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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagio de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) com os distirbios osteomusculares (DORT) entre profissionais de
enfermagem que trabalham em bloco cirdrgico. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo, transversal e correlacional, do qual
participaram 211 trabalhadores de Enfermagem de 11 hospitais de Londrina-PR, Brasil. Para coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos:
caracterizacdo sociodemogrifica e profissional, Escala Visual Analégica e o Questiondrio Nérdico. Resultados: A maioria dos participantes era
de auxiliares de enfermagem (62,6%), do sexo feminino (87,1%), casados (54,5%), com idade média de 40 anos. Dentre os participantes, 38,9%
apresentavam queixas osteomusculares na regiao inferior das costas e 37,9%, na regiao dos ombros. Neste estudo, a QV'T obteve associacao
estatisticamente significante com os disturbios osteomusculares na regiao lombar e dos ombros nos tltimos 12 meses (p=0,00). Conclusio: A
auséncia de lombalgia contribuiu significativamente para elevar a medida de QVT (p=0,010), embora o modelo final de regressao tenha explicado,
apenas 22,6% da variancia da medida de QVT.

Descritores: Qualidade de vida; Transtornos traumadticos cumulativos; Centros de cirurgias

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of Quality of Work Life (QWL) with musculoskeletal disorders (MSDs) among nursing professionals working
in the surgical unit. Methods: A quantitative descriptive, cross-sectional and correlational approach, in which 211 nursing workers participated, from
11 hospitals in Londrina, Parand, Brazil. For data collection, three instruments were used: sociodemographic and professional characteristics, the
Visual Analogue Scale, and the Nordic Questionnaire. Results: The majority of participants were auxiliary nurses (62.6%), female gender (87.1%),
married (54.5%), with a mean age of 40 years. Among the participants, 38.9% presented with musculoskeletal complaints in the lumbar region and
37.9% in the shoulder region. In this study, the QWL obtained a statistically significant association with the musculoskeletal disorders in the lumbar
region and shoulders over the past 12 months (p = 0.00). Conclusion: The absence of lumbar pain contributed significantly to elevating the measure
of QWL (p = 0.010), although the final regression model explained only 22.6% of the variance of the measure of QWL.

Keywords: Quality of life; Cumulative trauma disorders; Surgicenters

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion de Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) con los disturbios osteomusculares (DORT) entre profesionales de
enfermerfa que trabajan en una area quirurgica. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional, en la que
participaron 211 trabajadores de Enfermerfa de 11 hospitales de Londrina-PR, Brasil. Para la recoleccién de los datos, fueron utilizados tres
instrumentos: caracterizaciéon sociodemografica y profesional, Escala Visual Analégica y el Cuestionario Noérdico. Resultados: La mayoria de
los participantes era de auxiliares de enfermeria (62,6%), del género femenino (87,1%), casados (54,5%), con edad promedio de 40 afios. De
los participantes, 38,9% presentaban quejas osteomusculares en la region inferior de la espalda y 37,9%, en la region de los hombros. En este
estudio, la CVT obtuvo asociacion estadisticamente significativa con los disturbios osteomusculares en la regién lumbar y de los hombros en
los ultimos 12 meses (p=0,00). Conclusioén: La ausencia de lumbalgia contribuy6 significativamente a elevar la medida de CVT (p=0,010), a
pesar que el modelo final de regresion haya explicado, apenas el 22,6% de la varianza de la medida de CVT.

Descriptores: Calidad de vida; Trastornos de traumas acumulados; Centros quirdrgicos
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INTRODUCAO

Embora seja um tema atual, ndo existe ainda uma
definicdo consensual sobre o que significa Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) e, frequentemente esta ¢ utili-
zada para descrever situacOes e métodos com objetivos
diversos, dada a grande abrangéncia e subjetividade que a
envolve®. Na maioria das vezes, emprega-se o termo pata
descrever diversas dimensdes basicas da tarefa e outras
dimensdes nao dependentes diretamente da tarefa, mas,
capazes de produzir motivacio e satisfacdo em distintos
niveis, que visam, sobretudo, a melhoria da qualidade dos
servigos e da produtividade®.

Neste sentido, outros autores” detectaram que nao
ha um consenso entre os pesquisadores sobre o con-
ceito e os dominios de QVT nos estudos realizados no
Brasil. O conceito de QVT ora associa-se a satisfacao
com componentes do trabalho, como remuneracio,
autonomia, status profissional; ora, a maior participagao
do trabalhador dentro da organizacio, o que comprova
que 2 QVT vem sendo avaliada sob enfoques distintos.

A sadde fisica é um fator de extrema importincia
na vida das pessoas, e sua associacdio com a QVT pode
gerar subsidios para a sustentacio do bem-estar dos
trabalhadores de enfermagem. Um estudo realizado
recentemente destacou que entre trabalhadores de en-
fermagem a medida de QVT foi maior entre aqueles que
nao apresentavam problemas de saude relacionados ao
sistema musculoesquelético®.

A lombalgia, apontada como o mais comum distarbio
musculoesquelético entre os adultos, atingira cerca de 60
a 80% das pessoas do mundo em algum estagio de sua
vida®*%, Embora existam vitios estudos sobte os dis-
turbios musculoesqueléticos, a causa exata da lombalgia
ainda ndo esta totalmente evidenciada. Ha fortes evidén-
cias de que altas demandas de trabalho podem contribuir
para agravar condi¢es preexistentes®”.

A dor lombar, normalmente resultado de traumas
cumulativos, também ¢é considerada um dos mais impor-
tantes distirbios musculoesquelético entre os enfermei-
ros, com uma prevaléncia superior a 87% e incidéncia
de 47% ao ano®. Esta morbidade representa um grande
problema de satde publica e tem sido explorada no sen-
tido de determinar as condi¢des de ambiente de trabalho,
a intensidade desse agravo, o tratamento, a reabilitagao,
a incapacidade para o trabalho, as medidas preventivas e
a qualidade de vida dos individuos acometidos por esta
doen¢a®. A dor na regiio dos ombros também vem
sendo descrita na literatura por sua alta prevaléncia entre
enfermeiros acima de 40%6710

Diante destes aspectos, este estudo foi elaborado com
os seguintes objetivos: avaliar as associagdes entre as
medidas de Qualidade de Vida no Trabalho e a presenca
de disturbios osteomusculares com as caracteristicas
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sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores de
enfermagem que atuam em blocos cirirgicos, e testar
se, apos o ajuste das varidveis sociodemograficas e pro-
fissionais, a adigao de problemas relacionados a saude
fisica podera contribuir para diminuir a QVT entre os
profissionais de enfermagem de blocos cirurgicos.

METODOS

HEstudo de abordagem quantitativa, observacional,
descritivo, de corte transversal, aprovado pelo Comité de
Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Londrina, Bioiscal, sob o niimero 235/06, de acordo
com as orientacdes da Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS.

A populagio do estudo compos-se de 340 profissio-
nais da equipe de enfermagem do Centro Cirurgico e/
ou Central de Materiais e Esterilizacao de 11 hospitais
da cidade de Londrina — Parana, Brasil. Os sujeitos do
estudo foram 211 (66,8%) trabalhadores de enfermagem
que concordaram participar do estudo, assinando ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e retor-
nando o instrumento de coleta de dados preenchido
para as pesquisadoras.

A coleta de dados foi realizada entre maio e novembro
de 2007, por meio de trés instrumentos: caracterizagao
sociodemografica e profissional; Escala Visual Anal6-
gica (EVA) de zero (pior QVT possivel) a 10 (melhor
QVT possivel), para a medida da QVT; e o instrumento
geral derivado do Questionario Nordico para Distar-
bios Musculoesqueléticos!V em sua versio adaptada e
validada para o portugués’?. Neste estudo, A EVA foi
escolhida para medida da QVT, por permitir a avaliagdo
desse construto em uma escala continua, sendo mais
sensivel as mudancas que as medicOes baseadas em listas
de adjetivos categéricos™. O valor obtido pela EVA foi
transformado em milimetros, obtendo-se um escore que
variou de zero a 100.

O Questionario Noérdico, autoaplicado neste estudo,
foi construido sobre uma figura humana, vista pela
regido posterior e dividida em nove regides (cervical,
ombros, regido toricica, cotovelos, punhos/maos, re-
gido lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés).
Este instrumento é constituido por questdes dicoto-
micas (Sim; Nao) relativas a presenca de disturbios
osteomusculares nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7
dias e investiga a ocorréncia de incapacidade funcional
e a procura de auxilio profissional nos dltimos 12 pela
presenca de problemas relacionados ao sistema muscu-
loesquelético. Os resultados obtidos foram avaliados por
meio da frequéncia de sintomas nas diferentes regies
do corpo™.

Com o objetivo de identificar possiveis dificuldades
no preenchimento do instrumento pelos potenciais
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participantes, realizou-se um pré-teste em abril de
2007. Participaram do pré-teste 20 trabalhadores de
enfermagem escolhidos aleatoriamente, por meio da
escala de revezamento dos setores envolvidos na pes-
quisa e que atuavam em dois hospitais que participaram
do estudo. O retorno obtido foi de 15 questionarios
preenchidos, e a andlise destes permitiu verificar um
grande numero de dados perdidos no retorno do
Questionario Nordico e, por isso, a instrucao para seu
preenchimento foi alterada, refor¢ando a necessidade
de resposta em todos os itens. Mas, na coleta de da-
dos, houve a perda de muitas variaveis que nao foram
preenchidas, mesmo ap6s a realizacdo do teste piloto
e identificagao da limitacdo nas respostas e refor¢o na
instrucdo de preenchimento.

Os dados obtidos foram processados e analisados
pelo programa de “software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 15.0 for Windows”. Todas as variaveis
sofreram analises descritivas e as variaveis categoricas
foram submetidas a analise de frequéncia simples,
enquanto as continuas foram analisadas, conforme
as medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersiao (desvio-padrdo). Para avaliar a associacdo
das variaveis sociodemograficas, profissionais e do
estado de saude fisica com a QVT, utilizou-se primei-
ramente uma andlise univariada, por meio dos testes t
de Student e o teste de probabilidade (Qui-quadrado).
Realizou-se também uma andlise de regressao multipla,
para analisar a associa¢do entre a medida de QVT e as
varidveis sociodemograficas, profissionais ¢ o estado de
saude fisica dos trabalhadores de enfermagem do Bloco
Cirargico. O nivel de significancia adotado foi igual ou
menor que 0,05.

RESULTADOS

Dos 211 participantes, a maioria era do sexo femini-
no (87,1%), casada (54,5%), e Ensino Médio completo
(58,3%) e idade média de 40 anos (D.P.=9,7). Em relacio
as categorias profissionais, a maioria era de auxiliares de
enfermagem 132 (62,6%), e 22 (10,4%) eram enfermeiros.

Conforme as institui¢cGes de origem constatou-se
que 123 (58,3%) trabalhadores atuavam em institui¢des
publicas/filantropicas e 88 (41,7%) em hospitais privados,
com tempo médio de experiéncia em Bloco Cirurgico de
9,3 (D.P.=8) anos. A carga horaria semanal foi em média
de 47,3 (D.PL.=16) horas e o salario para 140 (68,3%)
profissionais foi de até trés salarios minimos. Dos 207
trabalhadores que responderam ao item relacionado a
possuir outro emprego, apenas 48 (23,2%) citaram pos-
suir duplo vinculo.

Quanto a avaliacio da QVT, considerando que o inter-
valo possivel da EVA variou de 0 2 100 e que maiores valo-
res indicavam melhor percepgao quanto a QV'T, obteve-se
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uma média de 58,9 (D.2.=27,7) entre os 201 profissionais
de enfermagem que responderam a essa questao.

Nio foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes entre as medidas de QVT, conforme as
variaveis sociodemograficas. Entretanto, a média de
QVT foi maior no grupo de trabalhadores do sexo
feminino (M=59,7; D.P.=27,1), quando comparados
ao grupo masculino (M=53,0; D.P.=29,4), ¢ no grupo
dos trabalhadores solteiros/separados/vitvos (M=60,6;
D.P.=27,9) que no grupo dos profissionais casados
M=57,3; D.P.=27,0).

O resultado da analise univariada entre a medida
da QVT, conforme as caracteristicas profissionais
apontaram que houve diferenc¢a estatisticamente
significante na avaliacdo dessa variavel quando se
considerou o tipo de institui¢do onde os participantes
atuavam (p=0,003), a faixa salarial (p=0,000) e se foi
respeitada a op¢ao desses individuos quanto ao local
de atuacao (p=0,01).

Na investigacdo da saide fisica dos profissionais de
enfermagem, observou-se uma grande porcentagem
de itens que nio foram respondidos, o que poderia ter
comprometido a avaliagcio dessa variavel neste estudo.
No entanto, optou-se pela apresentagdo dos mesmos,
uma vez que sio de extrema importancia para a ela-
boragdo de medidas preventivas para o ambiente hos-
pitalar, considerado altamente estressante e repleto de
fatores predisponentes aos disturbios osteomusculares.

Sendo assim, foi considerado que alguns fatores
contribufram para a ocorréncia desta limitacdo. Em
estudo de validacio do Questionirio Nordico™, 65%
dos respondentes possuiam alto nivel educacional
enquanto em nosso estudo, muitos dos participantes
(58,3%) cursaram até o Ensino Médio completo. A
autoaplicacio de instrumentos para recolhimento pos-
terior tem mostrado limitacdo em estudos que optam
por esta estratégia para coleta dados, o que também
poderia ter contribuido para a perda significativa de
dados em nosso estudo.

A Figura 1 apresenta a ocorréncia anual e semanal
de sintomas osteomusculares por regido corporal. A
analise dos trabalhadores que informaram presenca de
sintomas osteomusculares nos tltimos 12 meses cons-
tatou que a maioria referiu esses sintomas, sobretudo,
na regido inferior das costas (n=82; 38,9%) e ombros
(n=80; 37,9%). Com relagdo a presenca de dor nos
ultimos sete dias houve predominancia de ocorréncia
de sintomas osteomusculares na regiao lombar em 43
(20,4%) trabalhadores.

Constatou-se também que os sintomas osteomus-
culares na regido inferior das costas foram responsaveis
pela maior frequéncia de impedimento para realiza¢ao de
atividades normais (11,4%) e pela procura por profissio-
nais da area da saude (16,6%).
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Ultimos  Ultimos
12 meses 7 dias
(o) (%)
Pescoco 28,0 10,0
Ombros 37,9 12,3
garte superior 332 8.1
as costas
Cotovelos 4,7 0,9
Punho/maos 27,0 11,4
garte inferior 389 204
as costas
{ Quadril/coxas 13,3 38
Joelhos 18,5 5,7
Tornozelo/pés 26,5 13,3

Regido corporal

Figura 1. Frequéncia de sintomas osteomusculares entre pro-
fissionais de enfermagem dos Blocos Cirtrgicos nas diferentes
regides corporais (n=211). Londrina — PR, 2007.

A analise da frequéncia de distarbios musculoesque-
lético em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais mostrou diferenca estatisticamente signi-
ficante entre presenca de queixas na regiao lombar nos
ultimos 12 meses e as variaveis “duplo vinculo empre-
gaticio” (p=0,03) e “carga horaria semanal” (p=0,04),
quando se observou maior freqiiéncia de dor lombar
entre os trabalhadores que possufam apenas um vinculo
empregaticio e que trabalhavam até 40 horas semanais,
conforme mostram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao dos profissionais de enfermagem dos
Blocos Cirurgicos segundo a presenca de distirbios osteomuscu-

lares na regido lombar nos ultimos 12 meses. Londrina— PR, 2007

Presenga de dor lombar Valor de p
(teste c*)

Sim Nao
n (%) n (%)

Sexo 0,07
Feminino 72 (61,5) 45 (38,5)
Masculino 10 (41,7) 14 (58,3)

Categoria Profissional 0,66
Enfermeiro 9 (52,9) 8 (47,1)

Nio enfermeiro 72 (58,5 51 (41,5

Carga horaria semanal 0,04
Até 40 horas 34 (69,4) 15 (30,06)

Acima de 40 horas 47 (51,6) 44 (48,4

Turno de trabalho 0,07
Diurno 57 (53,3) 50 (46,7)
Noturno/Intermediario 24 (70,6) 10 (29,4)

Duplo vinculo 0,03
Sim 14 (42,4 19 (57,0)

Nio 66 (62,9) 39 (37,1)

* Qui-quadrado
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Quanto as associagOes entre a variavel QV'T e presenca
de disturbios osteomusculares, verificou-se tesultado es-
tatisticamente significante entre os valores da medida de
QVT e presenca de distarbios osteomusculares na regiao
dos ombros, nos dltimos 12 meses (p=0,00). O grupo de
trabalhadores com disturbios musculoesqueléticos na regiao
dos ombros obteve média paraa QVT de 50,0 (DP=29.5), ¢
o outro grupo (sem dor) obteve média de 66,0 (DP=24.0).

A associa¢io entre disturbio osteomuscular na regido
lombar, nos ultimos 12 meses e a medida de QVT tam-
bém apresentou resultado estatisticamente significante
(p=0,00), no qual os trabalhadores com presenca de lom-
balgia obtiveram média de QVT de 50,4 (DP=27,8) e os
que nio sentiam dor, formigamento ou dorméncia nessa
regido obtiveram média de 67,3 (DP=24,2) (Figura 2).

120

1001

801

601

40+

204

N= 81 58
Sim Nao

Disturbio osteomuscular na regiao lombar

Figura 2. “Boxplots” dos grupos de trabalhadores com e sem
presenga de distarbio osteomuscular na regido lombar, nos dlti-
mos 12 meses, conforme a medida de QVT. Londrina- PR, 2007.

Embora as premissas para a utilizacio das técnicas de
analise de regressao multipla ndo tenham sido atendidas
em sua plenitude por todas as varidveis destacadas neste
estudo, tais técnicas foram utilizadas, a fim de identificar as
relagGes existentes entre a QV'T e as variaveis explanatorias.

A realizacdo das anilises de regressao multipla teve
o objetivo de testar a hipotese: “Apds o ajuste das varidveis
sociodemogrificas e profissionais, a adicio de problemas relaciona-
dos a sailde fisica ird contribuir para diminuir a Q1T entre os
profissionais de enfermagem dos blocos cirsirgicos”.

No modelo de regressio, foram inseridas primeira-
mente as varidveis categoria profissional, presenca de
duplo vinculo empregaticio, carga horaria semanal e tipo
de institui¢ao, pois foi julgado que estas variaveis pode-
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Tabela 2 — Analise de regressao linear multivariada usando a medida de QVT como variavel resposta. Londrina — PR, 2007
Variaveis explanatdrias nggfifﬁ;z;jo p]jcliigo p(;(:i(ilggltii;z:;al:li Val;i de R*t
Passo 1: variaveis exploratorias
Categoria profissional (ref.: Enfermeiro)
Nio enfermeiro 7,937 7,394 0,099 0,285
Possui duplo vinculo (ref: Nio)
Sim -7,624 6,352 -0,121 0,233
Tipo de institui¢do (ref: Privada)
Publica/filantrépica -14,706 5,311 -0,264 0,007
Carga horaria semanal (ref.: Até 40 horas)
Acima de 40 horas -4,420 6,060 -0,085 0,419 0,083
Passo 2: variaveis exploratérias
Presencga de dor na regido lombar (ref.: Sim)
Nio 9,300 0,277 0,010
Presencga de dor na regido dos ombros (ref.: Sim)
Nio 15,032 0,172 0,102 0,226

*valor de p para o teste-t da hip6tese nula cujo coeficiente ¢ zero.

T R? (ajustado para o nimero de varidveis no modelo) em uma dada linha se refere a propor¢ao da varidncia que é explicada pelo modelo

que inclui todas as variaveis até ela ou acima desta linha.

riam ser efetivas para explicar a relacio da QVT com os
disturbios osteomusculares. Em um segundo momento,
inseriu-se a presenca de dor lombar e presenca de dor
na regido dos ombros.

Os resultados deste modelo encontram-se nos dados
da Tabela 2. Apenas a variavel tipo de institui¢ao foi sig-
nificante no modelo apods a inser¢io das outras varidveis
profissionais. Apos o ajuste para essas quatro varidveis
profissionais, somente a variavel “auséncia de dor lombar”
mostrou-se significante no modelo. Sendo assim, o modelo
final explicou 22,6% da variancia da medida de qualidade
de vida no trabalho indicando que outras variaveis podem
estar associadas a avaliacio da QVT pelos profissionais.

DISCUSSAO

Este estudo apontou um grupo predominantemente
feminino (87,1%), evidenciando assim, que hd uma grande
necessidade de profissionais do sexo masculino na enfer-
magem, em razdo de inimeros procedimentos e tarefas
que exigem maior forga e preparo fisico diferenciado, o que

poderia minimizar os problemas relacionados ao sistema
musculoesquelético. Mas, o que ocorre atualmente, ¢ a ho-
mogeneizac¢io do trabalho feminino e masculino, no qual
homens e mulheres desenvolvem as mesmas atividades.

A questio de sexo ¢ extremamente relevante nos es-
tudos da saude fisica, contudo, as andlises realizadas nao
revelaram resultado estatisticamente significante quando
se comparam o sexo dos participantes e a presenca de
disturbios osteomusculares nas regides lombar e dos
ombros (p=0,07 e p=0,12, respectivamente). Resultado
divergente foi encontrado por outros autores’*'?, cuja
maior frequéncia de doengas musculoesqueléticas ocor-
reu entre as mulheres.

Em relagio a medida de QVT e ao sexo dos profis-
sionais, também nao foi encontrado resultado estatistica-
mente significante (p=0,20), entretanto, foi evidenciado
que as mulheres obtiveram um valor para a medida de
QVT superior ao valor apresentado pelos homens. Outro
estudo’® realizado com profissionais de enfermagem
também nao encontrou diferenca estatisticamente sig-
nificante (p>0,05) entre sexo e a variavel QVT. Ja em
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outra investigagao!'” o resultado foi divergente, e o maior
valor para a medida de satisfacdo no trabalho ocorreu
entre os homens.

Os resultados divergentes com as pesquisas realizadas
previamente podem estar justificados pela grande perda
de variaveis ocorrida durante a coleta de dados e ainda
pela propria caracteristica da profissao, que absorve
maior numero de trabalhadores do sexo feminino, assim
considera-se que a comparag¢io entre variaveis cujo N é
muito diferente, fica realmente limitada; no entanto a
autoaplicacio do Questionario Nérdico configurou-se
como o maior viés em nosso estudo.

A idade dos profissionais nio apresentou associa¢ao
estatisticamente significante com a medida da QVT, em-
bora essa relacdo tenha sido direta, ou seja, quanto maior
a idade, por exemplo, maior serd o valor da medida de
QVT. Esse aspecto pode ser justificado porque algumas
institui¢oes oferecem maiores oportunidades aos traba-
lhadores com idade entre 40 e 55 anos, resultando em
maior satisfacio desses trabalhadores nas empresas!'?.

Algumas caracteristicas profissionais apresentaram
associacdo estatisticamente significante com a medida de
QVT, como por exemplo, a remuneracio dos trabalha-
dores (p=0,006). Alguns autores apontaram, no entanto,
que o salario ndo ¢ a principal causa da satisfagdo entre
os trabalhadores de enfermagem. Outros aspectos foram
assinalados anteriormente como maiores fontes de satis-
facdo profissional, como a autonomia, o relacionamento
pessoal, a realizacio e o “status” profissional!*'**), Neste
estudo, foram observados outras associacoes estatistica-
mente significantes com a medida de QVT, tais como: a
opcao pelo setor de atuacao (p=0,01) e o tipo de instituicao
(p=0,003), confirmando que a remunera¢io nio ¢ o unico
fator gerador de satisfacdo profissional na enfermagem.

Ja no modelo de regressao criado para esse estudo,
pode ser observado —na Tabela 2, que o tipo de instituicio
foi a variavel profissional que mais influenciou a medida da
QVT entre os participantes do estudo (p=0,007), ou seja,
atuar em institui¢ao publica ou filantrépica poderia reduzir
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