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Resumo

O presente estudo buscou identificar a existéncia de (des)equilibrio
entre o esforco e a recompensa no trabalho de profissionais da area de
enfermagem do Hospital Santa Rita de Dourados-MS, relacionando as
caracteristicas socioecondomico-demograficas da amostra e verificando
a possivel associacdo com o risco de estresse ocupacional. Trata-se de
um estudo descritivo e analitico. De uma populagao total de funcio-
narios da instituicao (N=35), foram examinados n=34 (97,1%), sendo
2 enfermeiros; 4 técnicos e 28 auxiliares. O instrumento utilizado
para coleta de dados foi o Questionario de Equilibrio entre Esforgo e
Recompensa no Trabalho (ERI) (SIEGRIST, 2001), validado para uso
no Brasil por Guimaraes et al. (2004). Para o tratamento dos dados
estatisticos utilizou-se o Programa Minitab versao 13. Os resultados
obtidos mostram que o desequilibrio esfor¢o/recompensa ¢ maior
entre os homens (p=0,003) e nos profissionais que trabalham ha até
12 anos na profissao.
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Abstract

The present descriptive and analytical study sought to identify the
existence of imbalance between effort and reward in the work of
a sample of nursing professionals from the Santa Rita Hospital, in
Dourados-MS, relating the sample’s social, economic, and demographic
characteristics and checking its possible association with occupational
stress. Out of a total of 35 employees of the institution, 34 were exa-
mined (97.1%), being two nurses, four technicians, and twenty eight
assistants. The instrument used was the Effort-Reward Imbalance
(ERI), (SIEGRIST. 2001) validated for use in Brazil by Guimaraes et al.
(2004). For the analysis of statistic data, the Minitab Program version
13 was used. The main results show that the effort/reward imbalance
is larger among men (p=0,003) and professionals that have worked
up to 12 years in this profession (p=0,004).

Keywords: Nursing; work; Health and work.

Sobre o estresse ocupacional

A relagdo entre o estresse ocupacional e a satde mental do
trabalhador vem sendo tema de varias pesquisas nos ultimos anos,
em nosso meio e em outros paises, revelando indices alarmantes de
incapacitagdo tempordria ou permanente no trabalho, absenteismo,
aposentadoria precoce e riscos a saude decorrentes dessa relacao.

Cooper e Baliglioni Jr. (1988) afirmam que nas sociedades capi-
talistas a competitividade no trabalho mostra-se como demarcadora
das relagoes, ocupando um lugar central na vida de seus membros;
exerce um papel fundamental no passado de uma pessoa, determina
seu presente e pode moldar seu futuro, proporcionando também o
significado principal da identidade pessoal e da autoafirmacao.

Segundo Ross e Altmaier (1994), o estresse ocupacional é a
interacao das condic¢des de trabalho com as caracteristicas da ati-
vidade laboral, de tal modo que as exigéncias que lhe sao criadas
ultrapassam sua capacidade de lidar com elas. Ja Cooper, Sloan e
Williams (1988) definiram o estresse ocupacional como um problema
de natureza perceptiva, resultante de uma incapacidade para lidar
com as fontes de pressao, tendo como consequéncias problemas de
saude fisica e mental e na satisfacao, afetando nao so o individuo
como as organizagoes.
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Destacam-se nesse campo, também, os autores escandinavos
Frankenhaeuser e Gardell (1976), Kalimo (1980) e Levi (1988) que
definem o estresse como um desequilibrio entre as demandas do
trabalho e a capacidade de resposta dos trabalhadores. O processo
de estresse envolve o organismo, que assume certa postura diante
dos estimulos proporcionados pela vida. A forma como se percebe
o estresse depende do psiquismo, do ego e do sistema de valores
que cada um tem em si.

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and He-
alth (NIOSH, 2000), o conceito de estresse no trabalho muitas vezes
se confunde com desafio, mas estas concepg¢des nao sao iguais. O
desafio vigora o individuo psicolodgica e fisicamente, motivando-o a
aprender novas habilidades, e o leva ao dominio do trabalho. Ao se
deparar com um desafio, sente-se satisfeito. Entao, o desafio é um
ingrediente importante para a realizacao de um trabalho saudavel.
Para a Organizagao Mundial de Satude (OMS), a saude pode ser
lesada nao apenas pela presenca de fatores agressivos (fatores de
risco, de “sobrecarga”), mas também pela auséncia de fatores am-
bientais (fatores de “subcarga”), como falta de suficiente atividade
muscular, de comunicagao com outras pessoas, de diversificagao de
tarefas de trabalho que causam monotonia, falta de responsabilidade
individual ou de desafios intelectuais.

Essa rapida revisao nos remete as causas que levam o traba-
lhador a uma condigao de estresse: sobrecarga, fatores inerentes ao
posto de trabalho, caracteristicas ergondmicas insatisfatorias, desen-
volvimento de carreira profissional, falta de perspectivas, relagoes
no trabalho, estrutura e atmosfera institucional e fungao da organi-
zagdo. No ambito dessa vertente, destaca-se a colocagao de Dejours
(1994) que afirma que a organizagao do trabalho é a causa de uma
fragilizacdo somatica, na medida em que pode bloquear os esforgos
do trabalhador para adequar o modo operatério as necessidades de
sua estrutura mental. E provavel que uma parte ndo negligenciavel
da morbidade soméatica observada entre trabalhadores tenha sua
origem numa organizacao do trabalho inadequada.

MclIntyre (1994) realizou um estudo com profissionais de sau-
de, médicos, enfermeiros, entre outros, detectando como fatores
desencadeantes e/ou fontes de estresse, a carga hordria, situagdes

Psicélogo
inFormagéo, ano 13, n. 13, jan./dez. 2009



14 EVELI FREIRE VASCONCELOS & LILIANA A. M. GUIMARAES

inesperadas e urgentes, o nivel de responsabilidade, o conflito de
papéis, o contato com doentes e exigéncias emocionais. Gaspar
(1997) enfatiza a natureza psicossocial, referindo-se a presenca de
uma agressao permanente a saude fisica e mental dos enfermeiros
de pronto-socorro, o constante contato com a doenga, o sofrimento
e a morte, situagdes que ocorrem habitualmente de forma subita e
brutal em servigos de urgéncia, nao permitindo o estabelecimento
de estratégias de protecao psicologica por parte do enfermeiro.

Estresse ocupacional e enfermagem

Apesar de toda transformacao e progresso, falar em hospital, do-
enca, possibilidade de perda, sofrimento, dependéncia e rompimento
do processo produtivo causa ansiedade e desconforto as pessoas, que
acabam desenvolvendo mecanismos de defesa, conscientes ou nao,
a fim de amenizar essa realidade diaria, conforme Pitta (1991). Ou
seja, o rompimento da homeostase pode levar a necessidade de cui-
dados especiais, em locais especificos (hospitais e clinicas de satude),
mobilizando sentimentos de ansiedade, consequentes da doenga, de
sua instabilidade e de sua visao da institui¢ao hospitalar.

Segundo Candeias e Abujamra (1992), o ambiente hospitalar por
si sO é gerador de estresse nos mais diferentes niveis. A ocorréncia
de dbito, fato inerente ao ambiente hospitalar, exige dos profissio-
nais permanente controle de suas emocgoes e sentimentos diante
dos pacientes e seus familiares. Mencionam também as diferentes
caracteristicas da organizagao hospitalar com seus multiplos niveis
de autoridade, heterogeneidade de pessoal, entre outros. como di-
retamente relacionados ao aparecimento de conflitos.

Pitta (1991) reforga o fato de que estar permanentemente em
contato com fatores desencadeadores de doencgas ou sofrimento
no trabalho hospitalar, mesmo que do outro lado, afeta o estado
psiquico e, consequentemente, muitas vezes também o fisico como
participante do processo. Assim, torna-se inegavel a influéncia de
determinantes psicossociais da condi¢ao de trabalho na satde dos
funcionarios. Portanto, € necessario considerar as especificidades
do cotidiano no trabalho hospitalar, onde sao muitas as cargas de
tensao e conflitos que mobilizam os individuos e suas diferentes
resisténcias no ambito humano.
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Carayon, Smith e Haims (1999) relacionam os estressores ocu-
pacionais a organizag¢do do trabalho, como pressdo e cobrancga
em relagdo a produtividade, condi¢des desfavoraveis a seguranga
do trabalho, indisponibilidade para treinamento, relagao abusiva
entre superiores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa
e ciclos trabalho-descanso incoerentes com os limites bioldgicos.
Para Wilkinson (1994), Gray-Toft e Anderson (1981) a sobrecarga
de trabalho, o ambiente laboral, conflitos entre médicos e enfer-
meiros, dificuldade de relacionamento e falta de preparo para o
atendimento sdo responsaveis por altos indices de estresse. Esses
indices podem se manifestar de varias formas. Hemingway e Smith
(1999) identificam, por meio de estudos, o absenteismo e o turnover
de enfermeiros como consequéncia do estresse.

O modelo Effort-Reward Imbalance (ERI) sobre
estresse ocupacional

Segundo Schnall, Landsbergis e Baker (1994), o modelo mais
abrangente de estresse no trabalho é o modelo “esforgo-recompensa”,
de Johannes Siegrist. Ainda segundo os autores, uma vantagem do
modelo € que ele expande o conceito do controle proposto pelo mo-
delo demanda-controle, de Karasek (1979), incluindo a seguranga no
trabalho e a mobilidade ascendente (perspectivas de promogao).

Esse modelo postula que o papel do trabalho na vida adulta de-
fine uma ligacdo fundamental entre fung¢des autorreguladoras, como
autoestima e autoeficdcia, e as oportunidades de estrutura social
(SIEGRIST, 2001). Em particular, o status ocupacional é associado a
recompensa ou a estima, e a fazer parte de um grupo significativo
(isto é, colegas de trabalho). Estes efeitos, potencialmente benéficos
sobre o papel do trabalho na autorregulacao emocional e motiva-
cional, sao ligados a um pré-requisito basico: o das trocas ocorridas
na vida social, denominado reciprocidade.

Segundo com Siegrist (1996), uma combinacao crucial que
considera as consequéncias de sauide das condi¢oes de trabalho é
o grau no qual os trabalhadores sao recompensados por seus esfor-
¢os. Quando um alto grau de esforco nao é correspondido com um
alto grau de recompensa, surgem tensdes emocionais e aumenta o
risco de doengas.
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Segundo Tsutsumi et al. (2002) o modelo ERI tem sido utilizado
como prenunciador de varias doengas psicossomaticas, coronarianas,
disfun¢des imunoldgicas a desordens psiquidtricas. Acrescentam que
dados obtidos por meio de pesquisas bem conduzidas tém eviden-
ciado que trabalhadores com alto esforco e baixa recompensa de-
monstram mais sintomas gastrintestinais, musculo-esqueléticos, baixa
imunidade e maior risco para a aquisi¢ao de doengas contagiosas.

Siegrist et al. (2004) afirma que este modelo combina dois tipos
de informagao: i) a informacgao subjetiva sobre as demandas do tra-
balho executado e que exige recompensas (componente extrinseco),
e ii) a informagao de caracteristica pessoal, distinta da possibilidade
de lidar com as demandas e os desafios do trabalho, caracterizada
pela superdedicagao, na qual ha esfor¢co e uma necessidade elevada
de aprovagdo (componente intrinseco). Assume-se neste modelo, de
acordo com Guimaraes, Siegrist e Martins (2004), que uma combi-
nacdo de ambas as fontes de informagao promoverd uma estimativa
mais precisa da quantidade de tensao atribuida a vida funcional, do
que uma restri¢do de uma destas fontes (situacional ou pessoal).

De acordo com Theorell (2001) o esforgo € a resposta do indivi-
duo a partir da demanda esperada dele. Essas respostas poderiam
ser divididas entre esforgo extrinseco, que se refere ao esforgo do
individuo para enfrentar demandas externas, e esforgo intrinseco,
que corresponde ao direcionamento do individuo para preencher
suas expectativas. Para Siegrist (2001), o desenvolvimento do esforgo
intrinseco segue uma experiéncia no longo prazo no individuo.

Recompensa ¢ uma medida composta de recompensa moneta-
ria, autoestima e controle social. As medidas compostas do equili-
brio, esfor¢o e recompensa baseiam-se em calculos da média ou da
diferenga entre pontos de esforgo e recompensa, respectivamente.
Para Tsutsumi et al. (2002), o desvio socialmente aceito de mudan-
¢as no processo com o esforco gasto no trabalho compensado com
recompensas inadequadas € considerado altamente estressante.

Assim, no modelo ERI, as experiéncias cronicamente estressan-
tes sao o resultado de um desequilibrio entre altos esforgos intrin-
secos e baixas recompensas extrinsecas, somado a um alto nivel de
“superdedicagao”, ou uma combinagdo de ambos, caracterizado por
um estado prolongado de investimento ativo de energia, porém sob
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condigdes de controle limitadas por parte do individuo (GUIMA-
RAES; SIEGRIST; MARTINS, 2004, p. 74).

Duas fontes diferentes do alto esfor¢o no trabalho sao defini-
das: uma extrinseca, a demanda no trabalho, e uma intrinseca, a
motivacao individual dos trabalhadores na situacao de demanda.
Trés dimensdes de gratificagdes ocupacionais sao distintas: dinhei-
ro, aprovacgao e controle de status. Embora Siegrist (2001) discuta
a dimensao do controle de status, pontua de forma evidente que
o saldrio inadequado e a falta de aprovagdao em associagdo com o
alto esforgo sao similarmente experiéncias aflitivas. Em todas estas
instancias, condigdes de alto custo/baixo ganho podem levar a sen-
sagOes recorrentes de ameaca, raiva e depressao ou desmoralizagao,
as quais, por sua vez, evocam um alerta autonémico.

Ao adicionar ao modelo ERI um componente psicoldgico, que
¢ o0 padrao de competigao ou de “necessidade de controle”, o autor
propde duas varidveis: “vigor” e “imersao”. Vigor é definido como
“um estado de esforgo ativo com alta probabilidade de retorno (feed-
back) positivo”, e imersdo, como “um estado de exaustiva competigao,
refletindo frustracdo, associada a esfor¢os continuos e sentimentos
negativos”. Se a “imersao” aumenta, também aumenta a vulnera-
bilidade do individuo a experiéncias de grande esfor¢o e de baixa
recompensa (GUIMARAES; SIEGRIST: MARTINS, 2004, p. 76).

Ainda assim, de acordo com Siegrist (2001) é provavel que
pessoas com alta necessidade de controle despendam altos custos
em termos de energia mobilizada e envolvimento com o trabalho
mesmo sob condi¢des de baixo ganho relativo. Isto pode ser par-
cialmente explicado por caracteristicas de seu estilo perceptual e,
parcialmente, por experiéncias de autogratificagdao e estar no con-
trole de situagoes desafiadoras. Contudo, uma avaliagao adequada
de alto custo parte da equagao e requer informagdes sobre ambas
as fontes de esforco, extrinseca e intrinseca.

Entretanto, as evidéncias existentes a favor do modelo dese-
quilibrio esforgo-recompensa (ERI) sdao demonstradas por meio de
uma série de estudos. Autores Siegrist e Peter (1996) e Siegrist et
al. (1990) encontraram fortes associa¢des entre o ERI e o risco de
doengas cardiovasculares. Baker et al. (2000) referem que enfermei-
ros que experimentaram desequilibrio entre esfor¢o e recompensa
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manifestavam uma exaustao emocional significativamente maior e
reduzida realizacao pessoal do que os que nao apresentaram ERI.
Shamian et al. (2002) encontraram uma relagdo positiva significa-
tiva entre pessoal de enfermagem com ERI e niveis de exaustao
autorrelatados.

Para Guimaraes, Siegrist e Martins (2004, p. 81) “as pesquisas
podem contribuir para o desenvolvimento de teorias transdiscipli-
nares, tendo em vista que o modelo combina informagoes bioldgicas,
psicoldgicas e sociologicas”. Podem também instrumentalizar areas
afins quanto a detecgao e controle do estresse ocupacional.

O principio geral para as intervengdes seria considerar um
aumento de recompensas para um alto grau de esforgo. Uma apli-
cagao psicossocial deveria também contemplar a possibilidade de
aumento da autoestima associada ao trabalho, bem como o aumento
do controle de status. Todas estas intervengdes lidam com a estrutu-
ra ao redor da situacao de trabalho, e ndo com seu conteudo. Trés
dimensdes de recompensas sao inter-relacionadas desde que o au-
mento da recompensa monetdria possa aumentar ambas: autoestima
e controle de status. A possibilidade monetaria poderia ser utilizada
com moderagao, desde que os empregados desinteressados num
bom ambiente de trabalho pudessem adquiri-la fora da empresa
(THEORELL, 2001).

Para Guimaraes, Siegrist e Martins (2004), o modelo ERI apre-
senta-se como um instrumento de verificagao do estresse biop-
sicossocial, levando um desafio a ser transposto pela sociedade
moderna: o da promogao de condigdes de trabalho que diminuam
o alto esforco e o desgaste do trabalhador em 4reas especificas de
producao, aumentando as recompensas (gratificacdes) e os niveis
de seguranca no controle do “status ocupacional”, por meio de uma
justica distributiva e da reciprocidade nas trocas sociais.

Objetivos

Geral

Identificar a existéncia de (des)equilibrio entre o esforgo e a
recompensa no trabalho em trabalhadores da drea de enfermagem
do Hospital Santa Rita, Dourados-MS.
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Super-dedicacao
(necessidade de controle)

SN

alto esforgo baixa recompensa
demandas salario
obrigacdes estima
seguranca

oportunidade

FIGURAI1: Representacao esquematica do modelo ERI
Fonte: Siegrist e Peter (1996)

Especificos
e Caracterizar os aspectos sociodemograficos da amostra
estudada.

* Relacionar os achados relativos ao esforco, recompensa e
desequilibrio com as caracteristicas sociodemograficas e
com as ocupacionais.

* Verificar a possivel associagao entre risco de estresse (me-
dido pela escala de supercomprometimento do ERI) e a
equagao esforgo-recompensa.

Método

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, realizado em duas
etapas. A primeira constou de um estudo piloto, com a aplicagdo do
questiondrio ERI' em 5 funciondrios da equipe de auxiliares, cuja
finalidade foi a de avaliar as dificuldades para aplicagao do instru-
mento. A segunda deu-se com a aplicacdo coletiva nos trés turnos,
antes do expediente de trabalho.

1 GUIMARAES, L. A. M.; ZARONI, M.; MARTINS, D. A. Validacio brasileira do
questionario ERI (Effort-Reward Imbalance) - concluida. Em fase de redagao
do artigo da validagao no Brasil. Inédito.
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Local

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Santa Rita, na cidade
de Dourados-MS, por ser o segundo maior e mais completo hospi-
tal da cidade. Atende pacientes locais e da regidao, além de realizar
atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por convénios
e particulares. Além das especificagdes basicas de todo hospital,
contém um pronto-socorro.

Sujeitos

De uma populagao total de funciondrios da instituigao (N=35),
foram examinados n=34 (97,1%). A amostra foi composta por 2 en-
fermeiros; 4 técnicos; e 28 auxiliares de enfermagem.

Instrumento

Utilizou-se o Questionario de Equilibrio entre Esfor¢o e Recom-
pensa no Trabalho (ERI) (SIEGRIST, 2001), o qual foi desenvolvido por
intermédio de um modelo tedrico (Figura 1) que procura identificar
caracteristicas de trabalho estressante com efeitos adversos a satade.

O ERI é um questiondrio autoadministrado e encontra-se vali-
dado para a populagao brasileira por Guimaraes, Zaroni e Martins
em artigo submetido a publicagao. Foi escolhido por possuir boa
consisténcia interna, o que o torna valido para ser utilizado em po-
pulagdes ativas no Brasil. O processo de validagao contou com uma
amostra de (n=625), composta por 82 trabalhadores de aeronaves,
510 professores universitarios e 34 enfermeiros(as). O indice Alfa
de Cronbach total encontrado foi de 0.82; de 0.71 para esforgo, 0.84
para recompensa e 0.68 para a escala de supercomprometimento.

O questionario ERI é composto por 57 questdes divididas em
trés partes. A primeira é composta por 11 perguntas, avalia alguns
dados sociodemograficos e a situagao objetiva de trabalho, levan-
tando questdes objetivas sobre o tipo de trabalho, turnos, tipo de
organizacao que trabalha, entre outros. A segunda parte é com-
posta por 16 perguntas dicotomicas, com questoes do tipo Likert
(dependendo da resposta), e avalia a percepc¢ao do sujeito quanto
a situagdo vivida no trabalho. A terceira parte, composta por 28
questdes do tipo Likert, avalia aspectos subjetivos do sujeito em
relacdo a caracteristicas intrinsecas de supercomprometimento com

Psicélogo
inFormagéo, ano 13, n. 13, jan./dez. 2009



ESFORCO E RECOMPENSA NO TRABALHO DE UMA AMOSTRA... 21

o trabalho, denominado de “superexigéncia”. O manual de instru-
¢Oes para a avaliacao do questiondrio ERI (SIEGRIST, 2001) contém
procedimentos detalhados e complexos para a avaliacao e a inter-
pretagao dos resultados obtidos. Nao serd aqui apresentado o passo
a passo de sua avaliagdao. Para a insercdo, correcdo e interpretacgao
dos resultados obtidos, uma planilha em Excel foi desenvolvida e
confeccionada por Guimaraes, Zaroni e Martins que foi cedida as
autoras deste trabalho e utilizada neste estudo, mostrando-se de
fundamental importancia para facilidade de manejo dos dados,
economia de tempo e acurdcia dos resultados obtidos.

Procedimento

Com relagao aos recursos humanos e aos materiais, destaca-se que
o grupo responsavel pela aplicacao do ERI foi composto pela autora
do trabalho, uma académica do quinto ano de Psicologia da Unigran,
e pela gerente de enfermagem do Hospital Santa Rita. Os horarios de
aplicacao foram pré-estabelecidos em acordo com a geréncia, facili-
tando o contato dos aplicadores com a equipe. Cabe comentar que
os aplicadores encaminharam-se a uma sala, antes da entrada dos
funciondrios para a atividade laboral, e a aplicagao foi coletiva.

Aspectos éticos

Todos os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa
e receberam esclarecimentos sobre ela, sendo informados de que a
pesquisa nao teria qualquer vinculo com a institui¢ao e que os nomes
de todos os participantes seriam mantidos em sigilo, visando coibir
problemas de discriminagao no ambiente de trabalho e retaliagao.

Os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Portaria n. 196/1996 do Ministério da Saude), para que
fossem cumpridos os critérios éticos da pesquisa, autorizando a
utilizagao dos resultados para publicagdo. Todo o processo sé teve
inicio mediante a homologagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Analise e processamento dos dados
Utilizou-se para tal finalidade o software Minitab versao 13.
A caracterizagdo dos aspectos socioecondmico-demograficos da

Psicélogo
inFormagéo, ano 13, n. 13, jan./dez. 2009



22 EVELI FREIRE VASCONCELOS & LILIANA A. M. GUIMARAES

populacao estudada foi realizada segundo as seguintes varidveis:
idade, género, escolaridade, situacdo laboral, profissdao atual, tipo de
trabalho, onde trabalha, tempo que trabalha, se tem outro trabalho,
horas remuneradas e se trabalha em turnos. A distribuicao destes
profissionais foi analisada segundo a existéncia de desequilibrio
esforgo/recompensa e suas possiveis associa¢Oes estatisticas com as
caracteristicas socioecondmicas.

E, finalmente, analisou-se a distribuigao destes profissionais se-
gundo a presenga de risco na escala de supercomprometimento e sua
associa¢ao com o desequilibrio entre esfor¢o e recompensa. Avalia-
se também a correlagdo entre a pontuagao obtida pela amostra nas
diversas escalas que compdem a escala do supercomprometimento,
a saber: necessidade de aprovagao, competitividade, irritabilidade
desproporcional e dificuldade de se desligar do trabalho e o dese-
quilibrio esforg¢o/recompensa.

Resultados

Caracterizagdo dos aspectos sociodemogrificos das participantes

do estudo

Como podera ser observado na Tabela 1, a amostra estudada
apresentou-se (aplicado o Teste de uma Proporcao) distribuida de
forma proporcional quanto ao género (p=0,608), sendo observada
predominancia da faixa etaria de 32 a 40 anos (p<0,001) sendo que
a maioria dos participantes (85,3%) possui no maximo o segundo
grau completo (p<0,001).

Os dados ocupacionais da amostra também foram analisados
(Tabela 2) mediante o uso do Teste de uma Proporgao e eviden-
ciaram que: sua maioria significativa € composta de auxiliares de
enfermagem (p<0,001); a metade (65,6%) nao trabalha em cargos
de comando, lideranga ou supervisdo (p=0,11); 97,1% trabalha em
empresa privada (p<0,0001); 61,8% tem exercido predominante-
mente seu trabalho ha 12 anos (p=0,024), com metade exercendo
simultaneamente outro trabalho (p=0,7100), trabalhando (trabalho
remunerado) predominantemente (72,7%) mais de 48 horas semanais
(p=0,0800), com a grande maioria (90%) trabalhando em sistema de
turnos (noturno ou nao) (p=0,000) (Tabela 2).
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Tabela 1: Caracterizacao da amostra segundo as variaveis sociodemograficas

Variavel N % p-valor
Género

Masculino 15 44,1

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

Faixa etaria

24-32 anos 9 26,5

32-40 anos 15 441

40-48 anos 8 23,5 < 0,001
48-56 anos 2 5,9

Total 34 100,0

Escolaridade

12 Grau completo 3 8,8

2° Grau incompleto 2 59

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

Total 34 100,0

p-valor < 0,001.

Na amostra segundo a busca por esforgo e recompensa asso-
ciados a caracteristicas sociodemograficas, os resultados obtidos por
meio do Teste Exato de Fisher permitem concluir que nao existe
associacao entre género e esforco empreendido para a realizagao do
trabalho (p=0,46) e que o esfor¢o declarado nao difere segundo o
género profissional. Nao foi verificada associacdo entre faixa etaria e
esforgo (p=0,69), ou seja, as pontuagdes obtidas com relagao ao esforgo
independem da faixa etdria em que se encontra o profissional entre-
vistado. A quantidade de esfor¢o despendido no trabalho nao difere
significativamente segundo a escolaridade do profissional (p=0,41).

Os auxiliares de enfermagem e os nao auxiliares de enfermagem
foram contrapostos e ndo se encontraram diferencas significativas
no esforgo declarado pelas duas categorias (p=0,31). Com relagao
a percepcao de esfor¢o despendido no trabalho, ndo se encontrou
associagao significativa com o tipo de trabalho (p=0,32), com o lo-
cal onde o participante trabalha (p=0,74), com o tempo de trabalho
(p=0,17), existéncia de outro trabalho exercido pelo profissional
(p=0,29), com o total de horas remuneradas trabalhadas (p=0,24) e
com o fato de trabalhar em turnos (p=0,19).
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Tabela 2: Caracterizacao das varidveis ocupacionais

Variaveis n % p-valor
Profissio

Auxiliar de enfermagem 29 85,3

Técnico de enfermagem 4 11,8 <0,001
Enfermeira 1 2,9

Total 34 100,0

Tipo de trabalho

Cargo de diregao 1 31

Posto intermediario 10 31,3 <0,110
Nao exerce funcdo de chefia 21 65,6

Total 32 100,0

Onde trabalha

Empresa publica 1 2,9

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

Tempo de trabalho

1-6 anos 12 35,3

6-12 anos 9 26,5

12-18 anos 9 26,5 <0,024
18-24 anos 4 11,7

Total 34 100,0

Tem outro trabalho

Sim 16 55,2

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

Horas remuneradas

Até 24 horas 3 9,1

24-48 horas 19 57,6

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

Total 33 100,0

Trabalha em turnos

Sim, sem turno da noite 12 40,0

Sim, com turno da noite 15 50,0

Nao 3 10,0 < 0,000
Total 30 100,0

p - valor <0,001.

Quanto a busca pela associagdo entre recompensa percebida e as
varidveis sociodemograficas, nao foram observadas associagdes signi-
ficativas (p < 0,005). As associagOes entre recompensa e género foram
(p=0,29); com a faixa etaria (p=0,14); e com escolaridade (p=0,37).
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Distribuicdo dos participantes segundo a percepgio de

recompensa declarada e as varidveis ocupacionais

Pode-se observar que a percepgao de recompensa declarada por
esses profissionais nao difere significativamente segundo a profissao
dos entrevistados (p=0,22), o tipo de trabalho (p=0,29), se trabalham
em empresa privada ou nao (p=0.38), o tempo de trabalho (p=0,18),
o fato de o participante possuir mais de um trabalho (p=0,10), a
quantidade de horas remuneradas trabalhadas (p=0,10) e o fato de
trabalhar em turno noturno ou nao (p=0,32).

Nao foram encontradas associagdes entre a recompensa perce-
bida e declarada e as variaveis sociodemograficas analisadas.

A seguir, apresenta-se o comportamento do desequilibrio entre
esfor¢o/recompensa no trabalho objetivando-se verificar as possiveis
associagOes com as varidveis sociodemograficas e também com as
ocupacionais.

A Tabela 3 apresenta o desequilibrio entre esforgo-recompensa
no trabalho associado as variaveis sociodemograficas.

Tabela 3: Associacao entre desequilibrio esfor¢o-recompensa e as variaveis
sociodemograficas

Equacgao Esfor¢o-Recompensa Total p-valor
Variaveis Equilibrio Desequilibrio
N % n % n %
Género
Masculino 10 35,7 5 83,3 15 44,1
Feminino 18 64,3 1 16,7 19 55,9 0,003
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0
Faixa etaria
24-32 anos 8 28,6 1 16,7 9 265
32-40 anos 10 35,7 5 83,3 15 44,2
40-48 anos 8 28,6 - - 8 235 0,10
48-56 anos 2 7,1 - 2 58
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0
Escolaridade
1¢ Grau completo 3 10,7 - - 3 8,8
2° Grau incompleto 2 7,1 - - 2 59
2° Grau completo 18 64,3 6 100,0 24 70,6 0,35
Curso universitario 5 17,9 - - 5 14,7
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

p - valor < 0,005.
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Pode se observar pela Tabela 3 que foram identificadas associa-
¢Oes significativas (p<0,005) entre desequilibrio e género (p=0,003),
porém nao houve associagao significativa entre faixa etaria (p=0,10)
e escolaridade (p=0,35).

A constatagao da existéncia de desequilibrio é obtida por meio
da equagao esforgo-recompensa: e/(r*c). Sendo que a situagao de
“equilibrio” na equagao esfor¢o-recompensa refere-se aos entrevis-
tados com pontuacao menor que 1; o “desequilibrio” refere-se as
pontuagdes maiores ou iguais a 1.

Com relagao ao desequilibrio entre esfor¢o e recompensa no traba-
lho associado as varidveis ocupacionais, este é observado na Tabela 4.

Observa-se na Tabela 4 que o desequilibrio encontrado nao dife-
re significativamente segundo: a profissao dos entrevistados (p=0,35),
o tipo de trabalho (p=0,36), se trabalham em institui¢ao publica ou
privada (p=0,83); a proporcao de profissionais com desequilibrio no
esfor¢o/recompensa é maior entre os profissionais com até 12 anos
de trabalho (p=0,04) evidenciando associagao entre desequilibrio e
tempo de trabalho; ja o fato de o participante possuir mais de um
trabalho (p=0,29), a quantidade de horas remuneradas (p=0,26) e
trabalhar ou ndo em turno na noite (p=0,41) ndao demonstra asso-
ciagao. Também nao foi encontrada associagao entre o desequilibrio
observado na relagao esfor¢o/recompensa e o risco de estresse me-
dido pela Escala de Supercomprometimento (p=0,42).

A associagao entre risco para o estresse e as varidveis socio-
demograficas revela que: nao foram observadas associa¢des signi-
ficativas entre risco para o estresse e género (p=0,39), faixa etaria
(p=0,23) e escolaridade (p=0,0909).

Discussao

Neste estudo, a amostra foi homogénea quanto ao sexo, nao
havendo predominancia de nenhum deles, ou seja, enfermeiros
homens e mulheres apresentam-se na mesma proporcao. Esses re-
sultados ndo confirmam os dados da literatura, que referem que a
forca de trabalho preferencial da enfermagem é composta pelo sexo
feminino (STEPHANINI, 2003).

Os dados obtidos acima podem ser assim explicados: o mercado
de trabalho na cidade de Dourados-MS é extremamente restrito,
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Tabela 4: Associagdo entre desequilibrio esfor¢o-recompensa e as varidveis ocupacionais

Equacao Esfor¢o-Recompensa Total p-valor
Variaveis Equilibrio Desequilibrio
n % n % n %
Profissao
Auxiliar de enfermagem 23 82,1 6 100,0 29 85,2
Nao auxiliar de enfermagem 5 17,9 - - 5 14,8 0,35
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

Tipo de trabalho

Cargo de diregao 1 3,7 - - 1 31
Posto intermediario 8 29,6 2 40,0 10 31,3
Nao exerce funcao de chefia 18 66,7 3 60,0 21 65,6 0,36
Totais 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Onde trabalha
Empresa publica 1 3,5 - - 1 29
Empresa privada 28 96,5 5 100,0 33 97,1 0,83
Totais 29 100,0 5 100,0 34 100,0 n.s.
Tempo de trabalho
1-6 anos 9 32,1 3 50,0 12 353
6-12 anos 6 21,4 3 50,0 9 264
12-18 anos 9 32,1 - - 9 264 0,004
18-24 anos 4 14,2 - - 4 11,7
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0
Tem outro trabalho
Sim 14 58,3 2 40,0 16 55,2
Nao 10 41,7 3 60,0 13 44,8 0,29
Totais 24 100,0 5 100,0 29 100,0
Horas remuneradas
Até 24 horas 2 7,5 1 16,7 3 91
24-48 horas 15 55,5 4 66,6 19 57,6
48-72 horas 5 18,5 - - 5 151 0,26
72-96 horas 5 18,5 1 16,7 6 18,2
Totais 27 100,0 6 100,0 33 100,0
Trabalho em turnos
Sim, s/turno da noite 9 37,5 3 50,0 12 40,0
Sim c¢/turno da noite 13 54,2 2 33,3 15 50,0 0,41
Nao 2 8,3 1 16,7 3 10,0
Totais 24 100,0 6 100,0 30 100,0
Risco de estresse
Sem 25 89,3 5 83,3 30 88,2
Com 3 10,7 1 16,7 4 11,8 0,42
Totais 28 100,0 6 100,0 34 100,0

(p - valor < 0,005).
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sendo que a maior oferta estd centrada na faixa salarial entre R$
300,00 e 400,00. Os trabalhadores cujas fung¢des estao incluidas nesta
faixa encontram mais amitde a oferta de trés atividades no mercado
de trabalho da cidade de Dourados-MS: I) auxiliar administrativo
em empresas de pequeno e médio portes; II) vendas; e III) junto as
industrias, em linhas de producao principalmente (area operacional).
Portanto, exercer uma atividade na drea da satude (pela mobilidade
de horarios possivel) permitiria ao trabalhador acumular outros tra-
balhos, ter um emprego formal, apresentando, assim, um aumento
da renda média familiar. Acrescente-se que para estes profissionais
com dois empregos ou mais, estudando concomitantemente, e pela
dificuldade em conciliar horarios, nao existiria a possibilidade de
ascensdo, mobilidade e capacita¢dao. No entanto, diferentemente,
e pelo interesse da instituicao hospitalar estudada, eles recebem
algumas facilidades para conjugar outros trabalhos e estudos, per-
mitindo aos interessados cursar o ensino superior e possibilitando
uma eventual ascensao profissional.

Nesta dire¢ao, cabe acrescentar que o primeiro vestibular para
universidade privada para o curso de Enfermagem na cidade de
Dourados ocorreu no ano de 2003, oferecendo 80 vagas, as quais, em
funcao da grande procura, foram ampliadas para 240 (trés turmas).

Os dados acima podem estar relacionados aqueles encontrados
sobre a escolaridade da amostra, os quais revelam que a maioria
completou o ensino médio, evidenciando-se uma mobiliza¢do no
sentido de cursar o ensino superior.

Neste estudo, os resultados quanto ao sexo e também a esco-
laridade nao corroboram os encontrados por Pitta (1991) que refere
haver uma baixa qualificacao profissional nos trabalhadores da area
da saude, sobretudo da enfermagem, e que a profissionalizacao do
trabalho doméstico é o maior aporte tecnoldgico disponivel (para o
sexo feminino), constituindo-se em uma passagem quase obrigatdria
da mao-de-obra feminina.

A faixa etdria da amostra variou entre 24 e 56 anos, sendo que
a maior concentracao deu-se entre 32 e 40 anos, o que também nao
corrobora os dados da literatura, que referem uma tendéncia ao
“rejuvenescimento” de trabalhadores (faixa etaria cada vez menor)
do setor de saude de um modo geral (PITTA, 1991).
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Quanto a categoria funcional: 85,3% sao auxiliares de enfer-
magem, 11,8% sao técnicos de enfermagem e 2% sao enfermeiros-
padrao. Pode-se dizer que esta piramide hierdrquica é compativel
com o resultado encontrado em todos os servigos de enfermagem,
onde fungdes que requerem menor capacitagdo ocupam a base da
piramide e a maior, o topo.

A maior parte da amostra trabalha em empresa privada, exer-
cendo atividades em nivel intermediario, ou seja, nao exercendo
fungdes de coordenagao, supervisao ou lideranga. Metade tem outro
emprego, trabalha em turnos e tem uma jornada de trabalho semanal
de mais de 48 horas. Evidencia-se aqui uma sobrecarga quantitativa
de trabalho na amostra de estudo, a qual Levi, Frankenhauser e
Gardell (1986) definem como ocorréncia de uma grande quantidade
de trabalho em um dado periodo de tempo determinado.

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

Embora os achados (transversais) da presente investigagao nao
revelem a percepg¢ao dos participantes de que sua alta carga de tra-
balho atual seja deletéria a saude, este achado coloca a maior parte
deste grupo em condigao de risco para o estresse ocupacional e suas
inumeras repercussoes junto a saude fisica e mental. Frankenhaeuser
e Gardell (1976) demonstram que sob condig¢des de trabalho com
alta exigéncia pode haver “controle” por parte do trabalhador, isto
¢, diante de estressores controlaveis e previsiveis (semelhante ao
trabalho “ativo” no modelo de Karasek), os niveis de adrenalina
aumentam, mas o cortisol diminui, nao havendo consequéncias
negativas para a saude. Neste caso existe esfor¢o, mas ndo distress
(estresse negativo). Entretanto, diante de situagdes nas quais as
demandas sdo percebidas como excessivas ou ameagadoras e nas
quais o trabalhador exerce baixo controle (semelhante “ao trabalho
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de elevada tensao” de Karasek), a adrenalina e o cortisol elevam-se
e ocorre o esfor¢o com o distress. A relagdo entre a carga de trabalho
e a capacidade cerebral é um principio bioldgico fundamental que
tem numerosas implica¢des na vida laboral.

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

Encontrou-se nesta investiga¢ao uma associagdao entre o dese-
quilibrio entre a percepcao de esfor¢co empregado e a recompensa
recebida no trabalho e o sexo masculino (p=0,003), o que corrobora
dados da literatura. Pesquisas epidemioldgicas sobre o estresse
ocupacional tém estudado as categorias ocupacionais mais expostas
aos riscos de adoecimento fisico e/ou mental, e o sexo como fator
diferencial do nivel de estresse experimentado (MIYATA; TANAKA;
TSUJI, 1997; STUART; HALVERSON, 1997).

Também Miyata, Tanaka e Tsuji (1997), em estudo sobre o estres-
se ocupacional, consideraram-no resultado de fatores individuais,
sociais e laborais. Existem diferencas quanto ao género relacionadas
a natureza e extensao dos conflitos entre trabalho e cuidado dos
filhos, atribui¢des de responsabilidade, problemas conjugais, sen-
timentos de culpa e autoavaliagdes como pais e conjuges (SIMON,
1995). Os papéis relacionados ao trabalho e a familia tém diferentes
significados para homens e mulheres. Essas diferengas podem ser,
em parte, responsaveis pelas distintas repercussdes junto a saude
mental de homens e mulheres. Em pesquisa realizada com 796 pa-
cientes de ambulatorio, os autores acima citados estudaram: sexo,
tipo de emprego/ocupacao, tipo de doenca e fatores que causam
estresse. Foram encontradas diferengas nos resultados envolvendo
a categoria sexo. A principal causa de doengas nos pacientes ho-
mens (56%) foi o estresse ocupacional e nas mulheres (42,4%), os
fatores de ordem pessoal. Levi (1999) acrescenta que alguns grupos
apresentam maior risco de estresse ocupacional e entre os fatores
determinantes para esta ocorréncia cita, entre outros, a combinagao
entre excesso de trabalho, situacdo econémica menos favorecida
e um inadequado repertorio de respostas para enfrentamento de
determinadas situagoes.
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No presente estudo, encontrou-se também associagao signi-
ficativa (p=0,004) entre a percepgao sobre o desequilibrio entre
esforgo-recompensa e tempo de trabalho entre 1 e 12 anos, sendo
que a maior parte destes trabalha de 1 até 6 anos na fungdo, como
ja mencionado. Cabe lembrar que apds aproximadamente 10 anos
de exercicio continuado de trabalho existe um grande risco efetivo,
segundo Maslach (1982), de ocorréncia da denominada sindrome
de burnout, quadro clinico mental extremo que ocorre a partir da
cronificagao do estresse ocupacional. A autora acrescenta que em es-
tudos anteriores encontrou-se uma prevaléncia de burnout em cerca
de 20% a 35% em trabalhadores de enfermagem, reconhecidamente
uma das profissdes mais expostas e com maiores riscos relacionados
ao trabalho (NUNEZ, 2001).

Este “perfil de risco” do trabalhador de enfermagem, visivel por
meio do presente estudo, e que se compode, sobretudo, de profissio-
nais do sexo masculino, cuja maioria exerce a fungao entre 1 e 12
anos, com sobrecarga de trabalho semanal, dois ou mais empregos,
estudando em paralelo, em geral responsavel pelo sustento de suas
familias, parece constituir um subgrupo representativo da amostra
de estudo, com alto risco de estresse e de sindrome de burnout, caso
intervengoes organizacionais e/ou no estilo de vida pessoal e/ou
ocupacional ndo sejam feitas.

Desta forma, os profissionais de enfermagem com maior tem-
po de trabalho e do sexo feminino, que iniciaram provavelmente o
exercicio de sua fungao sob outras condigdes organizacionais e de
contexto regional, parecem estar mais protegidos com relagao a possi-
bilidade de ocorréncia de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa no
trabalho e, consequentemente, do estresse ocupacional e da sindrome
de burnout. Nesse sentido, torna-se necessario evidenciar que entre
as praticas utilizadas na gestao de recursos humanos das instituigdes
hospitalares esta presente o tempo de servigo como critério para a
ascensao funcional. Este fato, entre outros, pode estar garantindo aos
profissionais da equipe de enfermagem com mais de doze anos de
servigo maior seguranga quanto a ameaca de desemprego.

Cabe referir também que o modelo tedrico ERI (desequilibrio
entre esforco-recompensa no trabalho) aplica-se a uma ampla gama
de cenarios ocupacionais, inclusive a grupos expostos ao desempre-
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go estrutural e as rapidas mudancas socioecondmicas (SIEGRIST et
al., 2004).

A instituigao estudada nesta investigagao, de forma equivalente
ao contexto no qual se desenvolveu o estudo realizado por Tsutsu-
mi et al. (2002), encontrava-se em fase de transi¢ao, tendo ocorrido
vérias demissdes até a semana anterior a pesquisa. E possivel que
o fato de os participantes do estudo terem tido sua estabilidade
empregaticia ameacada tenha influenciado, em alguma medida, os
resultados obtidos e que os participantes do género masculino, por
ainda serem, em nosso meio, os principais provedores, tenham-se
percebido mais expostos as questdes relacionadas ao trabalho e/ou
ao risco iminente de perda deste (desemprego), situagdo que expde
duplamente os que tém menos tempo de servigo. Para Bruschini e
Rosemberg (1982), o trabalho do homem ainda é considerado fun-
damental e o trabalho da mulher, complementar.

A partir do exposto, pode-se dizer que a combinagao de carac-
teristicas individuais, incluindo um repertdrio de respostas para
enfrentamento de determinadas situagdes, € uma questao bastante
complexa, e a hipotese de que as consequéncias psicoldgicas da
ameaca do desemprego variariam segundo o género necessita ser
mais bem entendida e aprofundada em estudos posteriores, nao
sendo objetivo do presente estudo.

Embora a presente investigacao tenha sido realizada com uma
amostra reduzida de trabalhadores de enfermagem (n=34), o rigor
metodoldgico adotado, como o fato de a analise estatistica utiliza-
da ter sido a indicada para pequenas amostras — estatistica nao
paramétrica — (utilizada com amostras de até n=30), pode tornar
os achados obtidos fidedignos e aplicdveis a amostras similares,
ressaltando-se que nao permitem generalizagdes a profissionais de
enfermagem em geral.
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