadas recentemente no local do estudo por meio de um projeto
intitulado “Atividade Plena” que conta com a participacdo de equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiro, fisioterapeuta, dentistas, psicologos, educadores fisicos) e tem como
objetivo principal garantir acompanhamento em salude com énfase em prevencdo e qualidade
de vida, aliada a integracdo e fortalecimento de vinculo entre profissionais de saude, militares
e seus dependentes. Através de atividades variadas (alongamento, danca, oficinas, exercicio
orientado) e palestras e debates sobre temas diversos, proporcionam beneficios diretos a satde,
além de garantir momentos de integracdo na familia militar. A¢6es sociais, como caminhadas
pela paz, e iniciativas pontuais, arrecadacdo de alimentos e afins, também fazem parte do
cronograma, além de atividades culturais.

Estas medidas permitem aproximacdo e reavaliacdo constante acerca das condicdes de
salde e doenca destes trabalhadores, e, consequentemente, implementacdo de novas medidas
protetivas.
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Ref Objetivo Resultados Amostra/Pais St_robe’_‘
Evidencia
Chen SY, Wu WC, Chang CS, Lin CT, Kung JY, Weng HC, et al. Organizational justice, trust, and identification and their effects on organizational commitment in hospital
Al nursing staff. BMC Health Serv Res [Internet]. 2015 Sep [cited 2016 Aug 12];15:363. Available from: https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-
015-1016-8
8 Investigar como a percepgéo de justica A justica organizacional percebida pelas enfermeiras influencia 386 Enfermeiras/ Estados 18
organizacional afeta a confianca e identificagdo | positivamente sua confianca organizacional (yin=0.49) ¢ a Unidos da América
organizacional de enfermeiras, e se a confianga | identificacdo organizacional (y2:=0.58). A confianga (Bs1=0.62) e a
e identificacdo organizacional encorajam as identificacdo organizacional afetam positivamente o compromisso com
enfermeiras a voluntariamente permanecer no a institui¢do (Ps2=0.53).
trabalho e a comprometer-se com os hospitais.
A2 Herrera-Usagre M, Pérez-Pérez P, Vazquez-Vazquez M, Santana-Lo6pez V. Health professionals facing hand hygiene improvement: state-of-the-art strategies versus extended
strategies. Rev chil infectol [Internet]. 2014 Oct [cited 2016 Aug 12];31(5):534-41. Available from: http://www.scielo.cl/pdf/rci/v31n5/art04.pdf
¢ Avaliar a eficicia das estratégias classicas A confiabilidade dos constructos propostos foi obtida (Cronbach 2.068 Profissionais de saude/ 19
9 (disponibilidade de produtos a base de alcool, a=0,73; 0,84; 0,70) e verificou-se que os profissionais de salde que Espanha
poster, instrugdes e formagdo) ou avancadas atuam em centros mais comprometidos com a higienizacdo das maos
(feedbacks e lideranca formal e informal), para | so aqueles que percebem as estratégias avangadas como mais efetivas
melhorar o cumprimento da higienizacdo das (x2=298,3, df=39, CF1=0,972, TLI=0,961, RMSEA=0,057,
maos. SRMR=0,028).
A3 Eo YS, Kim YH, Lee NY. Path analysis of empowerment and work effectiveness among staff nurses. Asian Nurs Res [Internet] 2014 Mar [cited 2016 Aug 12];8(1):42-8.
Available from: http://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(14)00002-4/pdf
4 Testar um modelo para predizer e explicar a O modelo de caminhos final mostrou um bom ajuste dos dados, 340 Enfermeiras/ Coréia do 18
1 efetividade no trabalho de enfermeiras dos gerando um modelo modificado. As caracteristicas do trabalho e a Sul
10 hospitais locais. possibilidade de indenizagdo judicial (por danos) apresentaram efeito
positivo sobre 0 empoderamento. As caracteristicas do trabalho, o
empoderamento e a lideranca transformacional afetam, direta e
positivamente, a efetividade no trabalho. As caracteristicas laborais
apresentaram um efeito maior sobre o empoderamento e efetividade no
trabalho do que os demais fatores estudados.
A4 Zhu DQ, Norman 1J, While AE. Nurses' self-efficacy and practices relating to weight management of adult patients: a path analysis. Int J Behav Nutr Phys Act [Internet].
2013 Dec [cited 2016 Aug 12];10:131. Available from: https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-10-131
4 Avaliar um modelo baseado na teoria da A autoeficacia direta e positivamente predisse as praticas de controle 399 Enfermeiras/ Reino 17
411 autoeficacia para compreensdo do desempenho | de peso das enfermeiras (8 =0.36, p<0.01) e mediou as relagdes entre | Unido
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profissional de enfermeiras relativo ao controle
de peso de pacientes obesos.

habilidades percebidas, barreiras percebidas, identidade profissional,
crenca no trabalho em equipe e préaticas de controle de peso. O modelo
final demonstrou um bom ajuste aos dados [¢2 (14) =13,90, p = 0,46;
GFI=0,99; AGFI=0,98; NNFI=1,00; CFI=1,00; RMSEA = 0,00;
AIC =57,90], contribuindo para 38.4% e 43.2% da variancia nos
fatores praticas de controle de peso e autoeficacia, respectivamente.

A5 Kuo KM, Liu CF, Ma CC. An investigation of the effect of nurses' technology readiness on the acceptance of mobile electronic medical record systems. BMC Med Inform
Decis Mak [Internet]. 2013 Aug ;13:88. Available from: https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6947-13-88
Investigar o efeito de preparacdo tecnoldgica Os resultados apontam que as enfermeiras sdo otimistas, inovadoras e 665 Enfermeiras 17
512 dos enfermeiros sobre a aceitagdo de sistemas seguras, mas se sentem desconfortiveis em relacdo a tecnologia. Além hospitalares/ Taiwan

eletrdnicos mdveis de registro médico disso, esses quatro tracos de preparacdo tecnoldgica apresentaram

(SEMRM). impacto significativo sobre a facilidade de uso percebida dos SEMRM,
enguanto a utilidade percebida dos SEMRM foi significantemente
influenciada pelo traco de otimismo. Os resultados também
confirmaram as rela¢des entre a facilidade de uso, a utilidade e a
intengdo comportamental no Modelo de Aceitagdo Tecnologica frente
ao uso do SEMRM.

A6 Panunto MR, Guirardello EB. Professional nursing practice: environment and emotional exhaustion among intensive care nurses. Rev latinoam enferm [Internet]. 2013 Jun

[cited 2016 Aug 12];21(3):765-72. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/0104-1169-rlae-21-03-0765.pdf
Avaliar as caracteristicas do ambiente da pratica | A modelagem de equagdes estruturais, por meio da analise de 129 Enfermeiras de UTI 18
61 profissional dos enfermeiros e sua relagdo com | caminhos, mostrou que as caracteristicas do ambiente da pratica adulto/ Brasil
0 Burnout, percepcdo da qualidade do cuidado, | influenciam a satisfacdo no trabalho, percepcéo da qualidade do
satisfacdo no trabalho e a intengéo de deixar o cuidado e a inteng8o de deixar o emprego, quando mediadas pelo
emprego nos proximos doze meses. sentimento de exaustdo emocional. O enfermeiro com pouca
autonomia, menor controle sobre o ambiente e com piores relacées
com o médico, apresenta maior exaustdo emocional, o que pode
influenciar negativamente na sua percepcdo da qualidade do cuidado,
satisfacdo com o trabalho e na intengdo de deixar o emprego.

AT Lee CC, Lin SP, Yang SL, Tsou MY, Chang KY. Evaluating the influence of perceived organizational learning capability on user acceptance of information technology
among operating room nurse staff. Acta Anaesthesiol Taiwan [Internet]. 2013 Mar [cited 2016 Aug 12];51(1):22-7. Available from: http://www.e-aat.com/article/S1875-
4597(13)00036-2/pdf

Investigar se a capacidade percebida de A expectativa de desempenho e de esforco e a influéncia social 84 Enfermeiras Anestesistas 17

74 aprendizagem organizacional (CAO) associa-se | contribuiram positivamente (p< 0.001) para intengdo comportamental e 131 Enfermeiras de Centro

a aceitacdo da tecnologia de informacdo entre a
equipe de enfermagem cirurgica.

das usuarias do sistema de informac&o clinica, explicando 75% da
variancia. A CAO se associou positivamente a expectativa de
desempenho, de esforc¢o e a influéncia social (p< 0.001). Todavia, a
relagdo hipotética entre CAO percebida e intengdo comportamental nao
foi significativa (p = 0.87). A analise estatistica de ajuste indicou um

Cirurgico/ Taiwan
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ajuste razoavel do modelo aos dados (Raiz do erro quadratico medio de
aproximacdo =0,07 e Indice de Ajuste Comparativo= 0,91).

Moreland JJ, Ewoldsen DR, Albert NM, Kosicki

GM, Clayton MF. Predicting nurses' turnover: the aversive effects of decreased identity, poor interpersonal

communication,

A8 and learned helplessness. J Health Commun. 2015;20(10):1155-65. doi: 10.1080/10810730.2015.1018589.
Avaliar como a identificacdo das enfermeiras Os achados demostram relac@es diretas entre a identificacdo da 466 Enfermeiras de um 17
8% com seu grupo de trabalho, unidade ou andar; a | enfermeira com a equipe (variavel latente) e sua capacidade de hospital/ Estados Unidos da
funcdo exercida; e a carreira de enfermagem se | interacdo, disposicdo em manejar conflitos e estabilidade laboral. Ameérica
relacionam a capacidade de interacéo, a Sentimentos de desamparo sdo atenuados pela maior identificacéo da
disposi¢do para manejar conflitos, ao enfermeira com a equipe por meio da capacidade de interagéo e da
sentimento de desamparo e a estabilidade disposicdo em manejar conflitos. Além disso, a disposi¢do em manejar
laboral. conflitos e o desamparo mediam as relagdes entre capacidade de
interacdo e estabilidade laboral.
A9 Bobbio A, Manganelli AM. Antecedents of hospital nurses' intention to leave the organization: a cross sectional survey. Int J Nurs Stud. 2015 Jul;52(7):1180-92. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2015.03.009.
Relacionar o estilo de lideranca A lideranga percebida pelo funcionério foi positivamente associada & 711 20
916 percebida(particularmente a lideranca percebida | confiancga no lider; e o suporte organizacional percebido foi Membros da equipe de
pelo funcionério) suporte organizacional positivamente associado a confianga na organizacéo. A confianga no enfermagem de um hospital
percebido, confianca no lider e na organizacdo e | lider e na organizacdo mostraram correlagdo negativa com a exaustao de grande porte/Italia
Burnout entre enfermeiras com a sua intencéo emocional e cinismo, e positiva com a eficécia profissional. Os escores
de deixar o trabalho. de confian¢a mediaram os efeitos da lideranga do funcionario e suporte
organizacional percebido sobre os fatores de Burnout. O fator cinismo
correlacionou-se negativamente & intencao de deixar o trabalho; e
mediou os efeitos da confianga no lider e da lideranca percebida do
funciondrio sobre a intencdo de deixar 0 emprego. A confianga na
organizacdo foi direta e negativamente relacionada a intencdo de deixar
0 emprego.
Al10 D'Souza MS, Karkada SN, Parahoo K, Venkatesaperumal R. Perception of and satisfaction with the clinical learning environment among nursing students. Nurse Educ
Today. 2015 Jun;35(6):833-40. doi: 10.1016/j.nedt.2015.02.005
Avaliar a satisfagdo com a efetividade do A satisfacdo apresentou correlagdo com as subdimensdes do ambiente 310 Estudantes de 18
107 ambiente de aprendizado clinico - AAC entre de aprendizado clinico (AAC) e demonstrou relagdo positiva com o enfermagem/Oman
estudantes de enfermagem de Oman. escore geral de AAC. No modelo de caminhos, 35% da variancia total
da satisfacdo com a AAC foi explicada pelo estilo de lideranca,
compromisso com a enfermagem clinica e relacionamento com o
paciente. A maior idade, o desempenho académico (CFA) e o nimero
de disciplinas clinicas cursadas foram significativos para a satisfacdo
com a AAC entre esses estudantes.
All Candela L, Gutierrez AP, Keating S. What predicts nurse faculty members' intent to stay in the academic organization? A structural equation model of a national survey of

nursing faculty. Nurse Educ Today. 2015 Apr;35(

4):580-9. doi: 10.1016/j.nedt.2014.12.018.
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Investigar as relagGes entre varios fatores do

Embora diferentes efeitos (diretos e indireto) entre os fatores

657

19

1118 contexto académico em uma amostra analisados tenham sido observados, destaca-se que as percepcdes de Docentes de enfermagem/
nacionalmente representativa de docentes de suporte da administracdo e a expertise percebida no ensino predizem Estados Unidos da América
enfermagem dos EUA. positivamente a intencdo de professores de enfermagem de
permanecerem nas instituicdes de ensino investigadas.
Al2 Eng CJ, Pai HC. Determinants of nursing competence of nursing students in Taiwan: the role of self-reflection and insight. Nurse Educ Today. 2015 Mar;35(3):450-5. doi:
10.1016/j.nedt.2014.11.021.
Testar os determinantes e os efeitos da Os resultados indicaram que a autorreflexo e o insight, o estresse e 0 312 Académicos de 18
129 autorreflexdo e do insight sobre competéncia de | enfrentamento das atividades praticas foram significativamente enfermagem/ Taiwan
estudantes de enfermagem durante os dois associados a competéncia dos alunos de enfermagem. A autorreflexdo
primeiros meses da sua experiéncia pratica. e 0 insight correlacionaram-se positivamente ao enfrentamento das
atividades praticas e negativamente ao estresse. Os comportamentos de
enfrentamento mediaram parcialmente os efeitos da autorreflex&o e do
estresse sobre a competéncia clinica. No total, essas variaveis
explicaram 39,4% da variéncia na competéncia clinica dos estudantes.
Al3 Maillet E, Mathieu L, Sicotte C. Modeling factors explaining the acceptance, actual use and satisfaction of nurses using an Electronic Patient Record in acute care settings:
an extension of the UTAUT. Int J Med Inform. 2015 Jan;84(1):36-47. doi: 10.1016/j.ijmedinf.2014.09.004.
Explicar a aceitacdo e o uso real de um sistema | 13 das 20 hipoteses propostas foram confirmadas. Os efeitos mais 616 Enfermeiras/ Canada 20
13% eletrdnico de registo de pacientes (ERP) e a fortes foram aqueles entre o desempenho esperado (produtividade) e o
satisfacdo de enfermeiras testando um modelo uso real do ERP (r =0.,55, p = 0,006), a facilitacdo das condicGes e 0
tedrico adaptado da Teoria Unificada de esforgo esperado (para aprender a usar 0 novo sistema) (r = 0,45, p =
Aceitacdo e Uso da Tecnologia (UTAUT). 0,009), compatibilidade e desempenho esperado (r = 0.39, p = 0,002).
As variaveis explicaram 33,6% da variancia do uso real, 54,9% da
satisfacdo das enfermeiras, 50,2% do desempenho esperado e 52,9% do
esforgo esperado.
Al4 Spence Laschinger HK, Nosko A, Wilk P, Finegan J. Effects of unit empowerment and perceived support for professional nursing practice on unit effectiveness and
individual nurse well-being: a time-lagged study. Int J Nurs Stud. 2014 Dec;51(12):1615-23. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2014.04.010.
Testar um modelo multinivel avaliando o efeito | A percepcdo de empoderamento estrutural das enfermeiras por seus 545 Enfermeiras/ Canada 19
14% dos fatores individuais e contextuais sobre a grupos influenciou indiretamente a percepcédo de efetividade coletiva
satisfacdo do enfermeiro com o trabalho. (Nivel 2) por meio do suporte coletivo percebido no exercicio
profissional, o que, por sua vez, teve um efeito direto e positivo na
efetividade coletiva (Nivel 2). A efetividade coletiva também se
correlacionou a satisfacdo do enfermeiro com o trabalho ap6s um ano.
No nivel 1, escores mais altos de autoavaliacdo produziram efeitos
diretos e indiretos sobre a satisfacdo no 4° trabalho por meio do
aumento do empoderamento psicolégico.
Al5 Abdollahi A, Talib MA, Yaacob SN, Ismail Z. Problem-solving skills and hardiness as protective factors against stress in Iranian nurses. Issues Ment Health Nurs. 2014

Feb;35(2):100-7. doi: 10.3109/01612840.2013.843621.
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Investigar as associacdes entre as habilidades de

Altos escores de hardiness foram associados a baixos niveis de estresse

252 Enfermeiras/

17

1522 resolucdo de problemas e o hardiness com o percebido. Enfermeiras com baixo estresse percebido apresentaram Ird
estresse percebido em enfermeiras. maior chance de serem acessiveis; um estilo de controle pessoal
interno; e confianga efetiva para resolucdo de problemas.
Al6 Chiu YL, Tsai CC. The roles of social factor and internet self-efficacy in nurses' web- based continuing learning. Nurse Educ Today. 2014; 34(3): 446-50. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.04.013.
Explorar as relagdes entre o fator social, a O fator social esta relacionado a autoeficicia com a internet e as 244 Enfermeiras/ 15
162 autoeficacia com a internet e as atitudes diante | atitudes frente & formag&o continuada online (incluindo utilidade Taiwan
da formacéo continuada online no contexto percebida, facilidade de uso percebida, e afeicdo). A autoeficacia com a
clinico de enfermagem. internet basica apresenta um papel fundamental sobre as atitudes,
incluindo utilidade percebida, facilidade de uso percebida, e afeicéo.
No entanto, a autoeficécia com a internet avangada nédo se
correlacionou a nenhuma das atitudes. A dimensdo comportamento ndo
se relacionou ao fator social e & autoeficécia com a internet, mas se
correlacionou com a facilidade de uso percebida e afei¢éo.
Al7 Dotson MJ, Dave DS, Cazier JA, Spaulding TJ. An empirical analysis of nurse retention: what keeps RNs in nursing? J Nurs Adm. 2014 Feb;44(2):111-6. doi:
10.1097/NNA.0000000000000034.
Investigar os efeitos do estresse, fatores Os resultados confirmam o efeito do estresse e da satisfagdo no 861 Enfermeiras/ Estados 17
17 econdmicos, altruismo e da congruéncia de trabalho sobre a intencdo de deixar a profissdo de enfermagem, bem Unidos da América
valores nas intenc¢Ges de abandoar o trabalho e a | como destacam o impacto da congruéncia de valores e do altruismo
profissdo de enfermagem. sobre a satisfacdo no trabalho. Os resultados ressaltam a importancia
da congruéncia de valores e altruismo em um campo em que 0 estresse
e os fatores econdmicos tém sido considerados os fatores mais
relevantes.
Al8 Murray E, Franche RL, Ibrahim S, Smith P, Carnide N, Coté P, et al. Pain-related work interference is a key factor in a worker/workplace model of work absence duration
due to musculoskeletal conditions in Canadian nurses. J Occup Rehabil. 2013 Dec;23(4):585-96. doi: 10.1007/s10926-012-9408-7.
Avaliar o papel das experiéncias dolorosas em O modelo final sugere que a severidade da dor e interferéncia da dor na 941 Enfermeiras/ Canada 20
182 relagéo & auséncia no trabalho, junto a outros atividade laboral mediam o impacto dos seguintes fatores ocupacionais
fatores ocupacionais e de salde, em enfermeiras | e de salde na duracdo da auséncia no trabalho: depresséo, distarbios na
canadenses com distlrbios musculoesqueléticos | coluna, idade, sindicalizagdo, demandas fisicas no local de trabalho e
relacionados ao trabalho. baixo controle no trabalho. O modelo explicou 14% da variancia na
duracdo da auséncia no trabalho e 46,6% da variancia na interferéncia
da dor no trabalho.
Al9 Valdez LP, Guzman A, Escolar-Chua R. A structural equation modeling of the factors affecting student nurses' medication errors. Nurse Educ Today. 2013 Mar;33(3):222-

8. doi: 10.1016/j.nedt.2012.01.00
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4 Conhecer os fatores que levam aos erros de Cinco fatores causais de erros de medicacdo entre estudantes de 329 Estudantes de 18
19% medicacdo cometidos por estudantes de enfermagem foram identificados: violacéo (descumprimento dos enfermagem/ Filipinas
enfermagem. protocolos), escrita, excesso de demandas, experiéncia e tensdo. Os

resultados da analise mostraram interacéo entre essas varidveis. A
baixa aderéncia aos cinco certos foi verificada como um importante
mediador entre violacdo, escrita, excesso, experiéncia e tensdo e os
erros de medicagdo cometidos pelos estudantes.

A20 Hsiao JL, Chen RF. An investigation on task-technology fit of mobile nursing information systems for nursing performance. Comput Inform Nurs. 2012 May;30(5):265-73.
doi: 10.1097/NCN.0b013e31823eh82c
4 Investigar os fatores que afetam o ajuste entre Identificou-se que as funcionalidades de suporte oferecidas pelo 219 Enfermeiras/ 17
20% as atividades de enfermagem e o sistema movel | sistema desempenham efeito positivo na aquisi¢do, interpretacdo e Taiwan
de informag&o em enfermagem e as relacdes integracdo das informac@es. Essas trés varidveis também séo
entre a adequac&o tecnologia-tarefa do sistema | positivamente afetadas pelo servico de suporte do sistema e contribuem
mavel e o desempenho de enfermeiras. para o desempenho das enfermeiras, com 83,2% da variancia total

explicada.
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Liana Lautert

Pesquisadora: Juliane Umann

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)/ Programa
de Pos Graduagdo em Enfermagem (PPGEN(f)

Telefone para contato: 55 3232 5010

Local da coleta de dados: 6° Batalhdo de Engenharia de Combate

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo em
militares do Exército Brasileiro atuantes em uma corporacéo do Rio Grande do Sul” que
tem como objetivo verificar relacBes entre resiliéncia, estresse ocupacional, a capacidade para
o trabalho e presenteismo em militares do Exército Brasileiro atuantes em uma corporagdo do
Rio Grande do Sul.

A coleta de dados terd duracao de aproximadamente 30 minutos. Suas respostas serdo
tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo, pois os dados apresentados serdo relativos ao coletivo dos
trabalhadores e ndo individuais. Os dados coletados serdo utilizados em pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionério autoaplicavel
com questdes relacionadas, principalmente, ao seu trabalho e salde, durante o seu turno de
trabalho. O questionario sera codificado, a fim de evitar a sua identificacdo. Os dados
(questionarios) serdo guardados por cinco anos, no Departamento de Enfermagem da UFRGS,
sob a responsabilidade da prof? Liana Lautert. Vencido o tempo serdo incinerados.
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Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

Os riscos relacionados com sua participagcdo envolvem desgaste emocional durante o
preenchimento dos questionarios em virtude da relembranca de situacfes peculiares. Em caso
de ocorréncia de quaisquer desconfortos a coleta podera ser interrompida. Os beneficios
relacionados com a sua participagdo sdo: conhecimento da realidade desse acometimento na
instituicdo; a possibilidade de que medidas de promocao, prevencdo e tratamento possam ser
efetuadas com maior eficacia e eficiéncia com consequente diminuicdo de condicdes de
desgaste relacionadas ao ambiente laboral. Os resultados serdo apresentados a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco para
contato com o pesquisador principal, podendo tirar suas diavidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador?

Data, de de 2016.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de punicdo ou constrangimento.

Nome e assinatura do Participante

'Endereco: Rua Jodo Manuel, 1261, Bairro Centro, Sdo Gabriel/RS— CEP 97300-000. Telefone: (55) 3232 5010.

Contato do Comité de Etica em Pesquisa: (51) 3308- 3738. Endereco: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317, Prédio
Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060
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Apéndice C

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

Cddigo numérico:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Situacdo conjugal:( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Solteiro/com
companheiro* () Solteiro/sem companheiro () Vilavo Outro. Qual?
*Equivale & Unido Estével.

4. Possui filhos: ( )Sim ( )Ndo Quantos?

5. Cidade de Origem:

6. H& quanto tempo reside no municipio?

7. Nivel de escolaridade

( ) Primeiro Grau () completo

( ) Segundo Grau () incompleto
( ) Graduacao

( ) P6s Graduacao

8. Atividade de lazer? ( )Sim ( )Ndo Qual?

9. Participa de grupos sociais? ( )Sim ( )Né&o

10.Toma algum farmaco ou substancia (chd, café, energético, etc) para inibir o sono?
Sim( ) Nao( ) Parei ( ) Sesim, qual?

11.Toma algum farmaco ou substancia (cha, bebidas, etc) para conseguir dormir?
Sim( ) Nao( ) Parei( ) Sesim, qual?

12. Tem héabito de fumar?

( )Sim, fumo. Especifique o tempo(em anos)
( ) N&o, parei. H& quanto tempo?(em anos)
() Nao, nunca fumei.

13.Quanto cigarros vocé fuma por dia? (Responder em caso afirmativo para a questao
anterior)

( ) 1lab5cigarros

( )6al0 cigarros

() 11a15 cigarros

() 20 cigarros ou mais

14.Tem habito de consumir bebida alcodlica?

(' )Sim, bebo. Especifique o tempo (em anos)
() Nao, parei. Ha quanto tempo? (em anos)
() Nao, nunca bebi.

15. Se sim para a questdo anterior, com que frequéncia vocé ingeri bebidas alcodlicas?
( ) Diariamente

() Semanalmente

( ) Mensalmente

() Anualmente
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VARIAVEIS FUNCIONAIS

16. Quanto tempo de exército (anos)

17: Forma de vinculagdo: ( ) tempordrio () carreira

18. Funcao atual desempenhada:

19. Teve orientacdo para receber esta funcdo? ( )Sim ( )N&o

20. Carga horaria de trabalho diaria: hs

21. Quatidade de horas de trabalho por dia apds término de expediente:

hs

22. Vocé realiza atividades profissionais extras? ( )Sim ( )N&o
Se sim, qual(is)?

23. Ja foi transferido? ( )Sim ( )Nao
Se sim, quantas vezes?

Se sim:
() por solicitagdo propria
() em carater obrigatério




Apéndice D

DOCUMENTO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Imo Sr Comandante

Solicito autorizag#o para realizagéo de uma pesquisa com o efetivo permanente
do 6° Batalhdo de Engenharia e Combate de Sdo Gabriel.

Trata-se de uma investigagio que tem por objetivo verificar relagdes entre
resiliéncia, estresse ocupacional, a capacidade para o trabalho e presenteismo em
militares do Exército Brasileiro atuantes nesta Organizagio Militar. Para tanto, os
militares do efetivo permanente sero convidados a participar do estudo respondendo a
um questiondrio sobre os constructos objetivados.

O projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem e na Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. A participagdo dos militares sera em caréter voluntario e poderd ser interrompida
no momento em que desejar. Um possivel desconforto podera estar relacionado com o
tempo dispensado para preenchimento do questionario, que ser4 de aproximadamente 30
minutos.

Os beneficios relacionados com a participagdo dos militares s3o: conhecimento da
realidade desse acometimento na institui¢do; a possibilidade de que medidas de
promogdo, prevencdo e tratamento possam ser efetuadas com maior eficiéncia e

consequente diminuigdo do desgaste relacionadas ao ambiente laboral.

V) ougsx

Dra Liana Lautert
Coordenadora do GISO

J .
Cotpgiél -
Mauri Marcelo Félix Freitas
Comandante da Guarni¢do Militar de S3o Gabriel

Atenciosamente

Rua Sdo Manoel, 963 — Fone 33165226/33165369 FAX:33165436 — Email: eenf@enf.ufrgs.br
CEP 90.620-110 - Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre/RS
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Apéndice E
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE DOS DADOS

Titulo do projeto: Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e
Presenteismo em militares do Exército Brasileiro atuantes em uma corporacao do Rio Grande
do Sul.

Pesquisador responsavel: Liana Lautert

Pesquisador: Juliane Umann
Instituicdo/Departamento: UFRGS/PPGENf
Telefone para contato: 55 3232 5010

Local da coleta de dados: 6° Batalhdo de Engenharia de Combate

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
militares do 6° Batalh&do de Engenharia de Combate, cujos dados serdo coletados por meio de
um questionario. Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas no Departamento de Enfermagem/UFRGS por
um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Pesquisadora Juliane Umann. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS com 0
namero de protocolo CEP/UFRGS sob n° 1.679.372, CAAE n° 57814616.5.0000.5347.

S&o Gabriel, 15 de agosto de 2016.

J\&d’; oo |\ elivers!

Juliane Umann




ANEXOS



ANEXO A- ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)
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Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia

com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre

cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

Assinalando o niimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o

ndmero, mais vocé concorda com a afirmativa.

1 | A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha &rea tem me 112 4
deixado nervoso

2| O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 112 4

3 | A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido 1|2 4
desgastante

4 | Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu 1|2 4
superior sobre 0 meu trabalho

5 | Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de informacdes 1|2 4
sobre decisfes organizacionais

6 |Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas 1|2 4
tarefas no trabalho

7 | A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho deixa- | 1 | 2 4
me irritado

8 |Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de 1|2 4
colegas de trabalho

9 | Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de 1|2 4
minha capacidade

10 | Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 1|2 4
seguidas
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo

totalmente parte totalmente

11 | Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entremimemeu | 1 [ 2 | 3 | 4
superior

12 | Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de 112|134
trabalho

13 | Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos 11234
para capacitacao profissional

14 | Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao 112)3]|4

15 | Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 112134

16 | As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado 112|134
angustiado

17 | Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do 112|134
meu nivel de habilidade

18 | A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau 11234
humor

19 | A falta de compreensédo sobre quais séo minhas responsabilidades 112|134
neste trabalho tem causado irritagdo

20 | Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias | 1 213]4

21 | Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito 112|134
diante de outras pessoas

22 | O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me | 1 | 2 | 3 | 4
Nervoso

23 |Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 112|134
responsabilidades importantes
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ANEXO B - ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON PARA O

BRASIL-108RASIL (CD-RISC10BRASIL) ©

Quanto as afirmacdes abaixo, avalie quais sdo verdadeiras para vocé, pensando no més

passado. Se algumas dessas situacdes nao ocorreram no més passado, responsa como vocé acha

que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.

sobre cada uma delas.

Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido

0 1 2 3 4
Nem um Raramente As vezes Frequentemente | Quase sempre
pouco verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
verdadeiro
1 | Eu consigo me adaptar quando mudancas acontecem 011]2]3
2 |Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo. 011}2]3
3 | Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com 0(1]2]|3
problemas
4 | Ter que lidar com situacBes estressantes me faz sentir mais forte. 0]1(2/3
5 | Eu costumo me recuperar bem de uma doenca, acidentes e outras 0(1]2]|3
dificuldades.
6 |Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando ha 0(1]2]3
obstaculos.
7 | Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob pressao. 011123
8 | Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos. 011]2]3
9 |Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com 01|23
desafios e dificuldades da vida.
10 |Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como 01|23
tristeza, medo e raiva.

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptacdo cultural e estudo de
validade da escala de resiliéncia de ConnorDavidson para o Brasil. Nenhuma parte
deste documento pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer meio, eletronico ou
mecanico, incluindo fotocdpias simples e digitalizacdo, sem permissdo escrita de Dr.
Davidson — www.cd-risc.com; mail@cd-risc.com. Direitos reservados. Copyright ©
2001, 2003, 2007, 2009, 2012, 2016 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R.T.
Davidson, M.D.
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ANEXO C - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um nuimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a
sua capacidade de trabalho atual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do
corpo)

1 muitoboa 2[!boa 3[Imoderada 4[]baixa 5[ ]muito baixa

3.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma
de fazer)

1[Imuitoboa  2[]boa 3 [Imoderada 4 [ baixa 5[] muito baixa

4. Na sua opinido quais das leses por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. Caso
ndo tenha nenhuma doenca, deixe em branco a questdo e todos os seus sub-itens.

Minha Diagnostico
Opinido Meédico

01. lesdo nas costas N .00
02. lesdo nos bragos/méos s L0
03. lesdo nas pernas/pés s L0
04. lesdo em outras partes do corpo s L0
5. Onde? Que tipo de lesdo?

06. doenca da parte superior das costas s L0

ou regido do pescogo, com dores
frequentes
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Minha Diagnéstico
Opinido Médico
07. doenga da parte inferior das costas s 00
com dores frequentes
08. dor nas costas que se irradia para a
perna (ciatica) 11 2
09. doenca musculo-esquelética in L[]
afetando os membros (bracos e pernas)
com dores frequentes
10. artrite reumatoide 1n 00
11. outra doenca musculo-esquelética.
qual? 11 2L
12. hipertensdo arterial (pressao alta) s 00
13. doenca coronariana, dor no peito B 00
durante exercicio (angina pectoris) !
14. infarto do miocardio, trombose [ 5[]
coronariana
15. insuficiéncia cardiaca [ [
16. outra doenca cardiovascular. [ ,[]
Qual?
17. infeccOes repetidas do trato [ [
respiratorio (incluindo amigdalite,
sinusite aguda, bronquite aguda)
18. bronquite cronica [ [
19. sinusite crénica [ [
20. asma ] [
21. enfisema [ 5[]
22. tuberculose pulmonar [ [
23. outra doenca respiratoria. [ ,[]
Qual?
24.  distarbio  emocional  severo [ L[]
(ex.depressdo severa)
25. disturbio emocional leve [ o]

(ex.depressdo leve, tenséo, ansiedade,
insdnia)
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Minha Diagnéstico
Opinido Médico
26. problema ou diminuicdo da audigéo [ [
27. doenca ou lesdo da viséo (ndo [ ,[]
assinale se apenas usa éculos e/ou
lentes de contato de grau)
28. doenca neurologica (acidente vascular [ ,[]
cerebral ou “derrame”, neuralgia,
enxaqueca, epilepsia)
29.outra doenca neuroldgica ou dos [ [
6rgdos dos sentidos.
Qual?
30. pedras ou doenca da vesicula biliar [ ,[]
31. doenca do péancreas ou do figado [ [
32. Ulcera géastrica ou duodenal i L[]
33. gastrite ou irritacdo duodenal [ ,[]
34. colite ou irritacdo do célon [ ,[]
35. outra doenca digestiva [ [
Qual?
36. infeccdo das vias urinarias [ L[]
37. diarreia [ L[]
38. constipacao [ L[]
39. gazes ] [
40. doenca dos rins [ L[]
41. doenca nos genitais e aparelho [ L[]
reprodutor (p. ex. problema nas
trompas ou na prostata )
42. outra doenca geniturinaria [ L[]
Qual?
43. alergia, eczema ] o]
44. outra erupcao [ o]

Qual?
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Minha Diagnéstico
Opinido Médico

45. outra doenca da pele 1] 5]
Qual?

46. tumor benigno ] 2L
47. tumor maligno (cancer) 1 2]

Onde?
48. obesidade 1N 2L
49. diabetes 1N 2L
50. varizes ] 2L
51. colesterol alto ] 2L
52. bacio ou outra doencga da tiredide [ ,[]
53. outra doenga enddcrina ou 1 2]
metabdlica. Qual?

54. anemia ] 2L
55. outra doenca do sangue 1] 2]
Qual?

56. defeito de nascimento ] 2]
Qual?

57. outro problema ou doenca [ L[]
Qual?

5. Sua lesdo ou doencga € um impedimento para seu trabalho atual? (\Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta)

1[] Néo ha impedimento / Eu ndo tenho doencas
2] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

3| Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

4] Frequientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

5[] Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
6| Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar
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6. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problema de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

1 L] nenhum

20 ] até 9 dias

3L de 10 a 24 dias
4[] de 25 a 99 dias

5[ | de 100 a 365 dias

7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu
trabalho atual?

1) é improvavel 2] ndo estou muito certo  3[ bastante provével

8. Vocé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?
10] sempre 2] quase sempre 30l asvezes 4[] raramente 50 nunca

9. Vocé tem se sentido ativo e alerta?
10] sempre 2] quase sempre 3| asvezes 4[] raramente 5[ nunca

10. Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
10 continuamente 2 [] quase sempre  3[Jasvezes 4[Jraramente 5[ Jnunca
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE LIMITACOES NO TRABALHO (WLQ)

Problemas de saude podem dificultar a realizacéo de certas tarefas referentes ao trabalho
das pessoas.

As perguntas do questionario pedem que vocé pense sobre sua saude fisica e/ou
emocional, ou seja, qualquer problema de salde que vocé ja teve ha algum tempo ou esteja
tendo no momento e quaisquer efeitos causados por tratamentos que vocé fez ou esteja fazendo
devido a algum problema de saude fisica ou emocional. Problemas emocionais podem incluir
depressdo ou ansiedade.

As perguntas sdo de multipla escolha. VVocé devera respondé-las marcando os quadrados

que retratam sua situacao.

Atencéo:
» Somente marque o quadrado “N&o se aplica ao meu trabalho” se a pergunta descrever algo

que ndo faca parte do seu trabalho.
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Estas perguntas pedem que vocé avalie como os PROBLEMAS FISICOS OU
EMOCIONAIS dificultaram a realizacdo de tarefas de seu trabalho.

1. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo a sua salde fisica e/ou seus problemas emocionais

dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%)

Uma
peguena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nao se

aplica

ao meu

trabalh
0

a. Seus problemas
dificultaram trabalhar
0 numero de horas
exigidas

b. Seus problemas
dificultaram comecar
facilmente o trabalho,
no inicio do dia

c. Seus problemas
dificultaram comecar
o trabalho logo ao
chegar ao local de
trabalho

d. Seus problemas
dificultaram fazer seu
trabalho
continuamente,
exigindo que vocé
parasse para
pequenos intervalos
ou descanso

e. Seus problemas
dificultaram manter a
rotina ou horario de
trabalho.
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Estas perguntas pedem que vocé avalie a quantidade de tempo em que vocé foi CAPAZ
DE FAZER certas tarefas do seu trabalho sem dificuldade.

2. Nas 2 dltimas semanas, por quanto tempo vocé foi capaz de fazer as seguintes tarefas sem
dificuldades causadas por sua saude fisica e/ou seus problemas emocionais?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%b)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nao se

aplica

ao meu

trabalh
0

a. Caminhar ou
deslocar-se no local
de trabalho (por
exemplo, ir a
reunides)

b. Levantar,carregar
ou mover objetos
com mais que 4,5 kg
no trabalho.

c. Sentar-se, ficar de
pé ou permanecer na
mesma posi¢ao por
mais de 15 minutos
enquanto trabalhava

d. Repetir vérias
vezes 0 mesmo
movimento enquanto
trabalhava.

e. Curvar-se,
contorcer-se,

ou esticar-se para
alcancar objetos
enguanto trabalhava.

f. Usar ferramentas
Ou equipamentos com
as méaos (por
exemplo, um
telefone, uma caneta,
um teclado, um
mouse de
computador, uma
furadeira, um secador
de cabelo ou uma
lixa).
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Estas perguntas referem-se as DIFICULDADES que vocé pode ter tido no trabalho.

3. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo a sua saude fisica e/ou seus problemas emocionais
dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo
(cerca de 50%b)

Uma
pequena
parte do

tempo

Nenhuma
parte do
tempo

Nao se

aplica

ao meu

trabalh
0

a. Seus problemas
dificultaram manter
sua cabeca no
trabalho

b. Seus problemas
dificultaram pensar
claramente enquanto
trabalhava

c. Seus problemas
dificultaram fazer o
trabalho
cuidadosamente

d. Seus problemas
dificultaram
concentrar-se no seu
trabalho.

e. Seus problemas
dificultaram trabalhar
sem

perder sua linha de
pensamento

f. Seus problemas
dificultaram ler ou
usar facilmente seus
olhos enquanto
trabalhava
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colegas de trabalho, clientes, ou o publico.

As proximas perguntas referem-se as DIFICULDADES COM RELACAO AS

PESSOAS com gquem vocé entrou em contato no trabalho. Elas incluem patrdes, supervisores,

4. Nas 2 ultimas semanas, por quanto tempo a sua saude fisica e/ou seus problemas emocionais
dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?

Todoo | A maior | Alguma parte Uma Nenhuma | Nao se
tempo | parte do | do tempo pequena | nartedo | aplica
tempo (cerca de 50%) pferr;e do tempo ao meu
PO
trabalh
0
a. Seus problemas
dificultaram falar,
pessoalmente, com 1 2 3 4 5 0
outros em reunides ou
ao telefone.
b. Seus problemas
dificultaram controlar 1 2 3 4 5 0
seu temperamento ao
lidar com as pessoas
enguanto trabalhava
c. Seus problemas
dificultaram ajudar 1 5 3 4 5 0

outras pessoas a
terminar o trabalho
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GERAIS.

Estas perguntas referem-se ao como as coisas aconteceram no trabalho, em TERMOS

5. Nas 2 ultimas semanas, quanto tempo a sua saude fisica ou seus problemas emocionais
dificultaram vocé fazer as seguintes tarefas?

Todoo | A maior | Alguma parte Uma Nenhuma | Nao se
tempo | parte do | dotempo pequena | nartedo | aplica
tempo (cerca de 50%) pferr;e do tempo ao meu
Ppo
trabalh
0
a. Seus problemas
dificultaram dar conta
da carga de trabalho 1 2 3 4 5 0
b. Seus problemas
dificultaram trabalhar
rapido o suficiente 1 2 3 4 > 0
c. Seus problemas
dificultaram terminar 1 2 3 4 5 0
o trabalho no tempo
certo
d. Seus problemas
dificultaram fazer o 1 5 3 4 5 0
seu trabalho sem
cometer erros.
e. Seus problemas
dlflcultaAram sentir 1 5 3 4 5 0
que vocé tem
realizado o que vocé
é capaz de
fazer

Questionario baseado na versdo em lingua inglesa do Work Limitations Questionnaire, © 1998,
The Health Institute; Debra Lerner, Ph.D.; Benjamin Amick Ill, Ph.D.; and GlaxoWellcome,
Inc. All Rights Reserved.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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ANEXO E — AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO CD-RISC-108RASIL

Jonathan Davidson, MD
3068 Baywood Drive
Seabrook Island

SC 29455, USA

Email: mail@cd-risc.com
March 25, 2016

Ms. Juliane Umann
URGS
Porto Alegre

RS — Brasil CEP 90620-110
Dear Juliane:

This letter is to confirm that | have given permission for you to use the
Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) in your project on
resilience and occupational stress in the military. The terms of the
agreement have been sent and signed by you.

With good wishes for success on your project,

Jonathan Davidson, MD


mailto:mail@cd-risc.com
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ANEXO F — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO WLQ

'Cllen(  § ) H———

CONFIDENTIAL DISCLOSURE AGREEMENT
FOR RECIPIENTS OF THE WLQPP
Inc., a Massachusetts not-j(;‘:g;oﬁl

This agreement is made by and betwecn Tufts Medical Center, 02111 (

i i i . 345, Boston, MA :
ration having an address at 800 Washington Street, Box 345, ’ L
MC) 7 business corporation duly organized and existing o 0 '

MC") and E€scola di Gwﬁln%m .
xder i ¢ of business located at .
oo - ha(gn‘saa pslic (“RECIPIENT"). The partics,

Porto - ks
ik 2 \{Qu{n% agrec that:

intending to be legally

1. For purposes of this Agreement, the term

&m trade secrets, formulas, product specifications, ; .
techniques and know-how relating to the Work Limitations Questionnaire Products Package

(“WLQPP”), including but not limited to the Work Limitations Questionnaire (“WLQ"), WL‘Q
Productivity Loss Index®, the Work Limitations Predictive Model, and other related materials
such as scoring algorithms, instructions, and normative/comparative data.

“Information” shall mean any and all knowledge_.
copyrighted information, processes, practices,

2. RECIPIENT shall protect the disclosed Information by using the same degree of care, but no
less than a reasonable degrec of care, to prevent the unauthorized disclosure of the Information as
RECIPIENT uses to protect its own confidential information of a like nature, RECIPIENT will use
the Information solely for evaluation of whether RECIPIENT wishes to obtain a license to the
WLQPP and not for any other purposc. RECIPIENT will disclose the Information only to its
officers and employeces directly concerned with such evaluation. RECIPTENT may share the
Information with a third party solely for the purpose set forth above, PROVIDED that the third
party enters into a Confidentiality Disclosure Agreement (CDA) with RECIPIENT, at least as
stringent as this CDA. RECIPIENT will retain a copy of all such CDAs, and make them

available to Tufts Medical Center upon request.

3. The Information delivered by Tufts Medical Center to RECIPIENT or its representatives
pursuant to this Agreement is confidential and proprietary to Tufts Medical Center, The
furnishing of Information hereunder shall not be construed to grant a license or transfer any

.~ interest under any patent, trademark, copyright, or any other proprietary or inte]]
rights now or hercinafter held by Tufts Medical Center. ectual property

4. The obligations of RECIPIENT of non-disclosure and the limitation upon the ri
Information shall not apply to the extent that RECIPIENT can dunonsmm ::;E:‘:’c “&‘1‘:‘
9 t

the Information:
(a) was in the possession of RECIPIENT before receipt from Tufts Medical Center-

(b) is or becomes available to the public through no fault of RECIPIENT:
(c) is received in good faith by RECIPIENT from a third party and is not sub:
confidentiality owed to Tufts Medical Center or any third party; or POk Sbject to an obligation of
(d) is independently developed by RECIPIENT by employees without ac
Cess 1o or knowled
ge of the

Information.
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o]

; e nrocess o disclose
sl or admunistrative proces i
i ow Tufts Medical

-ent that RECTPIENT 18 required by ju
5 [pthe event tha equired by * Be htedical Centertoall

Information, RECIPIENT shall promptly notify T
Center, if possible, a reasonable time to oppose such process.
6. All Information (including all copics thereof) shall at all times remain the PR?P‘-“')_' f’;:c“%scsl by
Medical Center and shall be retumed or destroyed by RECIPIENT upon the carhcr of (a) rcq

Tulls Medical Center, or (b) termination or expiration of this Agreement. P"‘“’“!cd d’.a‘ —
RECTPIENT may retain one copy of the Information in its legal archives solely for the purpos
monitoring its ongoing obligations under this Agrcement.
7. Unless carlicr terminated as provided in this Paragraph. this Agreement shall continue mdfull
force and effect for one (1) year from the Effective Date. This Agrecment may be tcrmmT:tc
carly by cither party at any time upon thirty (30) days written noticc to the other party. ¢
obligations of RECIPIENT with respect to Information shall survive the expiration or early
termination of this Agreement for a period of seven (7) years.

8. The partics do not intend that any agency or partuership relationship be created between them

by this Agreement.
¢ partics as to the subject matter

9. This Agreement sets forth the entire agreement between th e
ded or modified except in writing.

hereof, and none of the terms of this Agreement shall be amen
signed by the parties.

10. This Agreement and the legal relationship of the parties to il, shall be govemed by, and
construed and interpreted under the law of the Commonwealth of Massachusetts. without

reference to conflict of law principles.

The Effective Date of this Agreement is the date on which it has been executed by an authorized
official of each party.

Tufts Medical Center, Inc. RECIPIENT

Y 25222
Signature of Authorized Official e

Profa. Dra. Dora Lioa Leidens Corea 4a Qliveira

Neme: Frodarck M. Frankhausar, D, P Hleme; Cooxdenceord - PPGENE
3 D, o0a - PPGENF:UFRG
) Director, Gran mcﬂ'm . LTI
Title: T edodCorees. Tile: Cootdirodom  Eacda dd Erbiraae
9m

Date: B:%u}_ﬂ,l_b_\_\o Pue: 29| 0B/ 16
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ANEXO G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1") RIO GRANDE DO SUL / PRO- %cwm S
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQIUISA

Titula da Pesquisa: RESILIENCIA, ESTRESSE OCURACICHNAL, CAPACIDADE FARA O TRABALHO E
FRESEMTEISMOC EM MILITARES DO EXERCITO ERASILEIRC ATUANTES EM UMA
CORPORACAC DO RIO GRAMDE DO SUL

Pesquisador: Liana Lautert

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57814518.5.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.670.372

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de retomeo de diligéneia do projeto de Tese da doutorands JULIAME UMAMNM do PPGENF, que
bords 8 relagéo entre resiliéncia, estresse ocupacionsl, capacidade para o trabalho, presentaismo e as
repercussoes para a salude na carreira militar.

Pesquisa transversal, analitica & de abordagem guantitative, apresenta frés fases:

Fase 1 - Validagdo dos instrumentos: objetive verificar adequacdo dos instrumentos a populacéo em
questio

Fase 2 - AvaliagSo da Resiliéncia, Estresse Ocupacional, Capacidade para o Trabalho e Presenteismo em
militares do Exército Brasileiro: cbjefiva mensurar os fendmencs em estudo; Fase 3 - Compertamento dos
fendmenos: objefivo identificar as relagtes enfre os fendmencs em estudo.

Contexto sers na organizacdo militar do 6° Batalhdo de Engenharia de Combate, sediada desde 1868 na
cidade de S8c Gabriel, Rio Grande do Sul.

Participantes sero (250) compostas por todos os militares componentes do efetivo da referida Organizacdo
Militar.

Critéric de Inclusdo: "Militares componentes do efetivo parmanente que stuam na referida Organizacéo

Militar, cujas graduacies compdem-se de oficiais. subtenentes, sargentos, cabos e

Emderaga: Ay, Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Frédie Anexo 1 da Reltona - Campus Canim

Balmo: Farmoupiha CEP: 501, 040-060
UF: RS Municlplo:  FOATO ALEGRE
Talefone: 5113083738 Fax: |51 3308-4 0465 E-mall: gticadijpropesq, uirgs. br

Pagina 01 de 04
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CEIl REITORIA DE PESQUISA -

Caonfinuagio do Farecer 1.6T8.372

soldados™.

Critério de Exclusdo: "Soldados do efetivo varidvel (em periodo de prestagdo de servigo obrigatdrio),
militares em Licenca para tratamento de sadde (LTS) durante todo o periode de coleta de dados ou
afastados por motivo de qualguer natureza”.

Para coleta de dados serfo ufilizados instrumentos suto preenchiveis: Formulério para caracterizacdo
socicdemografica e funcional; Escala de Estresse no Trabalho (EET); Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson; indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)". 0= dados serdc anzlisados,apds a construcdo do
banco,no "programa Statistical Package for Social Sciences (SPSE, vers3o 10.0) & o complaments AMOS
do mesmo softwars serd utilizado para as anilises fatorisis confirmatérias & Modelagem de Equacdes
Estruturais".

Os resultados serdo considerados estatisticamente significantes se p=0,05.

O= aspectos éficos foram respeitados, conforme previsto na Resolucso 48612

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

Analizar as relapdes entre resiliéncia, astresse ocupacional, s capacidade para o trabalho e presanteizmo
em militzres do Exército Brasilairo.

Chjetivos Secundério:

Caracterizar oz militares segundo varidveis sécio laborais.

Identificar os niveis de resiliéncia nos militares.

‘erificar & intensidade de estresse ccupacional nos militares.

Avaliar a capacidade para o trabalhe dos militares.

Determinar o presenteizmo no trabalho & partir da produtividede estimada das limitagdes no trabalho
relacionadas & salde em militares.

Analisar as relapdes entre resiliéncia, estresse ocupacional, & capacidade para o trabalho & presenteizmo

em militares do Exército Brasilairo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios s8o apresentados de forma adeguads esclarecendo gue os riscos estdo
- : - = : :
relacionados com sua participagao envolvem desgaste emocional durante o preenchimento dos

questionsrios em virtude da relembranga de situspdes peculiares”

Endersqo; Ay, Pauks Gama, 110 - Sala 317 do Frédie Anemo 1 da Reltona - Campus Caning

Balmo: Farmupiha CEP: 501, 040-060
UF: RS Municlplo:  FOATO ALEGRE
Talefone: 5113083738 Fax: |51 3308-4 0465 E-mall: gticadijpropesq, uirgs. br
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Como beneficios as pesquisadoras screscentam que o “conhecimento da realidade desse scometimento na
instituigdo" podera contribuir com medidas mais eficazes e eficientes em relagdo ao cuidado da

salde(promogdo, prevengdo e tratamento.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto tem relevéncia cientifica, os objefivos s&o enunciados de forma clara & apresanta referencial tedrico
& metodoldgico adequado. O s procedimentos metodolégicos estéo descoritos eam detzslhes e os instrumentos
de coleta estdo anexados ao projeto. As questdes éticas relacionadas com pesquisas com seres humanos
estéio contempladas, de scordo com Resolucdo N 466/1Z. Pesquisadora atendeu as solicitacdes do CEF.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE- Adeguado, texto com redacdo & explicagdes claras e relacionadas sos objetives, procedimentos de
coleta de dados e riscos & beneficios. Estdo anexados ao projeto o= seguintes documentos:

TERMO DE COMWFIDEMCIALIDADE E PRIVACIDADE DOS DADODS ESCALA DE ESTRESSE MO
TRABALHO (EET) {AMEXO 1) ESCALA DE RESILIEMCIA DE COMHMOR-DAVIDEOMN PARA O BRASIL-
10BRASIL (CORISC10BRASILYAMEXD 2) IMDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO {ICT) [ANEXD
3) QUESTIONARIC DE LIF.."IITA{;:ﬁES MO TRABALHO (WLQ) (AMEXD 4) ALITDRIZAI;ED PARA
L.ITILIZ.-'-".{;E.O Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) CO-RISC-10BRASIL { ANEXD §)
Fesquisadors alterou no FORMULARIO FARA CAHACTERIZ.-'-‘I.QE.O SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL
8s

inicizis do nome por codigo alfa numérico & excluiu e-mail e telefone do participante;

Documento de Anuéncia da Instituigdo assinado;

Alterapdo da data de incio no cronograma;

Recomendagdes:
Sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

Aprovacio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Encaminha-se

Enderago: Ay, Paula Gama, 110 - Sala 317 do Prédic Anexo 1 da Redtona - Campus Canina

Balrma: Farmoypiha CEP: i) 0060
UF: FS5 Municlplo: FORTO ALEGRE
Talefone: |51)3308-3738 Fax: 5133084085 E-mall:  gcaipropesg uirgs. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(:') RIO GRANDE DO SUL / PRO- '%’W"‘M ma
CEP REITORIA DE PESQUISA -

Confinuaidn do Parecen 1619172

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 03/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETD 720563 pdf 1002004
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 08/08/2013 |Liana Lautert Aceito
10:18:38

Cutros autoriz_campo.pdf 08/08/2018 |Liana Lautert Aceito
101813

Projeto Detalhado / | FROJETO_UMAMM . pdf 08/08/2018 |Liana Lautert Aceito

Brochura 101 4:53

Unyestigzdor

Cutros parecer_assinado.pdf 14/07/2018 |Liana Lautert Aceito
O7-18:42

Cutros parecer_consubstanciado. pdf 14/07/2016 |Liana Lautert Aceito
Ov:12:08

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 3010872016 |Liana Lautert Aceito

Assentimento / 15:41:08

Justificativa de

Ausénciz

Folha de Rosto folha_rosto_sssinadaz pdf 3000672016 |Liana Lautert Aceito
15:38:22

Crutros COMPESQ. pdf 28/06/2018 |Liana Lautert Aceito
2001118

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maa

FORTZ ALEGRE. 15 de Agosto de 2016

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORS0 DA MOTTA
[{Coordenador)



