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Resumo

Obijetivos: caracterizar o estresse psicossocial em profissionais de enfermagem de um hospital universitario mediante
0 modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa e analisar a associa¢do do desequilibrio resultante com as caracteristicas
da amostra. Método: estudo transversal com 110 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario situado
no municipio do Rio de Janeiro que responderam a escala desequilibrio esforgo-recompensa e um instrumento de
caracterizacdo da amostra em 2018. Realizada analises bivariadas através do teste Qui-quadrado de Pearson e
Estimativa de Razdo de Chance. Projeto aprovado por comité de ética em pesquisa. Resultados: o esforco foi
associado a renda familiar e ao tipo de vinculo empregaticio, sendo que a faixa etaria e categoria profissional
apresentaram associagdo limitrofe. A recompensa nao foi associada a nenhuma varidvel. Conclusdo: a associagdo da
subescala esforco com renda familiar e o tipo de vinculo empregaticio apontam para o estresse psicossocial,
caracterizando o desequilibrio devido a auséncia de reciprocidade entre esforco e recompensa no trabalho. Ha
necessidade de medidas de cunho preventivo por parte da organizacdo em face do estresse psicossocial.
Palavras-chave: Enfermagem; Salde do trabalhador; Estresse ocupacional; Hospitais publicos; Ensino.

Abstract

Obijectives: to characterize psychosocial stress in nursing professionals at a university hospital using the Effort-
Reward Imbalance model and to analyze the association of the resulting imbalance with the characteristics of the
sample. Method: a cross-sectional study with 110 nursing workers from a university hospital located in the city of Rio
de Janeiro who responded to the effort-reward imbalance scale and a sample characterization instrument in 2018.
Bivariate analyzes were performed using Pearson's Chi-square test and Odds Ratio Estimation. Project approved by
the research ethics committee. Results: effort was associated with family income and type of employment
relationship, with age group and professional category showing a borderline association. The reward was not
associated with any variable. Conclusion: the association of the effort subscale with family income and the type of
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employment relationship point to psychosocial stress, characterizing the imbalance due to the absence of reciprocity
between effort and reward at work. There is a need for preventive measures by the organization in the face of
psychosocial stress.

Keywords: Nursing; Worker's health; Occupational stress; Public hospitals; Teaching.

Resumen

Obijetivos: caracterizar el estrés psicosocial en profesionales de enfermeria de un hospital universitario mediante el
modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y analizar la asociacion del desequilibrio resultante con las
caracteristicas de la muestra. Método: estudio transversal con 110 trabajadores de enfermeria de un hospital
universitario ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro que respondieron a la escala de desequilibrio esfuerzo-
recompensa y un instrumento de caracterizacion de la muestra en 2018. Se realizaron andlisis bivariados mediante la
prueba Chi-cuadrado de Pearson. y estimacion de la razdn de probabilidades. Proyecto aprobado por el comité de ética
de la investigacion. Resultados: el esfuerzo se asoci6 con la renta familiar y el tipo de relacion laboral, siendo limite el
grupo de edad y la categoria profesional. La recompensa no se asocié con ninguna variable. Conclusion: la asociacion
de la subescala de esfuerzo con la renta familiar y el tipo de relacion laboral apuntan al estrés psicosocial,
caracterizando el desequilibrio por la ausencia de reciprocidad entre esfuerzo y recompensa en el trabajo. Existe la
necesidad de medidas preventivas por parte de la organizacién ante el estrés psicosocial.

Palabras clave: Enfermeria; Salud del trabajador; Estrés ocupacional; Hospitales publicos; Ensefianza.

1. Introducéo

As mudancas econémicas e sociais inspiradas nos preceitos neoliberais com valorizagdo do capital e flexibilizacdo das
relacGes trabalhistas em detrimento do bem estar social, (Druck, Dutra & Silva, 2019) afetam as organizacdes e o processo de
trabalho em varias areas, tendo como consequéncias a fragmentacdo das equipes, a alta rotatividade de pessoal e a
desmobilizacdo da classe trabalhadora. Deste modo, (Castro, Alvarez & Luz, 2017; Araljo, & Morais, 2017) legitimam-se as
relagdes de poder do capital através do combate ao sindicalismo pela via da fragmentacdo do coletivo de trabalhadores,
dificultando a capacidade de organizacdo e luta. Essa forma de apropriacéo da forca de trabalho impde ao trabalhador, mesmo
que involuntariamente a sua adesdo ao projeto neoliberal, 0 que gera instabilidade, produz fracasso da seguridade social e
aumenta os lucros crescentes das empresas.

O mercado de trabalho no setor saude (Pialarissi, 2017) vem reproduzindo o expediente da flexibilizacdo da forca de
trabalho mediada por Organiza¢des Sociais, cujos contratos de trabalho apontam para a informalidade nas relagdes
empregaticias, tendo como resultados reducdo dos salérios, acumulagdo de mais de um vinculo empregaticio, participacéo
crescente das mulheres e o trabalho em turnos. Por sua vez, a inseguranca empregaticia (Lancman, Sato, Hein & Barros, 2019)
submete os trabalhadores temporarios a condi¢des de trabalho insalubres, perigosas e com risco de acidentes, levando a
degradacéo das condices de vida dentro e fora do trabalho.

Para agravar esta situagio, no cenario politico atual a gestdo do trabalho no Sistema Unico de Satde (Menezes, Moreti
& Reis, 2019) revela uma série de desafios em que se observa auséncia de uma politica de desenvolvimento de pessoal e
profissional em termos de planos de cargos e saldrios que atendam a necessidade de pessoal. Ndo existe por parte das
instituicdes, o investimento em condicdes dignas de trabalho sob o ponto de vista das instalagdes dos insumos materiais e
pessoal, sendo os riscos de acidentes e adoecimento assumidos, principalmente pelos trabalhadores. Trata-se de um contexto de
trabalho, propicio ao estresse psicossocial (Fernandes, Portela, Griep, & Rotenberg, 2017), um aspecto de fundamental
importancia na vida dos trabalhadores, pois grande parte do tempo dessas pessoas é dedicada a esforcos e estudos para que
possam aprimorar suas fungdes.

Os trabalhadores com vinculos de trabalho instaveis (Carlotto et al, 2018; Araljo & Morais, 2017) por néo se sentirem
reconhecidos ou valorizados devido & baixa perspectiva de crescimento profissional e pessoal nas instituicfes, aliada a
condicBes de trabalho inadequadas tendem a apresentar maior nivel de estresse em comparagdo com aqueles que se sentem

recompensados e administram melhor os conflitos no trabalho. O néo reconhecimento material e social desta forca de trabalho,
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segundo Guimardes Junior & Oliveira (2018) aponta para problemas referentes a construgdo identitaria, a atribuicdo de sentido
do fazer e a obtencdo de prazer no trabalho. Tais profissionais nem sempre encontram espaco para compartilhar seus
sofrimentos diante de um contexto de trabalho que gera inseguranga empregaticia e que ndo prové beneficios basicos com
reflexos na estrutura social, financeira e familiar.

Na enfermagem, além da inseguranga empregaticia, existem outros agravantes do estresse psicossocial (Souza,
Gongalves, Pires & David, 2017) em funcdo da natureza do trabalho, principalmente no ambiente hospitalar, pois esses
profissionais realizam uma atividade continua, fisica e psiquicamente desgastante, cujo estresse se intensifica devido a baixa
autonomia, a pressdo por produtividade, o ritmo intenso de trabalho a cobranca por resultados e as jornadas extensas. Alerta-se
as demandas fisicas e psicolégicas do trabalho (Dagget, Molla & Belachew, 2016) quando intensificadas, aumentam o0s
problemas psicossociais como o absenteismo e diminuicdo da produtividade com prejuizos para a organizacdo e a salde dos
profissionais. Esses dados sdo corroborados por revisdo integrativa sobre o estresse em trabalhadores de enfermagem no pais,
em que se evidenciou afastamentos dos postos de trabalho devido a doengas cardiovasculares, hipertensdo, transtornos mentais
e sindromes depressivas (Moraes Filho & Almeida, 2016).

Para se compreender o estresse psicossocial, (Siegrist, 2008) um dos modelos teéricos utilizados é o Desequilibrio
Esforgo-Recompensa (DER), no qual o estresse € uma resposta ao desequilibrio resultante de certas caracteristicas do ambiente
de trabalho que exigem alto esfor¢o (demandas no trabalho e motivacdo individual dos trabalhadores) e baixa recompensa
(monetéria, autoestima e controle social). A auséncia de reciprocidade entre esforgo e recompensa pode resultar em ativacao
fisiologica em longo prazo com consequentes respostas fisicas e psicoldgicas de estresse psicossocial. Portanto, as pesquisas
que utilizam o modelo DER no ambiente ocupacional (Silva & Barreto, 2010), sdo relevantes por ampliarem a discussdo sobre
aspectos psicossociais para a saude e a doenca humana, cujo desfecho pode variar em fungdo de fatores genéticos, ambientais,
estilos de vida e estratégias de enfrentamento.

Esses dados confirmam a relevancia de se investigar a ocorréncia do estresse psicossocial no ambiente de trabalho
hospitalar e os fatores associados nessa parcela de trabalhadores, tendo em vista os prejuizos acarretados a saude fisica e
mental, bem como a influéncia no desempenho e na qualidade de vida dos profissionais. Assim, os resultados poderédo
contribuir para acdes de prevencdo de danos, promocéao da salde e melhoria da capacidade para o trabalho. O presente estudo
teve como objetivos: caracterizar o estresse psicossocial em profissionais de enfermagem de um hospital universitério
mediante 0 modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa e analisar a associacdo do desequilibrio resultante com as

caracteristicas da amostra.

2. Metodologia

Estudo quantitativo do tipo transversal (Marconi & Lakatos, 2016) utilizado para observar as caracteristicas de
determinada populagdo em uma Unica oportunidade como instantaneos da realidade que permite a realizagdo de associacdo
entre as variaveis de exposicao e desfecho sem o estabelecimento de causa e efeito. O campo foi um servigo de internagao
clinica de um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro. O servigo possui capacidade instalada 113 leitos
ativos divididos em: enfermaria de doencas infecto-parasitarias, dermatologia, enfermaria de psiquiatria e neurologia,
enfermaria de nefrologia e transplante renal e clinica médica, cujos pacientes sdo, em geral, oriundos dos servigos de
emergéncia e ambulatdrios.

A amostra, do tipo intencional ou por conveniéncia, foi composta por 28 enfermeiros, 56 técnicos e 26 auxiliares
totalizando 110 profissionais a partir dos seguintes critérios de inclusdo: vinculo empregaticio permanente e/ou temporario e

que atuavam na assisténcia pelo menos had um ano. Excluidos os profissionais de férias, licengas ou outros tipos de
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afastamentos e aqueles ausentes nos dias em que os dados foram coletados. A populacéo, na época em que os dados foram
coletados, era composta de 160 profissionais, cuja amostra foi reduzida em fungdo das seguintes razdes: preenchimento
incorreto do instrumento (06), retencéo dos instrumentos (04) recusas (12), afastamentos devido a licencas, férias e outros (26),
enfermeiros que ocupavam cargos de chefia (02).

O estudo atendeu as normas éticas em pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado através do parecer n.°
2.549.854 por Comité de Etica em Pesquisa. Apds convite, explanacdes e agendamento, os dados foram coletados
individualmente e em local privativo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-
se 0 anonimato e ratificou-se que os participantes poderiam retirar o consentimento em qualquer fase do estudo. Esclareceu-se
a importancia da participacdo de todos, tendo em vista a incipiéncia de estudos desta natureza e os beneficios em termos de
suporte institucional.

Na coleta de dados utilizou-se a escala DER, elaborada por Siegrist (2008), adaptada e validada, posteriormente, para
uso no Brasil, tendo demonstrado bom desempenho psicométrico (Silva & Barreto, 2010). O instrumento compreende 23 itens
divididos em trés dimensdes: esforco (6 itens), recompensa (11 itens) e excesso de comprometimento no trabalho (6 itens). No
presente estudo, optou-se por trabalhar apenas com as dimensdes esfor¢o e recompensa. As opcdes de reposta sdo do tipo
Likert e medem a percepgdo do individuo quanto a situagdo vivida no trabalho. No caso de a resposta indicar estresse, existe
uma gradacg&o de cinco alternativas que variam de muito estressado a nem um pouco estressado.

Os escores sdo calculados conforme as medidas: concordo (1), nem um pouco estressado (2), um pouco estressado
(3), estressado (4) e muito estressado (5). Para o calculo dos indicadores propostos na escala DER foi realizado o somatdrio
das 6 questBes que avaliam esfor¢os (escores de 0 a 30 pontos) e 11 relativas a recompensas (escore de 0 a 55 pontos). A razéo
resultante do esforco-recompensa foi obtida mediante um algoritmo pré-definido baseado em informacdes obtidas nas

e/B7¢ onde e

subescalas esfor¢o-recompensa. Uma razéo foi computada para cada respondente, de acordo com a formula
é a pontuagdo da soma da escala esforgo, "r" é a pontuacdo da escala recompensa e "c" define um fator de corre¢do (0,5454)
para diferentes nimeros de itens no numerador e denominador. Para sumarizar os escores obtidos e classifica-los em baixo,
intermediério e alto (Silva & Barreto, 2010), a razdo resultante da relacdo DER de cada participante foi categorizada em tercis:
1° tercil: baixo (de 0,064 a 0,148); 2° tercil: intermediario (de 0,150 a 0,212) e 3° tercil: alto (0,213 a 0,775). Na andlise do
DER, o ideal seria que a razdo fosse muito proxima de zero, pois indicaria baixo esforco e alta recompensa.

Ap0s esta etapa, realizou-se a andlise estatistica descritiva dos dados sociodemograficos e ocupacionais por meio do
calculo da meédia, desvio padrdo, proporcGes e andlise inferencial. As associacdes entre o DER e as varidveis
sociodemogréficas e ocupacionais, foram estimadas através do Teste Qui-Quadrado de Pearson e Estimativa de Razdo de
Chance (Odds ratio - OR) com intervalo de significancia de 5% e de confianca de 95%. As anélises foram conduzidas no
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0 para Windows e os resultados discutidos a luz dos

estudos sobre 0 estresse psicossocial na area da satde.

3. Resultados e Discusséo
Caracteristicas da amostra e esfor¢o no trabalho de enfermagem hospitalar

Na Tabela 1 séo apresentadas as caracteristicas da amostra no intuito de se discutir a associacdo entre as variaveis e
esforco no trabalho de enfermagem hospitalar na percepcdo dos participantes. Para fins de andlise, a razdo resultante das
respostas da subescala esforgo (pressdo do tempo, interrupgdes, responsabilidades, pressdo para sair depois da hora, esforco
fisico e exigéncias do trabalho) foram agrupadas em tercis baixo/moderado e alto. Como identificado, apds aplicacdo do fator

de corregdo 0,5454, observou-se maior frequéncia de respostas (em nimeros absolutos em relativos) no 1° e 2° tercil (baixo e
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médio esforco). No entanto, uma parte significativa da amostra (3° tercil) referiu alto esforco, sendo 0 mesmo associado a
renda familiar e ao tipo de contrato de trabalho. As variaveis faixa etaria e categoria profissional apresentaram associacao
borderline.

Tabela 1. Caracterizacdo do esforgo de acordo com o DER e associagdo com as caracteristicas da amostra. Rio de Janeiro, RJ,
2018 (n=110).

Esforco

Variaveis Baixo/Moderado Alto RC (1C95%) Valor de p*

n(%) n(%) (<0,005)
Sexo
Masculino 10 (71,4) 4 (28,6) 1,0
Feminino 64 (66,7) 32 (33,3) 1,25 (0,36-4,30) 0,723
Faixa etaria
Até 44 anos 34 (59,6) 23 (40,4) 1,0
Acima de 44 anos 40 (75,5) 13 (24,5) 0,48 (0,21-1,09) 0,077
Vive com companheiro
Néo 39 (70,9) 16 (29,1) 1,0
Sim 35 (63,6) 20 (36,4) 1,39 (0,63-3,10) 0,416
Escolaridade
Ensino médio 35 (74,5) 12 (25,5) 1,0
Graduacéo 39 (61,9) 24 (38,1) 1,80 (0,78-4,12) 0,165
Renda familiar
Até 5 SM ** 44 (75,9) 14 (24,1) 1,0
6 SM ou mais 30 (57,7) 22 (42,3) 2,31 (1,02-5,21) 0,043
Categoria profissional
Enfermeiro 42 (75,0) 14 (25,0) 1,0
Técnico/auxiliar 32 (59,3) 22 (40,7) 2,06 (0,92-4,65) 0,079
Tipo de contrato
Quadro permanente 43 (58,9) 30 (41,1) 1,0
Contrato temporario 31(83,8) 6 (16,2) 0,28 (0,10-0,75) 0,009
Outro emprego
Néo 29 (67,4) 14 (32,6) 1,0
Sim 45 (67,2) 22 (32,8) 1,01 (0,45-2,29) 0,976
Trabalho em turnos
Néo 32 (68,1) 15 (31,9) 1,0
Sim 42 (67,7) 21 (33,3) 1,07 (0,47-2,39) 0,875
Jornada semanal
Até 30 horas 45 (67,2) 22 (32,8) 1,0
31 horas ou mais 29 (67,4) 14 (32,6) 0,99 (0,44-2,23) 0,976

*Teste qui-quadrado ou Teste exato de Fisher ** (SM): Salario minimo em 2018 = R$ 954,00 Fonte: Autores (2022).

A associacdo entre esforco e contrato de trabalho, em que se observou menor prevaléncia de alto esforgo entre os
trabalhadores temporérios (RC=0,28; 1C95%:0,10-0,75), quando comparados aos estatutarios, vdo de encontro a literatura ao
apontar que o contrato temporario (Druck, 2019; Guimardes Junior & Ferreira, 2018) potencializa a fragilidade da relacéo dos
trabalhadores com as instituicbes e gera inseguranca generalizada. Esses profissionais, em geral, se sentem menos
recompensados no trabalho por cumprirem carga horaria maior, receberem os menores salarios, ndo serem incluidos no plano
de cargos e ndo terem perspectivas de crescimento na empresa.

Existe por parte dos trabalhadores temporarios (Granadeiro et al, 2020) o sentimento de injustica por ndo terem seus
direitos trabalhistas garantidos e receberem tratamento diferenciado por parte da instituicao, tendo de arcar com o0s préprios
encargos sociais e financeiros ao término do contrato ou em caso de demissdo, ndo usufruir de nenhum tipo de atendimento
médico por parte do servigo, ser coagido a ndo faltar ao trabalho mesmo diante de algum problema de saide ou de outra
natureza. Por outro lado, observa-se (Oliveira & Araijo, 2017) o comprometimento excessivo destes profissionais com 0

trabalho devido ao medo do desemprego, da perda de prestigio e do risco de adoecimento.
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Em relacdo a renda, identificou-se que os participantes com renda igual ou maior do que 6 mais salarios minimos tém
2,31 (1,02-5,21) chances de apresentar alto esfor¢co no trabalho quando comparados com os de menores rendas. De acordo
com Vieira et al (2018), os profissionais da enfermagem no intuito de aumentarem os ganhos acumulam dois ou mais vinculos
empregaticios sendo o desgaste acentuado em funcéo do trabalho em turnos, dos deslocamentos e da dificil conciliagdo do
trabalho com a vida social e familiar. Se por um lado, o0 aumento da renda repercute positivamente no padrdo de motivacao dos
individuos por favorecer a aquisicdo de bens, o0 acesso a cultura e lazer (Oliveira & Araljo, 2017) por sua vez, o risco de
estresse e seus agravantes para a salde devem ser considerados na analise, tendo em vista os esforcos envolvidos.

Apesar de as demais variaveis de exposicdo ndo terem apresentado associacdo com o esforco, deve-se atentar para o
desgaste, em funcdo de algumas caracteristicas da amostra (Tabela 1), pois esses profissionais trabalham em turnos, possuem
mais de um emprego e cumprem carga horaria acima de 30 horas semanais ao considerar os demais vinculos. Enfermeiras que
desenvolvem longas jornadas de trabalho (Fernandes et al, 2017; Neves et al, 2017), encontram-se mais susceptiveis ao
estresse psicossocial devido & auséncia de reciprocidade entre as demandas no trabalho e as recompensas, sendo o esfor¢o
acentuado em funcdo do trabalho em turnos e noturno, do maior nimero de vinculos e da inseguranca empregaticia.

Como identificado no estudo, o esforco teve associacdo borderline em relacdo a variavel categoria profissional. Os
técnicos/auxiliares de enfermagem (Vieira et al, 2018) tendem a apresentar maior esforco fisico e mental no trabalho em
funcéo do cuidado de pacientes graves e acamados e do trabalho repetitivo. Esses profissionais (Neves et al, 2017; Fernandes
et al, 2017) por terem menor autonomia e baixo controle do processo de trabalho encontram-se mais susceptiveis ao estresse
psicossocial e ao risco de adoecimento, devendo-se considerar outras variaveis fora do ambiente ocupacional como o duplo

vinculo empregaticio.

As recompensas no trabalho no enfrentamento do estresse psicossocial

Na Tabela 2 séo apresentadas as caracteristicas da amostra no intuito de se discutir a associagdo entre as varidveis e
recompensa no trabalho de enfermagem hospitalar na percepcéo dos participantes. Para fins de andlise, a razdo resultante das
respostas da subescala recompensa (estima e status, promocdo no trabalho e estabilidade no trabalho) foram agrupadas em
tercis baixo/moderado e alto. Apesar de ndo ter sido identificada associa¢fes (p<0,005) entre as varidveis e a subescala
recompensa no trabalho, cabe destacar que apds aplicacdo do fator de correcdo 0,5454, observou-se maior frequéncia de

respostas (em nimeros absolutos em relativos) no 2° tercil (baixa recompensa) em relacdo a todas as variaveis.
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Tabela 2. Caracterizacdo da subescala recompensa e a associacdo com as variaveis sociodemograficas e ocupacionais da
amostra. Rio de Janeiro, RJ, 2018. (n=110)

Recompensa

Variaveis Alta/moderada Baixa RC (1C95%) Valor de p*

n(%) n(%) (<0,005)
Sexo
Masculino 4 (28,6) 10 (71,4) 1,0
Feminino 33 (34,4) 63 (65,6) 1,31 (0,38-4,50) 0,668
Idade
Até 44 anos 21 (36,8) 36 (63,2) 1,0
Acima de 44 anos 16 (30,2) 37 (69,8) 0,74 (0,33-1,64) 0,461
Vive com companheiro
Né&o 18 (32,3) 37 (67,3) 1,0
Sim 19 (34,5) 36 (65,5) 1,09 (0,49-2,39) 0,840
Escolaridade
Ensino médio 14 (29,8) 33 (70,2) 1,0
Graduacéo 23 (36,5) 40 (63,5) 1,36 (0,60-3,04) 0,461
Renda familiar
Até 5 SM ** 19 (32,8) 39 (67,2) 1,0
6 SM ou mais 18 (34,6) 34 (65,4) 1,09 (0,49-2,40) 0,837
Categoria profissional
Enfermeiro 17 (30,4) 39 (69,6) 1,0
Auxiliar/Técnico 20 (37,0) 34 (63,0) 1,35 (0,61-2,98) 0,459
Tipo de contrato
Quadro permanente 24 (32,9) 49 (67,1) 1,0
Contrato temporério 13 (35,1) 24 (64,9) 1,11 (0,48-2,54) 0,813
Outro emprego
Né&o 16 (37,2) 27 (62,8) 1,0
Sim 21 (31,3) 46 (68,7) 0,77 (0,34-1,72) 0,525
Trabalho em turnos
Né&o 13 (27,7) 34 (72,3) 1,0
Sim 24 (38,1) 38 (61,9) 1,61 (0,71- 3,64) 0,252
Jornada semanal
Até 30 horas 21 (31,3) 46 (68,7) 1
31 horas ou mais 16 (37,2) 27 (62,8) 1,30 (0,58-2,91) 0,525

*Teste qui-quadrado ou Teste exato de Fisher **Salario minimo (SM) em 2018 = R$ 954,00 Fonte: Autores (2022).

Questdes relacionadas ao género (Fernandes et al, 2017; Lua et al, 2018; Aradjo & Veiga, 2015; Bordin et al, 2018)
podem influenciar a percep¢do de baixa recompensa no trabalho, pois atribui-se as mulheres posic¢Oes hierdrquicas inferiores,
responsabilidades maiores, poderes decisorios e salérios inferiores em relagdo aos homens. O pouco reconhecimento e/ou
valorizacdo do trabalho domeéstico relacionado ao cuidado dos filhos, de doentes e de idosos intensificam o estresse
psicossocial entre as mulheres, influenciando negativamente o estado de salde e impondo restri¢des em relagdo as demais
atividades como autocuidado, lazer e outras.

Quanto as recompensas advindas do investimento na carreira e as possibilidades de crescimento profissional,
observou-se que parte dos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem possui nivel superior. A busca pela qualificacdo profissional
além de ampliar os conhecimentos e as habilidades relacionadas ao trabalho e favorecer um melhor desempenho, também
contribui para a oferta de cuidados seguros e o sentimento de recompensa. Por outro lado, como relatam Granadeiro et al
(2020), na medida em que a instituicdo ndo oferece oportunidade de crescimento, o trabalhador ndo se sente recompensado
pelo esforco empreendido na qualificagdo, o que pode provocar insatisfacdo, desmotivacdo e conflitos no relacionamento
interpessoal.

O sentimento de recompensa é evidenciado nos trabalhadores mais qualificados que, por sua vez, desfrutam de maior
autonomia profissional, recebem os melhores salarios e possuem expectativas de ascensdo na escala hierarquica, o que

contribui para o reconhecimento e valorizacao profissional. No entanto para os menos qualificados (Gondim, 2018), significa a
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seguranca no trabalho, apesar de se submeterem a condicdes laborais inadequadas que intensificam o esforgo e repercutem no
padrdo de motivacdo do trabalhador e na sua satisfacdo. Ha entre os trabalhadores temporarios (Granadeiro et al, 2020; Vieira
et al, 2018) a percepcdo de baixa recompensa em funcdo das seguintes questdes: desprotecdo social e consequente sentimento
de injustica por terem de assumir os proprios encargos sociais e financeiros na ocorréncia do término do contrato ou demisséo
sem aviso prévio; nao gozar de nenhum tipo de atendimento médico por parte do servico e ser coagido a nao faltar ao trabalho
mesmo diante de algum problema de salide ou de outra natureza.

Em contrapartida, na acepcdo de Guimardes Junior, Dias & Ferreira (2018), algumas experiéncias exitosas mostram
que tem ocorrido um movimento de maior aproximacdo ou preocupacao por parte de algumas instituicGes publicas em relacédo
aos problemas vivenciados pelos trabalhadores temporarios no sentido de proporcionar algum tipo de suporte e/ou protecdo
social, 0 que perpassa uma certa retribuicdo, um certo tipo de reconhecimento institucional, pela participacdo desses
trabalhadores na organizacdo e prestacdo de servicos essenciais a populacdo. Apesar do seu carater embrionério, este
movimento traz uma espécie de alivio e esperanga para esses profissionais, representando portas que podem conduzi-los a

possibilidades de emancipacdo em meio as suas condi¢des extremamente deficitarias de trabalho.

Associacao do DER com as caracteristicas da amostra.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra e a associa¢do com o DER no trabalho de enfermagem
hospitalar. Como observado nenhuma das varidveis investigadas foi associada ao DER. Atencdo especial deve ser dada a
amostra alocada no terceiro tercil (alto esfor¢o), cuja auséncia de reciprocidade entre esforco e recompensa contribui para o

DER e intensificacdo do estresse psicossocial, principalmente nas situacdes de baixa recompensa.
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Tabela 3. Caracterizacdo do estresse psicossocial e associacdo com as variaveis sociodemograficas e ocupacionais da amostra.
Rio de Janeiro, RJ, 2018 (n=110).

Desequilibrio E-R

Variaveis

Baixo/Moderado Alto RC (1C95%) Valor de p*
n(%) n(%) (<0,005)

Sexo
Masculino 9 (64,3) 5 (35,7) 1,0
Feminino 64 (66,7) 32 (33,3) 0,90 (0,28-2,91) 0,860
Faixa etaria
Até 44 anos 35 (61,4) 22 (38,6) 1,0
Acima de 44 anos 38 (71,7) 15 (28,3) 0,63 (0,28-1,40) 0,254
Vive com companheiro
Né&o 39 (70,9) 16 (29,1) 1,0
Sim 34 (61,8) 21 (38,2) 1,51 (0,68-3,34) 0,313
Escolaridade
Ensino médio 34 (72,3) 13 (27,7) 1,0
Graduagéao 39 (61,9) 24 (38,1) 1,61 (0,71-3,64) 0,252
Renda familiar
Até 5 SM ** 40 (69,0) 18 (31,0) 1,0
6 SM ou mais 33 (63,5) 19 (36,5) 1,28 (0,58-2,83) 0,542
Categoria profissional
Enfermeiro 42 (75,0) 14 (25,0) 1,0
Auxiliar/Técnico 31 (57,4) 23 (42,6) 2,23 (0,99-5,00) 0,051
Tipo de contrato
Quadro permanente 45 (61,6) 28 (38,4) 1,0
Temporario 28 (75,7) 9 (24,3) 0,52 (0,21-1,25) 0,141
Outro emprego
Né&o 30 (69,8) 13 (30,2) 1,0
Sim 43 (64,2) 24 (35,8) 1,29 (0,57-2,93) 0,545
Trabalho em turnos
Né&o 32 (68,1) 15 (31,9) 1,0
Sim 41 (65,1) 22 (34,9) 1,15 (0,51-2,56) 0,741
Jornada semanal
Até 30 horas 43 (64,2) 24 (35,8) 1,0
31 horas ou mais 30 (69,8) 13 (30,2) 0,78 (0,34-1,76) 0,545

*Teste qui-quadrado ou Teste exato de Fisher **Salario minimo (SM) em 2018 = R$ 954,00 Fonte: Autores (2022).

Quanto a estimativa de chance, a probabilidade de ocorréncia de DER reduziu-se em 66% nos trabalhadores com
idade acima de 44 anos quando comparada ao grupo com idade inferior. Trabalhadores mais experientes (Carloto et al, 2018)
possuem uma visdo mais realista do trabalho e, em sua maioria, desenvolvem estratégias de enfrentamento mais eficazes frente
aos estressores psicossociais. No que se referiu a formacdo, verificou-se que os trabalhadores graduados apresentaram
aproximadamente 2 vezes mais chances de alto estresse em relacdo aos de nivel médio. As demandas do trabalho dos
enfermeiros, em geral, (Vieira et al, 2018; Machado et al, 2015) extrapolam as atividades voltadas para o cuidado, pois esses
profissionais tém sob a sua responsabilidade a lideranga e supervisdo da equipe, o cuidado direto a pacientes criticos e a
provisdo de pessoal e material. Além das atividades privativas do enfermeiro, deve-se atentar para outras exigéncias no que
dizem respeito ao relacionamento interpessoal, nem sempre harmonioso, com os demais integrantes da equipe de salde,
usudrios e familiares.

O apoio social (Oliveira & Araudjo, 2017), considerado uma necessidade humana bésica, assim como estilo de vida
saudavel, lazer e demais atividades voltadas para a o autocuidado sdo importantes fatores protetores do impacto das demandas
do trabalho, configurando um sistema de protecdo aos trabalhadores contra os estressores laborais. Do mesmo modo, 0s
movimentos de resisténcia dos trabalhadores temporarios que atuam nos servicos publicos (Guimarées Junior, Dias e Ferreira,
2018), representam a realizacdo da mobilizacdo do coletivo e luta por direitos negados frente os limites instituidos em termos

de salérios, carga horaria e participagdo nas tomadas de decisdo. Nesse sentido, a organizacgao do trabalho ndo deve se eximir
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da protecdo social dos trabalhadores mediante projetos voltados para o treinamento e/ou capacitagdo em servico, o suporte da

gerencia e uma politica institucional de promogdo da saude e qualidade de vida no trabalho.

4. Concluséao

A amostra foi composta em sua maioria por trabalhadores do sexo feminino, faixa etéria até 44 anos, graduados, vinculo
empregaticio estavel, trabalho em turnos, dupla jornada e carga horaria semanal acima de 30 horas ao se considerar as demais
fontes de renda. Quanto ao DER, identificou-se que o esforgo foi associado a renda familiar e ao tipo de vinculo empregaticio,
sendo que faixa etaria e categoria profissional apresentaram associacao borderline. Apesar de a recompensa e 0 DER néo terem
sido associados as caracteristicas da amostra, ratifica-se que o estresse pode ser intensificado devido a auséncia de reciprocidade
entre esforco e recompensa, devendo-se atentar para os agravantes como baixos salarios, a pouca perspectiva de crescimento na
instituicdo e a instabilidade empregaticia; caracteristicas do trabalho precério. Os resultados, ratificam a necessidade de medidas
de cunho preventivo e interventivo junto a organizacdo no intuito gerar um ambiente psicossocial mais favoravel a salde dos
trabalhadores, assim como realiza¢do de outros estudos com maior nimero de participantes e outras instituicdes tendo em vista a

importancia de se discutir o estresse psicossocial e seus agravantes para a organizagdo e a salde do trabalhador.
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