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RESUMO

Na era da globalizag&o, novos processos produsiwagem sob a l6gica da producéo da
acumulacao flexivel, que passa a interferir naacéels de trabalho, permitindo a
flexibilidade dos vinculos de trabalho. Estudosra@m consequéncias deletérias das
“novas formas de trabalho” a saude dos trabalhaddle entanto, estudos que tenham
como foco o vinculo profissional e a salde sdossssa Este estudo tem como objetivo
analisar a associacdo entre o tipo de vinculo aealino e o estresse psicossocial
percebido por profissionais de enfermagem utilibandodelo Desequilibrio esforgo-
recompensa (DER), tendo como objetivos especifigo€aracterizar os vinculos de
trabalho segundo variaveis sociodemograficas eamioipais; (i) Descrever o estresse
psicossocial no trabalho na populacdo segundo wasiasociodemograficas e
ocupacionais e (iii) Verificar a associagdo enseipos de vinculo e o DER nos dois
hospitais avaliados. O estudo foi realizado em Hospitais publicos na cidade do Rio
de Janeiro entre junho de 2005 e marco de 2006olétac de dados baseia-se no
preenchimento de um questionario que inclui diwersscalas, dentre elas a escala
Desequilibrio Esforgo-recompensa. Neste estudarfaaaalisadas a razdo DER e as
dimensdes esforco e recompensa. Foi analisadasersatuente a amostra feminina de
enfermeiras, auxiliares e técnicas de enfermagemstitcuida de 1008 mulheres no
Hospital 1 e 246 mulheres no Hospital 2. Foramisedos os vinculos permanente,
terceirizado e contratado (Hospital 1) e permanenteoperativado (Hospital 2). Nas
analises, as profissionais terceirizadas e confaatgHospital 1) e cooperativadas
(Hospital 2) foram comparadas as do quadro pernt@nAnalises descritivas segundo
o vinculo empregaticio e segundo nivel de DER bhasse em testes de qui-quadrado
(significancia de 0.05). As andlises multivariabbaseiam-se em regressodes logisticas.
Todas as analises foram realizadas através doepastattistico SPSS. As trabalhadoras
terceirizadas, contratadas e cooperativadas s&® jmans, com maior proporcdo de
solteiras e sem filhos. A analise multivariada leweque trabalhar com contrato
temporério ou terceirizado atuou como fator dequ@b em relacdo ao Alto DER apés
ajuste por variaveis de confundimento (Hospital Ein relacéo as dimensdes da escala,
observamos menores chances de referir Alto Esfem@@ as profissionais terceirizadas
e temporarias quando comparadas as permanentesO®2R+#C95% 0,32-0,86 e
OR=0,43 1C95% 0,25-0,73, respectivamente). Quant@cdmpensa, 0s resultados
apontam maiores chances de Baixa Recompensa entieroeirizados (Hospital 1),
com valor limitrofe (OR=1,62 IC95% 0,99-2,65). Emnfunto, o estudo revela que a
situacdo aparentemente desvantajosa no que cone&rngpo de contrato das
profissionais terceirizadas, cooperativadas e comirato temporario ndo se expressa de
forma direta e linear nos resultados da escala DBRpectos da reestruturacdo do
trabalho, como a alta rotatividade da forga dealtady podem contribuir na formagéao
de um cotidiano de trabalho de maior estresse.mptaxidade no estudo dos impactos
do trabalho a saude dos profissionais com vindiga$veis exige novas investigacdes
no sentido de elucidar aspectos do ambiente psicias$o trabalho de enfermagem em
hospitais publicos.

Palavras-chave: saude do trabalhador, estresse o@monal, flexibilizacdo dos
vinculos, esfor¢co-recompensa.



ABSTRACT

The era of globalization brings new processes utigetogic of flexible accumulation
which interferes with labor relations, allowing tfiexibility of working contracts and
arrangements. Studies indicate deleterious consegseof the “non-standard work
arrangements” to workers' health. However, stutfiasfocus on the employment status
and health are scarce. This study aims to exarhmessociation between the type of
work arrangements and psychosocial stress percéiyeuirsing workers by means of
the Effort-reward imbalance (ERI) model. Spectigjectives are: (i) to characterize
the work contract@ccording to sociodemographic and occupationalabées, (ii) to
describe the psychosocial work stress in the pdipalaccording to sociodemographic
and occupational variables and (iii) to test theoamtion between the types of work
contracts and ERI in two public hospitals. The gtweas conducted in two public
hospitals in the city of Rio de Janeiro from Ju®®2to March 2006. Data collection
was based on a questionnaire that included sesgegades including the effort-reward
imbalance (ERI) scale. In this study was analisedERI ratio and the dimensions of
effort and reward. Only data from female workeeg{stered nurses, nurse aides and
nursing technicians) were analyzed. The samplsistad of 1008 women at Hospital 1
and 246 women at Hospital 2. We analyzed the effart/reward as well as the effort
and reward scores separately. The following tygesark contracts were identified:
permanent staff, temporary contracted and outsdutdespital 1) and permanent staff
and cooperative contract (Hospital 2). In the asialyall types of non-permanent
workers were compared to those of the permanefit Bscriptive analyses according
to the employment status and the level of ERI wkased on chi-square tests
(significance 0.05). Multivariate analyses weredshen logistic regressions. All tests
were performed using the SPSS package. The ouehuremporary contracted and
cooperative workers were younger, with higher propos of singles and childless.
Multivariate analysis revealed that work on tempyp@ontracts or as outsourced acted
as a protective factor in relation to the High ERfter adjustment for confounders
(Hospital 1). Regarding the dimensions of the schl@h outsourced workers and
workers with temporary contracts were less likelybe classified in the High Effort
group, as compared to workers from the permanafit @R= 0.52 95%CI 0.32-0.86
and OR= 0.43 95%CI 0.25-0.73, respectively). Asthar reward, the results indicate a
greater chance of Lower Reward among temporarya&cted workers (Hospital 1) with
a borderline value (OR = 1.62 95% CI 0.99 to 2.65)sum, the results reveal that the
seemingly disadvantageous situation with regardtlte employment status of
outsourced workers, cooperatives and workers weémpbrary contracts is not
expressed directly on a linear basis in the resiliSRI. Aspects of the restructuring of
work, as the high turnover of workforce, may cdmite to the formation of a daily
work of increased stress. The complexity in thedgtaf the impacts of the work of
health professionals with flexible contracts regsifurther investigations designed to
elucidate aspects of psychosocial work environm@nnursing works in Brazilian
public hospitals.

Key-words: worker’'s health, occupational stress, wik flexibilization, effort-
reward.



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Riscos psicossociais do trabalho, p.22.

Quadro 2 —Modelo tedrico Desequilibrio esforco-repensa, p.26.

Quadro 3 — Populacao de estudo do Hospital 1, p.36.

Quadro 4 — Populacao de estudo do Hospital 2, p.37.

Quadro 5 — Populacao de estudo do Hospital 3, p.38.

Quadro 6 - Modalidades de vinculo nos hospita#.p.

Tabela 1: Dados sociodemograficos segundo vineufwegaticio no Hospital 1, p.52.
Tabela 2: Dados sociodemograficos segundo vineufwregaticio no Hospital 2, p.53.
Tabela 3: Dados ocupacionais segundo vinculo erapiosgno Hospital 1, p.54.
Tabela 4: Dados da escala DER segundo vinculo gaice no Hospital 1, p.55.
Tabela 5: Dados ocupacionais segundo vinculo erapoég no Hospital 2, p.56.
Tabela 6: Dados da escala DER segundo vinculo grajice no Hospital 2, p.56.
Tabela 7: Dados sociodemograficos segundo nivBIER no Hospital 1, p.58.

Tabela 8: Dados sociodemogréaficos segundo nivBIER no Hospital 2, p.59.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Capa do questionario utilizado na pesqgud.39.
Figura 2 — Histograma da variavel idade, p.50.

Figura 3 - Distribuicdo dos vinculos, p.51.



LISTA DE SIGLAS

ABRASCO - Associacéo Brasileira de Saude Coletiva

CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessddivel Superior
CESTEH - Centro de Estudos em Saude do Traballeafoologia Humana
CLT - Consolidagéo das Leis Trabalhistas

CNPg — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientd Tecnoldgico
DER — Modelo Desequilibrio Esfor¢co-recompensa

DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos sgBsas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho

DP — Desvio padrao

DSC - Modelo demanda-controle

EPI — Equipamento de protecao individual

FIOCRUZ — Fundagé&o Oswaldo Cruz

IEE - Inventario de Estresse em Enfermeiros

IC — Intervalo de confianca

ICT - Capacidade para o trabalho

IOC — Instituto Oswaldo Cruz

LER/DORT - Leséo por esfor¢o repetitivo / Distusbasteomusculares relacionados
ao trabalho

MOI — Movimento Operério Italiano

NSS - Nursing Stress Scale

OIT — Organizacao Internacional do Trabalho

RJU — Regime Juridico Unico

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

SUS — Sistema Unico de Satde

TMC - Transtornos mentais comuns

WHO — World Health Organization



SUMARIO

1.1. APRESENTACAO
1.2. OBJETIVOS

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CONCEPCOES SOBRE O TRABALHO E A SAUDE

2.2. PROCESSOS DE TRABALHO, FLEXIBILIZACAO E OS
IMPACTOS A SAUDE DOS TRABALHADORES

2.3. AFLEXIBILIDACAO DOS REGIMES DE TRABALH O NO
BRASIL

2.4. DO ESTRESSE AOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO

2.5. FATORES ESTRESSORES DO TRABALHO EM
ENFERMAGEM

3. JUSTIFICATIVA
4. METODOLOGIA

5. RESULTADOS

6. DISCUSSAO

7. CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICES

ANEXOS

12

16

25

28
30
45
62
70
72



APRESENTACAO

Esta dissertacdo aborda o trabalho de profissiataiequipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) com foco ngieatos psicossociais do trabalho,
definidos pela Organizacao Internacional do Trabam conjunto com o Comité de
Satde Ocupacional da Organizacdo Mundial da Sa@lestudo se baseia em um
modelo tedrico denominad®esequilibrio esforco-recomperfsacuja escala de
mensuracdao tem sido utilizada em estudos epidegial® na area de Saude
Ocupacional. Este estudo aborda a associacdoanfogmas de vinculo de trabalho e
os fatores psicossociais definidos por esta esralaquipes de enfermagem de dois
hospitais publicos da cidade do Rio de Janeiro.

Meu interesse pelo tema de estudo decorre de umea¢do que perpassou a
Universidade, o cotidiano das pesquisas em queipait o Curso de Especializacéao
em Saude do Trabalhador, e finalmente aporta ndardisonde novas experiéncias e
realidades foram apresentadas a todo momento.tBDedesde a entrada na graduacao
em Psicologia, as discussfes acerca da relacésicddgia com o Social tomavam-me
a atencado e afastavam-me cada vez mais do comnsuttoérespaco reservado a “quatro
paredes”. A possibilidade de cumprir matérias etmosicursos permitiu o dialogo com
as areas da Sociologia, Educacdo e Relacdes laoitmags; ampliando a reflexao
acerca da relacéo do sujeito com o social e osy@ssmpactos para o sujeito.

Ainda na faculdade, comecei a atividade em um gdgppesquisa que estudava
a atuagao dos Conselhos Tutelares. Neste momeantiigei de discussdes sobre o
papel do Estado e das politicas publicas que §ésho oportunas.

De modo a aprofundar os conhecimentos acerca daipascientifica em outra
instituicdo, tive a oportunidade de trabalhar cantrevistadora na pesquis@aénero,
Trabalho e Saude: morbidade e sua associacdo cotralmalho noturno, longas
jornadas e trabalho doméstico em profissionais dafeEnagem”, um estudo
epidemiolégico seccional realizado pelo Laboratat® Educacdo em Ambiente e
Saude, 10C, FIOCRUZ, e coordenado pelas pesquasdarcia Rotenberg e Rosane
Harter Griep.

O instrumento utilizado na pesquisa consiste natoprério multidimensional
“A saude e o trabalho em enfermagemetaborado pela equipe de pesquisa com escalas
validadas na literatura da area, dividido em dwaitep. Na primeira parte, era realizada

uma entrevista em que eram abordados os seguieess:t trabalho profissional,



trabalho doméstico, condicbes de saude, histéanulir de algumas doencas, habitos
relacionados a saude, alterac6es no sono e dadoslemogréaficos. A segunda parte,
autopreenchida, apresentava questbfes sobre fajmse®ssociais no trabalho,

capacidade para o trabalho, apoio social, doencagnakticadas, e dados

sociodemograficos complementares.

Participei de treinamentos com toda a equipe derewstadores e
coordenadores, e ingressei no campo a época ddoegiioto, permanecendo até o
término da coleta de dados, em 2006. Nos ultimosemeo trabalho de campo, atuei
como coordenadora de campo, e pude visualizar qupas de um modo global,
observando todas as etapas: administrando o catdataas instancias dos hospitais e
gerenciando a realizagdo das entrevistas. Vivi tnaodos hospitais com suas
peculiaridades, permanéncias e imprevistos. A apatdde de viver este trabalho
durante todo o periodo de coleta foi de grandeavadira a minha formagdo como
pesquisadora, € me capacitou para uma analiseadlos due considere a pesquisa de
um modo global, trazendo o campo para o didlogo admoria e com 0s resultados
obtidos a partir da analise estatistica.

Ao término da coleta, fui convidada a assumir ad&®&1BIC/CNPq com o plano
de trabalhd'/Analise do estresse no trabalho entre profissiendé enfermagem’gue
possibilitou o primeiro contato com a escala De#imjio esforco-recompensa, que se
insere no constructo tedrico do estresse psicadsuzitrabalho. Durante a vigéncia da
bolsa, realizei analises preliminares que exigimmstudo do modelo tedrico, assim
como nocdes de estatistica e do pacote estatRRiES.

Posteriormente, pude participar de atividades de®subprojetos da pesquisa:
participei do grupo que promoveu oficinas de dis@osdos resultados da pesquisa
junto aos trabalhadores da enfermagem dos hospita@vidos, além da producéo de
dois Cadernos de Resultados da pesquisa voltagksea trabalhadores.

Ao término da vigéncia das bolsas, ingressei nis&Cde Especializacdo em
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana do CESTESFANOCRUZ. Esta
experiéncia marcou a minha trajetéria na Acadepus a diversidade de realidades de
trabalho, tanto dos colegas de aula quanto aseayiegas pelos professores, ampliaram
novamente as minhas perspectivas e as possibdidbetervencdo na area de Saude
do Trabalhador.

Finalmente, tanto pela necessidade de continuarmatdo académica como
pela sede por novas discussdes, prestei 0 conparaco Mestrado em Saude Publica,
subarea Saude, Trabalho e Ambiente da ENSP/FIOCRWOdo nas matérias do
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primeiro semestre Histéria e Paradigmas da Saude PubliedProducéo e Saude
participei de discussbes sobre os impactos dos snado producdo a saude dos
trabalhadores a partir de uma andlise historica.

Desta forma, pude moldar o tema aqui analisaddadwolpara o estudo da
associacao entre as formas de vinculo profissemagstresse psicossocial no trabalho
em enfermagem a partir do modelo Desequilibrio reefoecompensa, procurando
construir uma discusséo acerca das formas de ifieagfo do trabalho nos hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS).



1. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a associagcao entre diferentes tipos deuldnde trabalho e o estresse
psicossocial percebido por profissionais de enfgema utilizando o Modelo
Desequilibrio esfor¢co-recompensa (DER) em dois itegsgpublicos no Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

- Caracterizar os vinculos de trabalho segundoaweis sociodemograficas e

ocupacionais;

- Descrever o estresse psicossocial no trabalhgopulacdo segundo variaveis

sociodemogréficas e ocupacionais;

- Verificar a associacdo entre os tipos de vinewoDER nos dois hospitais avaliados.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CONCEPCOES SOBRE O TRABALHO E A SAUDE

Esta secdo visa apresentar uma breve andliseitasttas concepcdes sobre o
trabalho e a saude e as diferentezdalidades de atuacdo no campo do trabalho. O
conhecimento das praticas da Medicina do Trabalacgaude Ocupacional e da Saude
do Trabalhador permitird uma analise critica déereintes formas de gestao dos efeitos
do trabalho a saude. Assim como ocorre na analise pdocessos produtivos, 0s
modelos de gestdo citados sofreram transformac@esegigem novas formas de
intervencao.

As intervencdes na relacdo saude-trabalho ocorrermmlmente no I6cus da
fabrica. Na era da revolucéo industrial, o homeiwrél passa a vender sua forca de
trabalho submetendo-se ao ritmo acelerado paradugdio do capital. As condi¢gbes de
trabalho eram degradantes, com longas jornadas éhgonens, mulheres e criancas
eram submetidos, com altos indices de acidentesl@hd.

Para intervir nesta realidade, um olhar pautaddMondelo Médico, em que a
explicagdo da doenca baseava-se na compreensdeudeagentes especificos, é
construido e passa a reger o modo de atuar no caémaipalho. Em sua pratica, a
Medicina do Trabalho consiste fundamentalmente g#wdade médica que propde a
adaptacao dos trabalhadores ao trabalho. O faéstde meédicos serem da confianca do
empresario representava claramente de que lad@est&€om a nova configuracdo dos
setores produtivos, o avanco do setor secunddu@otat de transformacdes na economia
e a complexidade dos processos de trabalho e @cioga salude dos trabalhadores, a
Medicina do Trabalho torna-se insuficiente parangmanhar estes processos. Tais
desafios apontam que € preciso agregar profissiodigersos na interpretacdo das
realidades de trabalffo

A Saude Ocupacional surge com o0 investimento notraen dos riscos
ambientais — pelo uso de equipamentos de proteghaidual (EPI) e de limites de
tolerancia de exposicéo, desviando a atenc&o elvémicao nos processos de trabdlho
A atuacdo da préatica multidisciplinar, que agreggriofissionais de diferentes areas,
nao foi bem sucedida. Na verdade, este modelo apstemanecia com a visédo
mecanicista da medicina do trabalho. As acfes dfesedtes profissionais néo

aplicavam a interdisciplinaridade, sendo, portaatdes desarticuladas



Surge um novo olhar para o ambiente de trabalhaara paradigma no estudo
das relagbes trabalho-salude que permite analisaelemento da organizacdo do
trabalho e sua influéncia a saude. O construct®&alzde do Trabalhador surgiu no
Brasil na década de 80, fruto de uma discussaerderdo campo da Saude Coletiva
que apresenta como cerne de suas discussdes aorélabalho-saude pelo viés do
social. O processo de trabalho seria, entdo, naerse fisico, mas também social e
biopsiquico’.

Ao lado da influéncia da Saude Coletiva latino-aoagra, uma experiéncia que
subsidiou o movimento da Saude do Trabalhador rasiBfoi a Reforma Sanitaria
italiana que teve como um dos pilares o Movimenper@rio Italiano (MOI) liderado,
dentre outros expoentes, pelo médico italiano ®ddone. Apds a Segunda Guerra
Mundial, na Italia, a saude torna-se questdo dgrera o trabalhador, que a toma como
posse, passando a gerencia-la. O movimento sintackélia torna-se representante das
acbes de mudanca da sociedade, integrando o digpodas forcas do campo do
trabalho atuantes no Movimento Operario Italians réuniées formadas por grupos de
operarios, sindicalistas, estudantes e cientistésgriavam o saber das diferentes
instancias de modo a analisar o processo de t@lmlhiabilizar a apropriacdo do
trabalho pelos trabalhadores unindo o saber foanahformal (Vicenti A, traduzido
por Brito e Athayde®). Como fruto deste movimento, foi produzido o Esta dos
Trabalhadores em 1970, cujos principios norteavamé@delegacdo da saude dos
trabalhadores aos empregadores, a validacdo dgsiges pelos trabalhadores, a nao-
monetarizac&o do risco e melhoramentos nos ambidetaabalhb

No Brasil, a Saude do Trabalhador promove o questi@nto desde os pilares
do trabalho, visando uma revisdo de valores, axigéncia por mudancas nos
processos de trabalho com a participacdo dos hadbales em todo o processo. A
defesa dos direitos do trabalhador — & informagimsa ao trabalho, consulta prévia e
mecanismos de participacdo — € levantada como irandeste movimento que
encontrou espaco no momento de redemocratizacdiicpalo pais, nos anos 80. O
suporte oferecido pela legislacdo no que diz res@eisaude dos trabalhadores tem
como marco a VIl Conferéncia Nacional de SaudeCenferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores, realizadas em Brasilia, em 1986tas conferéncias, a demanda
por um Sistema Unico de Saude que contemplass&la s todos os trabalhadores foi
expressa. O novo movimento sindical brasileironziva sua forca na defesa de

melhores condi¢des de trabalho, principalmente stadé de S&o Paulo que fundou o



Departamento Intersindical de Estudos e PesquisaSalide e dos Ambientes de
Trabalho — o DIESAT.

A Saude do Trabalhador, como campo de atuacadjziaesse na estrutura da
Vigilancia, ao lado das vigilancias Ambiental, $ana e Epidemioldgica. Para que as
acbes em Saude do Trabalhador sejam efetivas,eSs@&@ a contribuicdo de diversas
areas como a Toxicologia, Engenharia, Epidemiolodidedicina, Psicologia,
Fisioterapia, dentre outras. Desta forma, um ddargs do campo da Saude do
Trabalhador € posto em pratica: a interdisciploede.

O desafio que se coloca para este novo campo dedatlé a modificacdo do
padrdo epidemioldgico das doencas ocupacionaigioBscas mais comuns como as
intoxicacdes, novos padroes de adoecimento no llhi@bse somam: LER/DORT,
hipertensao, estresse e doenca méntal

Como expressado do enfoque & salde mental doshadbas, Seligmann-Sila
aponta a necessidade de conhecer a representat@balbo para o trabalhador frente
as suas demandas e valores trazidos a partir dehist@@ia pessoal. O trabalho,
conforme a situacao, “tanto podera fortalecer aesanental quanto levar a disturbios
que se expressardo coletivamente em termos psitaissoindividuais ou em
manifestacfes psicossomaticas ou psiquiatricadt)p.

Nas sociedades atuais, a subordinagdo do tralmalhamganizacdo do trabalho
vem calando sua potencialidade. No decorrer desteepso podem ser geradas
condicOes e situacfes em que estejam presentesnétepatdégenos (cargas, agentes,
forcas, entre outros) que constituem risco parataes dos trabalhadores e de outros
grupos populacionais que s&o a eles exp8stos

O conceito de carga de trabalho representa o mimnjde esforcos fisicos,
cognitivos e psicoafetivos desenvolvidos para aera$ exigéncias das tarefas
carga de trabalho encontra-se entre as categdrigadas para analisar os impactos
produzidos pelo processo de trabalho, ao traba#ferente aos instrumentos e
tecnologia envolvidos quanto a sua organizacdovisadi. Selligman-Silva ao citar
estudo do Instituto Karolisnka, define a sobrecangatal em sobrecarga quantitativa e

gualitativa de trabalho, como descrito abaixo:

“A carga quantitativa diz respeito ao volume debatho mental exigido
dentro de determinada unidade de tempo. A cargétajiva refere-se ao
nivel de complexidade do trabalho e a possibiliddel@plicacdo, ao mesmo,
dos interesses significativos, experiéncias, cdpdei e potenciais do
trabalhador (...). Num mesmo posto de trabalho,eas@a pode estar,
simultaneamente, submetida a exigéncias que det@mmi diferentes
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combinacBes. Por exemplo, sobrecarga quantitativauma atividade que
exige atencdo concentrada e continua — associadbcarga qualitativa -, se
as tarefas sdo fragmentadas e repetitiVas”

No caso do presente projeto, a classificacdo ptapmsma permite aprofundar
0 estudo da carga de ordem mental do trabalho fieate hospitalar. Cabe ressaltar,
ainda, os impactos do contexto social em que @ltnabesta imerso. Discutimos neste
projeto o recorte tedrico da precarizacdo do thabal consequiente flexibilizacdo dos
vinculos profissionais. No item que se segue bussaapresentar um histérico das

transformacdes do mundo do trabalho e seus efegasde dos trabalhadores.

2.2. PROCESSOS DE TRABALHO, FLEXIBILIZACAO E OS IMP ACTOS A
SAUDE DOS TRABALHADORES

No inicio do século XX, o mundo do trabalho pasgoutransformacdes que se
refletem até a atualidade nas diferentes esferaocladade, em todos os dmbitos da
vida. As mudangas no processo produtivo trazidés @etomacdo e microeletronica
modificaram as relacdes de trabalho com o capitélstes avancos no processo de
trabalho em curso trazem o melhoramento das coesligg trabalho, mas também
introduzem novos riscos a saude quase sempre dptaga organizacdo do trabalho e
de dificil remediacab

Ainda no século XIX, na era da Revolucédo Industeisdua efervescéncia de
fatos culturais e politicos — o0 movimento do lluremo e as lutas trabalhistas contra a
exploracdo no trabalho — emerge a chamada adragéstrcientifica trazendo como
principais pensadores Taylor e FadyoPartindo do pressuposto de que o trabalhador
tende a trabalhar menos do que consegue, Taylsidaya este o principal alvo a ser
alcancado de forma a diminuir os custos da produgibora, portanto, o0 método dos
tempos e movimentos, acelerando a cadeia produtivapmetrando cada movimento
do trabalhador em suas funcdes. (Taylor, 188@dZanelli e cols)’.

Em paralelo ao movimento da administracdo cieatifsurge o movimento
chamado fordismo, base da industria do século XXcado inicialmente por Henry
Ford na indastria automobilistica. Neste modelordFobjetivava aumentar e
racionalizar os custos através da producdo em, sguie restringia a variedade de
produtos a favor da produtividade frente ao cootémnstorico do pds-guerra. Por meio
da producdo em série classica idealizada por estieloy os produtos eram deslocados

por uma esteira e aos trabalhadores era exigidinmeotos restritos e controladbs
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Ja o sistema de producdo denominado toyotismo tegeno na economia
japonesa onde o governo, na competicdo com o neeraadkricano e seu modelo
fordista, se vé incapacitado de sustentar tal meodetl seu pais, enfraquecido pela
derrota na Segunda Guerra Mundial. Ap6s um peréguaocompreendeu a Guerra da
Coréia, o Estado concentrou esforcos no desenvehtondo setor automobilistico
impulsionando o surgimento deste modelo produtiponés’.

Neste sistema, os direitos trabalhistas e a orgaiwdo trabalho em geral sé&o
flexibilizados, desregulamentados. O trabalhadgworapolivalente, passa a operar mais
de uma magquina a0 mesmo tempo, proporcionando rpeciicdo em menor tempo
em épocas de crise em que a contratacdo de noabalhtadores ndo era uma
possibilidade para os empregadores. O reduzido minoe trabalhadores favorece o
cumprimento de horas extras, contratos tempora&iaibcontratacdo. A producdo
obedece a demanda, onde se produz 0O necessario apareanda, como nos
supermercados em que os produtos sdo repostos diepcdomprados

No sistema capitalista, em que tais modelos serang o trabalho se realiza
através da utilizacdo da forca de trabalho, emagoemprador desta forca a consome
do vendedor. O valor do uso de seu trabalho papsatencer ao capitalista a partir do
momento em que é contratatloAssim, o trabalhador investe no préprio oficiénalda
sua acéo, o corpo inteiro. O corpo, descoberto dostaumento de controle, passa a ser
manipulado conforme as inten¢cdes de aumento deasfmonvenientes a maquina. O
sentido de docilidade recai sobre a capacidadeubmissdo de um objeto como o
corpo. O controle imposto sobre este atua em cada, pninuciosamente. A economia
dos movimentos e a atencdo quanto a rapidez dotsgessa a eficacia. O
acompanhamento e intervencdo em cada processoafammportantes que a atuacao
sobre o “produto finaf®.

Na era da globalizacdo, novos processos produsuogem sob a légica da
producdo da acumulacédo flexivel, que passa a énierfas relacdes de trabalho. Ao
contrario da légica fordista, a acumulacao flexpuamite a flexibilidade dos processos
de trabalho com o aparecimento de setores de @odwyos, novas formas de vinculo,
novos mercados. O setor de servigos foi 0 mais dtaga por essas transformacgoes.
Tamanha flexibilidade permite aos empregadores meomtrole sobre a forca de
trabalho™.

Thébaud-Mony e Druck® apresentam uma definicdo mais completa do termo

“flexibilizagc&o™



“(...) um processo que tem condicionantes macrd@o@os e sociais
derivados de uma nova fase de mundializacdo daensastcapitalista,
hegemonizado pela esfera financeira, cuja fluidemlatilidade tipicas dos
mercados financeiros contaminam néo s6 a economaisi,a sociedade em seu
conjunto, e, desta forma, generaliza a flexibilizagara todos os espacos,
especialmente no campo do trabalho (...). Essegsoamais geral determina e
articula a flexibilizagdo dos processos de trahafloamercado de trabalho, das
leis trabalhistas e dos sindicatos, definindo oatear da reestruturacao
produtiva mais recente, especialmente no que s&ered estratégia das
empresas na adogdo dos novos padroes de gestdabdtha (toyotismo,
producéo enxuta, etc)®?°

A mobilidade pode ser pontuada como marco das Getage trabalho:
mobilidade do mercado, do capital, dos vinculos regugticios, dos trabalhadores. A
reestruturacdo produtiva, como expressao deste moweento historico, implantou um
novo modelo de gestdo e organizacdo do trabalhoesposta a crise no modelo de
producdo fordista'®. A flexibilidade exigida pelo novo sistema se etdl na
terceirizacdo (subcontratacdo) da méao-de-obra,nf@malidade, nas cooperativas.
Como principal articulagdo da reestruturacdo pigdug terceirizagdo € concretizada
através de “contratos flexiveis” (p.112) cuja nerar compreende desde contratos por

tempo determinado a contratos sem amparo legagatde terceiros.

“Assim, a crescente flexibilidade do trabalho, esdat 0 mundo capitalista,
evidenciada na subcontratagdo (terceiriza¢do), mprego temporario, nas
atividades autbnomas, na informalidade, nas cotipasade trabalho e em
outras formas de trabalho assalariado disfarcaduraticas flexiveis de
emprego e dos mercados de trabalho - constituemagrconcretas de
flexibilizacdo que se difundem em todas as ativedagl lugares, associadas a

processos de desindustrializacdo e de descenté@dizgeografica das fabricas"
163

Vemos, segundo Antun€preconiza, uma nova morfologia do trabalho:

“Contrariamente, entretanto, as teses que advogamadp trabalho, estamos
desafiados a compreender o que venho denominamdo goova polissemia

do trabalho, a suaova morfologiaisto €, sudorma de sel(para pensarmos
em termos ontoldgicos), cujo elemento mais visigéelo seu desenho
multifacetado, resultado das fortes mutagdes gqaka@m o mundo produtivo
do capital nas ultimas décadas. Nova morfologia cpmpreende desde o
operariado industrial e rural classicos, em prazeass encolhimento, até os
assalariados de servicos, 0os novos contingentediodeens e mulheres
terceirizados, subcontratados, temporéarios quenpéiam” 14

No mesmo sentido apontado por Antunddinayo-Gomez e Thedim-Costa
abordam o surgimento das “novas formas de trabdikate ao argumento do trabalho
flexivel como ‘“liberdade” para o trabalhador adeegm ao trabalho (p.413).
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Modalidades de trabalho mais flexiveis coexistem coretorno do trabalho contratado
e temporario, colaborando para o aumento da inaegarno trabalhd’. Com isso, o
trabalhador passa a enfrentar uma realidade dgures®;a e instabilidade que pode
afetar direta e indiretamente sua saude.

Estudos apontam consequéncias deletérias das “riouass de trabalho” a
saude dos trabalhadorés®’. No entanto, estudos que tenham como foco o dncul
profissional e a salide sdo esca$&os

Os trabalhadores que vivenciam situacdes de itiskaiié no emprego sdo mais
propensos ao aumento do consumo de alcool e amwidgenento do cancer em
decorréncia do consumo de cigarros, quando compmragueles contratados sob as
formas tradicionais de trabalfd

Estudos investigaram a percepc¢ao de profissi@t@sca da transicdo para uma
situacdo de instabilidade no emprego. Em estudBedée e cols®* com funcionarios
publicos, observaram que houve associacdo entedesqque perderam a estabilidade
no empregojéb security e a baixa percep¢do do estado de saude autadeefembos
0S sexos) e o alto escore na escala de disturbiqaipos menores (nos homens). Nos
profissionais que referiram viver uma situacdo mgabilidade no emprego cronica,
houve associagdo entre esse estado e a baixa@aipestado de saude auto-referida
e o0 alto escore na escala de disturbios psiquie®mas (em ambos 0s sexos). Em
estudo com profissionais de um hospital, observaga®, no inicio do estudo de
seguimento, os profissionais precarizados, comwadnde “contrato a termo”fiked
term contrad), referiram menor carga de trabalho, menor percefde&sstabilidade no
emprego(job security),menor satisfacdo no trabalho e menos faltas coragesvpor
atestado médico do que quando comparados aosswolss permanentes. No decorrer
do estudo, a permanéncia dos profissionais comauld “contrato a termo” ndo esteve
associada a mudancas nos desfechos investigad@stoQaos profissionais que
passaram do “contrato a termo” para o vinculo peemt, foi observada melhora na
percepcdo de estabilidade no emprego, maior Sgisfao trabalho e mais faltas
comprovadas por atestado médito

Situagdo semelhante foi encontrada em estudo adalizom trabalhadores de
quinze estados europeus, os trabalhadores comlwipcacario reportaram maior

insatisfacdo no trabalho, fadiga e dores musculates que os trabalhadores

' A forma de contratacéo através de contrato a t¢firexl term contractyeria analoga ao trabalho por
tempo determinado e contrato temporario.
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permanentes. No entanto, os trabalhadores pernesnegfieriram maiores niveis de
estresse e absenteismo no trabalho do que osipaeicef®.

Na literatura brasileira, o termo flexibilizacdonrete aos significados de
instabilidade, incerteza, inseguranca, imprevisidde, adaptabilidade e riscbs Na
literatura internacional, a flexibilizacdo do trdimaé abordada pelo conceito “trabalho
precario” precarious job)e agrega caracteristicas semelhantes aquelasanadas na
literatura brasileira, tais como: temporalidadeséamgcia de beneficios e baixos
salariod’. Segundo Benach e col¥, estudos na Unido Européia adotam o termo
“trabalho precério” fgrecarious worklenquanto estudos nos Estados Unidos utilizam os
termos “flexivel” (lexible) e “novas formas de trabalho’ndn-standard work

arrangements).

2.3  AFLEXIBILIZACAO DOS REGIMES DE TRABALHO NO BR ASIL
2.3.1 — As bases da flexibilizacao

A flexibilizacdo do trabalho, como modalidade deculacdo, € amparada por
uma estrutura governamental que o sustenta entegifial estrutura tem como marco
fundamental o “Plano Diretor da Reforma do AparefltoEstado™®, formulado por
Bresser Pereira no governo Fernando Henrique Cardma 1995. Sua criagdo se
sucedeu ao agravamento da crise fiscal, tendo otetivo principal a estabilizacao e
crescimento da economia através de um modelo aamdasimento de administracao
gerencial que modernizasse as bases da admincstpaifdica até entdo pautada em
principios racional-burocraticos.

Dentro do Aparelho do Estado distinguem-se quattorges que passaram por
algumas mudancas propostas pela Reforma. O prindemonucleo estratégico, que
corresponde aos Poderes Legislativo e Judiciariniskdrio Publico, ao Presidente da
Republica, ministros, seus auxiliares e assesdtiretos. O segundo é responsavel
pelas atividades exclusivas, onde séo prestadsergg;os exclusivos do Estado, que
cumpre as funcdes de fiscalizar, fomentar e regemaan. O terceiro é responsavel pelos
servicos nao exclusivos, onde o Estado atua camparite com organizacdes publicas
nao-estatais e privadas que ndo possuem podeita#doE® quarto envolve a producao
de bens e servicos para 0 mercado, sendo o loctsi@gio das empresas voltadas para

o lucro, mas que ainda permanecem no Aparelho tal&s

“E perceptivel que a gestdo publica adotada peladBsgerencial tornou-se
necessaria para elevar o nivel de eficiéncia dadesiemocratico, o que exige
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uma forma de atuacdo descentralizada e baseadantrole por resultados.

Assim, na gestéo publica, o Estado precisa tereeigara empresas inimeros
tipos de servicos, e para entidades publicas ratees (as organizagfes
sociais) os servigos sociais e cientificos. Ao lddssas mudancgas, verifica-se
gue suas atividades exclusivas passam a ser dategpara agéncias

reguladoras®*"’,

Algumas criticas foram apontadas por Bred8as formas legais estabelecidas
até a proposta do modelo gerencial, como: a) dezgda estabilidade dos servidores
publicos civis, que impedia o exercicio da cobramgdrabalho; b) @oncurso publico
como elemento que travava a possibilidade de wedrsfias de funcionarios entre
cargos semelhantes; c¢) a natureza burocraticagitdalefo brasileira que impedia um
bom funcionamento da administragdo publica; d) exigiéncia de indicadores de
desempenho em 6rgaos da administracao diretaretidi

No que concerne aos recursos humanos, Bresser)(atbmnite a auséncia de
uma politica que respondesse as necessidades hapdo Estado. Segundo o autor
“a legislacdo que regula as relagbes de trabalhosetor publico é inadequada,
notadamente pelo carater protecionista e inibidorespirito empreendedor” (p. 27).
Aponta a Constituicdo de 1988 e alguns equivocogueodiz respeito a administracédo
de recursos humanos, tais como: a) instituciongiizalo Regime Juridico Unico como
Unica porta de entrada na administracdo diretalieetia quando se poderia considerar,
por exemplo, o processo seletivo publico aos furaios celetistas que nao pertencam
as carreiras exclusivas do Estado; b) realizacdoodeursos sem estudo prévio das
reais demandas da maquina publica, enchendo o aualdr funcionarios
desnecessariamente; c) extensdo do regime esmtatdéodos os servidores civis,
inchando a maquina administrativa e colaboranda padesvalorizacdo do cargo; d)
auséncia de politica de capacitacao; e) desedaihirdistribuicdo das carreiras em que
a parcela dos técnicos, parte integrante da igtetiq do Estado, encontra-se reduzida.

Assim, Costa” identifica uma nova forma de pensar o mercadoatsatho

surge rumo a flexibilizacdo do trabalho:

“Duas mudancas politicas interdependentes acorapamh essas
transformacdes, notadamente no que se refere amifiamento do mercado
de trabalho: a flexibilizacdo dos regimes de tfabajjornadas, salarios,
mobilidade funcional, ritmos) e a flexibilizagadoddegulamentagdo do
sistema legislativo nacional de protecdo ao trahatta CLT. Medidas
provisérias como as que regularizavam o banco dash® contrato de
trabalho por tempo determinado, a suspensdo tengaié contrato de
trabalho por motivos econdmicos acenavam com #redade institucional
para a concretizacdo daquela flexibilizacéo, abricaiminho para iniciativas
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de reformas pontuais importantes naquele ordenanjeritlico do trabalho”
311

A terceirizacdo passou a ser legitimada na fungdandparar o funcionamento
das atividades exclusivas do Estado no que tangmnératacdo das atividades
complementares: vigilancia, limpeza e transportsta Econtratacdo ocorreria via
licitagdo publica em uma relacdo de trabalho em qsstado delegaria as fungdes a
empresa quebrando, assim, o vinculo do traballwmnrm ente publicd.

Dentre os instrumentos que cobrem a realidade dziteacdo no Brasil,
Thébaud-Mony e Druck’ destacam:

- Decreto-Lei n°® 200/1967: Permite a contratacaseteicos pela administracéo
publica federal, com o argumento de controlar csaneento da maquina
publica.
- Lei do trabalho temporéario (1974). Permite as m®@s contratar outra
empresa especializa em trabalho temporario em dascsubstituicdo de
empregados por motivo de afastamento.
- Enunciado 331 do Tribunal Superior do Trabalh®9@): Permite a
subcontratacdo de servicos nas areas de consereafiépeza, vigilancia,
assim como nas atividades-meio das empresas @origst define como
atividade ilegal a intermediacdo de mao de obregctarizando-a como uma
atividade que ndo estabelece vinculo empregaticieaso da administracao
publica.

- Lei n° 8949/1994: Permite a organizagdo de cadpes de prestacdo de

servicos, que nao estabelecem vinculo empregadizéo membros, que nao

possuem qualquer protecao social.

Nas relagbes de trabalho, algumas questdes trgmttaserceirizacdo devem ser
consideradas. Podem existir diferencas de remuieracdireitos trabalhistas entre
profissionais terceirizados e publicos de um mesetor. No caso dos profissionais
terceirizados, o descumprimento das obrigacOesaltrsbas como recolhimento de
FGTS, INSS, pagamento de periculosidade, dentreogutafeta diretamente a
aposentadoria e seguro desemprego, inviabilizangaleesso ao conjunto de direitos da
seguridade social. Quanto ao processo de trabagharofissionais terceirizados muitas
vezes ndo passam por qualificacdo e treinametndo mais expostos a acidentes de
trabalho, além de cumprirem jornadas maiores doaguprofissionais publicos cujas
jornadas respondem a Plano de Carreira e est&@utombiente de trabalho pode ser
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ocupado por servidores publicos e terceirizadosfatea distinta, com espacos
determinados para os profissionais terceirizatfos

Tais mudancas afetaram diretamente o cotidianaabmlthador brasileiro. As
mudancas propostas pela reforma impactaram o Satate que se torna uma atividade

ndo exclusiva do Estado, flexibilizando as formasontratacdo na aréa

2.3.2. A flexibilizagdo dos regimes de trabalho neetor Saude no Brasil

No Sistema Unico de Satde (SUS), observam-se ndadas de terceirizacéo,
entre as quais a terceirizacéo de servicos clirpooempresas particulares, através de
cooperativas gerenciais e de profissionais, trilxg@es por meio de fundacbes de
apoio, contratos temporarios e bolsas de trababmo descreve a Oficina sobre a
gestdo do trabalho no setor plblico de salde, prommela ABRASCO*. Nos
hospitais publicos, ha uma alta taxa de terceidi@ag contratos temporarios através de
processo seletivo (Lei 8745/33)

Em equipes de enfermagem, freqlientemente os teatmakts “ndo estaveis” tém
as mesmas atividades daqueles do quadro permarpartan ndo podem exercer
funcdes de gestd3. Assim, observa-se no Brasil, um “processo samiaktituido pela
amplificag&o e institucionaliza¢do da instabilidadga inseguranca, expressa nas novas
formas de organizacdo do trabalho — onde a texag#@ib/subcontratacdo ocupa um
lugar central” (p. 315.

Como uma forma de desacelerar o processo em aursbinistério da Saude
(MS) criou em 2003 o Comité Nacional Interinstittel de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS. Da Cartilha divulgada pelo Mgt da Salde destacamos a

seguinte consideracéo acerca da precarizacaolsshoeeno SU%:

“Fruto de uma politica que vigorou a partir da selgumetade da década de
90, com as propostas de reformas estruturais dadaesBrasileiro, a
flexibilizag&o e a precarizacéo das relacOes dmlina a partir da promulgacéo
da EC n°® 19/1998, passaram a ser amplamente asioté&dasd no ambito do
Governo Federal, mas também em boa parcela dafoestamunicipios. No
gue concerne a area da Saude, o enorme procegsecdeizacao do trabalho
que ocorre a partir de entdo, fez com que chegéssamama condi¢cdo em que
cerca de 600 mil trabalhadores encontram-se nessicéo, colocando, entéo,
em franca situacdo de desconforto e de insegurtmatalhista e social,

expressivo contingente de trabalhadores que pressaisténcia a populagédo”
35:10

De forma a ilustrar esta analise, seguem os dacdexa da distribuicdo dos

trabalhadores da Saude por vinculos empregati@ofRegido Sudeste, segundo o
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude em ZB)4% de trabalhadores regidos
pelo Regime Juridico Unico (RJU), 12,4% de tratdohes regidos pela Consolidacio
das Leis Trabalhistas (CLT), 7,4% de trabalhadooedratados por tempo determinado
pelo Ministério da Saude e 4,6% de trabalhadorexamo de comissdo. Os dados
relativos as Cooperativas eram inexistentes a ép@geesquisa. Podemos observar que,
caso a pesquisa fosse reaplicada este ano, provavel surgiriam dados acerca dos
trabalhadores cooperativados acompanhado da mgéotese ndo aumento, do nimero
de profissionais contratados pelo Ministério dad&au

Estes dados ilustram a observacdo de Medeiros kalRambre a fragilizacdo
dos vinculos de trabalho e consequiente expansawli@emprego nos trabalhadores da
Saude como forma de compensar as perdas salaoiaigye torna o trabalho
“polivalente, desgastante, intenso e estressamte4@5). Outros riscos a que 0s
profissionais da Saude estdo expostos sao aqedesnados ao estresse psicossocial,
constructo tedrico relacionado a reacdes fisicagjoc®nais, cognitivas e
comportamentais a aspectos do ambiente e da oagépizlo trabalh®/, como descrito

no item que se segue.

2.4. DO ESTRESSE AOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NO TRAB HO

Breve historico

Neste item, procuramos apresentar uma breve rettigp dos estudos
relacionados ao estresse, de forma a subsidiamgpreensdao dos modelos tedricos
atuais que visam explicar o estresse psicossazi@hbalho.

Os primeiros estudos abordavam os mecanismosoigials subjacentes ao
estresse segundo diferentes correntes. Os prinsapiisadores da area concebiam o
estresse como uma reacao neurofisiologica a estsneuternos, e realizavam pesquisas
em laboratério com animais. Neste contexto, S&lyem 1936, interessado na relacdo
entre fatores psicoldgicos e doencas, havia obderwan conjunto de sintomas
parecidos em pacientes internados por problematntds Em uma série de
experimentos com animais, o autor descobriu quesgosta do organismo a estimulos
nocivos envolvia mecanismos fisiolégicos semellgntiendo caracterizado este
mecanismo comoGeneral Adaptation SyndromeSegundo este autor, tal reacéo
envolveria trés fases denominadas alarme, resiaténexaustdo. A fase de alarme é
caracterizada por uma resposta do organismo accimpaicologico e fisioldgico do
estresse que visa estabelecer a homeostase. Na@dassisténcia, 0 organismo se
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adapta e aprende a lidar com o estimulo estretsmea de processos fisiologicos. A
fase de exaustdo ocorre quando o organismo é sidonaet estimulo estressor de uma
forma muito severa ou por periodos longos de tef8ptye ,1974pudPreckelf®.

Os animais reconheciam suas ameacas e podianolutagir. Ja o ser humano
vivencia situacdes em que as ameacas muitas veéxeslsstratas, da ordem da
economia, da politica, do trabalho. Desta formeromicidade da situacdo de estresse
ameaca a integridade fisica e psiquica do indivfdu®s estudos com seres humanos
comecaram no intuito de investigar os efeitos dmicrdade do estresse, em que
funcdes sensoriais e perceptivas, por exemplopsgadicadas (McEwen, 20Gfpud
Sarda e cold). Os primeiros estudos envolveram combatentes dganBe Guerra
Mundial e da Guerra da Coréia em que o estressittda um fator importante no seu
desempenho em combéfe

A visdo cognitiva do estresse veio a partir do dstde Lazarus e Folkman,
citados por Franca e Rodrigd®segundo os quais o estresse néo se resumirizaa me
reacOes fisioldgicas, mas incluiria também a agabaque o individuo realiza da
situacdo e a maneira como a enfrenta - reacOesi@mex e de ordem cognitiva.
Lazarus e Folkman construiram, em 1984, o conafsteopind para ilustrar uma
relacdo do individuo com o ambiente que extrapels secursos, afetando seu bem-
estar. Ao descrever os achados de Lazarus e Folldad®84, sobre a relagcdo entre os

fendmenos ambientais e psiquicos, Franca e Rodruessaltam que:

“O stress depende, em parte das exigéncias saxifisicas impostas pelo
ambiente e que, portanto, constricbes e recursdsieatnis constituem
também fatores importantes a conside?3?®.

No mote desta discussdo, a OMSonstr6i em 1974 o conceito de “fatores
psicossociais no trabalho”, que fortalece estudssgpiores que avaliam os impactos do
processo e organizacao de trabalho, e de aspedtiz-ezondmicos a saude dos
trabalhadores. Segundo o documento da OMS, osefatasicossociais no trabalho

compreendem:

a) o0s aspectos individuais, que se referem a aguei e limitacdes,

expectativas e necessidades do individuo frende@sndas do trabalho;

" O termo, quando n&o empregado no original emsngléraduzido comenfrentamento
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b) as condicdes de trabalho e ambiente de tralzplose refere as tarefas e
aspectos fisicos do ambiente de trabalho, envotveathicdo com a chefia e
colegas de trabalho e organizagéo do trabalho;

c) as influéncias sociais e econdémicas, de amlateida privada, da cultura,

nutricdo, transporte, moradia do individuo.

Com a finalidade de prosseguir com as discussbesaaleste constructo
tedrico, o Comité de Saude Ocupacional composto npembros da Organizacao
Mundial de Saude e Organizacédo Internacional ddallh@ reuniu-se em 1984 em

Genebra, onde foi produzido o relatério de Gengheacontinha a seguinte definicao:

“Os fatores psicossociais no trabalho incluem ag@es entre o ambiente de
trabalho e aspectos do trabalho, organizacdo #albra e a capacidade dos
trabalhadores, assim como suas necessidades, odgkuomal, vida extra-
trabalho, que podem afetar a salde, a capacidaa® peabalho e a satisfacédo
do trabalhador com o trabalho” (traducéo Ii€7i9e)

Segundo o documento, 0s principais estudos de tasp@sicossociais no
trabalho sé&o acerca da avaliacdo do estresselebilistemocionais e comportamentais.
Desta forma, o estresse psicossocial no trabalhsiste em um constructo tedérico
discutido pela OIT / OMS frente a relevancia do fEstar fisico e psiquico ao lado dos
riscos fisicos e quimicos nas condicdes de sadderga dos trabalhadores

Uma publicacdo da Organizacdo Mundial de Saudeesséide ocupacional
amplia a visdo acerca dos riscos psicossociaisratmalho, contemplando desde os
aspectos inerentes ao ambiente de trabalho aqieelieserface trabalho-casa: carga de
trabalho, escala de trabalho, controle, culturaamizacional, relagdes interpessoais,
dentre outros. A publicacdo apresenta um esquenmma a&adescricdo de todos o0s
aspectos, como descrevo o quadro que se §&gue
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Quadro 1 - Riscos psicossociais do trabalho

Conteudo do trabalho | Auséncia de variagdo ou ciclos de trabalho curtos,
fragmentados ou sem sentido, com uso| de
habilidades, alto grau de incerteza, trabalho jcom
continua exposicao a outras pessoas.

Carga de trabalho e |Sobrecarga ou subcarga de trabalho, ritmg de

ambiente de trabalho |trabalho imposto por maquinas, elevados niveis de
pressdao sobre o tempo, trabalho frequentemente
sujeito a prazos.

Jornada de trabalho Trabalho em turnos, trabatitarmo, horarios de
trabalho inflexiveis, horas-extras, jornada | de
trabalho extensa e em horario atipicos.

Controle Pouca participacdo na tomada de decisfes, falta de
controle sobre a carga e ritmo de trabalho, trabalh
em turnos, etc.

Ambiente e Eficacia dos equipamentos, adequacgdo | ou

equipamento manutencdo, mas condicbes ambientais tais como
falta de espaco, m& iluminacdo e excesso de ruido.

Cultura organizacional M4 comunicacdo, baixos niveis de apoio para a

e funcao resolucdo de problemas e desenvolvimento pessoal,
falta de definicdo ou acordo sobre os objetjvos
organizacionais.

Relacbes interpessoaidsolamento social e fisico, relagdo ruim com| os

no trabalho superiores hierarquicos ou colegas de trabalho,
conflitos interpessoais, falta de apoio social.

Desenvolvimento da |Estagnacdo da carreira e incerteza, promoggao e

carreira rebaixamento de cargo, baixa remuneragcéo,
instabilidade no emprego, trabalho de baixo valor
social.

Interface casa-trabalhoDemandas conflitantes no trabalho e em casa, pouco
apoio em casa, problemas de dupla carreira.

Adaptado de WHG.

Documentos recentes apontam a urgéncia de discestresse psicossocial no
trabalho nos paises em desenvolvimento. De acardo & Organizacdo Mundial da

Saude, ainda hoje, a Saude Ocupacional e a Segunantrabalho desenvolvem suas
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acOes sobre os riscos quimicos, biologicos e fsiemn detrimento dos aspectos
psicossociais do trabalho e suas implicadbes

Os estudos acerca do estresse, portanto, seguiraanmnho de uma gradativa
ampliacdo deste conceito ao campo dos aspectosspsais do trabalho. French e
cols (1982), citados por Siegri€t elaboraram o modelperson fit environmentjue
conjuga aspectos subjetivos e objetivos do trabathdormacéo de uma situagéo de
estresse para o individuo. Segundo o modelo, umacéio de estresse pode advir do
desajuste entre: a) as habilidades e expectatovasli/iduo e as demandas do trabalho;
b) os objetivos e aspiracbes do individuo e osrsesuoferecidos pelo ambiente de
trabalho. A avaliacdo do individuo acerca do dessajastabelecido dispara uma reacéo
defensiva acompanhada de situag&o estressante.

No fim dos anos 70, Robert Karasek apresenta uma pmposta de modelo
tedrico que visa articular as demandas do traballomntrole no trabalho e o desgaste
mental: 0 modelo Demanda-controté Em 1996, Theorell e Karasek realizaram
estudos sobre as caracteristicas do ambiente llhoae seus efeitos em termos do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. @seautonceberam que os efeitos do
trabalho sobre o comportamento e a salde estar@datianados as demandas
psicolégicas do trabalho e a sua estrutura no gqueedpeito as habilidades e grau de
autonomia do profissional. Incluiram, portanto,imehsdo do controle ao estudo da
relacdo com a demanda e possiveis efeitos a §a(Rler “controle” entende-se o0 uso e
aprendizagem de habilidades, criatividade, exishéme trabalho repetitivo e autonomia
para decidir sobre o seu proprio trabaffioPor “demanda psicolégica” entende-se o
investimento psicolégico envolvido no trabalhoasegla presséo do tempo, interrupgéo
de tarefas e nivel de concentracdo. De acordo sbenneodelo, situacdes de trabalho
gue envolvem alta demanda psicoldgica e baixo clengdo as que mais caracterizam o
desgaste psicossocial no trabalho, podendo dispsirdiomas como ansiedade,
depressdo e fadiga (Karasek e Theorell, 1890d Aratjo e cols., 2003} O
aperfeicoamento deste modelo incluiu em 1988 arfpracdo da dimensao “apoio
social no trabalho” por Johnson, que se refereekgdes entre o profissional e seus
colegas e chefes (Theorell, 2080udAlves e cols., 2004}. Este modelo — conhecido
comojob strain - é bastante utilizado nos estudos epidemiol6gitaais na area do
estresse psicossocial no trabalfio

Outro modelo que se destaca na literatura epidégica internacional é o
chamado modelo Desequilibrio esforco-recompensaemelvido por Siegriét
elaborado a partir de criticas ao modelo Demandé&ae no sentido de que este se
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restringe as caracteristicas das tarefas e da ipagaon do trabalho. O modelo
Desequilibrio esforco-recompensa também considezatges do ambiente ocupacional

aliadas as caracteristicas pessoais e conjunffiraismo descrito no item que se segue.

Uma escala de mensuracdo do estresse psicossocia trabalho: escala
Desequilibrio esforco-recompensa (DER)

Siegrist’® inicia seus estudos do mesmo ponto de partidehder€ll e Karasek:
as doencas cardiovasculares e o trabalho. O aatte da Sociologia do Trabalho,
agregando o conceito @éatus controberivado dos estudos de Mead e Schultz, citados
por Siegrist’®, sobre cselfe a identidade. A partir deste conceito, Siegisicebe que
o individuo tem sua integridade ameacada quandomalgspecto da estrutura de
oportunidade social falha, seja por instabilidadeemprego, falta de expectativas de
promocao, mudanca forcada de setor ou desvio d@dufem tais exemplos, em que o
status controldo trabalhador sobre o seu trabalho é limitado neagm¢ca de um alto
investimento fisico e psiquico, o autor infere queelacdo de custos e ganhos no
trabalho é desvantajosa para o trabalhador podgerdo situacdes de estresse.

Para construir seu modelo tedrico, Siegrist estaled trabalho como cerne da
vida adulta, que manteria as chamadas func¢desragidatorias do individuo, como a
auto-estima (status profissional) e a auto-eficdeiaa relagdo com a estrutura de
oportunidade social. O status profissional estaritio relacionado a capacidade de
contribuir no trabalho, ao desempenho, a necessidader recompensado ou estimado,
e ao sentimento de pertenca ao seu grupo. Estiéssebenéficos do trabalho estdo
subordinados ao pré-requisito basico da reciprdeid@as trocas sociais de custos e
ganhos®.

Como um modelo que estima o0 estresse psicossaziatabalho, o modelo
Desequilibrio esfor¢co-recompensa (DER) concebesediélibrio entre o alto esforgo
dispensado pelo trabalhador e a baixa recompeng#aaio trabalho como fonte de
situacBes que violam os pressupostos da recipaeielarocas sociais no trabafi§’.

Baseado nestes pressupostos teodricos, o modelo ®ERnstituido pelas
dimensdes esforco e recompensa. O esforco (oucesfextrinseco) engloba as
demandas exigidas pelo trabalho, como: presséecempd, interrupgdes, sobrecarga
fisica que o trabalhador deve cumprir. A recompersafere a aspectos financeiros, ao
reconhecimento social do profissional e as opadades na carreira, em relacdo a

estabilidade no emprego, possibilidades de promegéanutencéo do statifs
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As investigacbes acerca da incidéncia de doencadiocasculares e o
constructo tedricaneed for controlpermitiram a inclusdo posterior de uma dimenséo
denominada “excesso de comprometimento no trabalbgte constructo descreve um
comportamento em que o individuo necessita mantentiole da situacao, esfor¢cando-
se além de sua capacidade para cumprir suas taefas necessidade superestimada
de ser aprovado, mantendo o perfeccionismo emeg@&s. Individuos com este tipo de
comportamento tendem a subestimar e superestinsguagoes, vivenciando a situacao
de trabalho com tamanho investimento emocional ppde vir, de alguma forma, a
afetar seu bem-estar psiquico. As caracteristicestedtipo de comportamento
assemelham-se aquelas do comportamento tipo Aitdegela psiquiatrid®.

O quadro, a seguir, representa o0 modelo e a diaéenice as dimensdes:

Quadro 2 —Modelo tedrico Desequilibrio esforgo-recapensa

Salério
Estima
Promoc&o/estabilidade

Demandas,
Obrigaces

l

Extrinseco

Motivacéo
(excesso de comprometimento

Intrinseco

!

Motivacéo
(excesso de comprometimento) Desequilibrio mantido por:
- Se ndo existe outra opgdo disponivel
- Se aceito como uma opcao estratégica
- Se existe um padrao motivacional (excesso de momgtimento)

Retirado de Van Vegchel e cdfs

No centro do quadro, vemos a representacdo de alaach em desequilibrio
entre os pesos do esforco e recompensa; o esf@té¢o neais pesado do que a
recompensa. Os elementos que pesam do lado dgesiw as demandas e obrigagbes
da natureza do trabalho; os elementos que pesdaddaa recompensa séo o salario e

a estima, a possibilidade de promocdo e a estatdid Como catalisador do
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desequilibrio temos a motivacdo, o excesso de ammgirmento no trabalho. A partir
deste padrdo motivacional, o individuo tende a erkec seus esforgcos para além de
seus limites.

Esta realidade de desequilibrio esforco-recompessa mantém em
determinadas situacdes, tais como: a) quando nte exutra opc¢ao disponivel no
momento; b) quando se sabe que esta situacdo értmmpc) quando existe um padréo
motivacional — o excesso de comprometiméhto

Inicialmente o modelo desequilibrio esforco-recongaefoi idealizado para
avaliar sua associacdo com problemas cardiovasstizfr O primeiro artigo publicado
indicou que aqueles profissionais que apresentaslasequilibrio entre o esforco
intrinseco (excesso de comprometimento) e a recasapéinham duas vezes mais
chances de desenvolver um novo episodio de doemdaeascular. O segundo artigo
indicou que o desequilibrio esforco-recompensa eslacionado ao aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares levandorge passim como “poor physical” e
problemas mentais. Outros aspectos também témesitlmlados como impactos ao
bem-estar em que foi confirmado o efeito catalisalbtoexcesso de comprometimento
ao desequilibrio esforco-recompensa, principalmeatgue se refere ao bem-e$ta’.

Quanto ao estudo sobre os disturbios de sono, emas@imensdes da escala
foram analisadas separadamente, observaram asspoinire os altos niveis das
dimensdes e a presenca de disturbios do sono gafa@is homens apresentaram
associacdo mais forte entre alto nivel de excesscothprometimento e a fadiga. Ja
para as mulheres, a maior associacao ocorreu @mlirmensao esfor¢o e distlrbios do
sono, entre o escore DER e os distlrbios do samre baixa recompensa e fadiga
No estudo da Diabetes tipo 2 o escore DER aprasersgociacdo com o desfecho nos
homens™*,

No Brasil, a recente traducdo e adaptacdo da eBmsaquilibrio esforco-
recompensa para o portugués explica os poucososssutbre o assurito Esta escala
foi utilizada por nosso grupo em profissionais déeenagem, apresentando um bom
comportamento psicométriég tendo sido um bom preditor do absenteigfno

Através de pesquisa bibliografica na Base PubMERlizando os descritores
“nurses”, “nursing” e “effort-reward” no periodo d996 a 2009 foram encontrados 24
estudos. Estes estudos apresentam andlises duaditat quantitativas com desfechos

diversos, além de andlises psicométricas. Destedass destacamos trés - de natureza

" http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ [Acesso emde2novembro de 2009 as 7:03]
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quantitativa - que utilizam a escala na populagierdermagem na Europa para ilustrar
alguns resultados.

O primeiro estudo discute as economias em transcécefeito a salude dos
trabalhadores. Pretendia-se verificar a associdgd®ER com a intencdo de abandonar
a profissdo e com o Burnout. A populacdo de estrdode 21.229 profissionais de
enfermagem de sete paises europeus. Os resultadtmm associacao direta do DER
com Burnout, sobretudo nos paises Polbnia, Alemadtdla e Eslovaquia. As razdes
de chance @R) do escore DERvariaram de 2.6 a 13.2, e da dimensao excesso de
comprometimento variaram de 3.0 a 5.5. Da mesmmdoros profissionais de
enfermagem com alto DER apresentaram maiores chalecexpressar a intencédo de
abandonar a profissdo, com valores que variarard.@lea 5.7. Como conclusédo, os
profissionais de enfermagem dos paises em transef@oram alto valor de DER. Os
autores relacionam o alto valor de DER dos prafisss de Saude dos paises estaveis
aos sistemas de saude dos respectivos paisesdpra pstar passando por um processo
de transicdo em sua econoniia

O segundo estudo discute o estresse psicossociahlbalno e a saude auto-
referida na Dinamarca, em uma populacdo de 367spimiais de enfermagem, entre
enfermeiros e técnicos. Os autores identificarasn@acéo entre altos niveis de DER e
baixa percepcdo do estado de saude auto-referiélm disso, identificaram que a
associacao se fortalece na presenca da dimenséestexde comprometiments”

O terceiro estudo verificou a associacdo do DER ocdBurnout. A populacao
de estudo envolveu 204 profissionais de enfermadamAlemanha. Os resultados
apontaram que aqueles profissionais que referir@f&R apresentaram altos niveis em
pelo menos duas dimensfes do Burnout. Da mesmafqua a pesquisa anterior, a
associacao é fortalecida pela presenca da diméaséesso de comprometimento”.

As situacbes geradoras de estresse provenientgsodesso de trabalho da
enfermagem, soma-se 0 contexto socio-econémicterlibifizacdo e precarizacdo das
formas de trabalho que pode afetar as relacfesaballio. Nesta realidade, o modelo
DER investiga questbes atuais que aumentaram syaorténcia frente as
transformag¢des no mundo do trabalho. Os reflexosed=irizagdo como forma de
enfraquecer os vinculos de trabalho, aumentandosthilidade no emprego, sao
investigados pelo modelo. Neste contexto, a recigade das trocas sociais se mantém
como ponto de fundamental importancia para asdetage trabalho estabelecidas

Vimos a aplicabilidade e sensibilidade da escal® [p&ra aferir problemas de

saude através das pesquisas citadas anteriormasgén como apresentamos a
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relevancia das questdes abordadas pela escala mmsiarealidade no mundo do
trabalho com as transformacdes dos processos ddugsim Como descrevemos
anteriormente, este novo cenario do trabalho teradgeefeitos adversos a saude dos
profissionais do setor de servigos, grupo que pdei@os estudar. No item que se segue
abordamos especificamente os profissionais da reafggm do ponto de vista dos

fatores estressores do trabalho, em especialballi@na assisténcia hospitalar.

2.5 FATORES ESTRESSORES DO TRABALHO EM ENFERMAGEM

O perfil ocupacional da Enfermagem envolve, deatrigas questdes, as baixas
remuneracgoes, o trabalho em sistemas de plant@imode noturno, prolongamento da
jornada de trabalho por acumulo de horas extraduplo turno, a exposi¢do a elevada
carga fisica e psicolégica, o exercicio de tarefaineiras, fragmentadas e

estereotipadas®®®

. A intensidade destas caracteristicas aliadalta & apoio no
trabalho e falta de reconhecimento por parte deedade podera acarretar episddios de
estresse. As consequéncias do alto esforco na saldem-estar da enfermagem
manifestam-se em danos geralmente localizadosgr@ormbar devido a manipulacéo
dos pacientes, alteracdes do ciclo sono-vigilianstornos do sono, cefaléias e
problemas gastrointestinais, dentre outfos

A representatividade da mulher no trabalho da Emgem também é apontado
em estudos sobre as relacdes entre o trabalhoagide S° Um estudo sobre as
jornadas de trabalho profissional e doméstica désgionais da enfermagem do sexo
feminino apontou que jornadas profissionais exten&xima de 44hs semanais)
estavam associadas ao relato de falta de tempoopdeacanso e lazer, ao cuidado da
casa e dos filhos, dentre outfs A peculiaridade do trabalho feminino, que tramsit

entre as esferas doméstica e profissional, é tegai Lopes e col§

“(No trabalho feminino) as esferas produtiva e odptiva se interpenetram, se
entrecruzam, na definicdo da situagdo (tempo, espm@lidades) do trabalho

feminino. E preciso entdo considerar essas intacdes e superposices de
uma esfera sobre a outra, pois sdo elas que colaeraxperiéncias (as

praticas), sobretudo as feminin¥e12

Nessa “dupla jornada” de trabalho, a mulher di\eda tempo entre o trabalho
remunerado e o trabalho doméstico em que possuidgrgarte, sendo toda a
responsabilidade por sua execlféadlo Brasil, em virtude dos baixos salarios e do

esquema de plantbes, muitos profissionais de Eafggm recorrem ao duplo emprego;
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caracteristica presente em estudos da &¥a0O actmulo de trabalho profissional e
doméstico geraria outra jornada de trabalho, doplaipla®.

O estudo de fatores estressores no trabalho dar&gem revela uma categoria
profissional que, ao lado dos professores e gexes¢ecoloca como uma das que mais
relata situacdes de estresse no trabalho (Smitiise 2000apud McVicar, 20035° .
Estes resultados corroboram estudos que apontaiabalito em enfermagem como
fonte de estresse e sofrimento psiqui¢d®> Entre os aspectos relatados como
estressores por profissionais que atuam na assatédestacam-se 0S recursos
inadequados, as relacdes interpessoais entre peebaspitalar e o atendimento ao
paciente e sua familia, como descrevem Stacciarifiréccoli °® em relacdo a um
hospital publico em Brasilia.

No que se refere as experiéncias de morte noi@otidia profissdo, Gutierrez e
Ciampone®” chamam a atencéo para as divergéncias entre fissfmoais da equipe, a
importancia do cuidado paliativo como humanizacdrdtamento, o sentimento de
impoténcia da equipe no caso de o6bito e o sofrimelecorrente do sofrimento do
paciente.

Neste contexto, é essencial considerar as carstatasi do trabalho no ambiente
hospitalar, que pertence as chamadas OrganizageServicos Humanos. Nestas
organizacfes, a matéria prima e o produto de trabsfio seres humanos, caracteristica
que implica em objetivos de trabalho pouco precigddm disso, as expectativas da
“clientela” sdo as mais diversas ocasionando, cpresgemente, a dificuldade de
satisfazé-las. Devemos lembrar também das expexatios proprios profissionais de
saude que por vezes entram em conflito com aqtrelgidas por seus pacierftés

Quanto ao trabalho noturno, Costa e @dlgealizaram pesquisa com
profissionais que relataram que os principais @feito trabalho a sua saude seriam os
distirbios mentais de ordem neurolégica e psiqo@trdistarbios gastrointestinais,
além de déficit no desempenho fisico. Quanto dsullifades de cunho social trazidas
pelo trabalho em turnos, os profissionais apontaquelas de ambito familiar, pessoal
e no ambito das relac¢des sociais.

Deve-se considerar, ainda, que as caracteristicagratesso de trabalho da
enfermagem soma-se o contexto da fragilizacdo dosulos profissionais, como
descrito anteriormente. Com relacéo a esta queRtitenberg e col<?® investigaram a
possivel associacdo entre o trabalho noturno enpexjde enfermagem e o indice de
capacidade para o trabalho - indice multidimensigna contempla a capacidade do
individuo de lidar com as demandas fisicas e meni@itrabalho (Tuomi e cols., 1998
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apud Rotenberg e col§) O trabalho noturno se mostrou associado a baigacidade
para o trabalho apenas entre os trabalhadores docolw precério - contratados e
terceirizados, 0 que ressalta o papel relevantédrimlo de trabalho nas relacdes entre
0 ambiente de trabalho e a saude.

O amplo reconhecimento do estresse subjacenteaballio em enfermagem
levou ao desenvolvimento de instrumentos de inyaslio de aspectos estressores do
trabalho voltados para esta categoria profissioB&dcciarini e Trocolff comentam
dois desses instrumentos. O primeiro, denominadeenbdrio de Estresse em
Enfermeiros (IEE), consiste em um questionario gjoerda temas como: aspectos do
processo e organizagdo do trabalho; aspectos dudild como desgaste, esforco fisico,
conciliacdo do trabalho doméstico ao profissiore@fcionamento com colegas e chefia,
dentre outros. No questionario, o profissional iava frequéncia em que estes
momentos causaram tensédo. O segundo instrumemomdedoNursing Stress Scale
(NSS), consiste em uma escala que avalia aspesttralthlho como: conflitos entre a
equipe de enfermagem e entre a equipe de enfermagennos profissionais de saude,
sobrecarga de trabalho, despreparo técnico ed@lsaiporte (Tyler e Ellison, 1994 apud
Stacciarini e Troccolff.

Tais escalas, embora voltadas ao processo de hoaloia enfermagem, néo
atendem aos objetivos do presente estudo, umauesajrestringem especificamente
aos aspectos do ambiente de trabalho, deixandodaquara uma possivel leitura dos
aspectos psicossociais do trabalho que unisse etatamdividuais, coletivos e

conjunturais.
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3. JUSTIFICATIVA

O estresse psicossocial como constructo teoricol @aminho para pesquisas
sobre o estresse que contemplassem os aspectwaduad e sociais nas relacdes entre
a saude e o trabalho. Como uma das interpretagdestiesse psicossocial no trabalho,
o0 modelo DER estabelece as trocas sociais comce cgas relacdes sociais de
trabalhd®. A adaptacdo da escala para o portugués apontecessidade de mais
estudos que a utilizem a fim de verificar a sehiddile da mesma ao contexto
brasileird’. Além disso, a aplicacdo do modelo DER em ambieftespitalares
propicia problematizar a sua aplicabilidade emawialidade de trabalho, assim como
observar possiveis influéncias da conjuntura sapi@l podem afetar a saude e bem-
estar destes profissionais.

Como mencionamos adiante, o processo de trabalhenéenmagem envolve
fatores estressores que podem contribuir pararessst psicossocial, tais como longas
jornadas, o trabalho noturno, relacionamento emtguipe e com outros profissionais,
com os pacientes e suas familias, aliadas a sasai® obito e sofrimento. Por se tratar
de um trabalho realizado majoritariamente por nmekie os possiveis efeitos da
sobrecarga decorrente do acimulo de trabalho nbic@mioméstico e profission&t’
nao podem ser negligenciados no contexto do estpsgsossocial.

Somam-se aos aspectos do processo de trabalhofl@sosedas mudancas
provocadas pela globalizacdo no setor de servicassformando o trabalho hospitalar
em uma realidade partida: em um mesmo setor delti@bprofissionais de diferentes
vinculos, salarios e regimentos de trabalho comvive precisam encontrar um
denominador comum para trabalhar. Com a terce#@ag processo de trabalho pode
ser prejudicado pela alta rotatividade de profisai® de vinculo precario e a curta
duragdo de seus vinculos. Tanto a terceirizacdmocos cortes de pessoal e as
diferencas salariais entre profissionais da meamaab, dentre outros aspectos, sao
contempladas pelo modelo DER, assim como 0s passifeitos a saude dos
trabalhadoréd. A utilizacdo da escala associada a discussaoledibifizacdo do
trabalho na Saude permitira ampliar esta analismlizando a reflexdo no campo das
discussées acerca da desprecarizacdo do trabaBid$b.

Assim, nos questionamos se esta escala seritveleass possiveis efeitos da
terceirizacdo e outras modalidades de vinculos rdbalho em um grupo de
profissionais de enfermagem em que observamos grematingente de trabalhadores
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“ndo-estaveis”, seja atraves de vinculo com funeag@i de contratos temporarios com
o Ministério da Saude.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESCRICAO DO PROJETO AO QUAL A DISSERTACAO ESTA
VINCULADA

Este estudo se insere na pesquisérero, Trabalho e Saude: morbidade e sua
associagdo com o trabalho noturno, longas jornadastrabalho doméstico em
profissionais da Enfermagem’uym estudo epidemioldgico seccional realizado pelo
Laboratoério de Educacédo em Ambiente e Saude, IG@WCRUZ, sob a coordenacéo da
Dr2 Lucia Rotenberg e Rosane Harter Griep.

A pesquisa aborda as condi¢cbes de trabalho e sadderofissionais de
enfermagem em trés hospitais publicos da cidadeidale Janeiro: um hospital federal
de grande porte (Hospital 1), um hospital voltadaade materno-infantil (Hospital 2),
e um hospital voltado ao tratamento de doencasdideas (Hospital 3). Os dois
altimos hospitais pertencem a FIOCRUZ.

O critério de escolha dos hospitais da FIOCRUZ isegu necessidade de
continuarmos um estudo ja iniciado sobre as coedicde saude e trabalho da
enfermagem. Quanto ao hospital de grande poréscalha foi motivada pela boa
relacdo que nossa equipe de pesquisa estabeleoela dGomissdo de Saude dos
Trabalhadores possibilitando, assim, um trabalhgateeria que beneficiaria tanto a
nossa entrada no hospital quanto o desenvolvimdatpesquisa que permitisse a
discussao conjunta dos resultados.

O trabalho de campo da pesquisa, que compreendéases estudo piloto e
estudo principal, ocorreu no periodo de Abril d®2@& Marco de 2006. A minha
atuacdo na pesquisa teve inicio a partir do esfpitltio, em que atuei como

entrevistadora de campo e coordenadora de campa@téino da coleta de dados.

4.1.1. Etapas ja realizadas do estudo

Estudo piloto do instrumento de coleta de dados

A fase do estudo piloto envolveu a utilizagdo destjonario multidimensional
que tratava de questfes de saude e trabalho danagfEm - dentre elas a escala DER
para aferir 0 estresse psicossocial. A minha paaijéo na pesquisa iniciou-se nesta

fase do estudo, como entrevistadora. O estudoopicdrreu de Abril a Maio de 2005.
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Para esta fase da pesquisa, 14 entrevistadoraargaspor treinamento em que foram
informadas acerca dos objetivos da pesquisa cusdatd entrevista, possiveis
esclarecimentos a serem dados aos profissionaenfdemagem, e como lidar com
possiveis recusas e desisténcias.

Para esta fase, uma amostra sistematica de 10%Qnfd selecionada de um
total de 1.100 profissionais da assisténcia dererafgem, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares, de ambos os plantées de um hospitdlgoifederal que néao faz parte dos
hospitais do estudo principal. De modo a testatemaacao do processo de afericdo, foi
pedido aos entrevistados que respondessem novamepiestionario num periodo de
sete a quinze dias. Desse total, 80 trabalhaddi23%) realizaram o reteste. Nas
situagcbes em que o profissional ndo era encontraé@@ por falta, troca ou
impossibilidade de participar da pesquisa naquetanemto, este era novamente

procurado no plantdo seguinte — 3 dias depois.

Estudo principal

O estudo principal envolveu a utilizacdo de questim multidimensional que
incluia a escala DER. O trabalho de campo do egttdoipal compreendeu o periodo
de Junho de 2005 a Marco de 2006. Foram estudagokdspitais publicos federais da
cidade do Rio de Janeiro: um hospital de grandte gblospital 1) e dois menores, um
materno-infantil (Hospital 2) e outro voltado aatamento de doencas infecto-
contagiosas (Hospital 3).

A equipe de pesquisa dividiu-se nos turnos diurmoterno a fim de alcancar
todos os funcionarios da assisténcia dos hospi@aada turno permanecia sob
supervisao de seu coordenador de campo que mawtiob@irole da escala de trabalho
dos profissionais de enfermagem a fim de otimizaacesso aos mesmos, além de
distribuir o material de pesquisa e auxiliar enosade imprevistos durante a coleta.

A abordagem do profissional de enfermagem era fEmaseu ambiente de
trabalho por um entrevistador que o informava ace@s objetivos da pesquisa e dos
aspectos éticos envolvidos. ApoOs a aceitacdo dewstado, era iniciada a aplicacéo do
questionario com uma entrevista sobre dados laboeaiseguia com a parte
autopreenchida que continha questbes sobre relag@estrabalho e dados
sociodemograficos. Neste segundo momento, o estaedr mantinha-se proximo ao
entrevistado a fim de responder possiveis duvidas.

Pela pesquisa de campo, de natureza quantitabitiahamos a informacao acerca
do tipo de vinculo profissional através do questiam Além disso, durante o trabalho de
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campo percebemos a dindmica de cada hospital. Mint@rmacdes obtidas neste
periodo complementaram os dados do questionatidaajlo-nos a compreender melhor
cada tipo de vinculo nos hospitais. Além dissolizamos conversas informais no
periodo pds-campo com informantes-chave que nasuam a esclarecer duvidas sobre
determinadas formas de vinculo, de modo a compeegmihcipalmente as diferencas

entre diferentes tipos de vinculos ndo-permanentes.

4.1.2. Definicdo da populacéo de estudo

O universo estudado refere-se a todos os profigisiata enfermagem dos trés
hospitais (enfermeiros, auxiliares e técnicos), ai@bos os sexos. Os critérios de
exclusdo estabelecidos para este estudo foram:xefceg trabalho de natureza
administrativa e/ou geréncia e b) possuir temptralealho naquele hospital inferior a
trés meses. Tais escolhas expressam o interessecqieliano de trabalho daqueles
profissionais que atuassem diretamente na asdst&dia tempo suficiente para
incorporar o ritmo de trabalho no contato com oigrde, conhecendo a rotina do
trabalho de enfermagem em seu respectivo hosfditakta forma, foram considerados
como elegiveis os profissionais que atuavam néastéssia aos pacientes ha, pelo
menos, trés meses.

A partir da listagem de profissionais de enfermaggue trabalham nos
respectivos hospitais, a populagéo foi classificaa“elegiveis” e “ndo-elegiveis”, e
elaborou-se esquemas descritivos dos trés hosfitatpiemas 1, 2, 3 - ver a seqguir).
Do quantitativo de profissionais elegiveis, algnée foram entrevistados pelos motivos

a seqguir:

a) Licenca: A informacé&o acerca da licenca do profissional iepassada pela
Chefia de Enfermagem do hospital ou por colegadralealho do setor e
confirmada posteriormente pela Chefia.

b) Nao foi encontrada O profissional ndo foi encontrado em seu setor no
periodo do trabalho de campo da pesquisa.

c) Entrevistado em outro hospital —A informacao de que o profissional havia
sido entrevistado em outro hospital de estudo emetida pelo profissional
abordado, e confirmada pela coordenacdo de cammpeéatdo controle das

listas de entrevistados.
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d) Recusas A condicdo de recusa era estabelecida no atobdedagem do
profissional que se negava a participar da pesgéiea entrevistadores era
recomendado definir uma condi¢céo de recusa quastdceea alegada na terceira
tentativa.

Do total de 1690 profissionais elegiveis, particpa do estudo 1509
trabalhadores (89,3%) descritos nos quadros arsegui
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Quadro 3 — Populacao de estudo do Hospital 1

POPULACAO DE ESTUDO DO HOSPITAL 1
(HOSPITAL FEDERAL DE GRANDE PORTE)

ELEGIVEIS

Profissionais da Enfermagem que prestavajn
assisténcia
(n=1304)

PERDAS (9,2%) |

Licencgas e recusas
(n=122)

POPULACAO DE ESTUDO

(n=1182; 90,6%)
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Quadro 4 — Populacao de estudo do Hospital 2

POPULAGAO DE ESTUDO DO HOSPITAL 2
(HOSPITAL VOLTADO A SAUDE MATERNO-INFANTIL)

ELEGIVEIS

Profissionais da Enfermagem que prestavajn
assisténcia
(n=319

Licencas
(n =47; 14,5%)

Havia sido
entrevistado em
outro hospital
(n=2; 0,6%)

POPULACAO DE ESTUDO

(n= 270; 84,6%)
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Quadro 5 — Populacao de estudo do Hospital 3

POPULACAO DE ESTUDO DO HOSPITAL 3
(VOLTADO AO TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS)

ELEGIVEIS

Profissionais da Enfermagem que prestavajn
assisténcia
(n=67)

PERDAS
(12,9%)

Licencas
(n=9; 7,2%)
Recusas
(n=4;5,7%)

Havia sido
entrevistado
em outro
Hospital
(n =1; 1,4%)

POPULACAO DE ESTUDO

(n=57; 85%)
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4.1.3. Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistia em ustigmario abrangente (34
paginas — Figura 1), subdividido em duas parteseesta e autopreenchida. A escolha
dos temas da entrevista obedeceu a exigénciaidanrento prévio no preenchimento de
questdes como um recordatorio da carga horariaatlalho profissional e doméstico e
freqiéncia de plantdes noturnos. Nestas questdesntaevistador cabia informar ao
entrevistado acerca da l6gica de preenchimentaxiééalo no recordatorio a fim de que
lembrasse os dias de trabalho e o tempo desperdidoada um deles. De modo a
garantir a privacidade do entrevistado, a partepgaenchida continha questdes pessoais
acerca das relacdes de trabalho, historico famihabitos de saude, apoio social,
presenca de doencas, dentre outras.

Para as profissionais que tinham mais de um empregd&nfermagem, o
entrevistador recomendava que, nas questdes sodwid@mno de trabalho, a resposta

fosse baseada na vivéncia no hospital onde a esta®corria.

A SAUDE E O TRABALHO
EM ENFERMAGEM

Pesquisa sobre condiclies

i msnan }J-_‘-‘(‘. e el
j=o T MBS

Figura 1 — Capa do questionario utilizado na pesqaa

O instrumento incluia as seguintes informacOesrerfes as duas partes:

entrevista e autopreenchida.

a) dados sociodemograficas sexo, idade, situacdo conjugal, raca/cor,
escolaridade, renda familiar, presenca de filho;

b) caracteristicas do trabalho profissional categoria profissional, nUmero
de empregos, tipo de turno de trabalho no hosgéadstudos e em demais
empregos na saude, tipo de contrato, jornada dellw@ tempo de trabalho

na enfermagem;

37



c¢) horario de trabalho: numero de plantdes noturnos por quinzena, tempo
de trabalho no turno atual de trabalho, razdes pamdlha do turno,
possibilidade de dormir durante o turno noturnabatho noturno atual e
pregresso;

d) doencas e sintomas:hipertensdo arterial, hospitalizacdo, uso de
medicamentos prescritos e automedicacao, alteratjgestivas e do sono,
transtornos mentais comuns (TMC), historico famitia doencas, indice de
capacidade para o trabalho (ICT), aspectos da segmtedutiva como
alteracOes do ciclo menstrual, infertilidade, peofshs ginecoldgicos;

e) comportamentos saudaveis, estilo de vidaabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica, habitos alimentares;

f) gerenciamento do tempoir de um trabalho para o outro, falta de tempo
para si, para a casa, para os filhos, descanzer la

g) aspectos do sono e fadigalificuldade para dormir, dificuldade para
dormir apds interrupcdo do sono, sono superficia de medicamentos
para dormir, grau de satisfacdo com o sono, esiml@cuperacao apos o
trabalho;

h) aspectos psicossociais do trabalho

- Segundo o modelo demanda-controle (DCS): vess&@ta resumida da
escala original adaptada para o portugués do quésito desenvolvido por
Karasek (1979F.

- Segundo o modelo desequilibrio esforgo-recompefBER): versao
brasileira’* do questionario desenvolvido por Siegffst

4.1.4. Aspectos éticos

Como uma pesquisa que envolve a participacdo és kemanos, a pesquisa foi
submetida as diretrizes da Resolucdo 196/96, desdllom Nacional de Saude, sendo
aprovada pelos Comités de Etica da FIOCRUZ, pelai€#io Nacional de Etica em
Pesquisa e pelos hospitais onde foi realizadoumlegtAnexo 1). No trabalho de campo,
0s participantes eram apresentados a pesquisarenadfos das questbes éticas ao ser
entregue o Termo de Consentimento Livre e Escldog@nexo 2).

A entrega dos resultados da pesquisa aos trabadsagarticipantes nos trés
hospitais foi realizada através da confeccao eildistdo de cadernos de resultados,
além da realizacdo de oficinas de discussdo dodtadss da pesquisa e aspectos do
trabalho em enfermagem. Foram produzidos dois nadede resultados da pesquisa
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com o titulo “A saude e o trabalho em enfermagemesquisa sobre condi¢cdes de
trabalho e saude dos profissionais de enfermagana’ qestituir os resultados junto aos
participantes de modo informativo. Com o objetieoplomover um espaco de discussao
sobre os resultados, oficinas foram organizaddse jaos participantes em cada hospital,
respeitando as peculiaridades de rotina de cadadplaForam realizadas dez oficinas

em dois dos trés hospitais que participaram dauissd.

4.2. ETAPAS DA DISSERTACAO

4.2.1. Populacao de estudo

Nas andlises desta dissertacao, consideraremgaiap@o feminina que trabalha
na assisténcia de enfermagem (enfermeiras, téceicaaxiliares) de dois dos trés
hospitais que participaram da pesquisa de camptmspital 1 (hospital geral de grande
porte) e o Hospital 2 (hospital voltado a saudeematinfantil). Nos dois hospitais que
serdo objetos desta dissertacdo, a populacdo feamaanstituiu 82,7% da populacéo
estudada, sendo 1008 mulheres no Hospital 1 e @4Baspital 2. A populacdo do
Hospital 3 foi retirada das analises pelo tamandduzido desta amostra, o que

prejudicaria as analises a serem realizadas.

4.2.2. Aspectos éticos

Como um projeto vinculado a pesquisa anteriormeitggla, a sua aprovacao
pelos Comités de Etica da FIOCRUZ, pela Comissatiddal de Etica em Pesquisa e
pelos hospitais foi mencionado no item 4.1.4.

4.2.3. Selecao e descricédo das variaveis
% Variaveis principais do estudo

Estabelecemos como variaveis das analises a seeatizadas: vinculo

profissional e DER.
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a) Vinculo profissional

Segue abaixo a pergunta do questionario a partigudd categorizamos as
trabalhadoras segundo o tipo de vinculo.

Tipo de vinculo Qual o seu vinculo empregaticio neste
. hospital?
profissional
( ) Do quadro permanente (MS / Estado /

Municipio)
( ) Terceirizado (CLT)

( ) Cooperativado

( ) Contratado (CLT)

( ) Contratado (MS / Estado / Munioipi
( ) Outro

De forma a compreender as caracteristicas dosdits vinculos profissionais,
foram realizadas conversas informais com agentagechde cada hospital. As
informacfes obtidas através desses encontros, enunt® com informacdes do
questionario, compdem o Quadro 6. No estudo da lpoo ndo-permanente, a
literatura aponta a impossibilidade do exercicio cdggo de chefia e os prazos
determinados como aspectos relevantes a ser cradide”® *’. Assim, buscamos
informacfes sobre tais aspectos na descricdo desemties tipos de vinculo nos

hospitais pelos agentes-chave.

b) Escala de DER

Utilizou-se a versdo brasileira da escala Desdmigliesforco-recompensd,
elaborada por Siegridf (Anexo 3). O instrumento compreende 23 itens ergposto
por trés dimensdes que apresentaram bom desempsicbmétric®: esforco (6 itens;
ICC=0,87; CI95%=0,80-0,91), recompensa (composta ft itens; 1CC=0.82;
Cl195%=0.72-0.88) e excesso de comprometimento afmalino (composta por 6 itens;
ICC=0.79; Cl195%=0.69-0.86).

A seguir, apresentamos as questdes das trés dieseta@scala.

Questdes referentes ao esforgo (extrinseco)

1) Constantemente, eu me sinto pressionado pelo t@mpoausa da carga
pesada de trabalho.

2) Freqlientemente eu sou interrompido e incomodadoabalho.

3) Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.
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4) FregUentemente eu sou pressionado a trabalhpoideda hora.
5) Meu trabalho exige muito esforco fisico.

6) Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exaglac/ez mais de mim.

Questbes referentes a recompensa

Componente estima, status

1) Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes.

2) Eu tenho o respeito que merec¢o dos meus coteEgaabalho.

3) No trabalho, eu posso contar com apoio em s@eadificeis.

4) No trabalho, eu sou tratado injustamente.

5) No trabalho, levando em conta todo o meu esfer¢conquistas, eu recebo o

respeito e o reconhecimento que mereco.

Componente promocao no trabalho

6) Eu vejo poucas possibilidades de ser promovaifuturo.

7) A posicdo que ocupo atualmente no trabalho dst@acordo com a minha
formacéo e treinamento.

8) Minhas chances futuras no trabalho estdo de d@arom meu esforgco e
conquistas.

9) Levando em contra todo o meu esforco e conauisteu salério/renda é

adequado.

Componente estabilidade no trabalho

10) No trabalho, eu passei ou ainda posso passanpumancas ndo desejadas.

11) Tenho pouca estabilidade no emprego.

As opcdes de resposta para as dimensodes esfoecorapensa séo “concordo” e

“discordo” e - no caso da resposta indicar estresseiste uma gradacdo de quatro

opcOes que varia de “muito estressado” a “nem unoc@estressado”. As opcdes de

resposta para a dimenséo “excesso de comprometimeritabalho” consistem em uma

gradacéo de cinco opg¢des que varia de “concordbrente” a “discordo totalmente”.

Para analisar as relagbes entre o esforgo e a petsa®, calcula-se inicialmente

0 escore de cada dimenséo. A dimenséao esforcodeaiaa 30 (6 questdes com escores

entre 1 e 5) e a recompensa varia de 11 a 55 @std@ps com escores entre 1 e 5). Para

o céalculo do DER foi calculada a razdo entre orestmial de esforgo e o escore total de

recompensa, aplicando-se um fator de correcaocsd®4 relativo a diferenca no numero

de itens nas duas dimensdés Trabalhadoras que apresentaram escores acimvelaio

41



correspondente ao terceiro tercil da distribuigirarh classificadas como “expostas” ao
desequilibrio esfor¢co-recompensa, enquanto as ddoram incluidas no grupo de “néo
expostas®’®’? Nesta dissertacdo agrupamos os tercis como H2BE®R (primeiro e
segundo tercis) e Alto DER (terceiro tercil). Aemria de referéncia adotada foi a de
Baixo DER, que agrupa os dois primeiros tercise Egtipo referiu situacdes de baixo
esforco e baixa recompensa; baixo esforgco e attampensa e alto esforco e alta
recompensa. O Alto DER corresponde ao grupo deriglto, que referiu uma situagcao
alto esforco e baixa recompensa, com risco dessstisicossocial.

Além do DER, as dimensdes esforco e recompensamfoewaliadas
separadamente. Na dimensdo esforco, a categonmafel@ncia compreendeu os dois
primeiros tercis, que se referem a situagfes de legforco no trabalho. O ultimo tercil
correspondeu a situacao de alto esforco no trapplirtanto, de alto risco de estresse
psicossocial. Na dimenséo recompensa, a categeri@fdréncia compreende os dois
altimos tercis, que se referem a situacgfes derattampensa no trabalho. O primeiro
tercil corresponde a situacdo de baixa recompeasmabalho compondo, juntamente

com o alto esforc¢o, a situacéo de risco na esdakR. D

¢+ Variaveis sociodemogréficas e ocupacionais

Apresentamos as variaveis de aspectos sociodeficogr& ocupacionais que
foram consideradas nas analises. A estratificag8ovdriaveis foi estabelecida segundo
critérios utilizados pela literatura e caractecesti referentes ao processo de trabalho da

populacao estudada.

a) Variaveis sociodemograficas

Apresentamos a seguir as variaveis sociodemogsafidade, situacdo conjugal,
renda, escolaridade, raca, filhos) com a respeg@rgunta do questionario de onde a
informagéo foi obtida.

Idade — Na anadlise bivariada, esta variavel continuse$tiatificada em quatro
faixas: até 35 anos, de 36 a 45 anos, de 46 a@bSea@acima de 56 anos. Na

analise multivariada, foi utilizada a variavel dont.

Escolaridade — Variavel categorica, estratificada em trés faixa) Ensino

Fundamental; b) Ensino Médio e ¢) Ensino Superior.
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Situacdo conjugal— Variavel categorica, que foi estratificada eés tfaixas: a)

casada,; b) solteira; c¢) vilva e divorciada.
Presenca de filhos- Variavel categérica dicotbmica: a) sim; b)néo.

Raca — Variavel categorica, que foi estratificada emstrfaixas: a) branca;

b)mestica e c)negra.

Renda per capita— Variavel continua, que foi estratificada em cué#ixas: a)
até dois salarios minimos; b) de trés a quatragisaléninimos; c) de cinco a seis

salarios minimos e d) mais de seis salarios minimos

b) Variaveis ocupacionais

Apresentamos a seguir as variaveis ocupacionais;dtu profissional, carga
horaria de trabalho profissional, plantdo, nUmer@rhpregos, tempo de trabalho) com a

respectiva pergunta do questionario de onde anr&oéo foi obtida.

Funcédo — Variavel categérica, que foi estratificada eés tfaixas: a)enfermeira;

b)técnica e c) auxiliar e outros.

Tempo de trabalho— Refere-se ao tempo de trabalho na Enfermagenéawér
continua, que foi estratificada em trés faixast@)15 anos; b) de 16-30 anos e c)

mais de 31 anos.
Horario de trabalho — Variavel categérica dicotdmica: a) diurno; b)urab.

Numero de empregos na Enfermagem -Variavel categorica, que foi

estratificada em duas faixas: a) um emprego; b3 thaium emprego.

Jornada profissional — Refere-se a jornada profissional semanal na
Enfermagem. Na andlise bivariada, esta variavdimoa foi estratificada em trés
faixas: a) até 30 horas; b) de 31-60 horas; c) 612% horas. Na analise

multivariada, foi utilizada a variavel continua.
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4.2.3. SOBRE A ANALISE DOS DADOS

As analises foram realizadas na populagéo de eskeidoulheres, como descrito
no item 4.2.1.

Andlises descritivas da populacdo de estudo seguniriaveis
sociodemograficas, ocupacionais e de DER (escor® [REdimensdes esforco e
recompensa) foram realizadas utilizando o teste-qgadrado com niveis de
significancia de 5% nas analises bivariadas.

Andlises multivariadas foram realizadas buscandtatea associacdo entre o
tipo de vinculo e o DER, assim como em relacdo iasenkdes separadamente,
ajustando por possiveis variaveis de confundimetgoorigem sociodemogréfica e
ocupacional. A selecdo das variaveis de confundiondraseou-se naquelas que
apresentaram associacagd0) tanto com a variavel exposi¢éo (vinculo) canm a
variavel de desfecho (DER).

Para a analise de regressao entre o tipo de viecol®ER no Hospital 1, as
variaveis selecionadas foram idade, filhos, ragagdo, plantdo e jornada profissional.
No Hospital 2 foi selecionada a variavel idade.

Para a andlise de regressao entre o tipo de vimcal® dimensdes esforco e
recompensa no Hospital 1, foram selecionadas dave#s idade, raca/cor, fungao,
plantdo e jornada profissional (para o esforcodlaele, escolaridade, funcéo, plantdo e
jornada profissional (para a recompensa). No Halksft foram selecionadas as
variaveis: idade e plantdo (para o esforco) e idptsenca de filhos e funcéo (para a
recompensa).

Nas regressdes, as variaveis numero de empregogo tde trabalho, renda e
escolaridade nao foram incluidas nas analises gresantarem multicolinearidade com
outras variaveis ja presentes no modelo (como fturgdornada profissional, por
exemplo).

Devido as peculiaridades no que diz respeito aouldnempregaticio em cada
hospital, as analises serdo apresentadas separddamensiderando as diferentes
modalidades encontradas e descritas no Quadro $egair. No Hospital 1, os
profissionais possuiam os vinculos permanentegitee@do e contrato temporario e no
Hospital 2, possuiam vinculos permanente e coopadat Todas as analises foram

realizadas com o pacote estatistico SPSS 11.
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5. RESULTADQOS

5.1 - Caracterizacao dos vinculos nos hospitais

Como descrito no item 3.2.3, informac¢des complearestacerca dos vinculos
em cada hospital foram obtidas de forma a caraeteds diferentes grupos e esclarecer
possiveis duvidas quanto aos profissionais comuldntdo-permanente. Estabelecemos
dois aspectos para caracterizar os vinculos nggithiss chefia e a temporalidade. A
chefia diz respeito a possibilidade das profissgda diferentes vinculos ocuparem este

posto. A temporalidade diz respeito a existénciapaezo determinado de tempo de
trabalho.

Hospital 1

No Hospital 1, existiam trés formas de vinculo acdpda pesquisa: a) do quadro

permanente; b) terceirizado e c) contrato tempwmrari

a) Do quadro permanente: As profissionais do quadro permanente foram
aquelas que prestaram concurso publico e s&o sepéla Regime Juridico Unico
(Lei 8112/90).

b) Terceirizado: As profissionais com vinculo terceirizado eram catadas
segundo a Consolidagédo das Leis Trabalhistas (Giarantindo, assim, 0s
direitos trabalhistas. No entanto, por ser estewimculo de terceirizacdo, o
vinculo trabalhista se estabelecia com a empresdgoiora de servicos e ndo com

a empresa tomadora do servico, o hospital.

c) Contrato temporario: As profissionais contratadas passaram por processo
seletivo e cumprem contrato no hospital por temgterchinado, prorrogavel por

um ano.
No que diz respeito a chefia, somente as profiagodo quadro permanente

podem ocupa-la. Quanto ao prazo determinado, senmanprofissionais com contrato

temporario tinham prazo de trabalho definido prexaate.
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Hospital 2

No Hospital 2, existiam a época da pesquisa duasafode vinculo: a) do quadro

permanente; b) cooperativado.

a) Do quadro permanente: As profissionais do quadro permanente foram
aquelas que prestaram concurso publico e sdo segéda Regime Juridico Unico
(Lei 8112/90).

b) Cooperativado: As profissionais que integravam cooperativas corhpom
uma sociedade autbnoma de propriedade coletiva. i€smm elas ndo possuiam
vinculo com o hospital e ndo tinham os direitobdHaistas garantidos.

No que diz respeito a chefia, somente as profiaggodo quadro permanente
podem ocupa-la. Quanto ao prazo determinado, nenhimculo tinha este prazo
definido. A sintese das caracteristicas descritassen item segue ilustrada no

esquema/quadro abaixo:

Quadro 6 — Modalidades de vinculo nos hospitais

Hospital 1 Hospital 2

Quadro permanente
Profissionais que prestaram concurso publico, cegtlo Regime Juridico
Unico (Lei 8112/90). Prazo indeterminado.

n=508 n=116

Terceirizado Cooperativados
Profissionais contratados por empresa que presta Profissionais participantes de uma sociedade
servico ao hospital, regidos pela Consolidacdo daautdbnoma de propriedade coletiva. N&do ha vinculo
Leis Trabalhistas (CLT). O vinculo se estabelece com o hospital. Sem direitos trabalhistas. Prazo

com a empresa prestadora de servico. Prazo indeterminado.
indeterminado.
n=140 n=129

Contrato Temporario
Profissionais que prestaram processo seletivo,
regidos por contratacdo por tempo determinado
segundo a Lei 8745/93. Prazo determinado.
n=358
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5.2 - Descricao da populacéo geral
Na populacdo estudada, a idade apresentou digidiimodal concentrando-
se em dois intervalos: em torno dos 25 e dos 45.ahonédia de idade na populacdo

feminina é de 40 anos (DP+12,87 anos) — Figura 2.

Figura 2 — Histograma da variavel idade
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Abaixo analisaremos as modalidades de vinculos egaficio na populacao
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Ao observarmos a distribuicdo das modalidades deuldo empregaticio na
populacdo geral dos hospitais, vemos que metadegmdissionais de enfermagem
possui vinculo permanente (50%), seguida por aguel@ae cumprem contrato
temporario com o Ministério da Saude, Estados e icfpios (28,6%) e outras
modalidades como contrato com empresas terceigzdda,2%) e cooperativas
(10,3%).

Quanto a funcdo exercida no hospital em que a \esizefoi realizada,
observamos que metade da populacéo é auxiliarfdenaagem (54,1%), seguida pelo
contingente de enfermeiras (27,7%) e técnicas ferreagem (18,3%). O tempo de
trabalho na Enfermagem de mais de metade destissfooais estd na faixa de 16 a 30
anos de servico (53,7%) seguidas das profissianaspossuem menos de 15 anos de
servico (41,5%). O tempo médio de trabalho na Emgem é de 15 anos com desvio
padrdo de 11,2 anos. A maioria da populacdo regpogde possuia um emprego a
época da entrevista (63,7%) e trabalhava de 31 laofils por semana (64,5%), com
média de 46,8 horas.

5.3 — Caracteristicas da populacéo por hospital segdo o vinculo empregaticio
Nas andlises bivariadas a seguir, apresentamos asmctaristicas
sociodemograficas e ocupacionais da populacéo die lsaspital, segundo o vinculo

empregaticio (Tabelas 1 e 2).

48



Tabela 1: Dados sociodemograficos segundo vinculmgregaticio no Hospital 1

Hospital 1
Dados Vinculo Valor de p
sociodemograficos Permanente  Terceirizado  Temporario
n % n % n %

Idade <0,0001*
Até 35 anos 7 14 5 393 312 872
36-45 anos 91 180 47 336 33 92
46-55 anos 270 534 3 250 11 31
Acima de 56 anos 138 272 3 21 2 05
Média 51,4 38,2 27,1
Desvio padrao 73 91 73
Escolaridade <0,0001*
Ens. Fundamental 77 152 10 71 . .
Ens. Médio 180 354 62 443 101 282
Ens. Superior 251 494 68 486 257 718
Sit. Conjugal <0,0001*
Casadas 240 472 64 457 122 340
Solteiras 116 228 48 343 205 57,3
Divorciada, separada, 152 300 28 200 31 87
vilva
Filhos <0,0001*
Sim 404 794 8 607 99 277
Nao 105 206 55 393 259 723
Raca <0,0001*
Branca 171 337 4 319 167 46,6
Mestica 190 374 53 3B4 135 37,7
Negra 147 289 41 2907 56 156
Renda per capita <0,0001*
Até 2 SM 26 51 43 309 7 20
3-4SM 306 606 55 403 154 431
5-6 SM 120 238 31 223 123 345
Acima de 6 SM 53 105 9 65 73 204
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Tabela 2: Dados sociodemograficos segundo vinculmgregaticio no Hospital 2

Hospital 2
Dados Vinculo Valor de p
sociodemograficos Permanente  Cooperativado
n % n %
Idade <0,0001*
Até 35 anos 8 7,0 85 66,4
36-45 anos 61 53,0 31 24,2
46-55 anos 37 322 12 94
Acima de 56 anos 9 7.8 .
Média 44,3 321
Desvio padréo 6,5
Escolaridade 0,497
Ens. Fundamental 6 52 3 23
Ens. Médio 47 40,5 54 41,9
Ens. Superior 63 54,3 72 55,8
Situacdo conjugal <0,0001*
Casadas 67 58,3 49 38,0
Solteiras 16 139 57 44,2
Viavas, divorciadas 32 278 23 17,8
Filhos <0,0001*
Sim 102 87,9 63 48,8
Nao 14 121 66 51,2
Raca 0,528
Branca 39 336 35 27,3
Mestica 51 44,0 59 46,1
Negra 26 224 34 26,6
Renda per capita <0,0001*
Até 2 SM 2 17 33 25,6
3-4SM 45 388 58 45,0
5-6 SM 38 328 29 224
Acima de 6 SM 31 26,7 9 7,0

A caracterizacdo sociodemografica das trabalhadtwasospital 1 apresentada
na Tabela 1 mostra que, comparada as profissiotaisvinculo terceirizado e
temporério, as de vinculo permanente sdo mais sjetlea escolaridade mais baixa e
divorciadas, separadas ou viavas e com filhos. Adésso, quando comparadas as de
contrato temporario, as servidoras se autorefenrais frequentemente como negras e

com renda per capita mais baixa.
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Caracteristicas semelhantes foram identificadasHaspital 2. No entanto,
diferente do hospital 1 ndo foi possivel identifidderencas nos niveis de escolaridade
e raca/cor autoreferida. Além disso, a renda peitaceeferida pelas servidoras foi mais

elevada quando comparadas as de contrato coopel@{iVabela 2).

Seguem abaixo as tabelas que descrevem as catizdsriocupacionais da

populacdo dos hospitais segundo o vinculo emprgatiTabelas 3 e 4.

Tabela 3: Dados ocupacionais segundo vinculo empedirio no Hospital 1

Hospital 1
Dados Vinculo Valor de p
ocupacionais Permanente Terceirizado Temporario
n % n % n %

Funcéo <0,0001*
Enfermeiro 116 22,8 39 21,7 128 358
Técnico 20 39 11 8,0 22 6,1
Auxiliar 373 733 90 64,3 208 58,1
Tempo de trabalho <0,0001*
Até 15 anos 6 1,2 70 50,0 343 958
16-30 anos 447 87,8 70 50,0 15 4,2
Acima de 31 anos 56 11,0 . .
Média 25,0 12,0 2,5
Desvio padrdo 538 7,6 3,7
Horario de trabalho <0,0001*
Diurno 327 645 52 37,0 172 48,2
Noturno 180 355 88 63,0 185 51,8
NUm. de empregos <0,0001*
Um 350 68,8 57 40,7 237 66,2
Mais de um 159 31,2 83 59,3 121 338
Jornada profissional <0,0001*
Até 30hs 123 243 13 9,3 19 5,3
31-60hs 332 655 77 55,0 263 735
61-125hs 52 10,2 50 35,7 76 21,2
Média 41,1 55,5 51,7
Desvio padrdo 15,9 22,7 18,3
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Tabela 4: Dados da escala DER segundo vinculo emgedicio no Hospital 1

Hospital 1
Vinculo Valor de p
Dados Permanente Terceirizado Temporario
da escala DER n % n % n %
DER 0,333
Baixo 315 69,7 82 65,0 224 65,0
Alto 137 30,3 44 35,0 120 35,0
Esforco 0,942
Baixo 307 625 85 62,5 218 614
Alto 184 375 51 37,5 137 38,6
Recompensa <0,0001*
Baixa 122 26,6 57 45,2 126 36,3
Alta 336 734 69 54,8 221 63,7

No que se refere as diferencas entre os tiposndellos e variaveis ocupacionais
do Hospital 1 (Tabela 3), observou-se que as deuldnpermanente eram mais
frequentemente auxiliares de enfermagem, com reaipd de trabalho e atuando em
plantdo noturno. No entanto, entre as de vincubt®igzado identificou-se propor¢cdes
mais elevadas de trabalhadoras que referiram tex deaum emprego e carga horaria
semanal mais elevada.

Como descrito na Tabela 4, as trabalhadoras corouleinpermanente, as
terceirizadas e as que tinham contrato temporééio diferiram quanto ao DER
(p=0,333), tampouco quanto ao esforco (p=0,942)an® a dimensao recompensa, as
terceirizadas, comparadas as servidoras, referiraais freqientemente baixa

recompensa no trabalho (45,2% versus 26,6%).

Segue a tabela dos dados ocupacionais segundowovito Hospital 2.
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Tabela 5: Dados ocupacionais segundo vinculo empedirio no Hospital 2

Hospital 2
Dados Vinculo Valor de p
ocupacionais Permanente  Cooperativado
n % n %

Funcéo 0,128
Enfermeiro 33 28,4 31 24,0

Técnico 78 67,2 97 75,2

Auxiliar 5 44 1 0,8

Tempo de trabalho <0,0001*
Até 15 anos 7 6,0 94 73,0

16-30 anos 106 914 34 26,4

Acima de 31 anos 3 2,6 1 0,6

Média 20,6 78

Desvio padréo 57 7,0

Horario de trabalho <0,0001*
Diurno 42 36,5 97 75,2

Noturno 73 63,5 32 24,8

NUm. de empregos <0,0001*
Um 91 784 64 49,6

Mais de um 25 216 65 50,4

Jornada profissional <0,0001*
Até 30hs 41 356 13 10,1

31-60hs 66 574 68 52,7

61-125hs 8 7,0 48 37,2

Média 35,2 55,6

Desvio padréo 16,3 22,2
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Tabela 6: Dados da escala DER segundo vinculo empedicio no Hospital 2

Hospital 2
Dados Vinculo Valor de p
da escala DER Permanente  Cooperativado
n % n %
DER 0,401
Baixo 63 60,0 67 54,5
Alto 42 40,0 56 45,5
Esforco 0,997
Baixo 71 64,5 82 64,6
Alto 39 35,5 45 35,4
Recompensa 0,001*
Baixa 24 21,6 52 41,6
Alta 87 78,4 73 58,4

No Hospital 2, as trabalhadoras cooperativadasdiféaaram das permanentes
em relacdo a funcéo (p=0,128). Comparadas as @imaelas, as servidoras atuavam
ha mais tempo e em plantdes noturnos. No entastervidoras referiram menos
frequentemente mais de um emprego e carga hoaimaral mais alta (Tabela 5).

De forma semelhante ao Hospital 1, nem o DER neesforgo diferiram
segundo os tipos de vinculo (p=0.401 e p=0,99pemwvamente). Também de forma
semelhante ao Hospital 1, a proporcdo de trabathadpe referiram baixa recompensa
foi maior entre as cooperativadas, quando compsrasldo quadro permanente (Tabela
6).

5.4 — Caracteristicas da populacéo por hospital segdo o nivel de DER
Nas tabelas 7 e 8, que se seguem, apresentamosarastedsticas

sociodemograficas e ocupacionais da populacdo agsithis segundo o nivel de DER

(baixo e alto).
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Tabela 7: Dados sociodemograficos segundo nivel BER no Hospital 1

Hospital 1
Dados DER tercil Valor de p
sociodemogréficos Baixo DER Alto DER
n % n %
Idade 0,005*
Até 35 anos 223 36,0 137 45,5
36-45 anos 111 18,0 52 17,3
46-55 anos 194 31,3 89 29,6
Acima de 56 anos 91 14,7 23 7,6
Média 41,1 38,1
Desvio padrao 13,4 12,7
Escolaridade <0,0001*
Ens. Fundamental 64 10,3 9 3,0
Ens. Médio 218 351 84 27,8
Ens. Superior 339 54,6 209 69,2
Situacéo conjugal 0,722
Casadas 264 42,5 123 40,7
Solteiras 235 37,8 113 37,4
Vilva, divorciada 122 19,7 66 21,9
Filhos
Sim 369 59,4 160 53,0 0,063
N&o 252 40,6 142 47,0
Raca 0,002*
Branca 223 36,0 137 45,5
Mestica 232 37,4 112 37,2
Negra 165 26,6 52 17,3
Renda per capita <0,0001*
Até 2 SM 44 7,1 20 6,6
3-4 SM 346 56,0 126 41,9
5-6 SM 152 24,6 104 34,6
Acima de 6 SM 76 12,3 51 16,9
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Tabela 8: Dados sociodemogréaficos segundo nivel &R no Hospital 2

Hospital 2
Dados DER tercil Valor de p
sociodemogréficos Baixo DER Alto DER
n % n %

ldade 0,080
Até 35 anos 44 33,6 46 47,4
36-45 anos 50 38,2 36 37,1
46-55 anos 31 23,7 13 13,4
Acima de 56 anos 6 45 2 2,1
Média 39,0 35,6
Desvio padréao 9,8 9,7
Escolaridade 0,252
Ens. Fundamental 7 54 2 2,0
Ens. Médio 54 41,2 35 35,8
Ens. Superior 70 53,4 61 62,2
Situacdo conjugal 0,690
Casadas 62 47,7 45 46,0
Solteiras 36 27,7 32 32,6
Vilva, divorciada 32 24.6 21 21,4
Filhos 0,120
Sim 93 71,0 60 61,2
Nao 38 29,0 38 38,8
Raca 0,180
Branca 33 25,3 36 36,7
Mestica 62 47,7 39 39,8
Negra 35 27,0 23 23,5
Renda per capita 0,809
Até 2 SM 18 13,7 15 15,3
3-4 SM 55 42,0 39 39,8
5-6 SM 38 29,0 25 25,5
Acima de 6 SM 20 15,3 19 19,4

A caracterizacdo por nivel de DER das trabalhaddwadospital 1 apresentada
na Tabela 7 mostra que as trabalhadoras que esferklto DER, comparadas as
profissionais que referiram Baixo DER, sdo maiejmy de escolaridade mais alta, se
autoreferiram mais frequentemente como brancasrerdka per capita mais alta. Nao
foram identificadas diferencas significativas emag&o a situacédo conjugal (p=0,722) e

a presenca de filhos (p=0,063).
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No Hospital 2, ndo foram identificadas diferencastree as variaveis
sociodemograficas e os niveis de DER (Tabela 8).
Seguem abaixo as tabelas com a descricdo daseré&sticas ocupacionais da

populacao dos hospitais segundo o nivel de DERe(&al® e 10).

Tabela 9: Dados ocupacionais segundo nivel de DER Rlospital 1

Hospital 1
Dados DER tercil Valor de p
ocupacionais Baixo DER Alto DER
n % n %

Funcao <0,0001*
Enfermeiro 154 24.8 118 39,1
Técnico 33 5,3 17 5,6
Auxiliar e outros 434 69,9 167 55,3
Tempo de trabalho 0,154
Até 15 anos 259 41,7 137 45,4
16-30 anos 324 52,2 155 51,3
Acima de 31 anos 38 6,1 10 3,3
Média 15,1 14,1
Desvio padréo 11,8 11,3
Horario de trabalho 0,014~
Diurno 358 57,7 148 49,2
Noturno 262 42,3 153 50,8
NUum. de empregos <0,0001*
Um 420 67,6 167 55,3
Mais de um 201 32,4 135 447
Jornada profissional <0,0001*
Até 30hs 107 17,3 39 13,0
31-60hs 421 67,9 183 60,8
61-125hs 92 14,8 79 26,2
Média 45,3 50,8
Desvio padrédo 18,0 20,2
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Tabela 10: Dados ocupacionais segundo nivel de DR Hospital 2

Hospital 2
Dados DER tercil Valor de p
ocupacionais Baixo DER Alto DER
n % n %

Funcéo 0,021*
Enfermeiro 27 20,5 34 34,7
Técnico 102 78,0 60 61,2
Auxiliar e outros 2 1,5 4 4,1
Tempo de trabalho 0,142
Até15 anos 49 37,5 49 50,0
16-30 anos 80 61,0 47 48,0
Acimade 31 anos 2 1,5 2 2,0
M édia 14,4 12,5
Desvio padrédo 9,0 9,3
Horério de trabalho 0,129
Diumo 51 39,0 48 49,0
Noturno 80 61,0 50 51,0
NUm. de empregos 0,274
Um 79 60,3 66 67,3
Mais de um 52 39,7 32 32,7
Jornada profissional 0,806
Até 30hs 27 20,6 23 23,5
31-60hs 75 57,3 52 53,0
61-125hs 29 22,1 23 23,5
M édia 45,5 46,5
Desvio padrao 21,7 22,3

No que se refere as diferencas entre os niveis HR as variaveis
ocupacionais do Hospital 1 (Tabela 7), observounse as trabalhadoras com Alto
DER, quando comparadas as com Baixo DER, sdo mejsentemente enfermeiras,
cumprem o horéario de trabalho noturno, possuem maisde emprego, e possuem
carga horaria semanal mais elevada. Nao foramifidatas diferencas significativas
entre em relagéo ao tempo de trabalho (p=0,154).

No Hospital 2, as trabalhadores que referiram BIER, quando comparadas as
de Baixo DER, sdo mais frequientemente enfermaieafyrma semelhante ao Hospital
1. Nao foram identificadas diferencas significagiean relacdo ao tempo de trabalho, ao

horario de trabalho, ao nimero de empregos, nemada profissional.
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5.5 — Analise Multivariada

4.4.1-Andlise multivariada entre o tipo de vinculo e 0o DR

A Tabela 11 apresenta os resultados das analidésariadas, sendo o vinculo
permanente considerado como grupo de referénciaceQdtados sado apresentados
como razdes de chance e respectivos intervalosrfeanca (IC = 95%), apos o0 ajuste

pelas variaveis de confundimento.

Tabela 11 - Resultados da analise de regressdo pasxificar a associacao entre o

tipo de vinculo e o DER nos Hospitais 1 e 2

Hospital 1
DER (n=912)
Vinculo OR Bruta OR Ajustada?
Permanente 1,00 1,00
Terceirizado 1,23 (0,81-1,88) 0,63 (0,38-1,07)
Contrato Temporério 1,23 (0,91-1,67) 0,42 (0,23BD,7
Hospital 2
DER (n=227)
Vinculo OR Bruta OR Ajustada
Permanente 1,00 1,00
Cooperativado 1,23 (0,73-2,09) 0,70 (0,35-1,39)

1 Ajustado pela idade, filhos, raca, funcéo, plamtjornada profissional.
2 Ajustado pela idade.

No Hospital 1, apds o ajuste pelas variaveis dducaliimento, trabalhar com
contrato tempordrio ou terceirizado atuou comorfd®protecdo, ou seja, comparados
aos permanentes, estes trabalhadores apresentaaares) chances de desequilibrio
esforco-recompensa. Resultado semelhante, porémsagrificancia estatistica, foi
identificado no Hospital 2. No caso do Hospitalchm a inclusdo das variaveis de
confundimento, trabalhar com contrato temporariotargeirizado passou de fator de

risco para fator de protecao.
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- Analise multivariada entre o tipo de vinculo e aslimensfes do DER

Tabela 12 - Resultados da analise de regressdo paserificar a associagdo entre o

tipo de vinculo e as dimensdes esfor¢o e recompenss Hospitais 1 e 2

Hospital 1
Esforco (n=966) Recompensa (n=922)
Vinculo OR Bruta OR Ajustada® OR Bruta OR Ajastd
Permanente 1,00 1,00 1,00 1,00
Terceirizado 0,99 (0,67-1,47)0,52 (0,32-0,86) 2,27 (1,51-3,42) 1,62 (0,99-2,65)
Contrato 1,04 (0,78-1,38) 0,43 (0,25-0,73) 1,57 (1,16-2,13) 0,88 (0,50-1,54)
temporario
Hospital 2
Esforco (n=236) Recompensa (n=234)
Vinculo OR Bruta OR Ajustada OR Bruta OR Ajustada
Permanente 1,00 1,00 1,00 1,00

Cooperativado 0,98 (0,57-1,67p,70 (0,33-1,48) 2,58 (1,45-4,60) 1,90 (0,89-4,03)

1 Ajuste pela idade, raca/cor, funcéo, plantdo,gdenprofissional
2 Ajuste pela idade, funcéo, plantdo e jornadaigsininal.

3 Ajuste pela idade e plantéo.

“ Ajuste pela idade, presenca de filhos e funcéo.

No Hospital 1, as andlises brutas ndo mostrarawciagsio entre os tipos de
vinculo e o esforgo. No entanto, as analises @astanostraram menores chances de
referir alto esforco entre as profissionais terzattas (OR=0,52 IC95% 0,32-0,86) e
temporarias (OR=0,43 1C95% 0,25-0,73), quando coatas as profissionais com
vinculo permanente (Tabela 12). No que se referecampensa, as analises brutas
mostrando maiores chances de referir menor recosapesntre profissionais
terceirizadas (OR=2,21 IC95% 1,47-3,34) e conteda@®R=1,57 IC95% 1,16-2,13)
comparadas as de vinculo permanente, perderamndicgigcia com o ajuste pelas
possiveis variaveis de confundimento (Tabela 12)eNtanto, destacamos o intervalo
de confianca limitrofe no caso das razbes de chaluse terceirizados, quando

com parados aos permanentes.
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No Hospital 2, tanto as analises brutas, quangussadas mostraram nao haver
associagdo entre o tipo de vinculo e o esforcaatmtho. No caso da recompensa, a
associac¢fes positivas identificadas na analise §f@R=2,58 1C95% 1,45-4,60) perdem

a significancia com o ajuste por possiveis vargadei confundimento.

61



6. DISCUSSAO

Esse estudo permitiu investigar a associacao elifeeentes tipos de vinculo
empregaticio e o desequilibrio esforgo-recompensdads hospitais publicos no Rio de

Janeiro. A discussao seguira a ordem dos objepiraysostos.

Em primeiro lugar, identificamos diferentes tipas abntrato, o que reflete as
diversas formas de contratacdo adotadas pelasuipdés de saude, com base nas
“brechas” encontradas na legislagdo. No Hospitad ¥inculo terceirizado incluia os
direitos garantidos pela CLT, mas ao mesmo temppseguranca de um contrato que
pode ser quebrado a qualgquer momento, com a demidddo contrato temporario
apresentava as condicdes estabelecidas pela L8I9%74com um tempo de trabalho
definidoa priori, no caso, a permanéncia de um ano no hospitahgodser prorrogado
por mais um ano. Em sua anélise sobre o traballseton Satde, Cherchiglia e cdfS.
se referem aos contratos de trabalho por tempondeido, que se caracterizam pela
diminuicdo dos niveis de protecdo social do trahathenores salarios, auséncia de

beneficios e niveis mais altos de rotatividade.

No Hospital 1, no inicio da coleta de dados, falicmdo um processo seletivo
pelo Ministério da Saude para absorver profissgpar contrato temporario. Assim, as
profissionais com vinculo terceirizado sairam pdaa lugar as que entraram pelo
processo seletivo. No ano seguinte, por sua vesgseprofissionais com contrato
temporario foram substituidas pelas absorvidascporcurso publico para o quadro

permanente, caracterizando um quadro de grandesiddae.

No Hospital 2, a contratacdo por cooperativas ret@rgia protecao legal as
profissionais, além da possibilidade de demissgaaguer momento. Por outro lado,
existiam casos de profissionais que trabalhavanhaspital por muitos anos como

cooperativadas, trocando de cooperativa de tenmpdsrapos.

Observamos perfis sociodemografico e ocupacionslahte distintos entre as
trabalhadoras sujeitas aos diversos tipos de \dacebm destaque para a distribui¢cao
etaria destes grupos. A maior presenca de jovexmsnemenor tempo de trabalho na
Enfermagem entre as trabalhadoras terceirizadas) contrato temporario e
cooperativadas pode estar relacionada a politicauneursos publicos adotada na época

de realizacdo da pesquisa. No Hospital 1, a Ultomdratacdo por concurso publico na

62



rede federal havia ocorrido em 1994, mais de 18 antes da pesqui¥aNo Hospital

2, 0 ultimo concurso publico havia ocorrido em 2@@2n poucas vagas destinadas a
assisténcia de enfermagem. O concurso que viriangilouir para a diminuicdo do
namero de terceirizados na assisténcia ocorreu @8, 2ano de término da coleta de
dados®™. Portanto, a caréncia de concursos publicos resgtde ter contribuido para a
formacao desta populagcédo de jovens profissionais \dioculos flexiveis de trabalho.
Como comentam Baraldi e cof§, tal situacdo se vincula a uma concepg¢éo politico-
adminstrativa do Estado que, pela auséncia de csmgypublicos, justificou grande

parte das contratacoes flexiveis no setor Saude.

Esses vinculos “ndo estaveis” podem ter favorecidesimulo de empregos, ja
que uma maior propor¢cado das profissionais ter@eldg (Hospital 1) e cooperativadas
(Hospital 2) referiu ter mais de um emprego e cdrgaria semanal mais elevada
qguando comparadas as servidoras. Outro aspectwglosmnte ligado a estes resultados
€ a idade, ja que as profissionais que ndo peremcequadro permanente, por serem
mais jovens e incluirem maior propor¢cdo de sokeitandem a apresentar maior

jornada profissional, como j& observado em outradesde nossa equipe

Em ambos os hospitais, as enfermeiras foram asgimiais que relataram com
maior freqléncia Alto DER. Um aspecto que podeirttnenciado os resultados é a
contradicdo vivida por enfermeiras em funcdo dacientre as atividades de
planejamento e as acBes de cuidado. Como disciteduzzi e Anselmf® a
enfermeira vivencia em sua formacdo a énfase eataelao ato de cuidar, o que
contrasta com sua funcédo de geréncia. De fato sam@ com enfermeiras e técnicas de
enfermagem, Aquind”® aponta a ambiguidade existente no oficio do thabala
enfermeira, tendo em vista sua funcdo de gerémeigussua formacédo no cuidar, ato
realizado predominantemente pelas auxiliares dermaigem, no caso do Hospital 1 e

pelas técnicas de enfermagem no Hospital 2.

Trata-se de um conflito expresso, inclusive, nappad Lei de exercicio
profissional da Enfermagem (Lei 7498/8%) segundo a qual ao enfermeiro s&do
atribuidas as atividades de planejamento, orgazacoordenacdo, execucao e
avaliagdo dos procedimentos da assisténcia, ssp@rando o trabalho de técnicos e
auxiliares, e trabalhando na assisténcia dos clsowior complexidade. Ao técnico de

enfermagem cabe a execucdo de tarefas de acompamtbade atividades gerais do

¥ Matéria publicada em 31 de dezembro de 2004 aalsitAgéncia Brasil, com o titulo “Depois de dez
anos, hospitais federais no Rio voltam a fazer waacplblico”. [Acesso em 15/04/2011]
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enfermeiro na assisténcia. A funcao de auxiliar meende as atividades de execucéo
simples e de natureza repetitiva, prestando atemdonao cliente com cuidados de
higiene e viabilizando seu conforto. A funcdo defeaneira, portanto, traz a
responsabilidade pela equipe de enfermagem, respdagor ela. Como podemos ver,
ao enfermeiro cabe predominantemente o traballenget; a realizacdo do cuidado &

prevista somente em situacdes criticas.

A associagao positiva entre o Alto DER e a esaidale confirma os resultados
de Schulz e col&, segundo os quais os profissionais com maior asdate aferem

mais frequentemente Alto DER. Os dados de Reboecasls.®’

em relacdo a
profissionais de saude mental mostraram que afagges no trabalho diminuia
conforme aumentava o grau de escolaridade. Contielsg, a autora levanta a questao
da maior expectativa destes em seu trabalho, @oderia influenciar a percepcéo do

estresse.

Em nosso estudo, uma maior frequéncia de profiaEgavens estava no grupo
de Alto DER, o que corrobora os resultados de Regime cols®” em relacdo a
profissionais da saude, em que 0s mais jovensirefermaior impacto do trabalho

principalmente no que concerne aos conteldos emasio

As menores chances de desequilibrio esfor¢o-reaosapentre trabalhadores de
contrato temporario, terceirizadas e cooperativat@®paradas as servidoras publicas,
contrariam nossas expectativas com base nas kiimare esta escala. De fato, a
escala DER tem sido utilizada nos estudos sob ca @o vinculo profissional, na
discussao acerca da flexibilizacdo do trabalho. €apontado por Siegriét, a escala
aborda a instabilidade no emprego e caracteristioagunturais do trabalho, sendo
portanto, apropriada para estudos com este enf@giecordo com o autor, o foco
nestas questdes é visto como uma vantagem da,egealaborda as questdes atuais do
trabalho, como a instabilidade no emprego. Assioi, & perspectiva elaborada por
Siegrist’* esperar-se-ia que a escala fosse sensivel asettsticas de instabilidade do
trabalho, no sentido de identificar maior frequéarae alto DER entre os trabalhadores

sujeitos a tais condicdes.

A maior prevaléncia de DER entre as trabalhadooaguaddro permanente pode
estar relacionada a outro resultado, qual seja iarrmfraquéncia de trabalhadoras de
vinculo permanente classificadas no grupo com Ek&orco, quando comparadas as

demais trabalhadoras.
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Com relagéo ao esforco no trabalho, cabe analigstumo de Inoue e cof®
que caminhou na mesma direcdo daquela encontradaossa investigacado. Neste
estudo, a populacao era formada por profissiomaisesdto masculino de um centro de
pesquisa em Toquio. Foram analisadas as dimensdescdla segundo o vinculo. Nas
analises realizadas pelos escores de cada dimers#mlimensdes, os profissionais de
vinculo permanente referiram maior escore médiesferco do que os contratados
(fixed term contract)Os autore$® apontam que a percepcdo de maior esforco no
trabalho entre a populacdo permanente pode envoledo grau de responsabilidade,
exigéncia e carga de trabalho, além do aumentedenda de trabalho como reflexo

da politica de reestruturac@o produtiva da ingftoi

O processo de reestruturacao por que passavanmspsaim estudados levava a
inevitavel rotatividade dos profissionais da enfegem. Tal situacdo pode ter
contribuido para o “desgaste fisico e mental dabathadores remanescentes, na
medida em que as atividades precisavam ser rédigtas entre os que permaneceram
sem possibilidades de manutencdo da qualidadesiftéaia prevista® (p. 69).No
presente estudo, o0s servidores do quadro permamamtgdem o grupo dos
“remanescentes”. Assim, é possivel que as mudamga®rca de trabalho com a
entrada de novos grupos tenham se traduzido, psrérabalhadores do quadro
permanente, em um cotidiano percebido como de m@t@éncia, o que poderia
contribuir para a maior frequéncia de trabalhadpeamanentes classificadas no grupo

correspondente ao Alto Esforco.

As mudancas na forca de trabalho das equipes dereadem revelam o quanto
a proposta da terceirizagao nos hospitais trazesafob para a gestao do trabalho, visto
que alta rotatividade é uma das marcas desta rdadalide vinculd®. Embora o
contrato ndo preveja um prazo determinado, comesaptado no Quadro 6, 0s
profissionais ndo-permanentes podem ser demitiddsodpital a qualquer momento, a
depender da gestdo realizada. Como descrito pda B3ra terceirizacdo como
modalidade de vinculo no setor Saude significas#ratia de concursos publicos e de
politica de qualificacdo, além de perda da quabddd servico oferecido. A este
respeito, Cherchgli&’ descreve concurso realizado pelo Ministério da Saaim 1997,
em que enfermeiros e auxiliares eram contratadoag@ncias de intermediacdo de mao
de obra. Ja o contrato temporario através de pocesletivo simplificado, previsto
pela Lei 8745/93* visa atender a uma necessidade urgente e tempaemido,

portanto, de curta duragéo.
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Ao abordar as relacdes entre os profissionais dmculo permanente e as que
tém outras formas de vinculo, Cherch§fiaponta para o desafio da gestdo do trabalho:
“Como constituir equipes de trabalho, ou trabakar equipe com profissionais que
podem estar trabalhando neste local por apenasmsalgjeses? Como motiva-los?
Capacita-los? Como evitar conflitos entre os esd®eos temporarios?” (p.381). No
contexto destas andlises, o autor comenta solagdbas de capacitacdo de profissionais
terceirizados, que ja séo realidade nos 6rgaoscpgtde saude no Brasil.

Outros estudos que investigaram a associacaoside e tipo de vinculo sem,
no entanto, utilizar a escala DER, apontam umaz@iiresemelhante a observada em
nossa pesquisa. Benavides e cBlsanalisou a associacdo entre o tipo de vinculo e
diferentes desfechos como estresse, satisfacdo raosallio, fadiga e dores
osteomusculares em trabalhadores de 15 paisesasardfeste estudo, os trabalhadores
nao-permanentediXed term contragtrelataram menor frequéncia de estresse, quando
comparados aos trabalhadores permanentes. No @ntaqueles trabalhadores
relataram mais frequentemente dores muscularesiguamparados aos trabalhadores
permanentes, 0 que revela a importancia de sedaasidiferentes desfechos que

traduzem as relacdes entre o trabalho e a saude.

Em outro estudo realizado por Virtanen e cBisna Finlandia, os trabalhadores
ndo-permanentes relataram melhor estado de salddeeferida e menos doencas
cronicas do que os trabalhadores permanentes, @pmtrole pela percepcdo de
instabilidade no emprego, idade e sexo, entre @uti@s resultados apontam, ainda,
diferencas relacionadas ao género, j& que entmnaudiseres, o risco de sofrimento
psicologico foi maior entre as ndo-permanentes de @ntre as trabalhadoras

permanentes.

No que concerne aos estudos consultados realizadosoutros paises,
destacamos a necessidade de relativizar as corbparggropostas, visto que as
modalidades de vinculo em outros paises possuerttedsticas diferentes.

Em relacdo a recompensa, as trabalhadoras teexkigzapresentaram maiores
razdes de chance de apresentar Baixa recompertdaspdaal 1, resultado que segue a
direcdo daquele observado em relacdo as trabalisdopperativadas do Hospital 2,
em que aodds ratiosfoi de 1,90. Em uma andlise detalhada dos escetatvos a
recompensa, Inoue e cof§.observaram que os trabalhadores do quadro perteanen
referiram piores escores nas questdes relativamnaee ao respeito de chefes e colegas

de trabalho. Ja entre os contratados, 0s pioresress se referiram as questbes
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relacionadas a instabilidade no emprego, a posiciipada e ao salario. Trata-se,
portanto, de resultados que expressam a relevéecs considerar a recompensa em

termos de seus diversos componentes.

Da mesma forma que no estudo de Inoue e &blss resultados apresentados
podem ter sido afetados pela idade das traball®d@@amo no presente estudo a
populagdo concentrou-se em torno dos 25 e dosatb(@rafico 1), realizamos analises
complementares de forma a compreender o efeitdatieinas associagdes. Para tal,
estratificamos a populacéo segundo a idade: addd$ e de 46 anos em diante. Através
destas analises percebemos que, no Hospital hlleabcomo terceirizada ou através
de contrato temporario permaneceu como fator deeqgio para o Alto Esfor¢co nas
profissionais mais jovens; o mesmo ocorreu em delags trabalhadoras com idade

superior a 45 anos, porém com valor limitrofe.

Com relacdo a recompensa, trabalhar como tercdérina Hospital 1 e como
cooperativada no Hospital 2 atuou como fator deor{gara a Baixa recompensa, com
razdes de chance superiores a 3,00, no caso bathadoras mais velhas (v. Apéndices
1 e 2). Trata-se, neste caso, de uma minoria palggho (0 grupo acima de 46 anos
constitui-se em sua maioria por profissionais coimcyo permanente), mas que
expressa um possivel impacto desta situacdo emngdcelaos aspectos ligados a
recompensa no trabalhA.vinculagdo por cooperativas tem sido muito wtitia pelas
instituicdes por conta da impossibilidade de cdatdireto com os hospitafS. Nas
informacdes levantadas no Hospital 2 e descritaQumdro 6, dentre os vinculos nao-
permanentes, o vinculo cooperativado parece spoaé contrato mais precarizado no

que concerne aos direitos trabalhistas quando cai@as terceirizadas e temporarias.

Algumas limitacdes de presente estudo merecemisautidas. Uma delas se
refere ao preenchimento da escala de DER na qsanabmos muitosnissing data
devido a erros de preenchimento. Uma das hipopssasexplicar estes erros € o layout
das caixas de resposta, cuja disposicao favoremafasiao na marcagdo. Com isso, na
analise dos dados trabalhamos com o percentuaredpo®ndentes da pesquisa que
preencheram todas as questdes da escala. Ouac@spser considerado se refere ao
grupo estudado. A populacéo alvo da pesquisa fasaprofissionais da assisténcia de
enfermagem dos dois hospitais que estavam atuaadssisténcia naguele momento.
As profissionais licenciadas ndo foram entrevistackracterizando, portanto, o efeito
do trabalhador sadio, em que séo estudadas sorasnpeofissionais aptas para o

trabalho, havendo, assim, um viés no sentido de audsiderar as trabalhadoras

67



afastadas que, possivelmente, sdo as mais doeGtd®e ressaltar, ainda, que a coleta
de dados da pesquisa ocorreu em 2005-2006. Ruyrtaestudo captou uma realidade
de trabalho diversa aquela encontrada atualmestbogpitais estudados.

Outro ponto a ser destacado por Moura e Folguanto & resposta ao
questionario consiste na tendéncia a desejabilidadgal, em que 0 entrevistado
responde as questdes conforme as convenc¢des soaidisdo sua verdadeira opinido.
No caso da escala, que envolve perguntas soboeoreaento com chefes e colegas de
trabalho, o fato de a coleta de dados ter sidazestl no local de trabalho pode ter
influenciado as respostas na direcdo da desejadbdidocial. Durante a entrevista, a
postura do entrevistador consistia em manter-seirpod a trabalhadora tanto para
entrevista-la na primeira parte do questionariontpugara sanar possiveis davidas no
preenchimento da segunda parte — que continhaatad3ER. Ao final da entrevista, o
entrevistador levava o0 questionario consigo. At¢eedos que essas duas posturas

podem ter atuado como um fator inibidor da respdasatrabalhadoras.

A escala DER contém as dimensfes esforco, recompengxcesso de
comprometimento no trabalho. Considerando a reldedodimensdes da escala com o
trabalho em enfermagem, vemos que a dimenséao esfontemplaria todos os esforcos
despendidos no trabalho, fossem eles de ordena fésigsiquica. No que concerne a
recompensa, vemos que 0 constructo tedrico queolemghs subdimensdes status,
salario e promocéo nao contempla o aspecto relcilintrabalho da enfermagem, que
se alocaria justamente na dimensao recompensacompensa na relacdo com o
paciente. Almeida e col$® resgatam a Teoria da Dadiva, de Mauss, que apFend
contetdo simbdlico do trabalho na enfermagem gereégta existéncia da circulacdo de
bens simbdlicos entre a equipe de enfermagem eacdisnpes, na atencdo a saude,
requerendo dos profissionais posturas humanité&saguais seréo traduzidas em gestos,
comportamento e atitudes” (p.338). Como apontadaspautoras, ao profissional de
saude é exigido além do saber técnico, o estabwetd das relacbes humanas,
exigindo do profissional de enfermagem o contatetdicom suas emoc¢des no contato

com o paciente.

No presente estudo, um aspecto comum as trabalisadoe néo pertenciam ao
quadro permanente era a instabilidade no empregsemtido de que esta € a
caracteristica comum que as distinguiam das seasddo quadro permanente. A0
analisar criticamente os estudos sobre instabiidadl emprego, Benach e colS.

consideranalguns pontos que podem se aplicar ao presentoesiis como:
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[) Como as relagBes sociais e do mercado de halddterminam a ameaca
subjetiva de ficar desempregado, a instabilidadeab@lho pode ndo ajudar na reflexado
sobre as relacdes de trabalho nos profissionaivimeulo flexivel. Por exemplo,
profissionais que possuem vinculo flexivel ha muémpo podem nao perceber a
possibilidade de desemprego como ameaca por né@m texpectativas do emprego

permanente.

Il) As informacdes sobre a instabilidade no traba#m si podem nao ser
capazes de captar o impacto dos determinantesueatsudo ambiente de trabalho
como a auséncia de engajamento sindical, auséecizedeficios ou dominacdo no

ambiente de trabalho a saude dos trabalhadores.

lll) A percepcao da instabilidade no trabalho paperar aspectos das relagbes
sociais no trabalho que podem afetar a saude dmlh@dor, por exemplo, a

discriminacéo por parte de superiores e colegasablalho de vinculo permanente.

IV) A auséncia de estabilidade no trabalho é camaih como um fator de risco
objetivo, universal para todos os ambientes dealinabquando na realidade seu
significado varia conforme as diferencas no meradeldrabalho e o tipo de vinculo
flexivel de trabalho, classe social, raca, idadgéeero. Por exemplo, a percepcéo
subjetiva de inseguranca no trabalho pode estaciasis a piores condi¢cdes de saude
entre uma mulher mestica e imigrante que trababn@ocauxiliar de enfermagem com
contrato temporario do que entre homens brancos tralealham com rede de

computadores de forma autbnoma.

Em resumo, os resultados do presente estudo revelaen a situacao
aparentemente desvantajosa no que concerne adeipmontrato das profissionais
terceirizadas, cooperativadas e com contrato tedmpando se expressa de forma direta
e linear nos resultados da escala de DER. N&o w@mees uma maior proporcdo de
trabalhadores com alto DER entre os trabalhado&spermanentes, mas, pelo
contrério, estes vinculos pareceram atuar coma tioprotecdo em relacdo ao alto
DER. Estes resultados chamam a atencdo para aeadgue envolvida na percepcéo
dos fatores psicossociais no trabalho. Analises pepativas entre 0s grupos
considerando o escore de cada questdo separadamesxemplo do procedimento
adotado por Inoue e col® em relacdo & recompensa no trabalho (v. acimadrgod
contribuir para elucidar o papel tipo de vinculotcbalho em relacdo aos diversos

componentes da escala DER.
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7. CONSIDERACOESFINAIS

Neste estudo buscamos abordar os impactos das gasdalos processos
produtivos a saude, especificamente aquelas reladas a flexibilizacdo dos vinculos
de trabalho, com foco no estresse psicossocialifébencial deste estudo em relacdo a
outros que abordam este tema em equipes de enfammég o detalhamento dos
diferentes aspectos das relagfes trabalhista®rgdnizacdo do trabalho. Desta forma,
foi possivel identificar multiplas formas de vinguha populacdo estudada, cuja

descricdo expressa 0 quadro de intensa reestratupagdutiva nos hospitais de estudo.

Nossa expectativa a partir das leituras sobre alesie desequilibrio esforco-
recompensa, de uma situagcéo de maior estressecomgdaentre as trabalhadoras com
vinculo ndo-permanente, foi refutada. Entre asipes hipdteses explicativas esta a
alta rotatividade de profissionais e o consequaunteento da demanda de trabalho para
as profissionais permanentes, que pode ter cofdobpara a sua percepcao de maior
esforco no trabalho quando comparadas as profasiondo-permanentes. A alta
rotatividade das profissionais de enfermagem inp@esafio da manutencdo de uma
equipe de trabalho coesa em meio as constantesngasgdam seu quadro funcional.
Assim, as profissionais de vinculo permanente poigeimmente sentir os reflexos das
novas formas de trabalho, mesmo possuindo vincale estavel do que as contratadas

por tempo determinado, as cooperativadas e asrieacas.

Por outro lado, a percepcdo de Baixa Recompensa east trabalhadoras
cooperativadas pode refletir uma situacao de tnabam que a profissional ndo tém
vinculo com qualquer instituicdo, tampouco seusitths trabalhistas assegurados.

Em conjunto, os resultados indicam que néo é pelsestabelecer uma relacao
direta e linear de desvantagem das trabalhadoj@sasuaos vinculos ndo permanentes
em comparagdo com as do quadro permanente no aquerce ao modelo DER.
Peculiaridades dos grupos em seus respectivos xtositele trabalho devem ser

consideradas na analise do estresse psicossocial.

A discusséo acerca da desprecarizacdo do traball@istema Unico de Saude
marca um momento importante na construgdo de neshwndicdes de trabalho. As
caracteristicas distintas dos profissionais sigei®varias formas de contratacdo devem
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ser contempladas nos estudos com a populacaolighmdores da Saude, de forma a

refletir a real composicéo da forca de trabalhaen8stor.

O estudo da flexibilizacdo dos vinculos de trabalapopulacdo da enfermagem
através da escala desequilibrio esfor¢o-recompenfecou aspectos do processo de
trabalho que se aplicam a diferentes categoriasspianais. No entanto, percebemos
que caracteristicas mais especificas do trabalhenflkmagem poderiam ampliar a
compreensao acerca desta populagéo.

Como proposta para futuros estudos, no que concersrala DER, andlises
gue investiguem o escore das questdes poderadbcomprara identificar quais aspectos
diferenciam as trabalhadoras sujeitas aos diveiigos de vinculo. Ademais, pesquisas
qualitativas que explorem a representacdo dosedifes vinculos para as trabalhadoras
da enfermagem e suas percepc¢des acerca dos imgastagvas formas de vinculo ao
processo de trabalho poderdo contribuir para esgaias relagdes entre os vinculos e o

estresse psicossocial neste grupo.
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APENDICE 1- Tabela de andlise de regressao para \iicar a associacio entre o tipo de vinculo e asfeliencas na populaco segundo a
idade no Hospital 1

Regressbes no Hospital 1

Todo o grupo Até 45 anos Acima de 46 anos
Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado
DER Terc. 1,23 (0,81-1,88) 0,63 (0,38-1,07) 0,85 (0,47-1,54) 0,58 (0,29-1,16) 1,42 (0,66-3,07) 0,84 (0,34-2,02)
Temp. 1,23 (0,91-1,67) 0,42 (0,23-0,75) 0,90 (0,56-1,44) 0,45 (0,21-0,96) X X
Esforco Terc. 1,00 (0,67-1,48) 0,52 (0,32-0,86) 0,71 (0,40-1,25) 0,52 (0,27-1,00) 0,96 (0,47-2,00) 0,48 (0,21-1,12)
Temp. 1,04 (0,79-1,38) 0,43 (0,25-0,74) 0,73 (0,47-1,16) 0,48 (0,24-0,99) 0,34 (0,07-1,54) 0,23 (0,05-1,09)

Recompensa Terc.

2,27 (1,51-3,42)

1,62 (1,00-2,65)

1,40 (0,77-2,53)

1,24 (0,65-2,39)

3,66 (1,77-7,56)

3,73 (1,63-8,53)

Temp. 1,58 (1,16-2,13) 0,88 (0,50-1,54) 1,15 (0,71-1,86) 0,94 (0,46-1,91) 0,34 (0,04-2,71) 0,37 (0,05-3,02)
n Permanente 509 Permanente 98 Permanente 408
Terceirizado 140 Terceirizado 102 Terceirizado 38
Temporario 358 Temporario 345 Temporario 13
Total 1007 Total 545 Total 459




APENDICE 2- Tabela de andlise de regressao para \Viicar a associacio entre o tipo de vinculo e asfeliencas na populaco segundo a
idade no Hospital 2

Regressdes no Hospital 2

Todo o grupo Até 45 anos Acima de 46 anos
Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado

DER Coop. 1,23 (0,73-2,09) 0,70 (0,35-1,39) 1,05 (0,57-1,93) 0,67 (0,30-1,49) 0,78 (0,18-3,39) 0,78 (0,18-3,40)
|
Esforco Coop. 0,98 (0,57-1,67) 0,70 (0,33-1,48) 0,82 (0,44-1,53) 0,77 (0,32-1,88) 0,55 (0,11-2,88) 0,63 (0,12-3,41)
|
Recompensa Coop. 2,59 (1,46-4,60) 1,90 (0,90-4,03) 2,13(1,11-4,09) 1,30 (0,56-3,02) 2,92 (0,66-12,81) 3,50 (0,73-16,84)
|
n Permanente 116 Permanente 69 Permanente 46

Cooperativado 129 Cooperativado 116 Cooperativado 12

Total 245 Total 185 Total 58
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ANEXO 1 - Aceite da Comiss&o Nacional de Etica emeBquisa

WMINISTERIC DA SAUDE
Conselho Nacional ge Szude
Comigsac Nacional de Etics em Pesquise - CONEP

™~ ' PARECER N® 1318/2004

Registro CONEP: 10228 |Este #° deve ser citaco nas cormespond@ncias relurentes a osie projots)

CAAE-0001.0.011.000-0 Processo n® 25000.065397/2004-48
Projeto de Pesquisa: 'Géners rabaibo ¢ sadde em profissionals da enfermagen.
marbidade e sua assotiacio com o rabaiho notumo, fongas jwroades e lrabalfio
| domistico”

Pesquisador Responsavel: Dr® Lica Rolenberg

instituicio; Ficomz — Fundagio Oswalde Cruz - R

firea Temdatica Especial: cooperagdo estrangeira

Objetive

O projeto visa estudar as relagbes enire a organtzagho do Lrabalhe hosplialar e 8
salidde @ bem estar dos profissonais de enlermagem.

Especificas’ descraver o parfil da popusacio quanto 3s vardvers socio-demugraticss,
aa trabalhe profissional, ao trabaho doméstion e as condipdes de saude fisica 8
ceint refaridas inclande quexas reforentes ac sono & A (alta de lempo para si,
pare cuidar da casa, para o descanso o lazer Descrever o grupo em relagan acs
talores psicossociais do tatalho, Svala & associagde ontre condigbes de saude e
horério de trapalho, a dwagse da jormade profissionsl, a mada domébstica, a
sobrecarga domastica e a carga ial de Fabaiho considerando ambos as plividades
profissionais ¢ doméslicas Teslar 2 assoCiacdo entre duracdo da jomada de
trabalhe profissional & 0 aumento da pressao antenal no ambiente de lrabalho. Testar
a assocacdo ertre o despaste psiassocal no trabalhe e o aumente da presséo
arterial no ambiante de trabathe

Resumo

QO projeto tem fundamentagas tednca pertinenle ¢ & uma cantinuagho de projeto
anteriorinents desanvolvide nos hospiais da FICCRUZ. O proelo se divide em duas
partas: & primeira compreende um estudo epidermioldgito, onde serso entrevislades
lodos o8 funciondrios e serge svaliados as condigdes fisicas e metais] queixas
relativas ao sono e ao gerenciamento do lempo & Sua associagdo com frabalho
noturno, &s longas iornadas © o trabalhe doméstico. A segunds etapa compreende &
tamada de presado arterial de 280 individuos escolhidos alealeriamente & suas
relagdas com a jornada semanal & o desgssie PSICOSSonA No irabalho.

Comentarios

0= procedimentos estao bem descritos, @ forma de recrutamento esta adeguada,
exigte heneficin imadiaio an suisiio da pesawsada & ndo hé nscos evidenies. Existe
uma coogeracho enlre a coordenacors 6o proelo e um pesquisador do Hospital
Mot Sinai de Nova York qul particpars ‘com prowimenio de parte 0O recurses
financeios pere a execucdo do projste”. © que c2racienzs & conperacio estrangeira.
Consta nu protocoio o ergamsnto firanceiro delefhado, descrevando as despesas
com pessoas fisices & wridicas.




Cont. Pareces CONE= n* “ 3182004

Consideragoes
Medianle a2 analise do presente proeto.  conSiderou-se que Os  aspeclos

‘undamentais da Res ONS n° 196/66 sobre Diretnizes e Normas Regulamentadoras
de Pesauisas Ervolvendo Seres Humanes. foram alendidas e o projeta foi aprovado

pela instiluigan supracitada .

Diante co exposte, a2 Comissio Nacicnal de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuigdes definidas 1a Res. CNS n® 1968/96, manifesta — se

pela aprovacio do projete de pesquisa propesto.
Situagio: Projetc aprovaco.

Arasilia, 22 de junho de 2004,

=
Rl 2 - -"i;
V774 :?4”' ol "‘é =t
S WILLIAM SAAD HOSSHE
Coordenador de CONEP/CNS/MS




ANEXO 2 - Termo de consentimento utilizado nos hosiais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, profissional de enfermagem do Hospital dos Servidores do Estado, a participar de uma
pesquisa sobre o trabalho em hospitais e suas repercussdes 3 sadde dos trabalhadores. A pesquisa é
realizada por uma equipe da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em colaboragéo com a Comissdo de
Satide do Trabalhador deste Hospital. O objetivo desta pesquisa é estudar os impactos de seu trabalho na
salde e vida familiar, levando em conta o trabalho no hospital e também as tarefas realizadas em casa.

O estudo se baseia no preenchimento de um questionério sobre a sua satde, o sono, o trabalho
profissional e as atividades domésticas. Os resultados da pesquisa ajudardo a compor o perfil de saide
dos profissionais de enfermagem do HSE. Nossa meta € que este estudo possa contribuir para a analise
do trabalho hospitalar e suas repercussdes a saide dos profissionais, visando gerar agdes de melhoria

das condi¢des de trabalho. Faremos, oportunamente, convite a todos para a apresentago e discussdo
destes resultados neste Hospital.

Vocé tem fotal liberdade para se recusar a participar da pesquisa, sem punigdo alguma e sem prejuizo a
sua atividade profissional. Sua participagdo nao envolve nenhum gasto, desconforto ou alteragdo na sua
rotina. Além disso, a pesquisa & andnima, de forma a garantir a sua privacidade, de forma que seu nome
néo estarad associado a nenhum tipo de informag&o ou resultado da pesquisa. Os resultados poderao vir a

ser apresentados em congressos ou publicados, respeitando-se sempre o sigilo e a confidencialidade das
informagdes.

Segue abaixo o nome, enderego e telefone da coordenadora da pesquisa, que estd & disposicio para
sanar qualquer tipo de diivida e fornecer mais informagdes sobre o estudo, caso seja de seu interesse.

Concordo em participar da pesquisa acima descrita.

Assinatura do pariicipante

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Coordenadora: Licia Rotenberg

Laboratério de Educagdo em Ambiente e Sadde, Departamento de Biologia, Instituto Oswalde Cruz,
Fiocruz

Av. Brasil, 4365, Pav. Lauro Travassos, sala 11
Telefones: 2598-4378 e 2598-4379 ramais 130 ou 131
e.mail: rotenber@ioc.fiocruz.br

Nome do participante; Setor:




ANEXO 3 - Escala Desequilibrio esforgo-recompensdilizada na pesquisa

Bloco D

MNesta parte da pesquisa fazemos perguntas sobre o seu trabalho e as repercussoes

sobre a salde.
TODAS AS PERGUNTAS SOBRE O TRABALHO SE REFEREM A ESTE HOSPITAL.

Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou discorda. Se
houver uma seta depois de sua resposta, por favor assinale até que ponto vocé se sente
estressado com tal situacao.

Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

D1. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada

de trabalho.

1  Concordo 9 E comisso, eufico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 estressado 4  muito estressado

2 Discordo

D2. Fregiientemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho.
1t Concordo % E com is=so, eu fico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 estressado 4 muito estressado

2 Discordo

03. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.
1 Concordo = E com isso, eu fico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 esiressado 4  muito estressado

2 Discordo

D4. Fregiientemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.

i Concordo <% E comisso,eufico 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 estressado 4  muito estressado

2 Discordo

05. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1 Concordo % E comisso, euficoo 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3  estressado 4  muito estressado

2 Discordo

D6. Nos iltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.
1 Concordo =% E com isso, eu fico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3  esiressado 4  muito esiressado

2 Discordo
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D7. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes.

1 Concordo
2z Discordo <% Ecomisso, eufico. 1 nem um pouco estressado 2 um pouco esiressado

3 estressado 4 muito estressado
D8. Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho.

1 Concordo
2 Discordo <% E comisso, euficol 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado

3 estressado 4  muito estressado

D9. No trabalho, eu posso contar com apoio em situagoes dificeis.

1 Concordo
2 Discordo <% E comisso, eufico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado

3  estressado 4  muito estressado

D10. No trabalho, eu sou tratado injustamente.

1 Concordo % E comisso, euficoo 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 estressado 4  muito estressado

2 Discordo

D11. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
1  Concordo % E comisso, eufico. 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 estressado 4  muito estressado

2 Discordo

[D12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo desejadas.
1  Concordo < E comjsso, eu fico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3  estressado 4  muito estressado

2 Discordo

[M3.Tenho pouca estabilidade no emprego.

1 Concordo <% E com isso, euficoo 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado
3 esiressado 4  muito estressado

2 Discordo

D14. A posigao que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha
formacéo e treinamento.

1 Concordo
2 Discorde =% E comisso, eufice: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado

3 estressado 4 muito estressado
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D15. No trabalho, levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, eu recebo o respeito

e o reconhecimento que mereco.

i Concordo
2 Discordo = E comisso, eufico. 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado

3 estressado 4  muito estressado

D16. Minhas chances futuras no trabalho estéo de acordo com meu esforgo e
conquistas.

1 Concordo
2 Discordo <% Ecomisso eufico. 1 nem um pouco estressado 2 um pouco esiressado

3 estressado 4  muito estressado

D17. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salario/renda é
adequado.

1 Concordo
2 Discordo <% E comisso, eufico: 1 nem um pouco estressado 2 um pouco estressado

3. estressado 4  muito estressado

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.

Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

D18. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressio do tempo.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo 3 Concordo 4  Concordo Totalmente

D019. Assim que acordo pela manh&, ja comego a pensar nos problemas do trabalho.

1 Discordo Totaimente 2 Discordo 3 Concorde 4  Concordo Totaimente

D20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu
trabalho.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo 3  Concordo 4  Concordo Totaimente

D21. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo 3 Concordo 4  Concordo Totalmente

D22. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo 3 Concordo 4  Concordo Totaimente

D23. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter
feito hoje.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo 3 Concordo 4  Concordo Totalmente
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