EVELI FREIRE DE VASCONCELOS

ESFORCO E RECOMPENSA NO TRABALHO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO (UCDB)
MESTRADO EM PSICOLOGIA
CAMPO GRANDE-MS
2005



EVELI FREIRE DE VASCONCELOS

ESFORCO E RECOMPENSA NO TRABALHO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CAMPO GRA
2005

Dissertacdo apresentada ao programa de
mestrado em Psicologia da Universidade
Catdlica Dom Bosco, como exigéncia
parcial para obtencgao do titulo de Mestre
em Psicologia — area de concentragio:
Comportamento Social e Psicologia da
Saude, sob a orientagao do Prof. Dr José
Carlos Rosa Pires de Souza.

NDE-MS



FICHA CATALOGRAFICA

Vasconcelos, Eveli Freire de
Esforco e recompensa no trabalho em profissionais de enfermagem
/ Eveli Freire de Vasconcelos; orientador José Carlos Rosa Pires de
Souza 2004.

84 p.;: il. + anexos

Dissertacao (mestrado) — Universidade Catodlica Dom Bosco.
Mestrado em Psicologia. Campo Grande, 2005.
Inclui bibliografias

1. Enfermagem — Trabalho 2. Saude e trabalho |. Souza, José
Carlos Rosa Pires de Il Titulo

CDD -610.73

Bibliotecéria responsavel: Clélia Takie Nakahata Bezerra CRB 1/757




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. José Carlos R. P. Souza (orientador)

Prof. Dr. Dorgival Caetano (UNICAMP)

Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhaes Guimaraes (UCDB)

Dissertacao defendida e aprovada em: / /2005.



A minha avd Viomar e a minha filha Maria
Eduarda, pilares fundamentais da minha
historia.



AGRADECIMENTOS

Esta dissertagao, parte fundamental do meu desenvolvimento pessoal e
profissional, abarca meus sinceros agradecimentos a varias pessoas e
instituicoes.

Comecgando pelas instituicbes, cito o Centro Universitario da Grande
Dourados (UNIGRAN), que estimula a capacitacédo de seu corpo docente, ndo
deixando de mencionar os coordenadores do Curso e do Nucleo de Psicologia
Prof. M.Sc. Luis Antonio Martins e Profa. Rosemeire Navarro pela compreensao.
Ao Servigco Social da Industria (SESI), que através de seu Gerente Valdemar
Reboucas, permitiu o afastamento de minhas fungdes, para que eu pudesse
frequentar as aulas.

Minha gratiddao a Diretoria do Hospital Santa Rita, a sua Administradora
Sra. Maria Isabel e a minha colega de profissédo, Elenita, que além de me abrirem
as portas com muita receptividade, deram-me apoio incondicional durante a coleta
de dados, e também a equipe de enfermagem que contribuiu através de sua
participagao.

As alunas Carla Braga Valota, Gisele Gotardi, Lisandra Ferachin e Ana
Carolina Lange pela convivéncia ética, amiga e enriquecedora.

Nos momentos de afligdo pude contar com algumas pessoas: Heloisa e
Joédo Freire, Beth e Eduardo Marcondes, Gabriela e Fabio Assis, Vania e Sergio
Mendes, Gloria e César, Cida e Cleber Hadad, Clara Oura, Eneida Gebaile, Gelsy
Camplesi, Andréa Lacet, Juraci, Rosangela e Rosana Almeida, Maria Ivanilde,
Suely, Sandra, Soraia e Silvia Melo, Suely e Luely Moraes, Adriani e Arley Lobo,
que me possibilitaram o vencimento de obstaculos.

Ao meu orientador Prof. Dr. José Carlos Rosa Pires de Souza, a quem
devo incentivo, credibilidade e aprendizado.

A Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhdes Guimardes pelo modelo
profissional, acreditei no que li e tive a oportunidade de admirar ainda mais o que
conheci.

A minha familia pelo estimulo, que se fez presente nesta jornada e ao
Cristiano pelo afeto. A Maria Eduarda, presente em todos os momentos,
auxiliando-me com sua luz. Enfim, a todos que colaboraram direta ou
indiretamente, mais uma vez, obrigada.



RESUMO

O presente estudo buscou identificar a existéncia de desequilibrio entre o Esforgo
e a Recompensa no trabalho em profissionais da area de enfermagem do Hospital
Santa Rita de Dourados-MS, relacionando-o as caracteristicas sécio-econémica-
demograficas da amostra, verificando-se sua possivel associagdo com risco para
estresse ocupacional. Trata-se de um estudo descritivo e analitico. De uma
populacdo total de funcionarios da instituicdo (n = 35), foram examinados 34
(97,1%), sendo 2 enfermeiros; 4 técnicos e 28 auxiliares. O instrumento utilizado
para coleta de dados foi 0 Questionario de Equilibrio entre Esforgo e Recompensa
no Trabalho (ERI). Utilizou-se para o tratamento dos dados estatisticos o
Programa Minitab versdo 13. O grupo estudado esta distribuido igualmente
segundo o género, com idade variando entre 24 e 56 anos, com faixa etaria
predominante entre 32 e 40 anos, a maioria com escolaridade até o 2° grau,
trabalhando sem exercer funcao de lideranga, em empresa privada e exercendo a
profissdo de auxiliar de enfermagem. Metade tem outro trabalho, trabalha em
turno noturno, mais de 48 horas semanais. Os resultados obtidos mostram que o
desequilibrio entre esforgo/recompensa € maior entre os homens (p = 0,003) e os
profissionais que trabalham até 12 anos na profissdo (p = 0,004). Foram
encontradas as seguintes associac¢des significativas: desequilibrio entre esforgo e
recompensa no trabalho e género masculino e estar até 12 anos exercendo
trabalho de enfermagem. Nao foram encontradas associagdes entre risco para o
estresse ocupacional e as variaveis socio-econdmica-demograficas estudadas.

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Saude e trabalho.
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ABSTRACT

The present study looked for to identify the existence of imbalance between effort
and reward at work in the sample of professionals in the nursing area analyzed
from the Santa Rita Hospital in Dourados-MS, relating it to the social economic
demographic characteristics sample, verifying its possible association with risk to
occupational stress. Material and method: It is a descriptive and analytical study.
Of a total population of employees of the institution (n = 35), 34 were examined
(97.1%), being two nurses, four technicists and twenty eight assistants. The
instrument used to collect data was the Questionario de Equilibrio entre Esforgo e
Recompensa no Trabalho (ERI). For the treatment of statistic data the Minitab
Program version 13 was used. The group studied is equally distributed by gender,
with ages ranging from 24 to 56, with age predominantly between 32 and 40, most
having high school level, working without a leadership function in a private
institution and as nurse assistant. Half do other works, work on night shifts, and
work for more than 48 hours a week. The results obtained show that the inbalance
between effort/reward is larger among the men (p = 0.003), and professionals that
have worked up to 12 years in this profession (p = 0.004). The following significant
associations were found: imbalance between effort and reward at work, both
among males and among those who had spent up to 12 years working in the
nursing field. Associations were not found between risk to occupational stress and
the social economic demographic variation studied.

Key-words: Nursing. Work. Health and Work.
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1 INTRODUGAO

Como Psicologa da Federagdo das Industrias do Mato Grosso do Sul
(FIEMS), e como professora e supervisora de estagio da disciplina Psicologia do
Trabalho no Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN), Dourados,
MS, interessei-me por relacionar os dados tedricos sistematizados pela Literatura
da area da Saude Mental e Trabalho e a pratica, que me permitia até entio

impressdes e dados empiricos.

Acreditei que fazer um curso de Mestrado e consequentemente
empreender um projeto de pesquisa permitiia uma melhor identificagcdo dos
achados de varios autores contidos na literatura da area, poderia contribuir para a
melhoria da qualidade de vida de alguns grupos ocupacionais e de forma mais

estruturada com a formacéao dos alunos de Psicologia.

A partir das evidéncias empiricas obtidas pela praxis profissional, esta
dissertagao torna possivel, através da sistematizagdo dos dados obtidos com rigor
tedrico-metodoldgico, a visibilidade (concreta) da rica teia de variaveis (antes
somente suposta e presumida) que compde o complexo campo de estudos

denominado: Saude Mental e Trabalho.

As oscilagbes do mercado de trabalho e da economia global, por vezes
refletida em fragmentagcdo de carreiras, instabilidade e mobilidade ocupacional
forcada, podem gerar o estresse. Nesta perspectiva a escolha do estudo do
modelo de esforco e recompensa deve-se ao conjunto de explicacbes
apresentadas inicialmente por Siegrist e que produzem novas informagdes no que

se refere a ameaca de papéis ocupacionais.



1.1 O TRABALHO

Segundo o “Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude”
(MINISTERIO DA SAUDE; ORGANIZACAO PANAMERICA DE SAUDE, 2004) na
sociedade brasileira, o trabalho é mediador da integracdo social, seja por seu
valor econdmico ou subsisténcia, seja pelo aspecto cultural ou simbdlico. Sendo
assim, optou-se por dedicar este capitulo a uma breve revisdo sobre o significado
do trabalho na vida do ser humano, sob a o6tica de alguns autores da area

psicosociohistorica.

Pode-se compreender a palavra trabalho como um elemento de
composicao ou funcionamento simples, entretanto, a mesma revela varios

significados. Segundo Albornoz (1997, p. 8)

[...] as vezes, carregada de emogédo, lembra dor, tortura, suor do
rosto, fadiga. Noutras, mais que aflicdo e fardo, designa a
operacdo humana de transformacédo da matéria natural em objeto
de cultura. Expressa-se como resultado que provém da
mobilizacao de forca mental e/ou intelectual.

De acordo com Engels (1991) trabalho € algo intrinseco a vida humana.

Scheler (1986, p. 13), fildsofo alem&o do inicio do século, se preocupou
com esse assunto, descreveu trés sentidos dados a palavra trabalho: o de uma
atividade humana, as vezes também animal ou mecéanica, e.g.: “esta maquina

trabalha bem”; “este burro faz um bom trabalho”; o de produto coisificado de uma
atividade e.g.: “este quadro é um belo trabalho”; “este livro € um trabalho bem
acabado” e o de uma tarefa ou fim apenas imaginado: “resta-nos muito trabalho

para fazer uma democracia no Brasil”.

Ferrari, Mascaro Nascimento e Martins Filho (1998, p. 15) mencionam que

dentro do termo trabalho, pode-se distinguir os seguintes pontos:
a) uma agao, ou antes, uma obra;

b) desempenhada por seres humanos;



c) que supde determinado dispéndio de energia;
d) dirigida para um fim determinado e conscientemente desejado;

e) executada sempre mediante uma participagdo de energia fisica e de

inteligéncia;
f) acompanhada geralmente de um auxilio instrumental;

g) que de algum modo produz efeitos sobre a condi¢ao do agente.

O fim pratico, conscientemente desejado, que € elemento constituinte do
trabalho, supde por um lado, a pretensao de uma certa utilidade e, por outro, uma

relacédo progressiva de dominio da natureza.

Para Ferreira (2000, p. 668) vem representar a

[...] aplicacao das forgas e faculdades humanas para alcancar um
determinado fim; atividade coordenada de carater fisico e/ou
intelectual, necessaria a realizacao de qualquer tarefa; servico ou
empreendimento.

Ja Dejours (1992) define o trabalho como uma ocasiao na qual o sujeito
tem a oportunidade de tragar sua historia, de inserir-se em relagdes sociais para
as quais transfere o questionamento de seu passado e de sua histéria afetiva.
Ante estas referéncias, evidencia-se o carater humanizador que a palavra

trabalho simboliza.

Para Selligman-Silva (1994, p. 18),

[...] trabalho é essa atividade tdo especifica do homem que
funciona como fonte de construgcdo, realizagcdo, satisfacao,
rigueza, bens materiais e servigos uUteis a sociedade humana.
Entretanto trabalho também pode significar escravidao,
exploracao, sofrimento, doenga e morte”.

Albornoz (1997), em estudo sobre a evolugao da palavra trabalho, relembra

o filosofo Hegel, que por volta do século XVIII ou XIX, expressou uma nova



concepgao do trabalho humano, certificando-se de que entre os homens e os
objetos existe uma relagdo peculiar, na qual unem-se o subjetivo e o objetivo, o
particular e o geral, através do instrumento. Concluindo o pensamento de Hegel, a
autora considera que a relagéo entre os homens e os objetos através do trabalho,

do uso dos instrumentos, cria a relacdo dos homens com eles mesmos.

Ainda segundo Dejours (1992, p. 5),

O trabalho é o mediador privilegiado entre inconsciente e campo
social. Por isso é capaz, em certas condi¢des, de oferecer uma
solucao favoravel ao desejo e tornar-se um instrumento, ao lado
da sexualidade e do amor, na conquista do equilibrio psiquico e
da saude mental. Dir-se-a, neste caso, que o trabalho é
estruturador.

Para Marx (1986) os homens produzem o que sao, revelando que a
esséncia do ser humano esta no trabalho. O autor acrescenta que o labor pode
ser mais simples ou complexo, exigindo diferentes graus de formagao de quem
executa, o que caracteriza seu valor. Ciampa (1991) em seu artigo “identidade”,
atesta que a identidade do homem é constituida a partir do que ele faz, ou seja,

pelo agir que no sentido mais amplo é pontuado como trabalho.

O trabalho sempre esteve presente na histéria da humanidade, sendo seu
objetivo inicial, a sobrevivéncia. Barros e Guimaraes (1999, p. 74) descrevem “[...]
como um dos pilares fundamentais da civilizacdo humana, a sua capacidade de
articulagdo social, tendo como marco a organizagao e divisdo do trabalho”,
referindo ainda que, segundo a Antropologia, ja na idade da pedra, as mulheres
cuidavam da colheita de raizes e do trato com os filhos, cabendo aos homens a

caca e defesa do grupo dos animais e dos bandos rivais.

Porém, com a Revolugao Industrial, passou-se ao lucro e para obté-lo era
preciso mao-de-obra de baixo custo, fato que teve como conseqiéncia a

“oficializagao” da exploracao dos trabalhadores.

Segundo Nicolaci-da-Costa (2002) a primeira Revolu¢do Industrial foi

acelerada e desorientadora. Kennedy (1993) acrescenta que, nenhuma



descoberta tecnologica anterior havia produzido situagcdo semelhante, dado ao
enorme salto referente a produtividade gerada pela Revolugao Industrial desde os
seus primeiros momentos. O autor ressalta a radicalidade do fato, exemplificando
0 aumento da produtividade que se seguiu aos momentos iniciais da substituicdo
do trabalho humano pelas ferramentas mecéanicas e da forca animal pela energia
inanimada, consolidando-se o sistema capitalista, baseado no capital e no

trabalho assalariado.

De acordo com Oliveira (1987), a Revolugcédo Industrial foi caracterizada
pela evolugao tecnoldgica aplicada a produgéo, influenciando, conseqiientemente,
as revolugdes sociais. Essa combinagdo confere a essa Revolugdo um carater
social, em que emergem novas formas de agir e de viver, que dao visibilidade aos

processos de transformacao das formas de ser.

Deste modo, pode-se estabelecer momentos caracteristicos do processo
de trabalho na histéria da producgéao capitalista: Taylor (1985) estrutura uma forma
de organizagao do trabalho, em que ocorre separagédo extrema entre a concepgéo
e execugao do trabalho, caracterizada pelo fracionamento do processo em tarefas
simples e concomitante o monitoramento dos movimentos dos trabalhadores. Tal
forma rigida de controle objetivava a eficiéncia como meta e principio. O modelo
de Taylor foi aperfeicoado por Henry Ford (apud HELOANI, 1994), que
desenvolveu a concepgado de linha de montagem, havendo um ordenamento
sequencial de tarefas, utilizando-se de uma esteira, que define o ritmo de

trabalho.

Chanlat (1996, p. 439), ao discutir o processo de trabalho Taylorista,
relembra Grazia (1972) “[...] ao invés de a tecnologia ser regulada pelas
necessidades do homem, € a vida do homem que é regulada pelas exigéncias de
seu trabalho”. Segundo Rago e Moreira (1986, p. 25) “o taylorismo, enquanto
método de organizagédo cientifica da produg&do, mais do que uma técnica de
producéo é essencialmente uma técnica social de dominagéo”. Ja Dejours (1992)
define esse modo de organizagdo como uma separagao radical entre o trabalho
intelectual do manual em que a atividade mental € neutralizada. Podendo-se

afirmar que a organizagao do trabalho exerce um fator essencial sobre a saude do
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trabalhador, sendo fonte de esgotamento fisico e mental, originada pela frustragcao
da atividade repetitiva e desprovida de modificacdes, as quais poderiam favorecer
as necessidades fisioldgicas e os desejos psicoldgicos do trabalhador, fato que
nao ocorrendo, prejudica a relagdo homem-trabalho, como também a relagdo

salde-trabalho.

De acordo com Chanlat (1996), as organizacbes do século XX foram
profundamente marcadas pelos estudos dos tempos e movimentos dos

trabalhadores.

Para Laurell (1985), a apropriagdo dos conceitos organizagéo, € processo
de trabalho, extraidos da economia politica, na sua acepg¢ao marxista passou a
constituir referéncia central e um solido alicerce para o entendimento dos padrdes
de desgaste dos trabalhadores no marco dindmico do curso de valorizagdo do
capital. Ao contemplar a subjetividade dos trabalhadores na utilizagdo dos
referidos conceitos, estabelece-se o inicio definidor do que denominamos Campo
da Saude do Trabalhador (MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; TUNDIS-
COSTA, 1997).

A partir do que foi anteriormente apresentado, pode-se evidenciar o
trabalho como elemento fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo
de vida, e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas, no caso desta

dissertacado, a saude do trabalhador da area de enfermagem.

1.2 O TRABALHO DE ENFERMAGEM

No periodo medieval, entre os séculos V a Xlll, a Enfermagem constituiu-se
como pratica leiga, desenvolvida por religiosos. Esse periodo deixou como legado
uma série de valores e conhecimentos que, com o passar dos tempos, foram aos
poucos legitimados e aceitos pela sociedade como caracteristicas inerentes a
Enfermagem. A abnegacgao, o espirito de servigo, a obediéncia e outros atributos
ddo a Enfermagem, ndo uma conotagdo de pratica profissional, mas de

sacerdocio. De acordo com Paixdo (1979), a sublimidade da doutrina Crista e a



forca de seus meios de santificagao, levaram os primeiros cristdos a conduzir as

almas de boa vontade e sequiosas de perfeigao.

Na sua origem, a enfermagem esta associada ao trabalho feminino,
caracterizado pela pratica do cuidar nos grupos nédmades primitivos, tendo como
cenario as concepgdes evolucionistas e teoldgicas. “Eis porque, nas mais remotas
eras, podemos imaginar a mae como primeira enfermeira da familia” (PAIXAO,
1979, p. 19). Tenfen (2002, p. 32) relata uma fala de Anna Nery, uma das
precursoras da enfermagem: “Anjo! Nao é a primeira vez que me chamam assim,
na verdade sou bem humana, de carne e 0sso, cheia de defeitos e impoténcia.
Mas estou aqui para ajuda-lo.” De acordo com Cytrynowicz (2000), a participagao
das enfermeiras esta relacionada ao intenso imaginario que as associa a
presenga materna (a imagem da patria-mae) no campo de batalha, aliviando a dor

e o sofrimento dos soldados feridos.

O hospital, ja negligenciado, passa a ser um insalubre depdsito de doentes,
onde homens, mulheres e criangas utilizam as mesmas dependéncias,
amontoados em leitos coletivos. A pratica de enfermagem, sob exploragéo
deliberada, considerada um servico doméstico e pela queda dos padrées morais
que a sustentava, tornou-se indigna e sem atrativos para as mulheres de casta
social elevada. Essa fase tempestuosa, que significou uma grave crise para a
Enfermagem, permaneceu por muito tempo e apenas no limiar da revolugao
capitalista € que alguns movimentos reformadores, que partiram, principalmente,
de iniciativas religiosas e sociais, tentaram melhorar as condigdes do pessoal a
servigo dos hospitais. Segundo Pitta (1991), o processo evolutivo da instituicdo
hospitalar se iniciou tendo a fungao de esconder os pobres, doentes e vadios do

convivio social cuidando-os até a morte.

Como descrito por Alex (1996, p. 16) na histéria de Florence Nightingale
“as enfermeiras eram em sua maioria destreinadas, mulheres mal educadas, em
geral de ma reputacdo, incapazes de merecer confianga para executar o mais
simples dever medicinal”. Segundo Rezende (1986), as enfermeiras eram
geralmente alcoodlatras, pessoas sem experiéncia e com a "moralidade duvidosa"

(bebiam, ndo possuiam ética ao lidar com o paciente e tentavam manipular os
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parentes ou responsaveis fazendo uso do momento mais vulneravel destes).
Havia elevado indice de mortalidade, principalmente através de infecgdes e

contagios, pois a assisténcia a saude era de fato precaria.

No final do século XVIII, através da iniciativa do filantropo inglés Howard de
conhecer o trabalho realizado nos hospitais, houve a inser¢do da tecnologia
médica com objetivos terapéuticos. Simultaneamente, a Academia de Ciéncias da
Franca designa o médico Tenon para conhecer e acompanhar hospitais da
Europa, descrevendo em relatorio as observacdes que iriam desde as condigdes
de higiene ao tratamento dispensado aos necessitados. Inicia-se, neste momento,
o0 projeto de reconstrugdo dos hospitais e seus novos objetivos: a cura de
pessoas. (ALEX, 1996).

Alex (1996) descreve que, em 1857, Florence Nightingale ofereceu seus
servigos durante a guerra da Criméia e, ao final desta, recebeu o pagamento em
dinheiro, que foi destinado a fundacdo da primeira escola de enfermagem no

Hospital Sdo Tomé, em 2 de junho de 1860.

Inicialmente as alunas eram treinadas durante um ano, com aulas praticas
ministradas pelos médicos, para atender ao servico hospitalar e para visitas
domiciliares a doentes pobres. O preparo de profissionais capacitados inicia um
importante processo na funcionalidade profissional e organizacional, com um

enfoque mais capitalista, evidenciando questdes produtivas.

Assim, a medicina da principio a ocupacado de espacos e determina as
novas relagdes e divisdes de trabalho no ambito hospitalar, além de definir que as
pessoas que produziam deveriam ser clientes preferenciais das preocupacdes
sanitarias. Segundo Rezende (1986), a partir da segunda metade do século XIX,
considerando-se a pressdo do trabalho consequente da industrializacdo, os
operarios necessitariam dos cuidados especializados para uma pronta
recuperagcao e retorno ao mercado de trabalho, passando entdo a ter a
preferéncia no atendimento, modificando a visdo que até entdo priorizava o

atendimento a mendigos e vagabundos.



Carvalho (2001) menciona que a primeira Escola de Enfermagem fundada
no Brasil foi em 1890, no Hospicio Pedro I, no Rio de Janeiro, acrescentando que
o exercicio da enfermagem foi regulamentado em 1931 e em 1955, ao ser
aprovada a lei que regulamentava o exercicio da enfermagem no pais. Percebe-
se que a histéria da enfermagem €& bastante recente, inicialmente caracterizada
pelo atendimento emergencial, e hoje definida através de técnicas capazes e
adequadas ao tratamento de saude bem como a facilitagdo da pronta

recuperacao, como pode se observar no comentario abaixo:

Enquanto um propulsor histérico, as dispersées no conhecimento
parecem refletir, muitas vezes, a propria incapacidade da
categoria, enquanto segmento social, frente aos obstaculos que o
sistema impde. Paradoxalmente, parecem, também, refletir o
processo histérico e, portanto, temporal e dinamico, inerente as
transformacdes no viver cotidiano da Enfermagem. Nesse sentido,
as dispersdes acentuam a impossibilidade de congelar certas
imagens tematicas, as quais, de ano para ano, repetem - se, ora
com o mesmo tom, ora com novos e diferentes matizes e
significados. (SILVA; PADILHA; BORENSTEIN, 2004, p. 586).

Segundo Rezende (1986), nas trés ultimas décadas, enquanto instituicao, a
saude tem preenchido espagos no setor econémico, nos meios de comunicagao,
nas politicas publicas enquanto necessidade social. Junto a essa, cresce também
0 numero de pessoas com a tarefa de combater as doencas, aumentar a duracio
da vida ou até somente acompanhar com o manejo adequado as pessoas que
morrem, sao os profissionais da area da saude, que buscam, a partir da
identificacdo das mudancgas na estrutura ocupacional do setor e nas relagdes de
trabalho, apreender sua direcdo e ressaltar suas implicacbes sociais. Daniel
(1987) também considerando o progresso alcangado nas trés ultimas décadas,
evidencia a necessidade do desenvolvimento de ampla sistematizagcdo dos

processos de trabalho.

Este contato constante com pessoas fisicamente doentes ou
lesadas, adoecidas gravemente, com frequéncia, impde um fluxo
continuo de atividades que evoluem a execucdo de tarefas
agradaveis ou nao, repulsivas e aterrorizadoras muitas vezes, que
requerem para O Seu exercicio, ou uma adequagao prévia a
escolha de ocupagédo [...] ou um exercicio cotidiano de ajustes e
adequacdo de estratégias defensivas para o desempenho das
tarefas. (PITTA, 1991, p. 62).



Segundo Candeias e Abujamra (1988, p. 33), “0o ambiente hospitalar & por
si s6 gerador de estresse nos mais diferentes niveis [...]", mencionando também

as caracteristicas da organizagéo do trabalho:

[...] lidar diariamente com risco eminente de vidas, a probabilidade
de erros e acidentes que podem ser fatais para si mesmos e para
os clientes de seus servigos, o deslocar-se para ocorréncias, o
toque da sirene o estar sempre em estado de alerta séao
peculiaridades da profisséao.

Para Spindola e Santos (2003), a singularidade do trabalho da enfermagem
€ marcante ndo somente por se caracterizar como profissdo essencialmente
integrada por pessoas do sexo feminino como, também, pela especificidade das
acdes que desenvolvem no dia-a-dia. Os autores acrescentam que o trabalho de
enfermagem hospitalar caracteriza-se por ser continuo, com atividades 24 horas,
sem descanso em turnos, com extensa carga horaria semanal, realizado
cotidianamente, incluindo os dias de feriado e festas comemorativas. O trabalho
realizado pela enfermeira nesse ambiente, apesar de necessario, € de pouco
reconhecimento social, desvalorizado e que aos demais profissionais da area de

saude, inclusive aos olhos da clientela que busca ser atendida n&o pode ser visto.

Muitas das dificuldades enfrentadas pelas organizagdes, somam-se as
dificuldades intrinsecas ao trabalho, como o trabalho em turnos, caracterizado por
Maurice (1975 apud MENDES, 1995, p. 48) como “[...] continuidade no trabalho
realizado pelo trabalhador”. Os aspectos associados ao trabalho em turnos e a
seguranga individual e publica sdo motivos constantes de preocupacao, pois
existem limitagcdes causadas pelo horario impréprio de atuacédo, que podem levar
a graves incidentes e acidentes do trabalho (AKERSTED; HORNE, 1995 apud
MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003). Entretanto, de acordo com Mendes
(1995), pelos resultados apresentados em uma série de publicagdes, varios
autores como Knutsson (1989), Haider, Groll-Knapp e Kundi (1989) e Fischer,
Lieber e Brow (1995) propuseram modelos que explicassem as interacdes entre
as variaveis que interferem nos processos saude-doencga, tais como: fatores

biolégicos, comportamentais, do trabalho e psicossociais.
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Segundo Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), ndo se devem analisar os
varios aspectos das escalas de turnos fora do contexto em que se encontram, ou
seja, é necessario também avaliar que tipo de tarefas sdo conduzidas, quais as
principais cargas de trabalho, quantas pessoas realizardo o trabalho, que
treinamento receberam, entre outros. Ao se destacar riscos psicossociais,
sobretudo os psiquicos, identifica-se que os mesmos podem estar “ocultos”.
Conforme Pitta (1991), torna-se inegavel a influéncia de determinantes
psicossociais, reforcando o fato dos trabalhadores estarem permanentemente em
contato com fatores que desencadeiam doengas ou sofrimento no trabalho
hospitalar, afirmando que o sofrimento, mesmo que do outro, afeta o estado
psiquico e consequentemente, muitas vezes, também o fisico como participante
do processo. Portanto, é necessario considerar as especificidades do cotidiano no
trabalho hospitalar, onde s&o muitas as cargas de tensdo e conflitos que

mobilizam os individuos.

Para Selligman-Silva (1994), a atividade laboral em saude é extremamente
tensiégena, devido as suas peculiaridades, como, longas jornadas, numero
limitado de profissionais, evidenciando o desgaste emocional causado pelas
tarefas. Para Spindola e Santos (2003) aquelas que possuem mais de um
emprego tém seu problema agravado, necessitando conciliar as duas situagdes

empregaticias, além das atividades como mulher e mae.

Pode-se perceber que as especificidades do trabalho de enfermagem se
apresentam como referéncia para discussao, favorecendo o conhecimento das

variaveis que incidem sobre a relagdo saude mental e trabalho.

1.3 ESTRESSE

As situagbes que exigem adaptacdo provocam um estado de tensao,
chamado estresse, que de acordo com Masci (1998) pode ser benéfico ou
insalubre na dependéncia de varios fatores. Ainda segundo o autor, esse estado
de tensdo é cada vez mais comum, especialmente nos ambientes de trabalho

exigentes e competitivos.
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Franca e Rodrigues (2002) afirmam que o conceito de estresse foi utilizado
em fins do século XVII, no campo da fisica significando esforgo, forca e tenséo,
facilmente explicado em termos de agentes causais, do processo e das
consequéncias e deformacgdes observadas. O termo estresse aparece empregado
na Biologia, introduzido por Selye (1956, 1959) e primeiramente descrito em 1936.
Selye (1959) definiu o estresse como sendo essencialmente o grau de desgaste
total causado pela vida, utilizando este termo para denominar aquele conjunto de
reagdes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que
exige esforco de adaptagdo. O organismo, quando exposto a um esforgo
desencadeado por um estimulo percebido como ameagador a homeostase, seja
ele fisico, quimico, bioldgico ou psicossocial, apresenta a tendéncia a responder
de forma uniforme e inespecifica, anatdbmica e fisioldgica, respostas estas que

constituem uma sindrome, chamada Sindrome Geral de Adaptagao (SGA).

A SGA consiste em trés fases que abrangem estagios denominados de
reacao de alarme, fase de resisténcia e de exaustdo, mas s6 em situagbes mais
graves que se atinge a fase de exaustdo. Selye (1959) afirma que quando a
reagcao ao estimulo estressor for muito prolongado, como consequiéncia podera

haver uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de patologias.

Segundo Lipp e Novaes (2000) a primeira fase da SGA, corresponde ao
momento em que o individuo entra em contato com o estimulo estressor e tem
sua resposta inicial. Franga e Rodrigues (2002) afirmam que a referida fase se
caracteriza por alguns sintomas, como a redugdo da temperatura corporal e a
diminuicdo da pressdo sanguinea e.g. Uma vez permanecendo exposto ao
estimulo estressor, segue-se a fase de resisténcia, na qual o organismo da
seguimento ao processo de respostas de defesa, identificado por uma série de
reacbes como aumento da adrenalina, encolhimento da glandula timo, com
reducao dos linfocitos, entre outras. Até que o organismo entre na terceira fase,
de exaustdo, que em termos de manifestagdes organicas muito se assemelha a

primeira, mas produz o que Selye (1956) chamou de “doencgas de adaptacgao”.

Para Selye (1956, p. 57), “O estresse representa um conjunto universal de

reagcdes e processos fisioldgicos criado por exigéncias do ambiente, por ele
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designadas como agentes estressores”. Ainda segundo o autor, as reacdes de
estresse exigem um determinado consumo de energia vital € 0 organismo exposto
ao longo de sua vida a periodos de estresse e repouso, usa desta energia que é
limitada para a adaptacdo, o que possivelmente resultaria num processo de
envelhecimento bioldgico. Mas o autor também descreve que a reagdo de

estresse surge como resposta a uma ameaga ou um fato agradavel.

Considerando o que foi anteriormente descrito, Holmes e Rahe (1976)
afirmam que cada pessoa possui uma quantidade especifica de energia
adaptativa e esta energia € limitada. Durante um prolongado periodo de estresse,
a pessoa se torna vulneravel ao aparecimento de doencas, pois pode ter
ultrapassado a reserva de energia adaptativa que possuia. O estresse €, entao,
um desequilibrio do organismo em resposta a influéncias internas e externas.
Para Holmes e Rahe (1976 apud VIEIRA; GUIMARAES; MARTINS, 1999) “[...]
definiram estresse (ou estressores) como qualquer demanda social que requer do

individuo um reajuste de seu padrao de comportamento habitual”.

Selye (1974) descreve o estresse como sendo um estimulo motivador para
a vida das pessoas, capaz de ajuda-las a superar desafios, classificando como
estresse positivo. Para o autor, esse elemento pode aumentar a capacidade de

adaptabilidade ao meio.

Moraes, Swan e Cooper (1993) caracterizam o estresse, em uma visao
ampla, como um fenédmeno tipicamente relacional e dindmico entre o individuo e
as demandas do seu ambiente. O processo de estresse envolve o organismo todo
como ja foi citado, o qual assume uma certa postura diante dos estimulos
proporcionados pela vida. Essa postura diante dos estimulos depende do
psiquismo e do sistema de valores que cada um tem em si. Seguindo esta linha
de pensamento Lazarus e Folkman (1984) definem estresse como uma reagao
particular entre pessoa e ambiente, que é avaliada como algo que excede seus
recursos e coloca em risco 0 seu bem-estar. Esses autores se baseiam em
postulados de que a conduta humana é psicologicamente dirigida pelo modo
através do qual o sujeito antecipa os eventos, ou ainda, que o significado de um

evento para a pessoa da forma a sua emocao e sua resposta comportamental.
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Ladeira (1996) afirma que o estresse € necessario a preservagao da
integridade do organismo, sugerindo que o0 mesmo estimulo pode ocasionar
diferentes reacgdes e respostas, ja que este fato esta condicionado a elementos de
natureza pessoal, ou seja, da capacidade e habilidade do préprio individuo em
interagir com as pressdes ambientais que Ihe sdo unicas, podendo-se dizer que
0s padroes de estresse variam sensivelmente entre as pessoas e com
intensidades diferenciadas em funcdo de cada contexto. O homem, em processo
dindmico, esta sempre se adaptando ao meio, e esta adaptacdo é determinada
por seus recursos internos. O individuo pode ou nao estar devidamente preparado
para avaliar a situagcao e realizar o que for necessario de forma satisfatoria,

podendo, mediante ao impacto, apresentar reagdes somaticas.

De acordo com o acima exposto, pode-se inferir que, as reacdes de
estresse sao necessarias ao organismo, mas sob algumas consideragdes
biopsicossociais, as reacdes podem se tornar prejudiciais ao individuo. Segundo
alguns autores, como Franca e Rodrigues (2002), Rio (1995) e Alves (1992)

existem dois tipos de estresse, o eustress e o distress.

O eustress, segundo Franga e Rodrigues (2002, p. 41) é o estresse
positivo, o esforco para adaptagdo que provoca uma sensagao de bem estar,
realizacdo pessoal e de satisfacdo das necessidades; “E uma tensdo, com
equilibrio entre esforgco, tempo, realizacdo e resultados”, evidenciado como
esfor¢o sadio na garantia de sobrevivéncia. Oliveira, V. (2003, p. 8) o define “[...]
como um sinal positivo de estresse, onde ha contribuicdo para a saude do ser
humano [...]". Ja o distress, “[...] € o estresse prejudicial ao organismo, € uma
tensdo com rompimento do equilibrio biopsicossocial por excesso ou falta de
esforco, incompativel com tempo, resultados e realizacdo” (FRANCA;
RODRIGUES, 2002, p. 41). Ja para Rio (1995) seria 0 “mau estresse”, que se
manifesta quando o organismo ndo consegue se adaptar a uma nova situagao e

responde de forma desmensurada ao estimulo.

Para autores como Cooper e Davidson (1988), as diferencas individuais
também explicam, juntamente com a caracteristica do agente estressor, os

resultados do estresse, relacionando, entre outros aspectos, as caracteristicas
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biofisicas do individuo, ao seu tipo de personalidade, a escolha que se faz de
determinados mecanismos de defesa e ao conjunto de suas experiéncias de vida.
Assim, os resultados individuais do estresse sdo influenciados pelo tipo de agente
estressor e pelas diferentes caracteristicas de personalidade. Segundo Jeammet,
Reynaud e Consoli (2000) alguns tragos sédo comuns e estdo presentes em um
grande numero de pessoas, que se determinam por padrdes comportamentais,

classificados como Tipo A e B.

Os individuos tipo A apresentam tendéncia em se envolverem em diversas
atividades, principalmente em seu ambiente de trabalho. Por outro lado, também
demonstram dificuldades de adaptacdo, expondo-se ao estresse e,
retroativamente, o acumulo de estresse refor¢ca o padrao tipo A. O tipo B se refere
a individuos que nao se encaixam no tipo A e segundo Atkinson, Atkinson, Smith,
Bem e Nolen-Hoeksema (2002, p. 528), as pessoas deste padrdo “[...] sao
capazes de relaxar sem sentir culpa e de trabalhar sem ficarem agitadas, elas nao
possuem uma sensagao de urgéncia [...], e ndo ficam com raiva facilmente”, o que
revela diferenciagdes entre as modificagbes hemodindmicas e humorais nos

individuos tipo A e B.

ApOs esta revisdo sobre o conceito de estresse, pode-se perceber que os
eventos de vida sdo percebidos de muitas maneiras e os individuos
experimentam intensidades distintas de estresse nas suas interagées com o meio,
admitindo-se a existéncia de um nivel de estresse particular, determinado em
grande parte, por variaveis de ordem pessoal, evidenciando a importancia de se
buscar melhor compreensao a etiologia dos problemas ligados ao estresse e sua
correlacdo com a forga de trabalho e qualidade de vida do trabalhador. O estresse
causado pelo trabalho representa uma ameaca para a saude das pessoas € como

consequéncia, para a saude das organizagoes.

1.4 ESTRESSE OCUPACIONAL

Considerando como objeto a analise dinamica dos processos psiquicos

mobilizados pelo confronto do individuo com a realidade do trabalho, enfocar-se-a

15



0 conceito estresse ocupacional. Identificando que dentre os varios tipos de
situagcdes em que o estresse acomete o individuo, uma das mais importantes € o
estresse no trabalho, pois a forma como os homens vivem e trabalham determina
como adoecem (YANES; ESCALONA; FEO, 1993).

Para Souza (1992) a execucao do trabalho deveria colocar em pratica
principios éticos, como a divisdo igualitaria das tarefas, o auxilio mutuo,
participacdo de todos nas decisdes, entretanto, historicamente, as formas de

realizagcao do trabalho estdo longe de por em pratica esse referido patamar.

Autores como Dejours e Abdoucheli (1994) partem da concepgédo da
subjetividade ja constituida que entra em contato com a realidade do trabalho,
tendo por consequiéncia a percepg¢ao sofrimento mental dos trabalhadores, pois
muitas vezes a possibilidade de existéncia de consequéncias psiquicas
provocadas pelo trabalho ficam fora das discussdes. Selligman-Silva (1994)
apresenta um campo de estudo interdisciplinar voltado para a analise das
conexdes entre saude mental e trabalho, identificando o conceito de desgaste

como opgao conceitual integradora.

O desgaste psiquico foi associado a imagem de “mente consumida” pela
autora, reunindo trés abrangéncias: a primeira, compreendendo quadros clinicos
relacionados ao desgaste organico da mente (seja em acidentes de trabalho, seja
pela agao de produtos téxicos); a segunda, compreendendo as variagées do “mal-
estar’, das quais a fadiga (mental e fisica) € uma das analisadas; e a terceira,
quando se verificam os desgastes que afetam a identidade do trabalhador, ao
atingir valores e crencgas, que podem ferir a “dignidade e a esperanga”. Portanto,
destaca-se que a corrente de analise dedicada a inter-relacdo saude mental e
trabalho é a que privilegia a relagado entre estresse e trabalho. Tal abordagem
apresenta um alto grau de complexidade, a comegar por uma ampla variagédo do

conceito de estresse.

A relagao entre o estresse ocupacional e a saude mental do trabalhador
vem sendo tema de varias pesquisas nos ultimos anos, em nosso meio € em

outros paises, pois sao alarmantes os indices de incapacitacdo temporaria ao
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trabalho, absenteismo, aposentadoria precoce e riscos a saude decorrentes
dessa relagao. Nas sociedades capitalistas, a competitividade no trabalho mostra-
se como demarcadora das relagdes, ocupando um lugar central na vida de seus
membros; exerce um papel fundamental no passado de uma pessoa, determina o
seu presente e pode moldar o seu futuro, proporcionando também o significado
principal da identidade pessoal e da auto-afirmacao, segundo Cooper e Baglioli Jr.
(1988).

A intensificagao do ritmo, a padronizagédo, o empobrecimento dos gestos, a
sensacao de descartabilidade, a “auséncia” de significado do trabalho, a
competicdo com os outros trabalhadores pela produtividade, a submiss&o ao ritmo
da producao e a vigilancia das chefias e dos proprios colegas podem colocar o
trabalhador em constante tensido, destruindo a possibilidade de um labor
prazeroso. Segundo Ross e Altmaier (1994), o estresse ocupacional é a interagao
das condi¢des de trabalho, com as caracteristicas da atividade laboral, de tal
modo que as exigéncias que |he sdo criadas ultrapassam a sua capacidade em
lidar com elas. Cooper, Sloan e Williams (1988) definiram o estresse ocupacional
como um problema de natureza perceptiva, resultante de uma incapacidade em
lidar com as fontes de pressao, tendo como consequéncias, problemas de saude
fisica e mental e na satisfacdo, afetando ndo s6é o individuo como as

organizagoes.

Destacam-se, nesse campo, os autores escandinavos Frankenhaeuser e
Gardell (1976), Kalimo (1980) e Levi (1988) que definem estresse como um
desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade de resposta dos
trabalhadores. Mello Filho (1992) compartilha a idéia de Levi (1988) que entende
ser o homem capaz de adaptar-se a um meio desfavoravel, mas esta adaptacao
nao acontece impunemente. Assim, precisa-se direcionar a atencao,
principalmente, em situacbes em que a energia estressora produzida nao foi bem

direcionada e utilizada, pois a conseqiéncia podera ser expressa fisicamente.

O processo de estresse envolve o organismo todo como ja foi citado, o qual

assume uma certa postura diante dos estimulos proporcionados pela vida. A
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forma como se percebe o estresse depende do psiquismo, do ego e do sistema

de valores que cada um tem em si.

Karasek e Theodrell (1990) propdem um modelo com uma abordagem
tridimensional, contemplando o0s seguintes aspectos: "exigéncia/controle"
(demand/control); "tensao/ aprendizagem" (strain/learning) e suporte social. A
situacdo saudavel de trabalho seria a que permitisse o desenvolvimento do
individuo, alternando exigéncias e periodos de repouso com o controle do

trabalhador sobre o processo de trabalho.

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH - 2000) o conceito de estresse no trabalho muitas vezes se confunde com
desafio, mas estas concepgdes nédo sao iguais. O desafio vigora o individuo
psicoldgica e fisicamente, motivando-o a aprender novas habilidades e o leva ao
dominio do trabalho. Ao deparar-se com um desafio, sente-se satisfeito. Entdo, o
desafio € um ingrediente importante do trabalho saudavel. Para a Organizag&o
Mundial de Saude (OMS), a saude pode ser lesada n&o apenas pela presencga de
fatores agressivos (fatores de risco, de “sobrecarga”), mas também pela auséncia
de fatores ambientais (fatores de “subcarga”), como falta suficiente de atividade
muscular, de comunicacdo com outras pessoas, de diversificacdo de tarefas de
trabalho que causam monotonia, falta de responsabilidade individual ou de

desafios intelectuais).

Essa rapida revisao de pressupostos tedricos remete as causas que levam
o trabalhador a uma condi¢cdo de estresse: a sobrecarga, fatores inerentes ao
posto de trabalho, as caracteristicas ergonémicas insatisfatérias, desenvolvimento
de carreira profissional, falta de perspectivas, relagdes no trabalho, estrutura e
atmosfera institucional e fungdo da organizacdo. No ambito dessa vertente,
destaca-se a colocacdo de Dejours (1994) afirmando que a organizagdao do
trabalho é a causa de uma fragilizagdo somatica, na medida em que ela pode
bloquear os esforcos do trabalhador para adequar o modo operatério as
necessidades de sua estrutura mental. E provavel que uma parte ndo
negligenciavel da morbidade somatica observada entre trabalhadores tenha sua

origem numa organizagao do trabalho inadequada.
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Kalimo (1988) define estresse como um desequilibrio entre as demandas
do trabalho e a capacidade de resposta dos trabalhadores. O individuo esta
sempre em meio a um processo dindmico de adaptagao, porém, esta adaptacao
exige que seu organismo e seu psiquismo apresentem condi¢gées para avaliar e

executar suas atividades de forma a ndo comprometer sua qualidade de vida.

De acordo com Ross e Altmaier (1994) varios sao os fatores que devem
ser considerados em relacdo ao estresse no trabalho: o individuo, as
caracteristicas do trabalho, o papel a desempenhar na organizacdo, as relagdes
interpessoais na empresa e a carreira profissional. Apesar de representar um fator
comum a todas as ocupacgdes, organizagdes e niveis hierarquicos, o estresse,
segundo Ladeira (1996) pode ser mais facilmente identificado em algumas
ocupacbes especificas, em que as fontes de pressdao e exigéncias naturais
desses postos de trabalho sdo mais altas, se comparadas a muitas outras

profissdes.

Mclintrye (1994) realizou um estudo com profissionais de saude, meédicos,
enfermeiros, entre outros, detectando como fatores desencadeantes e/ou fontes
de estresse, a carga horéria, situagbes inesperadas e urgentes, o nivel de
responsabilidade, o conflito de papéis, o contato com doentes e exigéncias
emocionais. Gaspar (1997) enfatiza a natureza psicossocial, referindo-se a
presenga de uma agressado permanente a saude fisica e mental dos enfermeiros
de pronto socorro, o constante contato com a doenca, o sofrimento e a morte,
situagdes que ocorrem habitualmente de forma subita e brutal em servigos de
urgéncia, ndo permitido o estabelecimento de estratégias de protegéo psicologica

por parte do enfermeiro.

1.4.1 Estresse ocupacional e enfermagem

O estresse ocupacional, como visto anteriormente, tem recebido
significativa atenc&o. Entre os estudos publicados destaca-se a descricdo de
efeitos nocivos sobre a saude, provenientes dos niveis de demanda e estimulacéo

ambiental. Murta e Troccoli (2004), exemplificando alguns estudos, citam

19



Stacciarini e Tréccoli (2002) que discutem a questdo do estresse em enfermeiros.
Conforme Pitta (1991), apesar de toda transformacédo e progresso, falar em
hospital, doenca, possibilidade de perda, sofrimento, dependéncia e rompimento
do processo produtivo causa ansiedade e desconforto as pessoas, as quais
acabam desenvolvendo mecanismos de defesa, conscientes ou ndo, a fim de
amenizar essa realidade diaria. Ou seja, o rompimento da homeostase pode levar
a necessidade de cuidados especiais, em locais especificos (hospitais e clinicas
de saude), mobilizando sentimentos de ansiedade, consequentes da doencga, de

sua instabilidade e da sua visao da instituicdo hospitalar.

Conforme Candeias e Abujamra (1992) o ambiente hospitalar por si s6 é
gerador de estresse nos mais diferentes niveis. A ocorréncia de obito, fato
inerente ao ambiente hospitalar, exige dos profissionais permanente controle de
suas emogdes e sentimentos frente aos pacientes e seus familiares. Mencionam
também as diferentes caracteristicas da organizacdo hospitalar com seus
multiplos niveis de autoridade, heterogeneidade de pessoal, entre outros, como

diretamente relacionados ao aparecimento de conflitos.

Pitta (1991) reforca o fato de que estar permanentemente em contato com
fatores desencadeadores de doengas ou sofrimento no trabalho hospitalar,
mesmo que do outro lado, afeta o estado psiquico e, consequentemente, muitas
vezes também o fisico como participante do processo. Assim, torna-se inegavel a
influéncia de determinantes psicossociais da condicdo de trabalho e a saude dos
funcionarios. Portanto, € necessario considerar as especificidades do cotidiano no
trabalho hospitalar, onde s&o muitas as cargas de tensdo e conflitos que
mobilizam os individuos e suas diferentes resisténcias no ambito humano.
Corroborando, Gaspar (1997) comenta, em relagdo aos riscos de natureza
psicossocial, a presenca de uma agressao permanente a saude fisica e mental
dos enfermeiros, o constante contato com a doenca, o sofrimento e a morte,
situagdes que ocorrem habitualmente de forma subita e brutal em servigos de
urgéncia nao permitindo o estabelecimento de estratégias de protec¢ao psicoldgica
por parte do enfermeiro. O autor acresce o grau de responsabilidade inerente a

inumeras decisdes, e o trabalho em turno que agrava mais ainda este quadro.
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Para Fischer, Benedito-Silva, Marques e Abdalla (1989, p. 6),

As causas que envolvem a fadiga no trabalho sdo multiplas e em
geral sao decorrentes da associagao entre as mas condi¢gdes de
trabalho, os desencontros entre os ritmos biolégicos e os horarios
de trabalho.

Realidade em que se encontram expostos os enfermeiros ao trabalhar em
turnos de 8, 12 ou 24 horas. De acordo com Colligan e Rosa (1990 apud
KARASEK, 1998, p. 34), “[...] esse tipo de jornada pode afastar o trabalhador de
seus papéis familiares, o que pode ocasionar dificuldades no relacionamento

conjugal e problemas com os filhos”.

De acordo com Araujo, Aquino, Menezes, Santos e Aguiar (2003), tem sido
amplamente evidenciada a sobrecarga de trabalho, especialmente entre
trabalhadoras de enfermagem, como um dos principais fatores de estresse
ocupacional. Segundo Spindola e Santos (2003) conciliar as seguintes situagdes:
ser profissional e mae podera agravar o problema. Para Levi (1988) o nexo causal
entre a exposicdo a fatores de estresse no trabalho e as morbidades
psicossomaticas e psiquiatricas compdem-se de elementos complexos que atuam
no trabalho e fora dele. Karasek (1998) evidencia que estudos epidemiolégicos
tém demonstrado que pessoas com sobrecarga de trabalho podem ter um maior

risco a enfermidades coronarianas.

Lautert, Chaves e Moura (2004), em um estudo realizado sobre o estresse
na atividade gerencial do enfermeiro, identificaram a sobrecarga de trabalho como
fonte que determinou a maior estimativa de risco relativo de estresse. Autores
como Silva (1994) e Jaime et al. (1996 apud FISCHER; BENEDITO-SILVA,
MARQUES; ABDALLA, 1989) relatam aspectos semelhantes que enfatizam a
questdo da sobrecarga de trabalho, os prazos rigidos e jornadas prolongadas
como elementos estressores em distintas categorias profissionais e a satisfagcao

no trabalho como fator de afastamento de estresse.

Carayon, Smith e Haims (1999) relacionam os estressores ocupacionais a

organizacao do trabalho, como pressao e cobranga em relagdo a produtividade,
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condigcdes desfavoraveis a seguranga do trabalho, indisponibilidade para
treinamento, relacdo abusiva entre superiores e subordinados, falta de controle
sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites biolégicos. Para
Wilkinson (1994), Gray-Toft e Anderson (1981) a sobrecarga de trabalho, o
ambiente laboral, conflitos entre médicos e enfermeiros, dificuldade de
relacionamento e falta de preparo para o atendimento sao responsaveis por altos
indices de estresse. Esses indices podem se manifestar de varias formas,
Hemingway e Smith (1999) identificam através de estudos o absenteismo e

turnover de enfermeiros como consequéncia do estresse.

O “Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude” refere que
frequentemente o sofrimento e a insatisfagdo do trabalhador manifesta-se, ndo
apenas pela doenga, mas exatamente nos ja citados indices de absenteismo,
conflitos inter e extrapessoais. Ressaltando a importancia de bons ambientes de
trabalho, pois aqueles ambientes que nao possibilitam a comunicagao
espontanea, a manifestacdo de insatisfagbes, sugestées dos trabalhadores em
relacdo a organizagdo ou ao labor desempenhado provocara tensédo e,
conseqiientemente, sofrimento e disturbios mentais. (MINISTERIO DA SAUDE;
ORGANIZACAO PANAMERICA DE SAUDE, 2004).

Para Lautert, Chaves e Moura (2004) a falta de controle sobre o trabalho
assim como o excesso de responsabilidade produz consequéncias psicolégicas e
somaticas negativas. O controle, segundo a Karasek (1998), refere-se a
capacidade do trabalhador em influir no que acontece em torno do trabalho. De
acordo com Araujo, Gragca e Araujo (2003), o n&o balanceamento entre as
demandas laborais e o nivel de controle exercido no atendimento a essas
demandas, e o tempo em que se experimenta essa situacdo de desequilibrio,
elevam a producdo dos horménios do estresse que, por sua vez, podem

desencadear processos de adoecimento fisico e mental.

1.5 MODELOS TEORICOS DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Araujo, Graga e Araujo (2003) referem que a avaliagcdo dos aspectos
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relacionados a dimensao psicossocial do trabalho tem sido objeto de estudos
recentes em saude e trabalho. Assim, diversas propostas tedricas e
metodoldgicas vém sendo elaboradas na perspectiva de apresentar modelos para
estudo dessa dimensdo. Para Levi (1998, p. 34.6) “[..] as exigéncias
psicossociais do local de trabalho moderno sdo com frequéncia distintas das
necessidades e capacidades dos trabalhadores, o que produz estresse e

problemas de saude”.

A seguir serdo enfocados alguns dos principais modelos teéricos sobre o
estresse ocupacional (work stress) que propde o entendimento e a consequente

abordagem do fenébmeno.

1.5.1 Modelo demanda — controle (D/C)

Karasek (1979), considerando o enfoque limitado de outros modelos
unidimensionais, propés um modelo baseado na abordagem simultdnea de
controle e demanda, o chamado modelo Demanda-Controle (D/C), Demand-
Control Model ou Job Strain Model, como tem sido mais recentemente

denominado.

De acordo com Araujo, Graga e Araujo (2003), esse modelo, gestado no
campo da saude ocupacional, foi influenciado pelas pesquisas de Gardell (1977),
sobre a organizagcdo psicossocial do trabalho (carga de trabalho, autonomia,
participacdo) e de Kohn e Schooler (1973) sobre as caracteristicas do trabalho

(complexidade, rotinizagao, supervisao).

O Modelo acima citado foi inicialmente revelado por Baker e Karasek
(2000) como proposta tedrica que possibilitava a investigagdo da motivagéo e
satisfacao, além da analise de risco em relacédo a possibilidade dos trabalhadores
desenvolverem estresse e algumas doengas ou disturbios relacionados ao

estresse, considerando os fatores ambientais como determinantes no processo.

Segundo Parkes (1991) o modelo D/C de Karasek (1979) é baseado em
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duas dimensdes: uma referente ao ambiente, pressdao de tempo e conflitos de
demanda e controle de trabalho e outra a extensao que os trabalhadores podem
exercer controle sobre atividades e o ambiente, assim como a oportunidade de
aprender e desenvolver novas atividades. O autor acrescenta que as situagdes
nas quais ocorre alta demanda e baixo controle podem conduzir a uma alta
incidéncia em problemas de saude mental e fisica, 0 que pode ser explicado por
efeitos independentes de cada variavel. Em contraste, em trabalhos ativos, no
qual uma alta demanda é balanceada com alto controle, sdo vistos pelos
trabalhadores como possibilitadores de desenvolver atividades selecionadas e

hierarquizadas e conduzir ao bem estar.

Johnson (1996) destaca que Karasek formulou um modelo contextual
simples e testavel de controle ou de esforgo, o qual integra a tradigdo dos ultimos
eventos de estresse na vida da pessoa com a perspectiva escandinava que

enfatiza a importancia do controle no trabalho. Karasek (1979, p. 300):

No desenvolvimento de um paradigma que pressupde que 0
estresse ocupacional pode levar a doenga, nao pela somatdria de
um conjunto de situacbes de conflito as mais diversas, mas sim
pela relagcdo entre as tensbes geradas pelas exigéncias de
trabalho e a capacidade que o trabalhador tem de diminuir este
nivel de tenséo [...].

Karasek (1979) demonstrou que a interagdo entre demanda e controle
previa resultados comportamentais e de afetividade em dados de larga escala. As
pesquisas desenvolvidas no modelo caiam em duas categorias: estudos que
examinavam resultados de saude fisica, particularmente cardiovasculares e
aqueles que examinavam resultados de saude mental e afetiva. Em relagdo a
saude fisica, geralmente apoiavam uma visdao de que os elementos de alta
demanda e baixo controle eram associados com sinais e sintomas de doengas
cardiovasculares e mortalidade. Entretanto ndo € sempre claro nas analises se a
demanda e controle agiam independentemente ou interativamente como

pressupostos.
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O modelo D/C resulta em um modelo esquematico com grandes dimensodes

da atividade laboral e dos principais mecanismos psicoldgicos.

Sauter e Hurrell (1989) concluem que para ser pouco evidente, o efeito
demanda controle é interativo como originalmente proposto, refletindo a maioria
das descobertas empiricas. Entretanto, para Parkes (1991) alguns estudos
mostram um resultado rapido, ambos demanda/controle tém efeitos principais
significantes, mas nao é evidente a interacdo desses da forma prevista. Mais
frequentemente, descobertas fracas ou ambiguas s&o reportadas, e.g.,
Landsbergis (1988) ao referir-se a diferengas significantes dos resultados dos
quatro quadrantes do modelo Karasek, mas resultados insignificantes foram
obtidos quando um termo multiplicativo foi usado para testar a interacéo
controle/demanda. Para Karasek (1998) na medida em que ocorrem maiores
exposicdes a pressdes da economia mundial, ha também a necessidade de novos
sistemas de medicado a nivel macroeconémico para determinar a falta de controle
local e a maior intensidade da atividade laboral, o que segundo ele tornara mais

aplicavel no futuro o modelo de demanda-controle em sua formulacéo geral.

1.5.2 Modelo pessoa — ambiente (P-E)

Segundo Jeffrey, Robert e Van (2001) as teorias de estresse vém
reconhecendo a importancia da pessoa e do ambiente na compreensao da

natureza e consequéncias do estresse.

O construto pessoal relevante para pesquisa do estresse inclui
comportamento tipo A (l6cus de controle resisténcia), e estilos de coping. O
ambiente construiu-se como eventos de vida estressantes, dificuldades diarias, e
estressantes crénicos em papéis de conflito e ambiglidade, o papel da
sobrecarga e subcarga de trabalho e demanda de trabalho e latitude de deciséo
(KARASEK; THEORELL, 1990). Essa énfase dual na pessoa e no ambiente na
pesquisa de estresse € uma caracteristica da perspectiva interativa da psicologia,
a qual indica que o comportamento, a atitude, e o bem-estar sdo determinados

pela juncao de pessoa e ambiente.
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Ainda conforme os autores, as contribuicbes da pessoa e do ambiente ao

estresse foram formalizadas pela teoria da pessoa-ambiente (P-E)".

A premissa essencial da teoria de adaptagcéo € que o estresse origina-se
nao da pessoa ou do ambiente separadamente, mas de sua adaptagcdo ou
congruéncia de um para outro. Esta nogao simples, mas poderosa, é refletida em
numerosas teorias do estresse e bem-estar e € amplamente responsavel pelo

impacto da disseminacgao da teoria de adaptacao.

A primeira e mais basica distingdo €& entre a pessoa e o ambiente. Esta
distincdo € um pré-requisito para a conceitualizagao da P-E e da a base para um
exame reciproco causal entre pessoa e ambiente. A segunda distingdo se refere
as representagcdes subjetivas e objetivas. A pessoa objetiva refere-se aos
atributos da pessoa como eles realmente existem, enquanto que a pessoa
subjetiva significa a percepg¢do da pessoa de seus proprios atributos (isto &, a
identidade pessoal ou conceito pessoa). De forma analoga, o ambiente objetivo
inclui situagdes fisicas e sociais e eventos existentes independentemente de
percepgdes pessoais, enquanto o ambiente subjetivo refere-se a situagdes e
eventos como os encontrados e percebidos pela pessoa (JEFFREY; ROBERT;
VAN, 2001). “Pessoa” e “ambiente” objetivos sdo casualmente relatados por suas
partes subjetivas. Estas relagbes sao imperfeitas conforme distor¢des perceptuais
(isto &, repressdo, negacgao), processos de construcdo cognitiva capacidade
humana de processamento de informagdes limitada, e estruturas organizacionais

que limitam o acesso a informacao objetiva.

Para Jeffrey, Robert e Van (2001) as duas distingdes descritas acima
combinam para produzir quatro tipos de correspondéncias entre os construtos de
pessoa e ambiente: (1) adaptacdo P-E objetiva, o qual se refere a adaptagao
entre a pessoa objetiva e o ambiente objetivo; (2) adaptacdo P-E subjetiva, ou
adaptacado entre pessoa subjetiva e ambiente subjetivo; (3) contato com a
realidade, significando os graus nos quais 0 ambiente subjetivo corresponde ao

ambiente objetivo; e (4) exatiddo na auto-avaliacdo (ou acessibilidade ao eu,

' PE (Personnel Environment Theory), traduzido para o portugués como Teoria Pessoa-Ambiente.
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representando a equiparagdo da pessoa subjetiva com a pessoa objetiva).
Apresentacdes iniciais da teoria P-E indica que uma boa saude mental é
significado de discrepancias minimas na adaptacado P-E objetiva, adaptagcédo P-E
subjetiva, contato com a realidade, e exatiddo na auto-avaliagdo. Entretanto,
subsequente refinamento da teoria indica que a adaptagdo P-E objetiva tem
pouco impacto na saude mental a menos que seja percebida pela pessoa e por

meio disso traduzida em adaptacao P-E subjetiva.

1.5.3 Modelo dinédmico de estresse ocupacional (OSI)

Cooper, Sloan e Wiliams (1988) construiram o Modelo Dinamico de
Estresse, o qual engloba agentes estressores, caracteristicas pessoais,
manifestagbes individuais e organizacionais e estratégias de combate ao
estresse. Cooper, Sloan e Williams (1988, p. 7), cujos trabalhos representam um

marco importante para o estudo do estresse ocupacional, assim o definem:

[...] uma caracteristica negativamente percebida pelo individuo,
resultante de estratégias inadequadas de combate as fontes de
estresse, e que trazem consequéncias negativas para ele tanto no
plano mental como fisico.

Esses autores categorizam os agentes ocupacionais, potencialmente
estressantes, da seguinte forma: (1) fatores intrinsecos ao trabalho (condicbes de
salubridade, jornada de trabalho, ritmo, riscos potenciais a saude, sobrecarga de
trabalho, introducdo de novas tecnologias, natureza e conteudo do trabalho); (2)
papel organizacional (ambiguidade e conflitos de papéis); (3) inter-relacionamento
(para com os superiores, colegas e subordinados); (4) carreira (congruéncia de
status e seguranga no emprego e perspectivas de promogdes); (5) clima da
organizagdo (ameacgas potenciais a integridade do individuo, sua autonomia e
identidade pessoal); (6) interface casal/trabalho (aspectos relacionais de eventos
pessoais fora do trabalho e dindmica psicossocial do estresse). A partir desse
modelo, afirmam que todo e qualquer tipo de trabalho possui agentes

potencialmente estressores para cada individuo. Ainda segundo os autores,ndo
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se pode esperar que determinados elementos potencialmente negativos e
estressantes em uma situacao de trabalho atinjam de forma homogénea todas as

pessoas.

Através do modelo OSI, pode-se visualizar o0 modelo de estresse
ocupacional proposto por Cooper, Sloan e Williams (1988). O modelo postula que:
individuos classificados como tipo A sdo mais sensiveis aos estressores do
ambiente de trabalho, englobando o conceito de vulnerabilidade individual, que
em combinagdo com estimulos potencialmente estressores leva ao
desenvolvimento de estresse, o qual se manifesta tanto a nivel individual quanto

organizacional.

1.5.4 Modelo de estresse ocupacional estresse — apoio (SWS)

O modelo de estresse — apoio de saude mental, € baseado no modelo de
salde ocupacional (GUTIERREZ; OSTERMANN, 2003) o qual postula que a
mesma € o resultado da interagdo de ambos fatores, negativos (estressores) e
positivos (de apoio e fortalecedores) encontrados em 3 dominios: 1) condi¢cdes de
trabalho, 2) condicbes de vida do trabalhador e 3) condigdes pessoais ou

caracteristicas do trabalhador.

A dimensao pessoal refere-se a constituicdo pessoal — familiar e
componentes intrinsecos a pessoa, a profissional (trabalho) avalia
a relacao pessoa-trabalho e a dimenséo social esta relacionada as
vinculagbes da pessoa alheia ao trabalho (situagdo pessoal de
insergcdo no trabalho e ndo as condi¢cdes que sdo oferecidas a
partir do trabalho) (GUIMARAES; MacFADDEN, 1999, p. 193).

Guimaraes e MacFadden (1999, p. 194) refere-se a ampliagdo do modelo
com a incluséo de fatores interpessoais do trabalho, considerando a existéncia de
um contexto cultural inerente a cada sociedade nas dimensdes ou areas como,
valores, papéis, estruturas sociais e percepgao sobre eventos criticos ao longo da
vida, e no seu impacto positivo ou negativo sobre o estresse: “[...] para delinear-se

os elementos especificos e a inter-relacdo entre as dimensdes social, de trabalho
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e pessoal, € necessario levar em conta os fatores de ordem cultural e os eventos

criticos de vida.

De acordo com Gutiérrez e Ostermann (2003) os estressores de cada
dominio contidos no modelo, podem intensificar o estresse em outro dominio e
vice-versa, 0 mesmo acontece com o apoio. Entretanto, a OMS, em estudo
intercultural de saude ocupacional, encontrou que indicadores de apoio nao foram
0sS mesmos nem para todos os trabalhadores quanto para todas as culturas. A
saude de trabalhadores em paises em desenvolvimento € uma preocupacao para
a OMS com o conceito, “saude é mais do que auséncia de doencgas”, indo além

do conceito ocidental de apenas aliviar a doenca.

Ainda segundo os autores, com o apoio da Federagcdo Mundial de Saude
Mental, e com a assisténcia do Centro de Coordenacdo de Saude da OMS, em
alguns paises em desenvolvimento, o SWS (questionario elaborado a partir do

modelo tedrico citado) foi desenvolvido para comprovacgao destas premissas.

Tal fato aponta para a necessidade da criacdo e desenvolvimento de novos
modelos tedricos sobre estresse ocupacional, traduzidos e validados em nosso
pais, como o Modelo ERI que sera descrito a seguir, por ter sido escolhido para

embasamento tedrico do presente estudo.

1.6 O MODELO EFFORT REWARD-IMBALANCE (ERI) SOBRE ESTRESSE
OCUPACIONAL

Segundo Schnall, Landsbergis e Baker (1994) um modelo mais abrangente
de estresse no trabalho é o modelo de "esforgco-recompensa" de Johannes
Siegrist. Ainda segundo os autores uma vantagem do modelo de Siegrist € que o
mesmo expande o conceito do controle proposto pelo modelo demanda-controle
no trabalho de Karasek (1979), pois inclui a seguranga de trabalho e a mobilidade

ascendente (perspectivas de promogao).

Hernandez (2003) identifica que, de certo modo, a hipotese proposta pelo
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modelo ERI, tem aplicabilidade ndo sé no estresse das relagbes sociais, mas sim

em geral a relagdo do homem com o trabalho.

Esse modelo postula que o papel do trabalho na vida adulta define uma
ligacdo fundamental entre fun¢des auto-reguladoras tais como auto-estima e auto-
eficacia e as oportunidades de estrutura social (SIEGRIST, 2001). Em particular, o
“status” ocupacional é associado a recompensa ou a estima, e a fazer parte de
um grupo significativo (isto €, colegas de trabalho). Estes efeitos, potencialmente
benéficos sobre o papel do trabalho na auto-regulagdo emocional e motivacional
sdo ligados a um pré-requisito basico, o das trocas ocorridas na vida social,

denominado reciprocidade.

Schnall (1998 apud GUIMARAES; SIEGRIST; MARTINS, 2004) argumenta
que Siegrist desenvolveu um modelo tedrico conceitual de tensdo do trabalho
numa perspectiva soécio-historica, que aponta centralmente para a dimensao
psicoldgica da justica distributiva e da reciprocidade nas trocas sociais. O modelo
analisa a combinacdo de caracteristicas pessoais e situacionais, centrando-se
nas recompensas ocupacionais e relacionando o ambiente de trabalho psicolégico
a condigdes mais amplas do mercado de trabalho. Para Guimaraes, Siegrist e
Martins (2004) o modelo “Desequilibrio entre Esforgco e Recompensa no Trabalho”
(ERI — Effort-Reward Imbalance), aplica-se a uma grande variedade de cenarios
ocupacionais, analisa a prevaléncia das condi¢cdes de alto esforco e de baixa
recompensa no trabalho, relacionando-as a experiéncias cronicamente

estressantes.

De acordo com Siegrist (1996) uma combinagado crucial que considera as
consequéncias de saude das condicbes de trabalho, € o grau no qual os
trabalhadores sdo recompensados por seus esforgos. Quando um alto grau de
esforgo néo é correspondido com um alto grau de recompensa, surgem intengcdes

emocionais e aumenta-se o risco de doencgas.

Siegrist (1996) estudando, em particular, as doengas coronarias, atraves de
pesquisa prospectiva realizada em operarios, tem mostrado uma associagao

significativa entre desequilibrio de esforgco e recompensa e risco de infarto do
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miocardio. Demonstra ainda que, muitos estudos tém mostrado uma relagéao entre
equilibrio de esforco e recompensa de uma lado e padrdes lipidicos aterogénicos

e hipertensao de outro lado.

Segundo Tsutsumi, Nagami, Morimoto e Matoba (2002) o modelo ERI tem
sido utilizado como preditor de varias doengas psicossomaticas, coronarianas,
disfungdes imunoldgicas e desordens psiquiatricas. Acrescentam que dados
obtidos através de pesquisas bem conduzidas, tém evidenciado que
trabalhadores com alto esforgo e baixa recompensa demonstram mais sintomas
gastrintestinais, musculo-esqueléticos, baixa imunidade e maior risco para a

aquisi¢ao de doencgas contagiosas.

Johnson (1996) destaca a importédncia em se examinar as caracteristicas
do individuo, bem como do ambiente, o que pode ser obtido pela compreensio
historica do curso de vida do individuo e das expectativas que ele direciona ao
ambiente de trabalho. Assim sendo, o autor menciona que a psicologia do
trabalho é instada a um estado de maturidade, pois pesquisadores nao tentam
somente relacionar o local de trabalho aos riscos de doenga. O modelo de
equilibrio esforgco-recompensa postula pela falta de reciprocidade entre custos e
ganhos (isto é, alto custo/baixas condicbes de ganho) a qual define um estado de
tensdo emocional com especial propensdo a reacbes associadas a tensao
(SIEGRIST, 1996).

Siegrist, Starke, Chandola, Godin, Niedhammer e Peter (2004) afirma que
este modelo combina dois tipos de informagao: a) a informagao subjetiva sobre as
demandas do trabalho executado e que exige recompensas (componente
extrinseco), e b) a informagéo de caracteristica pessoal, distinta da possibilidade
em lidar com as demandas e os desafios do trabalho, caracterizados pela
superdedicagao, na qual ha esforco e uma necessidade elevada de aprovacgéao
(componente intrinseco). Assume-se neste modelo, de acordo com Guimaraes,
Siegrist e Martins (2004) que uma combinagéo de ambas as fontes de informagao
ira prover uma estimativa mais precisa da quantidade de tensao atribuida a vida

funcional, do que uma restricdo de uma destas fontes (situacional ou pessoal).
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De acordo com Theorell (2001) o esforco é a resposta do individuo a partir
da demanda esperada dele. Essas respostas poderiam ser divididas entre esforgo
extrinseco o qual se refere ao esforgo do individuo em enfrentar demandas
externas e esforgo intrinseco, e que corresponde ao direcionamento do individuo
em preencher suas expectativas. Para Siegrist (2001) o desenvolvimento do
esforgo intrinseco segue uma experiéncia a longo prazo no individuo. Jovens
empregados sem experiéncia de trabalho extensa e com alto grau de vigor
assumem mais e mais compromissos, concordando com o numero crescente de

compromissos havera um numero crescente de conflitos.

Se um individuo € inapto para diminuir o0 numero de compromissos,
(imers&o) sera o resultado no velho empregado — com sentimentos de frustragao
e irritagdo, alguns dos quais sdo componentes da “hostilidade e do
comportamento tipo A”. Um alto nivel de demanda fisiolégica como parte da
cultura de uma organizacdo pode fazer o esfor¢co intrinseco tornar-se

internalizado.

Recompensa é uma medida composta de recompensa monetaria, auto-
estima e controle social. As medidas compostas do equilibrio esforco e
recompensa sao baseadas em calculos da média ou da diferenca entre pontos de
esforco e recompensa, respectivamente. Para Tsutsumi, Nagami, Morimoto e
Matoba (2002), o desvio socialmente aceito de mudangas no processo com o
esforco gasto no trabalho compensado com recompensas inadequadas é

considerado altamente estressante.

Assim, no modelo ERI, as experiéncias cronicamente estressantes
sdo o resultado de um desequilibrio entre altos esforcos
intrinsecos e baixas recompensas extrinsecas, somados a um alto
nivel de “superdedicagdo”, ou uma combinagcdo de ambos,
caracterizado por um estado prolongado de investimento ativo de
energia, porém, sob condi¢des de controle limitadas por parte do
individuo. (GUIMARAES; SIEGRIST; MARTINS, 2004, p. 74).

De acordo com teorias sociologicas da personalidade e de identidade
(MEAD, 1934; SCHUTZ, 1962 apud SIEGRIST, 2001) tais ameacgas s&o passiveis

de ocorrer se a continuidade de papéis sociais cruciais € interrompida ou perdida.

32



Sob estas circunstancias, o controle sobre recompensas sociais basicas é
perdido, tendo como consequéncia a auto-estima e bem-estar emocional
prejudicados. Em todas estas condi¢gées de baixo controle de status ocupacional
em combinagdo com o alto esforgo, reciprocidade basica de custos e ganhos é
deficiente. No mercado de trabalho da economia globalizada, a énfase no controle
de status reflete a crescente importancia das carreiras de trabalho fragmentadas,

de instabilidade no trabalho, redundancia, e mobilidade ocupacional forgada.

Duas fontes diferentes do alto esfor¢co no trabalho sao definidas, uma fonte
extrinseca, a demanda no trabalho, e uma fonte intrinseca, a motivagao individual
dos trabalhadores na situagcdo de demanda. Trés dimensdes de gratificacdes
ocupacionais sao distintas: dinheiro, aprovagao e controle de status. Embora
Siegrist (2001) discuta a dimensdo do controle de status, pontua de forma
evidente que o salario inadequado e a falta de aprovagao em associagdo com o
alto esforco sao similarmente experiéncias aflitivas. Em todas estas instancias,
condigbes de alto-custo/baixo-ganho podem levar a sensagdes recorrentes de
ameaca, raiva, e depressdo ou desmoralizagcdo, as quais, por sua vez, evocam

um alerta autonémico:

Ao adicionar ao modelo ERI um componente psicolégico, que é o
padrao de competicdo ou de “necessidade de controle”, o autor
propde duas variaveis: “vigor’ e “imersao”. Vigor é definido como
“‘um estado de esforgo ativo com alta probabilidade de retorno
(“feedback”) positivo”, e imersao, como “um estado de exaustiva
competicao, refletindo frustragido, associada a esforgos continuos
e sentimentos negativos”. Se a “imersdo” aumenta, aumenta
também a vulnerabilidade do individuo a experiéncias de grande
esforco e de baixa recompensa. (GUIMARAES; SIEGRIST;
MARTINS, 2004, p. 76).

Ainda assim, de acordo com Siegrist (2001) é provavel que pessoas com
alta necessidade de controle gastem altos custos em termos de energia
mobilizada e envolvimento com o trabalho mesmo sob condi¢dées de baixo ganho
relativo. Isto pode ser parcialmente explicado por caracteristicas de seu estilo
perceptual e, parcialmente por experiéncias de auto-gratificacdo e estar no

controle de situagdes desafiadoras. Contudo, uma avaliagdo adequada de alto
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custo parte da equacéao e requer informagdes sobre ambas as fontes de esforco,

extrinseca e intrinseca.

Siegrist (1996), identifica os limites e os desafios que as pesquisas na area
apresentam: a) A dificuldade de integracdo dos conhecimentos obtidos pelas
diferentes disciplinas que atuam diretamente nas areas do trabalho e da saude ou
em sua interface; b) Desenvolver projetos de pesquisas com métodos e
instrumentos adequados, em um campo que ndo € experimental; c) A inexisténcia
de uma estrutura tedrica conceitual unica. Schnall, Landsbergis e Baker (1994)
também identificam uma limitacdo do modelo, que prediz somente efeitos de
condigdes de trabalho e nao explicita hipéteses dos efeitos das condigbes de
trabalho em relagcdo a motivagdo psicoldgica, atividade de aprendizagem e

enfrentamento.

Entretanto, as evidéncias existentes a favor do modelo desequilibrio
esforgco-recompensa (ERI) sdo demonstradas através de uma série de estudos.
Autores como Siegrist, Bernhardt e Feng (1990), Siegrist e Peter (1996) e Siegrist
Siegrist, Peter, Jung, Cremer e Seidel (1990) encontraram fortes associagdes
entre o ERI e o risco de doengas cardiovasculares. Baker, Killmer, Siegrist e
Scaufulli  (2000) referem-se que enfermeiros o0s quais experimentaram
desequilibrio entre esforgo e recompensa manifestavam uma exaustdo emocional
significantemente maior e reduzida realizagdo pessoal do que o0s que néao
apresentaram ERI. Shamian, Kerr, Laschinger e Thomson (2002) encontraram
uma relacao positiva significante entre pessoal de enfermagem com ERI e niveis

de exaustio auto-relatados.

Para Guimaraes, Siegrist e Martins (2004, p. 81) “[...] as pesquisas podem
contribuir para o desenvolvimento de teorias transdisciplinares, tendo em vista
que o modelo combina informagdes bioldgicas, psicoldgicas e sociolégicas”.
Podem também instrumentalizar areas afins quanto a detecgdo e o controle do

estresse ocupacional.
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Segundo Theorell (2001) a estratégia de intervengao baseada no modelo
desequilibrio entre esforco e recompensa tem-se iniciado. Entretanto, nenhuma

publicacédo das avaliagbes esta disponivel.

O principio geral para as intervengdes seria considerar que, recompensas
deveriam ser aumentadas para um alto grau de esforgo. Uma aplicagédo
psicossocial deveria também contemplar a possibilidades de aumento da auto-
estima associada ao trabalho, bem como o aumento de controle de “status”.
Todas estas intervencdes estédo lidando com a estrutura ao redor da situacao de
trabalho, e ndo com o conteudo do trabalho. Trés dimensdes de recompensas sao
intercorrelacionadas desde que o aumento da recompensa monetaria possa
aumentar ambas: auto-estima e controle de status. A possibilidade monetaria
poderia ser utilizada com moderagao, desde que os empregados desinteressados
num bom ambiente de trabalho pudessem adquiri-la fora da empresa
(THEORELL, 2001).

De acordo com Siegrist (1996, p. 30) um desequilibrio entre esfor¢o gasto e
recompensa recebida resulta num estado “...] emocional de angustia
caracterizado por reacdes de alerta e tensio, tais como sentimentos de medo,
raiva e depressao”’. Este estado é exacerbado quando acompanhado por
instabilidade no trabalho, mudanga ocupacional forgada, mobilidade descendente
ou falta de perspectiva promocional. Assim, a demanda, o trabalho instavel com
altas expectativas de realizacdo e poucas perspectivas promocionais pode ter
efeito negativo na saude mental e fisica do empregado, particularmente para

empregados com altos niveis de supercomprometimento.

O modelo ERI, para Guimaréaes, Siegrist e Martins (2004) apresenta-se
como um instrumento de verificagdo do estresse biopsicossocial, levando um
desafio a ser transposto pela sociedade moderna: o da promocéao de condi¢des
de trabalho que diminuam o alto esforgo e o desgaste do trabalhador em areas
especificas de produgdo, aumentando as recompensas (gratificagdes) e os niveis
de seguranga no controle do “status ocupacional’, através de uma justica

distributiva e da reciprocidade nas trocas sociais.
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Quanto as principais caracteristicas dos modelos teéricos sobre o estresse
ocupacional, pode-se dizer que os modelos tedricos sobre o work stress

apresentam as seguintes semelhancgas:
a) o estresse se conceitua a partir da relagdo entre o trabalho e a pessoa;

b) o estresse e o risco de problemas para a saude surgem quando: “as
exigéncias do trabalho n&o se ajustam as necessidades, expectativas ou

capacidades do trabalhador.

c) a existéncia de estressores de diversas naturezas: quimicos, fisicos,

psicossociais, entre outros;

d) a existéncia de um conjunto de caracteristicas pessoais (tipo de
personalidade, formas de reagado, caracteristicas sociodemograficas,

entre outros);

e) a existéncia de varios indicadores de estresse: sintomas somaticos,

psicolégicos, comportamentais e fisiologicos;

f) a existéncia de um grupo de variaveis moderadoras, tais como, apoio

social, ambiente, entre outras;

g)levam em conta uma série de consequéncias para a saude do
trabalhador (doencas fisicas e psicolégicas) e para a organizagao
(absenteismo, acidentes de trabalho, rotatividade, baixo desempenho,

entre outros).

As opinides, no entanto, sao divergentes com relagdo a qual seria a
primeira causa do estresse: pelas caracteristicas do trabalhador e/ou pelas

condicdes de trabalho.

Segundo Guimarées e Freire (2004) as diferengas entre as caracteristicas
pessoais, tais como personalidade e o estilo de enfrentamento do estresse séo

mais importantes para prognosticar se certas condi¢cdes de trabalho resultardo em
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estresse, 0 que € estressante para uma pessoa pode nao ser para a outra. Esta
opinido leva a estratégias de prevencédo que se concentram nos trabalhadores e
as maneiras de ajuda-los a enfrentar as condi¢des exigentes de trabalho. O
estresse ocupacional deve ser visto como um processo dinamico, interativo e

multifatorial.

O enfoque do National Institute for Occupational Safety and Health (2000)
sobre o estresse ocupacional, um dos mais referidos em estudos deste campo e
dos mais utilizados para embasar intervengdes, menciona que as condi¢des de
trabalho tém papel principal na origem do estresse no trabalho. Este mesmo
enfoque ressalta que a exposicdo a condigdes estressantes de trabalho
(chamadas causas do estresse) pode ter uma influéncia direta na saude e na
seguranga do trabalhador. O enfoque do NIOSH acrescenta ainda que, fatores
individuais e de outras situacdes podem intervir para fortalecer ou debilitar esta
influéncia. Os fatores individuais e da situacao que podem reduzir os efeitos de
condigdes estressantes sdo os seguintes: a) o equilibrio entre o trabalho e a vida
familiar ou pessoal; b) uma rede de apoio de amigos e colegas de trabalho e uma

postura descontraida e positiva.

No que se refere as criticas aos modelos tedricos sobre o estresse

ocupacional, pode-se relacionar que:

a)ndao se leva em conta o significado pessoal (0 conhecimento

fenomenoldégico atribuido pelo individuo as circunstancias);

b) fica praticamente sem teorizagao a relagao entre a experiéncia subjetiva

e o contexto social;

C) os estressores apontados e relacionados a certas ocupagdes, raramente
sdo integrados em uma analise mais complexa do funcionamento

organizacional ou social.
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Intrinsicas Super- dedicagao
(pessoal) (necessidade de controle)

-

alto esforco ¢—— baixa recompensa

Extrinseco demandas salario
(situacional) ohrigagdes estima
seguranca

oportunidade

FIGURA 1 - Representacao esquematica do modelo ERI.
Fonte: Siegrist e Peter (1996).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a existéncia de desequilibrio entre o Esforco e a Recompensa no
trabalho em uma amostra de trabalhadores da area de enfermagem do Hospital
Santa Rita, Dourados-MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os aspectos socio-demograficos da amostra estudada.

Relacionar os achados relativos ao esforgo, recompensa e desequilibrio

com as caracteristicas socio- demograficas e com as ocupacionais.

Verificar a possivel associagao entre risco para o estresse (medido pela

escala de Supercomprometimento) e a equagao esforgo-recompensa.

2.3 HIPOTESES

O esforgco despendido pelos profissionais da instituicdo estudada no
trabalho € maior do que a recompensa obtida, havendo, portanto, um

desequilibrio que compromete a motivacado e o envolvimento com o trabalho.

Variaveis demograficas pessoais, profissionais ou organizacionais podem
funcionar como atenuadoras ou propiciadoras do desequilibrio entre esforco e
recompensa no trabalho.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 LOCAL ONDE SE VIABILIZOU A PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Santa Rita, situado a Rua Joao
Vicente Ferreira, n. 1.517, Vila Progresso, na cidade de Dourados-MS, por ser o
segundo maior e mais completo hospital da cidade. Esse possui em suas
instalagdes, 55 leitos, 4 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), 1 leito
de neonatal, 4 salas de centro cirurgico. Atende pacientes locais e da regido, além
de realizar atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por convénios e
particulares e contém, além das especificagdes basicas de todo hospital, um

pronto socorro.

3.2 SUJEITOS

De uma populacao total de funcionarios da instituicdo (n = 35), foram
examinados 34 (97,1%), tendo em vista que um dos participantes n&o respondeu
ao questionario, entregando-o em branco. A amostra foi composta por 2

enfermeiros; 4 técnicos; e 28 auxiliar de enfermagem.

3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, realizado em duas etapas. A
primeira constou de um estudo piloto, com a aplicagdo do questionario ERI?> em 5

2 GUIMARAES, L. A. M.; ZARONI, M.; MARTINS, D. A. Validacdo brasileira do questionario ERI
(effort reward-imbalance) — concluida. Em fase de redagédo do artigo da validagdo no Brasil.
Inédito.
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funcionarios da equipe de auxiliares, cuja finalidade foi a de avaliar as dificuldades
para aplicagcao do instrumento. A segunda deu-se com a aplicacao coletiva nos

trés turnos, antes do expediente de trabalho.

3.4 PROCEDIMENTOS

O inicio do trabalho deu-se através do contato com a Administradora e com
a Psicdloga do Hospital, para verificacdo quanto a possibilidade de realizagdo da
pesquisa, logo apds houve o levantamento do numero de funcionarios da equipe
de enfermagem e coleta de dados referentes ao histérico e estrutura hospitalar,

meédia de atendimentos, tipos de atendimentos entre outros.

Foi solicitada a geréncia de enfermagem, sua participagao na aplicagao de
2 questionarios. Houve o treinamento da mesma e de uma estagiaria do 5° ano de
Psicologia do Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN), a qual

aplicou a grande maioria dos instrumentos.

Pbde-se observar que, por mais que a instituicdo estivesse passando por
um momento de transi¢do, tendo executado até a semana anterior a pesquisa
algumas demissdes, ndao foram encontradas dificuldades na aplicagdo. O projeto
piloto foi desenvolvido com a aplicacdo em cinco funcionarios da equipe de
auxiliares, com o objetivo de avaliar as dificuldades para aplicagao do instrumento

e em uma semana concluiu-se o restante.

3.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Utilizou-se o instrumento Questionario de Equilibrio entre Esforgo e
Recompensa no Trabalho (ERI — Effort Reward Imbalance) (SIEGRIST, 2001)
(ANEXO), o qual foi desenvolvido através de um modelo teérico (FIGURA 1) que
procura identificar caracteristicas de trabalho estressante com efeitos adversos a
saude. O ERI define experiéncias estressantes em servigco como um desequilibrio

entre o grande esforco que os individuos fazem e a baixa recompensa recebida,
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usando dois parametros: esfor¢o extrinseco e intrinseco. Este mede como os
trabalhadores encaram condigdes exigentes do ambiente de trabalho,
considerando como fonte de recompensa trés eixos centrais: dinheiro, estima e
seguranga no trabalho, incluindo oportunidades. Outra caracteristica do
questionario ERI é a inclusdo de componentes pessoais em um modelo
situacional, através da combinacdao de ambas fontes de informacao: as advindas
da situacao e as da personalidade, o que proporciona ao instrumento um calculo

mais exato dos efeitos adversos do trabalho a saude.

O ERI é um questionario auto-administrado e encontra-se validado para a
populacao brasileira por Guimaraes, Zaroni e Martins em artigo submetido a
publicacdo. Foi escolhido por possuir boa consisténcia interna, o que o torna
valido para ser utilizado em populacdes ativas no Brasil. O processo de validacéo
contou com uma amostra de (n = 625), composta por 82 trabalhadores de
aeronaves, 510 professores universitarios e 34 enfermeiros(as). O indice Alfa de
Cronbach total encontrado foi de 0.82; de 0.71 para esforgco, 0.84 para

recompensa e 0.68 para a escala de supercomprometimento.

O questionario ERI é composto por 57 questdes, dividas em 3 partes. A 12
parte, composta por 11 perguntas avalia alguns dados socio-demograficos e a
situagdo objetiva de trabalho, levantando questbes objetivas sobre o tipo de
trabalho, turnos, tipo de organizagdo que trabalha, entre outros. A 22 parte é
composta por 16 perguntas dicotbmicas, com questbes do tipo Likert
(dependendo da resposta) e avalia a percep¢ao do sujeito quanto a situagao
vivida no trabalho. A 32 parte, composta por 28 questdes do tipo Likert, avalia
aspectos subjetivos do sujeito em relagcdo a caracteristicas intrinsecas de

supercomprometimento com o trabalho, denominado de “superexigéncia”.
O ERI define medidas em 3 dimensdes:

12) esforgo (pressao de tempo, interrupgdes, responsabilidades, presséo
para fazer horas extras, trabalho fisicamente exigente e aumento de

demanda);
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22) recompensa (gratificacdo financeira: salario e esforgo; expectativa de
estima e reconhecimento; respeito, apoio adequado, tratamento
inadequado; seguranga e oportunidades de carreira: expectativa de
promogado e ascensdo, mudangas indesejaveis, inseguranga no

trabalho e inconsisténcia do status ocupacional);

3%) excesso de comprometimento com 0 trabalho ou
supercomprometimento, definido como um grupo de atitudes,
comportamentos e emocgdes que refletem um esforgco além dos niveis
considerados apropriados para ser aprovado e valorizado pelos outros.
Esta dimensao contempla as seguintes sub-escalas: a) necessidade de
aprovagao; b) competitividade; c) irritabilidade desproporcional; d)

incapacidade de desligar-se do trabalho.

O guia para avaliagdo do questionario ERI (SIEGRIST, 2001) contém
procedimento detalhado e complexo para avaliagdo e interpretacdo dos
resultados obtidos. Ndo sera aqui apresentado o passo a passo de sua avaliagao,
somente os dados que possam ilustrar o rigoroso percurso psicométrico trilhado

pelo autor, para chegar-se a resultados fidedignos e confiaveis.

Os escores classificados com alto tertii devem ser considerados criticos
quanto a estratégias de enfrentamento (coping) utilizados no manejo do estresse
ocupacional no trabalho e risco para o estresse (ou populagdo ativa com risco
para o estresse) definido como: categoria 1 (escores com alto tertil), e os demais
escores: categoria 0. Resumidamente, o desequilibrio entre esforgo-recompensa

no trabalho pode ser obtido a partir da seguinte equagao,
e/ (r*c)

onde e = soma dos itens de esforgo; r* = soma invertida dos itens de
recompensa; ¢ = fator de correcdo para os diferentes numeros de itens no
nominador e denominador, calculados pelo numero de itens do nominador

divididos pelo numero de itens do denominador.
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Para a insercdo, corregao e interpretacdo dos resultados obtidos, uma
planilha® em Excel foi desenvolvida e confeccionada por Guimardes, Zaroni e
Martins a qual foi fornecida a autora deste trabalho e utilizada neste estudo,
mostrando-se de fundamental importancia para facilidade de manejo dos dados,

economia de tempo e acuracia dos resultados obtidos.

3.6 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

3.6.1 Equipe de pesquisa

O grupo responsavel pela aplicagdo do ERI foi composto pela autora do
trabalho, uma académica do quinto ano de Psicologia da UNIGRAN, e pela
gerente de enfermagem do Hospital Santa Rita. Os horarios de aplicagdo foram
pré-estabelecidos em acordo com a Geréncia, facilitando o contato dos
aplicadores com a equipe. Cabe comentar que os aplicadores encaminharam-se a
uma sala, antes da entrada dos funcionarios para atividade laboral, havendo

aplicagao coletiva.

3.6.2 Recursos materiais

Foram utilizados fotocopias do Questionario ERI e canetas, adquiridos com

recursos proprios da autora da pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos
sobre a mesma, sendo informados de que a pesquisa ndo teria qualquer vinculo
com a Instituicdo e que o nome de todos os participantes seria mantido em sigilo,

visando coibir problemas de discriminacdo no ambiente de trabalho e retaliagao.

® Nzo incluida no original alem&o.
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Os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Portaria n. 196/1996 do Ministério da Saude) - (APENDICE), para que fossem
cumpridos os critérios éticos da pesquisa, autorizando a utilizagdo dos resultados
para publicagdo. Todo o processo sO teve inicio mediante a homologagéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS).

3.8 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Utilizou-se para tal finalidade o software Minitab versao 13.

A caracterizacdo dos aspectos socio-econdémico-demograficos da
populacao estudada foi realizada segundo as seguintes variaveis: idade, género,
escolaridade, situagcao laboral, profissao atual, tipo de trabalho, onde trabalha,
tempo que trabalha, se tem outro trabalho, horas remuneradas e se trabalha em

turnos.

Foi analisada a distribuicdo destes profissionais segundo a existéncia de
desequilibrio esforgco/recompensa e suas possiveis associagoes estatisticas com

as caracteristicas soécio-econdmicas.

E, finalmente, analisou-se a distribuicdo destes profissionais segundo a
presenca de risco na escala de supercomprometimento e sua associagdo com o
desequilibrio entre esfor¢co e recompensa. Avalia-se também a correlagao entre a
pontuacao obtida pela amostra nas diversas escalas que compdem a escala do
supercompromentimento, a saber: necessidade de aprovacido, competitividade,
irritabilidade desproporcional e dificuldade de se desligar do trabalho e o

desequilibrio esforgo/recompensa.
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4 RESULTADOS

Viver é super dificil, o mais fundo esta
sempre na superficie.

Paulo Leminski

41 CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA
POPULACAO ESTUDADA

Como podera ser observado nas Tabela 1, a amostra estudada
apresentou-se (aplicado o Teste de uma Proporgao) distribuida de forma
proporcional quanto ao género (p = 0, 608), sendo observada predominancia da
faixa etaria de 32 a 40 anos (p < 0,001) sendo que a maioria dos participantes

(85,3%) possui no maximo o segundo grau completo (p < 0,001).
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TABELA 1 - Caracterizagdo da amostra segundo as variaveis socio-demograficas

Variavel n % p-valor
Género

Masculino 15 44 1

Feminino 19 55,9 0,608
Total 34 100,0

Faixa etaria

24 |— 32 anos 9 26,5

32 |— 40 anos 15 44 1

40 |— 48 anos 8 23,5 < 0,001
48 |— 56 anos 2 59

Total 34 100,0
Escolaridade

1° Grau completo 3 8,8

2° Grau incompleto 2 5,9

2° Grau completo 24 70,6 < 0,001
Curso universitario 5 14,7

Total 34 100,0

p-valor < 0,001.

Os dados ocupacionais da amostra também foram analisados utilizando-se
Teste de uma Proporcao e evidenciaram que: sua maioria significativa é
composta de auxiliares de enfermagem (p < 0,001); a metade (65,6%) n&o
trabalha em cargos de comando, lideranga ou supervisdo (p = 0,11); 97,1%
trabalha em empresa privada (p < 0,0001); 61,8% tem exercido
predominantemente seu trabalho até a 12 anos (p = 0,024), com metade
exercendo simultaneamente outro trabalho (p = 0,7100), trabalhando (trabalhado
remunerado) predominantemente (72,7%) mais de 48 horas semanais (p =
0,0800), com a grande maioria (90%) trabalhando em sistema de turnos (noturno
ou nao) (p = 0,000) (TABELA 2).
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TABELA 2 - Caracterizagao das variaveis ocupacionais

Variaveis n % p-valor
Profissao

Auxiliar de enfermagem 29 85,3

Técnico de enfermagem 4 11,8

Enfermeira 1 2,9 < 0,001
Total 34 100,0

Tipo de trabalho

Cargo de direcao 1 3,1

Posto intermediario 10 31,3

Nao exerce funcao de chefia 21 65,6 <0,110
Total 32 100,0

Onde trabalha

Empresa publica 1 2,9

Empresa privada 33 97,1 < 0,001
Total 34 100,0

Tempo de trabalho

1 }—6 anos 12 35,3

6 |— 12 anos 9 26,5

2 |— 18 anos 9 26,5 < 0,024
18 |— 24 anos 4 11,7

Total 34 100,0

Tem outro trabalho

Sim 16 55,2

Nao 13 448 <0,710
Total 29 100,0
Horas remuneradas

Até 24 horas 3 9,1

24 | — 48 horas 19 57,6

48 | — 72 horas 5 15,1 < 0,080
72 |— 96 horas 6 18,2

Total 33 100,0

Trabalha em turnos

Sim, sem turno da noite 12 40,0

Sim, com turno da noite 15 50,0

N&o 3 10,0 < 0,000
Total 30 100,0

p-valor < 0,001.
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4.2 O ESFORCO E A RECOMPENSA ASSOCIADOS AS CARACTERISTICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS

A Tabela 3 abaixo apresenta o esfor¢o declarado, associado as variaveis
sécio-demograficas estudadas. Os entrevistados foram reclassificados segundo a
pontuagcdo com relagdo ao esforgo, da seguinte maneira: 6 a 7 pontos, como

baixo esforco e 8 ou mais como médio e alto esforgo.

Os resultados obtidos através do Teste Exato de Fisher permitem concluir
que nao existe associagao entre género e esforgco empreendido para a realizagéo
do trabalho (p = 0,46) e que o esfor¢o declarado n&o difere, segundo o género do
profissional. Nao foi verificada associacéo entre faixa etaria e esforgo (p = 0,69),
ou seja, as pontuagdes obtidas com relacdo ao esforgo independem da faixa
etaria em que se encontra o profissional entrevistado. A quantidade de esforgo
despendido no trabalho ndo difere significativamente segundo a escolaridade do

profissional (p = 0,41).

49



TABELA 3 - Associacao entre esfor¢o e as variaveis sécio-demograficas

Esforgo
Variaveis Baixo Médio ou alto Total p-valor
n % n % n %
Género
Masculino 15 60 4 444 19 55,8
Feminino 10 40 5 55,5 15 441 0,46
Totais 25 100,0 9 100,0 34 100,0
Faixa etaria
24 |— 32 anos 8 32,0 1 11,1 9 26,4
32 |— 40 anos 9 36,0 6 66,6 15 441
40 |— 48 anos 6 24,0 2 22,2 8 23,5 0,69
48 |— 56 anos 2 8,0 - - 2 5,8
Totais 25 100,0 9 100,0 34 100,0
Escolaridade
1° Grau completo 2 8,0 1 11,1 3 8,8
2° Grau incompleto 2 8,0 - - 2 5,9
2° Grau completo 17 68 7 77,8 24 70,6 0,68
Curso universitario 4 16,0 1 11,1 5 14,7
Totais 25 100,0 9 100,0 34 100,0
p-valor < 0,05.

Os dados apresentados na Tabela 4, a seguir, demonstra que os auxiliares
de enfermagem e os ndo auxiliares de enfermagem foram contrapostos e néo se
encontraram diferencgas significativas no esforgo declarado pelas duas categorias
(p = 0,31). Com relacéo a percepcao de esfor¢co despendido no trabalho, ndo se
encontrou associagao significativa com o tipo de trabalho (p=0,32), com o local
onde o participante trabalha (p = 0,74), com o tempo de trabalho (p = 0,17);
existéncia de outro trabalho exercido pelo profissional (p=0,29); com o total de
horas remuneradas trabalhadas (p = 0,24) e com o fato de trabalhar em turnos (p
=0,19).
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TABELA 4 - Associacao entre esforco e as variaveis ocupacionais

Esforgo
Lo . - — Total
Variaveis Baixo Médio ou alto p-valor
n % n % n %

Profissdo

Auxiliar de

enfermagem 22 88,0 7 77,7 29 85,2

Nao auxiliar de 0,31
enfermagem 3 12,0 2 22,2 5 14,7

Totais 25 100,0 9 100,0 34 100,0

Tipo de trabalho

Cargo de diregao 1 4,1 - - 1 3.1

Posto intermediario 7 29,2 3 37,5 10 31,3

a0 exerce fLngao 16 6,7 5 625 21 65,6 032
Totais 24 100,0 8 100,0 32 100,0

Onde trabalha

Empresa publica 1 3,8 - - 1 2,8

Empresa privada 25 96,2 8 100,0 33 97,2 0,74
Totais 26 100,0 8 100,0 34 100,0

Onde trabalha

1|—6 anos 8 32,0 4 444 12 35,2

6 |— 12 anos 6 24,0 3 33,3 9 26,4

12 — 18 anos 8 32,0 1 11,1 9 26,4 0,17
18 |— 24 anos 3 12,0 1 11,1 4 11,7

Totais 25 100,0 9 100,0 34 100,0

Tem outro trabalho

Sim 11 52,3 5 62,5 16 55,1

Nao 10 47,6 3 37,5 13 44,8 0,29
Totais 21 100,0 8 100,0 29 100,0

Horas remuneradas

Até 24 horas 1 4,2 2 22,2 3 9,0

24 |— 48 horas 14 58,3 5 55,6 19 57,5

48 |— 72 horas 5 20,8 - - 5 15,1 0,24
72 |— 96 horas 4 16,7 2 22,2 6 18,1

Totais 24 100,0 9 100,0 33 100,0

Trabalha em turnos

E:)r;:ésem turno da 9 42.8 3 333 12 40,0

Egir:écom turno da 11 523 4 44.4 15 50,0 0.19
Nao 1 4,7 2 22,2 3 10,0

Totais 21 100,0 9 100,0 30 100,0

p-valor < 0,005.
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Os dados apresentados na Tabela 5 demonstram a distribuicdo da amostra

segundo a busca pela associacdo entre recompensa percebida e as variaveis

sécio-demograficas. N&o foram observadas associagdes significativas (p < 0,005)

entre recompensa e: género (p = 0,29), faixa etaria (p = 0,14) e escolaridade (p =

0,37).

TABELA 5 - Associacao entre recompensa e as variaveis socio-demograficas

Recompensa
Variaveis Baixa Média ou alta Total p-valor
n % n % n %
Género
Masculino 38,5 7 41,2 12 40,0
Feminino 61,5 10 58,8 18 60,0 0,29
Totais 13 100,0 17 100,0 30 100,0
Faixa etaria
24 |— 32 anos 2 15,3 6 35,3 26,7
32 |— 40 anos 5 38,5 7 41,2 12 40,0
40 |— 48 anos 5 38,5 3 17,6 26,7 0,14
48 |— 56 anos 1 7,7 1 59 2 6,6
Totais 13 100,0 17 100,0 30 100,0
Escolaridade
1° Grau completo - - 3 17,6 10,0
2° Grau incompleto 2 15,4 - - 6,7
2° Grau completo 9 69,2 11 64,7 20 66,7 0,37
Curso universitario 2 15,4 3 17,6 5 16,6
Totais 13 100,0 17 100,0 30 100,0

p-valor < 0,005.
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A Tabela 6 evidencia a distribuigdo dos participantes segundo a percepgao
de recompensa declarada e as variaveis ocupacionais. Pode-se observar que a
percepcdo de recompensa declarada por esses profissionais ndo difere
significativamente segundo a profissdo dos entrevistados (p =0,22), o tipo de
trabalho (p = 0,29), se trabalham em empresa privada ou nao (p =0,38), o tempo
de trabalho (p = 0,18), o fato de o participante possuir mais de um trabalho (p =
0,10), a quantidade de horas remuneradas trabalhadas (p = 0,10) e o fato de

trabalhar em turno noturno ou nédo (p = 0, 32).

Nao foram encontradas associacbes entre a recompensa percebida e

declarada e as variaveis socio-demograficas analisadas.
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TABELA 6 - Associacao entre recompensa € as variaveis ocupacionais

Recompensa
L - — Total
Variaveis Baixa Média ou alta p-valor
n % n % n %
Escolaridade
Auxiliar de 12 923 13 765 25 833
enfermagem
Nao auxiliar de 1 77 4 235 5 16,7 0,22
enfermagem
Totais 13 100,0 17 100,0 30 100,0
Onde trabalha
Empresa publica 1 7,2 - - 1 2,8
Empresa privada 13 82,8 20 100,0 33 97,2 0,38
Totais 14 100,0 20 100,0 34 100,0
Tempo de trabalho
1 |—6 anos 2 15,4 9 53,0 11 36,7
6 — 12 anos 4 30,8 2 11,8 6 20,0
12 |—18 anos 6 40,1 3 17,6 9 30,0 0,18
18 |— 24 anos 1 7,7 3 17,6 4 13,3
Totais 13 100,0 17 100,0 30 100,0
Tem outro trabalho
Sim 4 36,4 10 66,6 14 53,8
Nao 7 63,6 5 33,3 12 46,1 0,10
Totais 1 100,0 15 100,0 26 100,0
Horas remuneradas
Até 24 horas - - 3 14,3 3 9,0
24 |— 48 horas 6 50,0 13 61,9 19 57,6
48 |— 72 horas 3 25,0 2 9,5 5 15,2 0,10
72 |— 96 horas 3 25,0 3 14,3 6 18,2
Totais 12 100,0 21 100,0 33 100,0
Trabalha em turnos
Sim,semturnoda 4 364 5 333 9 346
noite
Sim, com turno da 7 63.6 8 53 4 15 577
noite ' g ) 0,32
Nao - - 2 13,3 2 7,7
Totais 11 100,0 15 100,0 26 100,0

p-valor < 0,005.
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4.3 COMPORTAMENTO DO DESEQUILIBRIO ENTRE
ESFORCO/RECOMPENSA NO TRABALHO

A seguir, apresenta-se o comportamento do desequilibrio entre
esforgo/recompensa no trabalho objetivando-se verificar as possiveis associa¢des

com as variaveis socio-demograficas e também com as ocupacionais.

A Tabela 7 apresenta o desequilibrio entre esforgo-recompensa no trabalho
associado as variaveis soécio-demograficas. Pode se observar que foram
identificadas associagdes significativas (p < 0,005) entre desequilibrio e género
(p= 0,003), porém nao houve associagao significativa entre faixa etaria (p = 0,10)

e escolaridade (p= 0,35).

A constatacdo da existéncia de desequilibrio € obtida através da equacéao
esforgo-recompensa: e/(r’c). Sendo que a situagdo de ‘equilibrioc’ na equagéo
esforco-recompensa refere-se aos entrevistados com pontuagdo menor que 1; o

‘desequilibrio’ refere-se as pontuagdes maiores ou iguais a 1.
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TABELA 7 - Associacdo entre desequilibrio esforgco-recompensa e as variaveis socio-

demograficas
Equacao esforgo-recompensa
Variaveis Equilibrio Desequilibrio Total p-valor
n % n % n %
Género
Masculino 10 35,7 5 83,3 15 44 1
Feminino 18 64,3 1 16,7 19 55,9 0,003
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0
Faixa etaria
24 |— 32 anos 8 28,6 1 16,7 9 26,5
32 |— 40 anos 10 35,7 5 83,3 15 44,2
40 |— 48 anos 8 28,6 - - 8 23,5 0,10
48 |— 56 anos 2 71 - - 2 5,8
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0
Escolaridade
1° Grau completo 3 10,7 - - 3 8,8
2° Grau incompleto 2 71 - - 2 59
2° Grau completo 18 64,3 6 100,0 24 70,6 0,35
Curso universitario 5 17,9 - - 5 14,7
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

p-valor < 0,005.
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A Tabela 8 apresenta o desequilibrio entre esforco e recompensa no
trabalho associado as variaveis ocupacionais. Observa-se que o desequilibrio
encontrado nao difere significativamente segundo: a profissdo dos entrevistados
(p = 0,35), o tipo de trabalho (p = 0,36), se trabalham em instituicdo publica ou
privada (p = 0,83), a proporcao de profissionais com desequilibrio no
esforgo/recompensa € maior entre os profissionais com até 12 anos de trabalho
(p= 0,04) evidenciando associagéo entre desequilibrio e tempo de trabalho, ja o
fato do participante possuir mais de um trabalho (p = 0,29), a quantia de horas
remuneradas (p = 0,26) e trabalhar em turno noturno ou nédo (p = 0,41) ndo
demonstra associagdo. Também nao foi encontrada associacdo entre o
desequilibrio observado na relagdo esforco/recompensa e o risco de estresse

medido pela Escala de Supercomprometimento (p = 0,42).
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TABELA 8 - Associacdo entre desequilibrio esforgo-recompensa e as variaveis
ocupacionais

Equacao esforgo-recompensa

Variaveis Equilibrio Desequilibrio Total p-valor
n % n % n %

Profissdo

é‘r‘]‘f’g:r';;‘;‘;m 23 82,1 6 1000 29 85,2

Momdar®® s ma - - 5 s O

Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

Tipo de trabalho

Cargo de direcao 1 3,7 - - 1 3,1

Posto intermediario 8 29,6 2 40,0 10 31,3

a0 exerce fLngao 18 66,7 3 60,0 21 65,6 0.36

Totais 27 100,0 5 100,0 32 100,0

Onde trabalha

Empresa publica 1 3,5 - - 1 2,9 0.83

Empresa privada 28 96,5 5 100,0 33 97,1 n,.s.

Totais 29 100,0 5 100,0 34 100,0

Tempo de trabalho

1|—6 anos 9 32,1 3 50,0 12 35,3

6 — 12 anos 6 21,4 3 50,0 9 26,4

12 |— 18 anos 9 32,1 - - 9 26,4 0,004

18 |—24 anos 4 14,2 - 4 11,7

Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

Tem outro trabalho

Sim 14 58,3 2 40,0 16 55,2

Nao 10 41,7 3 60,0 13 44,8 0,29

Totais 24 100,0 5 100,0 29 100,0

Horas remuneradas

Até 24 horas 2 7,5 1 16,7 3 9,1

24 |— 48 horas 15 55,5 4 66,6 19 57,6

48 |— 72 horas 5 18,5 - - 5 15,1 0,26

72 |— 96 horas 5 18,5 1 16,7 6 18,2

Totais 27 100,0 6 100,0 33 100,0

Trabalha em turnos

Sim, s/ turno da noite 9 37,5 3 50,0 12 40,0

Sim, ¢/ turno da noite 13 54,2 2 33,3 15 50,0 0.41

Nao 2 8,3 1 16,7 3 10,0 ’

Totais 24 100,0 6 100,0 30 100,0

Risco de estresse

Sem 25 89,3 5 83,3 30 88,2

Com 3 10,7 1 16,7 4 11,8 0,42

Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

p-valor < 0,005.
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4.4 ASSOCIACAO ENTRE RISCO PARA O ESTRESSE E AS VARIAVEIS
SOCIO-DEMOGRAFICAS

Na Tabela 9 é demonstrada a associagcdo entre risco para estresse e as

variaveis socio-demograficas.

Os dados obtidos revelam que: ndo foram observadas associagdes

significativas entre risco para o estresse e género (p = 0,39), faixa etaria (p =0,23)
e escolaridade (p = 0,0909).

TABELA 9 - Associagao entre risco para estresse e as variaveis socio-demografica s

Risco
Variaveis Com Sem Total p-valor
% n % n %
Género
Masculino 50,0 13 43,3 15 44 1
Feminino 50,0 17 56,7 19 55,9 0,39
Totais 100,0 30 100,0 34 100,0
Faixa etaria
24 |— 32 anos 25,0 8 26,7 9 26,5
32 |— 40 anos 75,0 12 40,0 15 44 1
40 |— 48 anos - 26,7 8 23,5 0,23
48 |— 56 anos - 2 6,6 2 59
Totais 100,0 30 100,0 34 100,0
Escolaridade
1° Grau completo 50,0 1 3,3 8,8
2° Grau incompleto - 2 6,7 59
2° Grau completo 50,0 22 73,3 24 70,6 0,09
Curso universitario - 5 16,7 5 14,7
Totais 100,0 30 100,0 34 100,0

p-valor < 0,005.
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TABELA 10 - Associacao entre risco para o estresse e as variaveis ocupacionais

Risco
o Total
Variaveis Com Sem p-valor
n % n % n %
Profisséo
Auxiliar de 3 750 26 867 29 853
enfermagem
Nao auxiliar de y 250 4 13,3 5 14,7 0,39
enfermagem
Totais 4 100,0 30 100,0 34 100,0
Tipo de trabalho
Cargo de diregao - - 1 - 1 3.1
Posto intermediario 2 50,0 8 40,0 10 31,3
N&o exerce fungdo 2 50,0 19 60,0 21 65,6 0.3
de chefia
Totais 4 100,0 28 100,0 32 100,0
Onde trabalha
Empresa publica 1 7,2 - - 1 3,2
Empresa privada 30 92,8 20 100,0 33 96,8 0,97
Totais 31 100,0 21 100,0 34 100,0
Tempo de trabalho
1|—6 anos 2 50,0 10 33,3 12 35,3
6 |— 12 anos - - 9 30,0 9 26,5
12 — 18 anos 2 50,0 7 23,3 9 26,5 0,35
18 |— 24 anos - - 4 13,3 4 11,7
Totais 4 100,0 30 100,0 34 100,0
Tem outro trabalho
Sim 2 50,0 14 56,0 16 55,2
Nao 2 50,0 11 44,0 13 44,8 0,39
Totais 4 100,0 25 100,0 29 100,0
Horas remuneradas
Até 24 horas 1 25,0 2 6,8 3 9,1
24 |— 48 horas - 19 65,5 19 57,5
48 |— 72 horas 2 50,0 3 10,3 5 15,1 0,09
72 |— 96 horas 1 25,0 5 17,2 6 18,2
Totais 4 100,0 29 100,0 33 100,0
Trabalha em turnos
Sim, sem turno da 2 66,7 10 370 12 40,0
noite
Sim, com turno da
noite - - 15 55,6 15 50,0 0,26
Nao 1 33,3 2 7.4 3 10,0
Totais 3 100,0 27 100,0 30 100,0

p-valor < 0,005.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo a amostra foi homogénea quanto ao género, ndo havendo
predominancia de nenhum deles. Os resultados obtidos ndo confirmam os dados
da literatura, os quais referem que a forca de trabalho preferencial da
enfermagem é composta pelo género feminino (STEPHANINI, 2003). Stephanini
(2003) acrescenta que a enfermagem é a profissdo que reconhecidamente, mais

agrega individuos do género feminino.

Os dados obtidos acima podem ser assim explicados: o mercado de
trabalho na cidade de Dourados-MS é extremamente restrito, e sua maior oferta
esta centrada na faixa salarial entre R$ 300,00 e 400,00. Esses trabalhadores
teriam aproximadamente 3 atividades possiveis junto ao mercado de trabalho da
cidade de Dourados-MS: 1) auxiliar administrativo em empresas de pequeno e
médio porte; 2) vendas; e 3) junto as industrias, em linha de produgdo
principalmente (area operacional). Portanto, exercer uma atividade na area da
saude (pela mobilidade de horarios possivel) permitiria ao trabalhador acumular
outros trabalhos, ter um emprego formal, apresentando assim um aumento da
renda média familiar. Acrescente-se que para estes profissionais com 2 empregos
ou mais, estudando concomitantemente, e pela dificuldade em conciliar horarios,
nao existiria a possibilidade de ascensao, mobilidade e capacitacdo. No entanto,
diferentemente, e pelo interesse da instituicdo hospitalar estudada, os mesmos
recebem algumas facilidades para conjugar outros trabalhos e estudos,
permitindo assim aos interessados cursarem o 32 grau, tornando possivel uma

eventual ascensao profissional.

Acrescente-se que o primeiro vestibular em universidade privada para o

curso de Enfermagem na cidade de Dourados, ocorreu no ano de 2003,
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oferecendo 80 vagas, as quais em fungcdo da grande procura, foram ampliadas

para 240 vagas (3 turmas).

Os dados acima podem estar relacionados aqueles encontrados quanto a
escolaridade da amostra, os quais revelam que a maioria cursou até o 2° grau

completo, evidenciando-se uma mobilizagdo em diregao a obtengao do 3° grau.

Neste estudo, os resultados quanto a género e também a escolaridade,
nao corroboram os encontrados por Pitta (1991) que refere haver uma baixa
qualificacdo profissional nos trabalhadores da area da saude, sobretudo da
enfermagem, visto que, a profissionalizagdo do trabalho doméstico € o maior
aporte tecnoldgico disponivel (para o género feminino) constituindo-se em uma

passagem quase obrigatoria da mao de obra feminina.

A faixa etaria da amostra variou de 24 a 56 anos, sendo que a maior
concentracido deu-se entre 32 e 40 anos, o que também n&o corrobora os dados
da literatura, que referem uma tendéncia ao “rejuvenescimento” de trabalhadores

(faixa etaria cada vez menor) do setor de saude de um modo geral (PITTA, 1991).

Quanto a categoria funcional: 85,3% sé&o auxiliares de enfermagem, 11,8%
sdo técnicos de enfermagem e 2% enfermeiros-padréo. Pode-se dizer que esta
piramide hierarquica esta compativel com o resultado encontrado em todos os
servigos de enfermagem, onde fungdes que requerem menor capacitagdo ocupam

a base da piramide e a maior, o topo.

A maior parte da amostra trabalha em empresa privada, exercendo
atividades em nivel intermediario, ou seja, nao exercendo fungdes de
coordenagdo, supervisdo ou liderangca. Metade faz outro trabalho
simultaneamente, trabalha em turnos e tem uma jornada de trabalho semanal de
mais de 48 horas. Evidencia-se uma sobrecarga quantitativa de trabalho na
amostra de estudo, a qual Levi, Frankenhauser e Gardell (1986) definem como

muita quantidade de trabalho em um periodo de tempo determinado.

Neste sentido, varios estudos tém destacado as consequéncias danosas
da alta carga de trabalho ou da sobrecarga de trabalho (EDBROOKE; HIBBERT;
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KINGSLEY, 1999). O conceito de carga de trabalho tem sido descrito como “o
conjunto de requisitos psicofisicos a que o trabalhador é submetido ao longo de
sua jornada de trabalho” (LEVI; FRANKENHAUSER; GARDELL, 1986). Quando a
carga de trabalho é excessiva, pode aparecer a fadiga, que é a diminuigdo da
capacidade fisica e mental do trabalhador, apds a realizacdo de um trabalho

durante um determinado periodo.

Embora os achados (transversais) deste grupo ndo revelem a percepgao
dos mesmos de que sua alta carga de trabalho atual seja deletéria a saude, este
achado coloca a maior parte deste grupo efetivamente como de risco para o
estresse ocupacional e suas inUmeras repercussodes junto a sua saude fisica e
mental. Nesta diregdo Frankenhaeuser e Gardell (1976) demonstrou que sob
condigdes de trabalho com alta exigéncia, pode haver “controle” por parte do
trabalhador, isto &, frente a estressores controlaveis e preditiveis (semelhante ao
trabalho "ativo" no modelo de Karasek), os niveis da adrenalina aumentam, mas o
cortisol diminui, ndo havendo consequéncias deletérias a saude. Neste caso
existe esforgo, mas sem distress (estresse negativo). Entretanto, frente a
situacbes nas quais as demandas s&o percebidas como excessivas ou
ameacadoras e nas quais o trabalhador exerce baixo controle (semelhante "ao
trabalho de elevada tensao" de Karasek), a adrenalina e o cortisol elevam-se e o
esforco com distress (estresse negativo) € experimentado. A relagédo entre a
carga de trabalho e a capacidade cerebral € um principio biolégico fundamental

que tem numerosas implicagdes na vida laboral.

A maior parte dos participantes deste estudo trabalha ha menos tempo na
funcao, ou seja, entre 1 e 6 anos (35,3%). Do restante, 26,5% trabalha entre 6 e
12 anos; 26,5% entre 12 e 18 anos e 11,7%, de 18 a 24 anos.

Pesquisas epidemiologicas sobre o estresse ocupacional tém estudado a
prevaléncia de transtornos mentais e fisicos dos trabalhadores, o ambiente de
trabalho, as demandas e recompensas no ambiente laboral as categorias
ocupacionais mais expostas aos riscos de adoecimento fisico e/ou mental, e o
género como fator diferencial do nivel de estresse experimentado (MIYATA,
TANAKA, TSUJI, 1997; STUART; HALVERSON, 1997).
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Existem diferencas quanto ao género relacionadas a natureza e extensao
dos conflitos entre trabalho e cuidado dos filhos, atribuicdes de responsabilidade,
aos problemas conjugais, sentimentos de culpa e auto-avaliagbes como pais e
cbnjuges (SIMON, 1995). Os papéis relacionados ao trabalho e a familia tém
diferentes significados para homens e mulheres. Essas diferengas podem ser, em
parte, responsaveis pelas distintas repercussoées junto a Saude Mental de homens

e mulheres.

Encontrou-se nesta investigacdo, uma associacdo entre o desequilibrio
entre a percepgao de esforgco empregado e a recompensa recebida no trabalho e
0 género masculino (p = 0,003) o que corrobora alguns dados da literatura.
Miyata, Tanaka e Tsuji (1997) em estudo sobre o estresse ocupacional,

consideraram que o0 mesmo é resultado de fatores individuais, sociais e laborais.

Os autores acima citados, em pesquisa, realizada com 796 pacientes de
ambulatorio, os autores estudaram: género, tipo de emprego/ocupacao, tipo de
doenca e fatores que causam estresse. Diferengas nos resultados envolvendo a
categoria género foram encontradas. A principal causa de doengas nos pacientes
homens (56%) foi o estresse ocupacional e nas mulheres, (42,4%) os fatores de
ordem pessoal. Levi (1999) acrescenta que alguns grupos apresentam maior risco
para o estresse ocupacional e entre os fatores determinantes para esta ocorréncia
cita entre outros, a combinacdo entre, ter excesso de trabalho, uma situacio
econdmica menos favorecida e um inadequado repertério de respostas para

enfrentamento de determinadas situacoes.

No presente estudo, encontrou-se também associagdo significativa
(p=0,004) com relagdo a percepcdo sobre o desequilibrio entre esforgo-
recompensa e tempo de trabalho entre 1 e 12 anos, sendo que destes, como
colocado anteriormente, a maior parte trabalha de 1 até 6 anos na funcédo. Cabe
lembrar que apds aproximadamente 10 anos de exercicio continuado de trabalho,
existe um grande risco efetivo, segundo Maslach (1982), para a ocorréncia da
denominada Sindrome de Burnout, quadro clinico mental extremo que ocorre a
partir da cronificagdo do estresse ocupacional. A autora acrescenta que em

estudos anteriores, encontrou-se uma prevaléncia de Burnout em cerca de 20 a
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35% em trabalhadores de enfermagem, reconhecidamente uma das profissdes

mais expostas e de maior riscos relacionados ao trabalho (NUNEZ, 2001).

Este “perfil de risco” do trabalhador de enfermagem, visivel através do
presente estudo, e que se compde, sobretudo de pessoas do género masculino,
cuja maioria exerce sua fungdo entre 1 a 12 anos, com sobrecarga de trabalho
semanal, 2 ou mais empregos, estudando em paralelo, em geral responsavel pelo
sustento de suas familias, parece constituir um sub-grupo representativo da
amostra de estudo, com alto risco para o estresse e para a Sindrome de Burnout,
caso intervengdes organizacionais e/ou no estilo de vida pessoal e/ou ocupacional

nao sejam feitas.

Desta forma, os profissionais de enfermagem com maior tempo de trabalho
e do género feminino, que iniciaram provavelmente o exercicio de sua fungéo sob
outras condi¢gbes organizacionais e de contexto regional, parecem estar mais
protegidos com relacdo a possibilidade de ocorréncia de desequilibrio entre
esforco e recompensa no trabalho, e consequentemente do estresse ocupacional
e da Sindrome de Burnout. Nesse sentido, torna-se necessario evidenciar, que
entre as praticas utilizadas na Gestdo de Recursos Humanos das instituicdes
hospitalares, esta presente o tempo de servico como critério para a ascensao
funcional. Este fato, entre outros, pode estar garantindo aos profissionais da
equipe de enfermagem com mais de doze anos de servigo, maior seguranga

quanto a ameaca do desemprego.

Caba referir também que, o modelo tedrico ERI (desequilibrio entre
esforgo-recompensa no trabalho) aplica-se a uma ampla gama de cenarios
ocupacionais, inclusive a grupos expostos ao desemprego estrutural e as rapidas
mudangas socio econdmicas. (SIEGRIST; STARKE; CHANDOLA; GODIN;
NIEDHAMMER; PETER, 2004).

A instituicdo estudada nesta investigacdo, de forma equivalente ao
contexto no qual se desenvolveu o estudo realizado por Tsutsumi, Nagami,
Morimoto e Matoba (2002), encontrava-se em fase de transi¢cao, tendo ocorrido

varias demissdes até a semana anterior & pesquisa. E possivel que, o fato de os
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participantes do estudo terem tido sua estabilidade empregaticia ameacada,
possa ter em alguma medida, influenciado os resultados obtidos e que também,
principalmente os participantes do género masculino, por ainda constituirem-se
em nosso meio em provedores principais, tenham-se percebido mais expostos as
questdes relacionadas ao trabalho e/ou ao risco iminente de perda deste
(desemprego), situacdo que, expde duplamente aqueles também com menor
tempo de servigo. Para Bruschini e Rosemberg (1982) “[...] o trabalho do homem

ainda é considerado fundamental e o trabalho da mulher complementar”.

A partir do exposto, pode-se dizer que, a combinacao de caracteristicas
individuais, incluindo um repertério de respostas para enfrentamento de
determinadas situagdes, € uma questdo bastante complexa e a hipdtese de que
as consequéncias psicologicas da ameaga do desemprego variariam segundo o
género, necessita ser melhor entendida e aprofundada em estudos posteriores,

nao sendo objetivo do presente estudo.

66



6 CONCLUSAO

Obteve-se o seguinte perfil do profissional de enfermagem que compde a
presente amostra de estudo: homens e mulheres, com idade entre 32 a 40 anos e
com escolaridade até 2° grau, auxiliares de enfermagem, exercendo outro
emprego concomitantemente (sobretudo em empresa privada), trabalhando em

sistema de turnos e mais de 48 horas semanais.

Foram encontradas associagbes significativas quanto a percepcédo de
desequilibrio entre esforco e recompensa no trabalho e: género masculino

(p=0,003) e, tempo de exercicio da profissdo de 1 a 12 anos (p = 0,004).

Nao foram encontradas associagcbes entre risco para o estresse

ocupacional e as variaveis sécio-demograficas e ocupacionais estudadas.

A realizagdo deste estudo transversal permite constatar que, uma sub-
amostra da amostra de estudo, composta por profissionais do género masculino e
com 1 a 12 anos de tempo de servico na funcido, apresenta percepcao de
desequilibrio entre o esforco e a recompensa no trabalho, etapa prévia e
necessaria para a ocorréncia do estresse ocupacional e da Sindrome de Burnout.
Estes achados apontam para a necessidade da realizagdo de agdes preventivas
em Saude mental ocupacional, em nivel pessoal, grupal e ou organizacional,
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida ao trabalhador e a

organizacgao.

Embora a presente investigacdo tenha sido realizada com uma pequena
amostra de trabalhadores de enfermagem (n = 34), o rigor metodolégico adotado,
tal como a analise estatistica utilizada ter sido aquela indicada para pequenas

amostras — estatistica ndo paramétrica — (utilizada com amostras de até n = 30)

67



torna os achados obtidos fidedignos e aplicaveis a amostras similares, ndo sendo
0S mesmos, passiveis de generalizacao para profissionais de enfermagem em

geral.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa que busca identificar os fatores
relacionados ao estresse ocupacional e avaliar os efeitos adversos a saude do
trabalhador de enfermagem, decorrentes do desequilibrio entre esforco (demanda de
trabalho) e recompensa, no Hospital Santa Rita de Dourados-MS.

A pesquisa consiste na aplicagdo de um questionario que aborda questdes relacionadas
ao esforgo realizado em seu trabalho e as perspectivas que o mesmo oferece.

Para tanto, € necessario que vocé responda aos questionarios que lhes seréo entregues
sendo que os mesmos nao contém identificacido, preservando assim sua identidade.

Este estudo chama-se Estresse Ocupacional em Profissionais de Enfermagem. Ele é
conduzido pela Psicéloga Eveli freire Vasconcelos e orientado pelo professor Dr. José
Carlos Rosa Pires, da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB).

A sua participagao neste estudo é voluntaria e vocé tem plena liberdade para sair
a qualquer momento, sem incorrer em nenhuma penalidade.

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em
participar do estudo. A equipe encarregada da aplicagdo dos questionarios podera
oferecer todas as informacgdes necessarias.

R declaro
que li e entendi todas as informacdes referentes a este estudo e que todas as minhas
perguntas foram adequadamente respondidas e duvidas esclarecidas.

A sua identificacdo sera mantida como informacgao confidencial. Os resultados do estudo
serao publicados sem revelar sua identidade.

Dourados-MS, .......ccccceeuu. e e de i .
As smatura ..........................................
UFMS ........................................ EveI|Fre|redeVasconceIos ...............
Comité de Etica em Pesquisa (pesquisadora)
(67) 345- 7187 (67) 424-4822

9917-6058

80



ANEXO

81



ANEXO 1: ERI

Perguntas sobre a situagio no trabalho (I)

Por favor responda as seguintes perguntas. Com isso ajudard a obter uma melhor compreensdo das
relagdes entre a vida laboral moderna e a satde. Estamos muito agradecidos por sua colaboragdo.

1-  Ano de nascimento
2- Sexo

3- Qual é seu nivel de escolaridade?

4- Qual é sua atual situagéo laboral?

5- Qual ¢ a profissdo atual (ou sua altima)
profissdo?

6- Que tipo de trabalho vocé faz?

-

7- Onde vocé trabalha?

8- Ha quanto tempo esta trabalhando em
sua profissdo atual?

9- Faz outros trabalhos alem de seu trabalho
principal?

10- Quantas horas remuneradas vocé
trabalha por semana?

11- Esta trabalhando em turnos?

19 Ano
Masculino
Feminino

Analfabeto
1° grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo
Curso universitario

Ocupagdo em tempo integral/parcial
Parado (menos de 6 meses)

Parado (mais de 6 meses)

Afastado por doenga (menos de 6 meses)
Aposentado

Outra situagdo (indique)

Indique por favor

Cargo de diregéo

Posto intermedidrio (p.ex. Encarregado)
Por conta prépria (trabalho manual)

Por conta propria (trabalho ndo manual)
Autdnomo

Empresa publica
Empresa privada
Outro, indique:

anos
Sim
Nao

horas
Sim, mas sem turno da noite
Sim com turno da noite
Nao

Ol
02
01

o2
a3
04
as
06

Ol
02
o3
04
as

o1
oz
o3
04
s

L1
o2

1
2

01
02
03
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Perguntas sobre a situaciio no trabalho (II)

Por favor, indique se concorda ou ndo com as seguintes afirmac¢Ges. Se vocé encontrar uma seta—>apos
sua resposta, indique, em cada caso, quanto € que isso o incomoda. E importante que vocé responda a
todas as perguntas.

Incomoda-me muitissimo 4
Incomoda-me muito 3
Incomoda-me pouco 2
Nio me incomoda nada |
12. Devido a grande quantidade de trabalho sinto-me muitas vezes sob Nio O
pressdo. Sim [ w=p)| ] | 2 |3 |4
13. Sou interrompido ¢ perturbado muitas vezes durante o trabalho. Nio 0
Sim [ =) | 2 3|4
14. Tenho uma grande responsabilidade no meu trabalho. Nio O
Sim ([ web| | | 2 |3 |4
15. Muitas veze: obrigado a fazer horas extr Nao
. s s0u azel as extras. Sim () w—- | 213 |4
16. O meu trabalho ¢ fisicamente muito cansativo. Nio 1[I
Sim || === | 2 |3
17. Nos ultimos anos tenho tido cada vez mais trabalho. Nio 1
. 3 Sim [ L] 2)3]4
18. Recebo dos meus superiores o reconhecimento que merego. Nio 1l : 1 2 31 4
Sim [
19. Recebo dos meus colegas o reconhecimento que merego. Nio o - L] 234
’ Sm [
20. Em situagdes dificeis recebo o apoio nceessario. Nio 0 ‘ 1 213 4
Sim [0
21. No meutrabalho tratam-me de forma injusta Nie O
Sim [ wemp | ] 213 4
22. As possibilidades de ser promovido sdo poucas Nio 1l
. Sium [ w— | ] 2 3 4
23. Estou passando — ou esperando — por uma fase ruim nas minhas Nio il
condigdes de trabalho. Sim E:-_j mp 1234
24. O meu cargo no trabalho csta em jogo. ;t_a.o [5_ '
1um A
25. De acordo com minha formagfo, considero justa a minha posigio. Nio 0 : ; i g 2
26. Quando penso em todo o trabalho que realizo, acho justo o ;l;; Lj, ‘ ”
rcconhecimento que recebo. Sim 5 1 2] 34
27. Quando penso em todo o trabalho que realizo, acho justas as minhas ~ Nig [ == | 1 2134
oportunidades de promogio. ’ Sim O
28. Quando penso em todo o trabalho que realizo, considero justoomeu  Njo [ ™= |1 | 2 |3 | 4
salario. Sim [0 7




Perguntas sobre a situagiio no trabalho (I1I)

Por favor, indique em que medida vocé concorda, ou ndo, com as seguintes afirmagdes. E importante
responder a todas as perguntas. Muito obrigada!

1 Nio estou nada de acordo

2 Nao estou de acordo

3 Estoude

acordo

4 Estou de acordo

29
30

54
55
56
57

e b b b bk b e e bt et e bt b et e b et o et bt o et bt o ot

L i e e e L I B S R R S S TS T S G T

wwwwwwwuuwtfawmumuwwmuwwuwwwwuw

bbbk bbb RRRRRERERERRE R RRERLEERERERE R R RR R
pre

53.

. Fico muito ofendido se me criticam.

. Sou muito ambicioso.

. Fico muito perturbado com pouca coisa.

. Se um trabalho tem que ser bem feito, fago-0 eu mesmo.

. Tenho prazer em apontar os erros de certas pessoas.

. Para mim ¢ como uma competigiio ser sempre mais rapido ou melhor que os outros.
. Se alguém me impede de cumprir os meus deveres, fico furioso.

. Muitas vezes irrito-me mais com os outros, do que 0 necessario.

. Com freqiiéncia, falta-me tempo para terminar um trabalho.

. Muitas vezes ja acordo pensando nos problemas do trabalho.

. Fico furioso quando nio consigo resolver os meus problemas por completo.

. Néo admito que alguém se intrometa nos meus assuntos de trabalho

. Fico muito desapontado quando os meus esforgos ndo sdo reconhecidos.

. Perco facilmente a paciéncia, sc os outros ndo entendem logo na primeira vez.

. Quando chego em casa, esquego rapidamente o trabalho.
. As pessoas mais proximas, dizem que eu me sacrifico demais no trabalho.
. $6 quando consigo alcangar os meus objetivos, tenho o sentimento de éxito.

. Em situagdes dificeis os colegas dizem: “Vocé vai conseguir!”

. Uso toda a minha energia para controlar as situages.

. Para mim, primeiro estiio a familia e a vida particular, depois o trabalho.

. Fico furioso se um colega duvida da minha capacidade.

. Nio fico aborrecido, se sou interrompido no meu trabalho.

. Freqiientemente, proponho me a realizar mais tarefas do que realmente consigo fazer.
. Raramente consigo me libertar do trabalho, 4 noite ainda fica “martelando na minha cabega.
Mesmo o menor elogio me anima muitissimo.

. Néo me incomodo se os outros sdo melhores do que eu.

. As vezes gosto quando me desviam do trabalho.

.Em pensamento, sempre estou na proxima tarefa.

. Sc deixo alguma tarefa importante sem ser feita ndo consigo dormir a noite.
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