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RESUMO 

 

SÁ, Graciela Machado Piereck de. O Estresse psicossocial do enfermeiro em oncologia: 
uma análise a partir da escala desequilíbrio esforço-recompensa. Dissertação (Mestrado em 
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 
Rio de Janeiro, 2014.  
 
 

Este presente estudo aborda o estresse psicossocial do enfermeiro que atua em 
Oncologia e se baseia em um modelo teórico denominado desequilíbrio esforço-
recompensa, cuja escala mensura a relação entre os esforços empreendidos e as 
recompensas geradas no ambiente de trabalho, sendo utilizada em estudos 
epidemiológicos na área de Saúde Ocupacional em todo o mundo. Sendo assim, 
destaca-se como objeto de estudo o desequilíbrio esforço-recompensa (DER) do 
enfermeiro que atua no cuidado de pacientes com câncer. Objetivo geral: Identificar 
fatores associados ao estresse psicossocial dos enfermeiros que atuam em um 
hospital de oncologia. Utilizou-se parte do banco de dados de um estudo seccional 
realizado pela Fundação Oswaldo Cruz, intitulado “Estudo da Saúde dos 
Enfermeiros”, realizado nos 18 maiores hospitais do município do Rio de Janeiro, 
entre os anos de 2010 e 2011. Na presente dissertação, foram analisados os dados 
do INCA com um total de 234 enfermeiros assistenciais, sendo que 94% (211) 
aderiram à pesquisa. Foi utilizado o questionário DER e as variáveis de exposição 
(sociodemográficas, ocupacionais e de saúde) para a verificação de associação 
estatística. Foram incluídas nas análises de regressão logística as variáveis que, na 
análise bivariada, apresentaram associação ao DER com nível de significância 
(p<0,20). Definiu-se como categoria de referência aquela com menor risco esperado 
para o alto DER. Foram apresentados os odds ratio ajustados e seus respectivos 
intervalos de 95% de confiança no modelo múltiplo. O programa Statistical Package 
for the Social Sciences, versão 13, foi utilizado para análise dos dados. A maioria 
dos enfermeiros entrevistados era mulher; 50,2% estavam na faixa etária de até 42 
anos; 57,1% eram casados; 83,2% não tinham filhos menores de 6 anos e 79% 
possuía especialização/residência. Na época do estudo, 56% tinham renda per 
capita superior a R$ 2.000,00. A maioria dos profissionais era constituída por 
enfermeiros terceirizados, com 16 anos ou mais de tempo de trabalho na profissão, 
em turno diurno e com uma carga horária semanal acima de 40 horas. Os 
enfermeiros mais jovens têm, aproximadamente, três vezes mais chance de 
apresentar o alto DER quando comparados aos mais velhos, e os que tiveram a 
intenção em abandonar a enfermagem apresentaram maior chance para o alto DER. 
Fatores estressantes no trabalho constituem risco para a saúde, portanto vários 
esforços individuais e organizacionais devem ser considerados para lidar com tal 
situação na área da Oncologia. 
 

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM, ESTRESSE, DESEQUILÍBRIO ESFORÇO-

RECOMPENSA, ONCOLOGIA 

 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 

 
SA, Graciela Piereck of Machado. The psychosocial stress of nurses in oncology: an 
analysis from the scale effort-reward imbalance. Rio de Janeiro, 2013. Dissertation (Master's 
in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2014. 

 
This study examines the Stress Psychosocial Oncology Nurse who acts and is based 
on a theoretical model called effort-reward imbalance, whose scale measures the 
relationship between efforts and rewards generated in the workplace, being used in 
epidemiological studies in Occupational Health area worldwide. Thus stands out as 
the object of study of the effort-reward imbalance (ERI) nurse working in the care of 
cancer patients. General objective: To identify factors associated to psychosocial 
stress among nurses who work in an oncology hospital. We used the database of a 
cross-sectional study conducted by the Oswaldo Cruz Foundation, entitled "Nurses 
Health Study", conducted in the 18 largest hospitals in the city of Rio de Janeiro 
between the years 2010 and 2011. In the present work we analyzed data from the 
INCA with a total of 234 nurses, and 94 % (211) have joined the search. A 
questionnaire was used ERI and exposure variables (demographic, occupational and 
health) for the verification of statistical association. Were included in the logistic 
regression analyzes the variables in the bivariate analysis were associated with the 
ERI level of significance (p<0.20). Was defined as the reference category that with 
the lowest expected risk Alto ERI. Were presented the adjusted odds ratios and their 
respective 95 % confidence in the multiple model. The Statistical Package for the 
Social Sciences version 13 was used for data analysis. Most nurses were interviewed 
were women, 50.2 % were aged up to 42 years, 57.1 % were married, 83.2 % had no 
children under 06 years and 79 % had Specialization / Residence. At the time of the 
study, 56 % had a per capita income above R $ 2,000.00. Most professional 
contractors consisted of nurses with 16 years or more of working time in the 
profession, on the day shift and a weekly schedule over 40 hours. The younger 
nurses have approximately three times more likely to present the High ERI compared 
to the older, and who had the intention to leave nursing were more likely to Alto ERI. 
Stressors at work are risk to health, so many individual and organizational efforts 
should be considered to deal with such situation in the area of oncology. 
 
KEY WORDS: NURSING, STRESS, EFFORT REWARD-IMBALANCE, ONCOLOGY   
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APRESENTAÇÃO 

 

O presente estudo é parte de um projeto maior intitulado “Estudo da saúde 

dos enfermeiros”, realizado pelo Laboratório de Educação em Ambiente e Saúde do 

Instituto Oswaldo Cruz (IOC) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Este projeto 

maior abordou cerca de 4.000 enfermeiros de 18 hospitais públicos, de grande porte, 

na cidade do Rio de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2011.   

Esta dissertação aborda o estresse psicossocial no trabalho em enfermeiros 

do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) avaliado 

segundo o modelo desequilíbrio esforço-recompensa (DER) (SIEGRIST, 1996). Esse 

modelo vem sendo aplicado em estudos epidemiológicos, na área de Saúde 

Ocupacional, em diversos países (BAKKER, SIEGRIST, 2000; HASSELHORN, 

2005; BURKE, 2010; KIKUCHI, 2010). 

No Brasil, a escala DER foi aplicada em vários cenários com grupos de 

enfermeiros (SANTOS 2012; FOGAÇA, 2010; GRIEP, 2009; CHOR, 2008). No 

entanto, não foi encontrada nas bases de dados pesquisas em Oncologia. 

O interesse em desenvolver o presente estudo no Curso de Mestrado em 

Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro (EEAN/UFRJ) adveio de minha trajetória profissional no INCA, onde, há 

20 anos, exerço atividade profissional como enfermeira. Após a residência em 

Enfermagem Oncológica, passei a atuar no Centro de Transplante de Medula 

Óssea (CEMO). Como especialista em Oncologia, estive sempre atualizada com o 

avanço de novos tratamentos que asseguram a remissão da doença ou mesmo a 

possibilidade de cura.   

Ao longo do processo terapêutico, o enfermeiro tem maior possibilidade de 

contato com o paciente. Por não limitar suas ações apenas aos procedimentos 

meramente técnicos, esses profissionais se aliam às características relativas ao ser 

humano e, dessa forma, privilegiam aspectos sociopsicoespirituais (GARGIULO et 

al., 2007). Assistir a pessoas em tratamento do câncer traduz-se num permanente 

desafio aos profissionais, tendo em vista os tratamentos agressivos, situações de 

sofrimento, dor, mutilações, crianças que perdem a vida ou passam sua infância em 

um hospital sem perspectiva de cura.  

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro é influenciado por fatores 

psicossociais que podem afetar diretamente tanto a assistência quanto a vida 
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pessoal desse profissional, desencadeando problemas de saúde (KOVÁCS, 2010; 

MCSTEEN, 2010; AIKEN, 2012). Alguns fatores vivenciados na rotina diária dos 

enfermeiros são condições inadequadas de trabalho, despreparo dos profissionais, 

falta de pessoal, problemas de relacionamento com a equipe, contato direto com 

pacientes crônicos e familiares (MOUSTAKA, 2010; POTTER, 2010; GARGIULO, 

2007; BUERHAUS, 2001).   

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (2004) define 

estresse no trabalho como as reações nocivas, físicas e/ou emocionais, que 

ocorrem quando as exigências não se igualam à capacidade, aos recursos ou às 

necessidades do trabalhador, como resultado da sua interação com as condições de 

trabalho, o que pode levá-lo a doenças. 

Parece pertinente, em meio a tantos fatores estressantes, cuidar da saúde 

física e mental dos profissionais, a fim de evitar a baixa produtividade e o 

absenteísmo frequentemente associado a doenças crônicas (SCHREUDER, 2010; 

UMANN, 2012). O enfermeiro oncologista está em contato contínuo com situações 

específicas de enfrentamento e que podem colaborar para o esgotamento físico e 

emocional (RODRIGUES, 2008; LAGES, 2011). 

Ao considerar as questões expostas, o presente estudo investiga o estresse 

psicossocial do trabalho em enfermeiros oncológicos. Esta proposta tem aderência à 

linha de pesquisa do Núcleo de pesquisa em Enfermagem e Saúde do Trabalhador 

(NUPENST). 

 

JUSTIFICATIVA 

  

 O estudo do estresse tem sido observado como um fenômeno 

psicofisiológico decorrente da percepção individual de desajustes entre demandas 

do ambiente e a capacidade de respostas do indivíduo (BIANCHI, 2000). Ao estudar 

a relação entre estresse e trabalho, Villalobos (2004) considera que os fatores 

psicossociais do trabalho consistem em interações entre o ambiente de trabalho, sua 

organização e as características individuais do trabalhador.   

 Diante de uma realidade epidemiológica mundial, o aumento crescente do 

número de pessoas diagnosticadas com câncer inspira cuidados especiais e uma 

necessidade de profissionais qualificados. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
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estimou que, no ano 2030, pode-se esperar 27 milhões de casos incidentes de 

câncer e 17 milhões de mortes por câncer. O maior efeito desse aumento vai incidir 

em países de baixa e média rendas (INCA, 2012).  

  No Brasil, o câncer já é um problema de saúde pública, e as pesquisas 

envolvendo a situação dos enfermeiros oncológicos, como já acontecem há muitos 

anos em vários países, ainda são muito limitadas. 

  Em alguns países (Canadá, Turquia, Itália, França, EUA e Austrália), 

encontram-se pesquisas sobre a temática do estresse com enfermeiros que 

trabalham em oncologia devido à escassez de profissionais especializados na área 

(EDMONDS et al., 2012; McSTEEN, 2010; POTTER, 2010; AYCOCK et al., 2009; 

KANAI, 2008; BARRETT, 2002).   

 Conforme publicado no Clinical Journal of Oncology Nursing, o estresse que 

emana de estreitas relações interpessoais com pacientes é agravado por outras 

realidades atuais, incluindo as expectativas para prestar atendimento a pacientes 

com câncer, a escassez de enfermeiros oncológicos e a tensão de lidar com a 

morte. Os enfermeiros oncológicos e as organizações que os empregam devem 

perceber e agir sobre as manifestações emocionais da profissão para reduzir a 

incidência da fadiga da compaixão (AYCOCK et al., 2009). 

Os sintomas de fadiga da compaixão (como depressão, transtornos de 

ansiedade, dificuldades de sono, problemas de abuso de substâncias e problemas 

com relacionamentos), podem ter um impacto duradouro na saúde física e 

emocional do enfermeiro. Esse impacto, por sua vez, afeta as organizações e 

empregadores por meio de erros no trabalho, diminuição da eficiência, e alta 

rotatividade (McSTEEN, 2010). 

  Diante do exposto, o presente estudo se diferencia pela análise do estresse 

psicossocial no trabalho dos enfermeiros que atuam em Oncologia. 
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OBJETIVOS 

 

     Objetivo Geral 

 

 Identificar fatores associados ao estresse psicossocial dos enfermeiros que 

atuam em um hospital de Oncologia. 

 

 

    Objetivos Específicos 

 

 Identificar variáveis sociodemográficas associadas ao estresse psicossocial 

do enfermeiro em oncologia. 

 

 Analisar a associação entre variáveis ocupacionais e o estresse psicossocial 

no ambiente de trabalho do enfermeiro em Oncologia. 
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 1. A globalização e a precarização do trabalho em enfermagem  

 

Ao longo de pouco mais de um século, a enfermagem, em diferentes países, 

passou por inúmeras transformações, registrando inegáveis avanços que se 

projetaram no meio acadêmico e conquistaram novos espaços de ação. Contudo, os 

contornos e tendências dos processos de globalização no mundo contemporâneo 

impõem novos e grandes desafios para a disciplina profissional de enfermagem, 

neste século XXI. Esses desafios – decorrentes em grande parte das inúmeras e 

rápidas alterações no campo político, econômico, social e cultural – têm efeitos 

drásticos na saúde humana individual e coletiva (SILVA, 2008).  

Nesse contexto, a prática e a educação na área da Saúde, como realidades 

sociais, estão relacionadas aos processos de desenvolvimento econômico, científico, 

tecnológico, político e social. Desta forma, é necessária e urgente uma reflexão 

sobre as qualidades essenciais entre os profissionais de saúde para sua inserção no 

mundo do trabalho (competitivo e exigente). Tudo isso implica na reconceitualização 

da abordagem educacional e na avaliação de “ajustes” dos órgãos formadores, sob 

pena de os egressos da escola não se encaixarem ou enfrentarem dificuldades 

frente às novas demandas geradas no mundo do trabalho (CALIL; PRADO, 2009). 

Estryn-Behar e Poisignon (1989) mencionam o desenvolvimento rápido e 

contínuo da tecnologia na área da Saúde, a grande variedade de tratamentos e 

exames realizados, o aumento constante do conhecimento teórico e prático exigido, 

as especialidades, a hierarquização, o ritmo acelerado, o estresse e o contato com o 

paciente, a dor e a morte como elementos que potencializam a carga de trabalho, 

ocasionando riscos à saúde física e mental dos trabalhadores do hospital. 

Sendo assim, ao analisar o contexto do trabalho, percebe-se que as 

condições laborais podem causar adoecimento pelas cargas psíquicas geradas por 

fatores físicos, biológicos e organizacionais incidentes no processo de trabalho. Os 

profissionais de saúde, devido à peculiaridade de suas atividades, necessitam estar 

atentos à sua saúde física e mental.  
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No mundo globalizado, a enfermagem vem atuando na América Latina com 

deficiência de recursos humanos e materiais em relação à demanda assistencial; 

percebem-se, ainda, deficiência de equipamentos, altas cargas físicas, inadequação 

na organização dos serviços e nas políticas de pessoal, problemas de relação com a 

equipe de saúde e com a direção de serviços e deterioração da saúde dos 

enfermeiros (FARIAS; ZEITOUNE, 2007). 

Nas duas últimas décadas, o interesse e estudos nessa análise estão se 

intensificando devido às mudanças sociais e econômicas que afetam diretamente o 

processo de trabalho do enfermeiro e, consequentemente, na sua satisfação 

profissional. As taxas de turnover e a escassez de enfermeiros capacitados no 

mercado têm contribuído para a mobilização de associações profissionais no sentido 

de sensibilizar os órgãos públicos e os gestores das instituições privadas para uma 

reavaliação da atuação do enfermeiro nos vários níveis de atenção à saúde 

(GRAZZIANO; BIANCHI, 2010). 

Por isso, os enfermeiros encontram-se expostos a fatores de risco de 

natureza física, química e biológica, o que justifica a inclusão da profissão de 

enfermeiro no grupo das profissões desgastantes. Entre os fatores psicossociais 

mais relacionados ao trabalho, estão: a) a falta de controle e de autonomia no 

trabalho; b) o trabalho monótono; c) a hostilidade por parte dos pacientes; d) a falta 

de apoio social de colegas; e) a insatisfação no trabalho; f) o tipo de personalidade; 

g) os estilos de coping; h) a alta concentração nas tarefas; i) o tabagismo; j) as 

atitudes com relação à própria saúde; k) os distúrbios psicológicos (MAGNAGO; 

LISBOA; GRIEP, 2009). 

Vale ressaltar também que, nas últimas décadas, estudos apontam 

interferências negativas das longas jornadas de trabalho em diversos aspectos da 

vida, dentro e fora do trabalho (JOHNSON, 2006; SILVA, 2011). 

Sendo assim, os plantões de 12 horas seguidas, de 36 ou 60 horas de 

descanso, permitem que os enfermeiros se dediquem a mais de uma atividade 

produtiva. A escala de enfermagem no INCA, por exemplo, é composta de plantões 

de 12 horas, seguidas por 60 horas de descanso, acrescidas de três 

complementações, isto é, três plantões de 12 horas, totalizando, portanto, 40 horas 

semanais de dedicação exclusiva (ALMEIDA et al., 2007). 

Somam-se, a esses aspectos do processo de trabalho, que dizem respeito à 

carga horária excessiva, os reflexos das mudanças provocadas pela globalização no 
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setor de serviços, transformando o trabalho hospitalar em uma realidade partida: em 

um mesmo setor de trabalho, profissionais de diferentes vínculos, salários e 

regimentos de trabalho convivem e precisam encontrar um denominador comum 

para trabalhar (SIEGRIST, 2008). 

Outra realidade, devido à situação econômica mundial, é a terceirização, que 

pode ser prejudicial ao processo de trabalho pela alta rotatividade de profissionais 

de vínculo precário, falta de estabilidade e baixos salários. Tanto a terceirização 

quanto os cortes de pessoal e as diferenças salariais entre profissionais são 

contemplados pelo modelo DER, assim como os possíveis efeitos danosos à saúde 

dos trabalhadores (SIEGRIST, 2008). 

  

 2. O enfermeiro e o trabalho em Oncologia 

 

O processo de produção de serviços de saúde é caracterizado por atividades 

eminentemente intensivas em mão de obra e por transformações que ocorreram nas 

últimas décadas, incluindo aquelas relacionadas aos avanços científicos e 

tecnológicos. Além disso, os trabalhadores têm enfrentado mercados globalizados 

extremamente competitivos, o que vêm provocando mudanças profundas no 

trabalho em saúde. Tais mudanças estão exigindo qualificações cada vez maiores e 

o desenvolvimento/aperfeiçoamento de competências para novas demandas do 

exercício profissional, direcionadas às suas realidades (CALIL; PRADO, 2009). 

Em Oncologia não é diferente, o profissional cotidianamente precisa se 

atualizar com o rápido avanço da indústria farmacêutica e, consequentemente, com 

as drogas antineoplásicas e os novos protocolos terapêuticos. Além disso, o 

enfermeiro deve saber lidar com o paciente, que está na expectativa para 

tratamentos menos agressivos e para a possível cura do câncer. 

Decorrente dessa realidade, a capacitação dos profissionais em Oncologia no 

INCA requer no mínimo dois anos para o desenvolvimento da competência 

profissional, de forma que garanta a atenção oncológica em toda a sua crescente 

complexidade, e na perspectiva de uma formação de excelência voltada à 

integralidade do cuidado. Neste sentido, há uma necessidade de aprimoramento dos 

profissionais para enfrentar não só os aspectos ligados ao avanço tecnológico, mas 

também aos dilemas e conflitos éticos que surgem num mundo globalizado (INCA, 

2012). 
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A enfermagem oncológica teve seu início nos Estados Unidos da América. Os 

enfermeiros especialistas desempenhavam papéis importantes no cuidado de 

“cabeceira”, proporcionando medidas de conforto para pacientes cirúrgicos e 

tratamento paliativo para os pacientes terminais. A atuação do enfermeiro em 

oncologia cresceu com o advento dos ensaios clínicos conduzidos com novos 

agentes terapêuticos quimioterápicos. Esses ensaios trouxeram a necessidade de 

um trabalho conjunto da equipe multidisciplinar voltada para a pesquisa e o cuidado 

do paciente com câncer (SANTANA; LOPES, 2007). 

No Brasil, o Projeto de Residência em Enfermagem do INCA, aprovado pelo 

Ministério da Saúde, no processo MS 0032/86, tendo como Diretor-Geral o Dr. 

Walter Roriz de Carvalho, iniciou suas atividades em 2 de junho de 1986, com cinco 

residentes, adotando a Instrução Normativa do DASP nº 52-31/3176, sendo definida 

como curso de nível de especialização destinado a enfermeiros com certificado de 

graduação em enfermagem, caracterizado por treinamento em serviço, funcionando 

sob responsabilidade da Instituição com aprovação oportuna pelos órgãos 

competentes (INCA, 2012). 

Com o desenvolvimento da enfermagem oncológica no país e em especial no 

INCA – órgão que se configura como referência no controle do câncer, na formação 

de profissionais especializados e no fomento de pesquisa na área –, cresceu a ideia 

da criação de um programa que pudesse especializar o enfermeiro no Instituto, 

devido à escassez de especialistas na área. Nessa perspectiva, os enfermeiros do 

INCA, em 1985, elaboraram um projeto para suprir essa carência, visto que o ensino 

da cancerologia na graduação praticamente inexistia (SANTANA; LOPES, 2007). 

Os objetivos eram: a) proporcionar ao enfermeiro conhecimento técnico-

científico na área oncológica de forma global e específica; b) formar especialistas em 

assistência de enfermagem ao paciente oncológico em todos os níveis (prevenção, 

tratamento e reabilitação); c) formar profissionais de modo a torná-los elementos 

multiplicadores em oncologia em nível hospitalar e saúde comunitária (SANTANA; 

LOPES, 2007). 

Desse modo, no decurso da década de 2000, os enfermeiros oncologistas 

foram motivados a reformular suas práticas para atender a determinações diante da 

necessidade de ajuste a mudanças impostas por políticas voltadas para a garantia 

da qualidade assistencial nos diferentes cenários de atuação. Entre essas políticas, 

podem-se citar a Política Nacional de Humanização, o Projeto Hospitais Sentinela, o 
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Projeto de Acreditação Hospitalar, os projetos de implantação da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem. Tais iniciativas podem ter determinado a maior 

demanda de estudos desenvolvidos em unidades ambulatoriais e de internação 

(MOREIRA et al., 2010). 

Em relação ao câncer, os profissionais enfermeiros devem atuar nas ações de 

prevenção e controle, e devem cuidar de pacientes que possuam câncer tanto na 

avaliação diagnóstica como no tratamento, reabilitação e atendimento aos familiares. 

Além dessas obrigações, eles desenvolvem educação em saúde e ações integradas 

com outros profissionais, apoiam medidas legislativas e identificam fatores de risco 

ocupacional na prática da assistência ao paciente oncológico e à sua família 

(SILVEIRA; ZAGO, 2006). 

No Brasil, o INCA constitui um dos centros de referência em assistência em 

Oncologia e pesquisa, incluindo os estudos clínicos. Os enfermeiros exercem 

invariavelmente essa função, ocupando assim mais um espaço de atuação que 

envolve atividades científicas, burocráticas e de cuidado ao paciente. Portanto, o 

enfermeiro pode atuar na equipe multidisciplinar na coordenação de estudos clínicos 

nacionais e internacionais (ALVES; DAMES; LIMA, 2011).  

Logo, o exercício profissional no âmbito hospitalar é marcado por múltiplas 

exigências, o setor de Oncologia porta uma particularidade que são as 

representações do câncer fortemente associadas à ideia de morte (AVELLAR; 

IGLESIAS; VALVERDE, 2007). Aqueles que lidam com pacientes oncológicos estão 

mais intensamente mobilizados, visto que, no câncer, a dimensão real desses 

acontecimentos é valorizada pela força simbólica que a doença carrega (LAGES et 

al., 2011). 

Diante dessa assertiva, ressalta-se que o enfermeiro é o profissional que 

cuida do paciente de forma holística, sempre ao seu lado, prestando-lhe cuidados 

diretos; por meio dessa relação, enfermeiro e paciente desenvolvem um sentimento 

que é considerado uma base de segurança. Quando, por algum motivo, a relação é 

interrompida, pela morte do paciente, por exemplo, gera-se sofrimento e sentimento 

de impotência (SOUSA et al., 2009). 
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3. O Modelo desequilíbrio esforço-recompensa (effort-reward imbalance) 

 

O modelo DER, desenvolvido por Johannes Siegrist, é aplicável a uma 

variedade de profissões. Estudos Internacionais aplicando o modelo DER indicam 

que o alto nível de estresse em enfermeiros é relacionado a problemas de saúde 

mental, desgaste emocional e aumento de doenças físicas, o que acaba minorando 

a satisfação laboral e aumentando o absenteísmo. Há ainda implicações importantes 

para o cuidado com o paciente e para a provisão do serviço relacionado (FILLION et 

al., 2007). 

Inicialmente, o modelo DER foi idealizado para avaliar sua associação com 

problemas cardiovasculares. O primeiro artigo publicado indicou que os profissionais 

que apresentavam desequilíbrio entre o esforço intrínseco (excesso de 

comprometimento) e a recompensa tinham duas vezes mais chances de 

desenvolver um novo episódio de doença cardiovascular (VAN VEGCHEL et al., 

2005). 

O modelo afirma que a experiência estressante no trabalho é provocada pela 

falta de reciprocidade entre os esforços gastos no trabalho e benefícios recebidos 

em troca, onde as recompensas incluem dinheiro, perspectivas de promoção, 

segurança no trabalho e autoestima. O DER tem sido amplamente testado por 

Siegrist e seus colaboradores em estudos epidemiológicos e experimentais, e 

resultados demostram riscos elevados de doenças coronárias, além de ritmo 

cardíaco, pressão arterial e níveis de cortisol alterados entre trabalhadores que 

apresentam o alto DER (SIEGRIST, 2010). 

Segundo Tsutsumi et al. (2002), o modelo DER tem sido utilizado como 

prenunciador de várias doenças psicossomáticas, coronarianas, disfunções 

imunológicas e desordens psiquiátricas. Acrescenta-se que dados obtidos por meio 

de pesquisas bem conduzidas têm evidenciado que trabalhadores com alto esforço 

e baixa recompensa demonstram mais sintomas gastrointestinais e 

musculoesqueléticos, baixa imunidade e maior risco para aquisição de doenças 

contagiosas. 

 Há muitas situações de estresse nos hospitais; portanto, quando há falhas em 

produzir respostas positivas e apropriadas, o enfermeiro pode desenvolver doenças. 

Na área de Enfermagem, um grande fator de estresse é o trabalho em turno matinal 

e noturno, o que vem sendo muito discutido, dadas as consequências trazidas para 
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a saúde do trabalhador. Outras fontes de risco considerávei são as condições de 

alto esforço, baixo recompensa e supercomprometimento com o trabalho executado 

(SANTOS; INOCENTE; TADEUCCI, 2012). 

 O autor da escala DER, partindo da Sociologia do Trabalho, concebe que o 

indivíduo tem sua integridade ameaçada quando algum aspecto da estrutura de 

oportunidade social falha seja por instabilidade no emprego, falta de expectativas de 

promoção, ou mudança forçada de setor (GRIEP et al., 2011).  

O DER é um questionário autoadministrado que se encontra validado para a 

população brasileira por Chor et al. (2008). O autor da escala effort-reward 

imbalance (ERI), Johannes Siegrist, autorizou a adaptação transcultural português 

brasileiro da escala DER. Esse questionário foi escolhido por possuir boa 

consistência interna, o que o torna válido para ser utilizado em populações ativas no 

Brasil. 

O Questionário DER (ANEXO I) foi desenvolvido por intermédio de um modelo 

teórico que procura identificar características de trabalho estressante com efeitos 

adversos à saúde (SIEGRIST, 2001). 

No entanto, o modelo DER desenvolvido em meados da década de 1990, 

reconhece, como gerador de situações estressantes, o desequilíbrio entre o excesso 

de esforço no trabalho e o baixo reconhecimento desse esforço. O esforço refere-se 

às demandas e obrigações percebidas pelo trabalhador; a recompensa é composta 

por ganho financeiro (salário adequado), autoestima (respeito e apoio por parte de 

colegas e superiores) e status ocupacional (perspectivas de promoção, estabilidade 

no emprego e status social) (GRIEP et al., 2011). 

 Portanto, reações a situações estressantes no trabalho ou a situações que se 

caracterizam por alto esforço para a realização da tarefa e baixa recompensa 

financeira ou emocional pela tarefa realizada podem ser avaliadas pelo balanço 

entre esforço e recompensa, por meio do modelo  ERI. Para pesquisadores, o 

termo recompensa advém da seguinte assertiva, contida na construção teórica do 

modelo: o trabalho na vida adulta define um elo crucial entre as funções 

autorregulatórias (como a autoestima) e a estrutura de oportunidade social 

(SIEGRIST, 1999). 

O Quadro 1 representa o modelo e a dinâmica entre as dimensões esforço e 

recompensa. No centro do quadro, vemos a representação de uma balança em 

desequilíbrio entre os pesos do esforço e os da recompensa, estando o esforço mais 



28 

 

pesado do que a recompensa. Os elementos que pesam do lado do esforço são as 

demandas e obrigações da natureza do trabalho; já os elementos que pesam do 

lado da recompensa são o salário, a estima, a possibilidade de promoção e a 

estabilidade. Como catalisador do desequilíbrio, há a motivação, o excesso de 

comprometimento no trabalho. A partir desse padrão motivacional, o indivíduo tende 

a exacerbar seus esforços para além de seus limites. 

  

 

  Quadro 1: Modelo teórico DER 

 

Fonte: Van Vegchel et al., 2005. 

 

 

  Essa realidade do DER se mantém em determinadas situações, tais como: a) 

a inexistência de outra opção no momento; b) o desconhecimento se a situação é 

temporária; c) a presença de um padrão motivacional – o excesso de 

comprometimento (SIEGRIST, 1996). 

 Dessa forma, a falta de reciprocidade entre esforço e recompensa pode 

resultar em ativação fisiológica em longo prazo e consequentes respostas físicas e 

psicológicas de estresse; por isso, as pesquisas na área da Saúde do Trabalhador 

são de suma importância para uma detecção precoce e uma avaliação periódica de 

sua equipe para prevenção de doenças físicas e mentais.  
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 Foram realizadas várias pesquisas em diversos países utilizando o modelo 

DER, entre grupos de enfermeiros em diversos cenários (LAVOIE-TREMBLAY, 

2008; BAKKER, 2000; LI 2005; KLUSKA, 2004; SHREUDER, 2010; BIRGIT, 2012; 

KIKUCHI, 2010; ORTIZ, 2010; XIE, 2011; WEYERS, 2006). 

Um estudo realizado em hospital geral no Japão teve como objetivo analisar, 

em um grupo de enfermeiros, as relações entre o esforço e a recompensa, 

depressão e ansiedade. A pesquisa foi realizada entre 406 enfermeiros e os 

resultados mostraram que o alto esforço, os baixos salários e o comprometimento 

excessivo no trabalho são questões importantes, que se encontram correlacionadas 

com o estado depressivo dos enfermeiros (KIKUCHI et al., 2010). 

Outro estudo, investigando o estresse entre enfermeiras e sua associação 

com o trabalho, foi realizado em Shangai, China, com um total de 527 enfermeiras, 

em 41 hospitais. As enfermeiras apresentaram alto nível de exaustão emocional e 

baixo nível de eficiência no trabalho (XIE; WANG; CHEN, 2011). 

           Essa pesquisa realizada com 367 profissionais de enfermagem foi a primeira 

a testar as propriedades psicométricas do questionário dinamarquês. Riscos 

elevados de saúde autoavaliada como ruim são observados na equipe de 

enfermagem; percebe-se que esses índices se relacionam com o elevado esforço no 

trabalho e baixas recompensas (WEYERS et al., 2006). 

De acordo com os resultados do Next Study, existem diferenças substanciais 

em relação ao DER entre enfermeiros na Europa. Há quatro países com altíssimo 

DER; Polônia, Eslováquia, Alemanha e Itália. Os resultados enfatizam a 

problemática na transição da economia atual e nos sistemas de saúde, além da forte 

associação do DER a problemas de saúde física e psicológica. Com isso, os 

enfermeiros apresentam maior risco em abandonar a profissão (HASSELHORN; 

MULLER; TACKENBERG, 2005). 

As publicações existentes sobre o modelo DER indicam a grande utilidade 

para identificar populações de enfermagem em risco de estresse psicossocial no 

trabalho; porém não foram encontradas nas bases de dados pesquisas referentes ao 

DER e enfermeiros na área da Oncologia.   
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4. Estresse psicossocial do enfermeiro no contexto hospitalar 

 

O estresse permeia a vida do homem desde a Antiguidade – na luta com os 

animais para promover a sua sobrevivência, por exemplo. Com o passar dos anos, 

várias abordagens foram surgindo para tratar o estresse. Como pontos marcantes 

nesse desenvolvimento, tem-se SELYE (1956) que definiu o chamado estresse 

biológico, com a descrição da síndrome de adaptação geral (SAG). Selye foi 

chamado o "pai” da teoria do estresse devido à delimitação que colocou no uso do 

termo estresse, isto é, pode-se falar em estresse desde que haja a liberação de 

catecolaminas, glicocorticoides e mineralocorticoides. 

Apesar desse grande avanço, houve a necessidade de englobar o importante 

papel desempenhado pelo indivíduo, colocando a avaliação do sujeito em relação ao 

estressor como peça fundamental no desencadeamento do estresse (BIANCHI, 

2000). 

O estudo de estresse entre enfermeiros teve início por volta dos anos 1960, 

quando, na realidade estrangeira, surgiu a preocupação com os profissionais 

irritados, desapontados e culpados por não conseguir lidar com esses sentimentos 

(MENZIES, 1960). Observa-se que houve um predomínio de trabalhos realizados 

primordialmente com enfermeiros que atuavam em unidades de terapia intensiva, 

pois coincidiu com o início da conquista de novos espaços e novas tecnologias por 

esses profissionais (BIANCHI, 2000). 

É de conhecimento geral que a atuação junto ao paciente crítico é 

desgastante e esforços são feitos para aprimorar cada vez mais essa área de 

atuação, por meio de cursos de especialização, residências em enfermagem e 

suporte psicológico a esses profissionais. Em oncologia, encontramos a mesma 

problemática: deparamo-nos com pacientes que, estando em busca da cura, muitas 

vezes não têm possibilidades terapêuticas, o que deixa os profissionais com 

sentimento de impotência e uma angústia frente a situações com pacientes e seus 

familiares. 

  A partir desses pressupostos, o estresse é definido como um dos fatores 

responsáveis pelas alterações do estado de saúde e do bem-estar do indivíduo, 

podendo levar à doença e à morte. Análises têm demonstrado que diversos 

estímulos podem vir a ser fatores etiológicos de vários problemas físicos e 

emocionais; por isso o estresse a ser conceituado da perspectiva da interação 
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psicológica, em que um evento é estressante na medida em que o indivíduo o 

percebe como tal (SANTOS; FARIA; BARBOSA, 2011).  

Ao se entender que o estresse tem etiologia múltipla, estão sendo formulados 

e validados diferentes modelos para explicar suas causas e, na atualidade, tem 

crescido a preocupação com os fatores psicossociais no trabalho. Vários estudos 

enfatizam que constantes mudanças ocorridas nos locais de trabalho provocam 

mudanças no meio psicossocial, funcionando como prenunciador de doenças (REIS; 

FERNANDES; GOMES, 2010). 

O estresse é considerado um grande problema mundial, preocupando a 

comunidade científica internacional e nacional, órgãos governamentais e as próprias 

organizações. Isso porque o nível de absenteísmo, a qualidade dos serviços 

prestados, a produtividade, o abandono comportamental ou emocional do trabalho e 

as doenças psicossomáticas prejudicam a qualidade de vida do profissional, a 

organização e a comunidade em geral (SANTOS; FARIA; BARBOSA, 2011). 

De acordo com o NIOSH (2004), o conceito de estresse no trabalho muitas 

vezes se confunde com desafio, mas tais concepções – estresse e desafio – não são 

iguais. O desafio interfere psicológica e fisicamente no indivíduo, motivando-o a 

aprender novas habilidades e levando-o ao domínio do trabalho. Ao se deparar com 

um desafio, o sujeito sente-se satisfeito. Então, o desafio é um ingrediente 

importante para a realização de um trabalho saudável.  

Portanto, a prática do enfermeiro se caracteriza por uma constante exposição 

de situações de estresse e ansiedade derivadas das exigências que demandam seu 

trabalho, como as constantes trocas de turno, as quais ocasionam uma redução na 

participação familiar e social, com vista a atender suas funções no trabalho que 

exercem. 

Com isso, as associações diretas entre número de empregos e ambas as 

modalidades de absenteísmo podem ser explicadas pelas consequências da 

elevada demanda de trabalho, como os desgastes físico e psíquico, a ansiedade, o 

estresse e a tensão pelas atividades de complexidades variadas realizadas em 

hospitais, e o aumento da insatisfação do trabalhador que atua em duas ou mais 

jornadas de trabalho (FERREIRA et al., 2012). 

Nesse sentido, destaca-se o estudo realizado em Guadalajara, no México, 

com 213 enfermeiras em um hospital, em que se detectou a necessidade de tomar 

medidas preventivas partindo da perspectiva da psicologia da saúde, a fim de 
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realizar um programa preventivo, tanto em nível organizacional como em nível de 

intervenção com a equipe de enfermagem, nos seus serviços de maiores níveis de 

estresse, para melhorar tanto as condições de trabalho quanto a qualidade de vida 

no trabalho (FLORES-VILLAVICENCIO et al., 2010). 

Ao analisar tal contexto, é provável que uma parte não negligenciável da 

morbidade somática observada entre os enfermeiros tenha sua origem numa 

organização do trabalho inadequada. É necessário considerar as especificidades do 

cotidiano no trabalho hospitalar, onde são muitas as cargas de tensão e conflitos 

que mobilizam os indivíduos e suas diferentes resistências no âmbito humano. 

No Brasil, a maior demanda de pesquisas sobre o tema tem dado enfoque às 

questões ergonômicas e organizacionais do trabalho. Estudos europeus, asiáticos e 

norte-americanos indicam que o estresse e os fatores psicossociais do trabalho 

podem estar associados aos distúrbios osteomusculares relacionados a esse 

trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009). 

Um estudo realizado com 224 enfermeiros na Turquia, em 2010, examinou a 

relação entre depoimentos de estresse e indicadores de satisfação laboral, além do 

engajamento dos profissionais, da percepção acerca do funcionamento do hospital, 

da qualidade do atendimento do profissional de enfermagem e do bem-estar 

psicológico dos enfermeiros. Os resultados indicaram um alto nível de estresse na 

equipe (BURKE; KOYUNKU; FIKSENBAUM, 2010). 

 Para analisar essa situação, foi realizado um estudo europeu Next Study - 

Nurses Early Exit Study (HASSELHORN; MULLER; TACKENBERG, 2005), que teve 

como objetivo investigar os motivos, circunstâncias e consequências em torno da 

saída prematura da profissão de enfermagem, em países da Europa. Alguns 

componentes foram citados como razões para sair da enfermagem, entre os quais: a 

falta de desenvolvimento profissional, oportunidades, problemas de saúde e 

organizações do trabalho deficiente.  

A saída voluntária do empregado (turnover) traz consequências negativas 

para a organização, pois aumenta os custos com recrutamento, seleção, 

treinamento, além da perda de profissionais experientes, insatisfação e 

intensificação de conflitos. 

É nesse cenário de estresse que se efetuam as relações de trabalho da 

equipe de enfermagem em Oncologia e o líder desenvolve sua prática estimulando a 

capacidade de diagnóstico, de solução de problemas, de tomadas de decisões, de 
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intervenção no processo de trabalho, do trabalho em equipe, de auto-organização e 

de enfrentamento de situações em constantes mudanças (BARRANCO; MOREIRA; 

MENEZES, 2010). 

 Além disso, o enfermeiro pode ser considerado um líder, o mediador entre a 

equipe de enfermagem, os outros profissionais envolvidos e o cliente e seus 

familiares, buscando o equilíbrio entre as relações, o que pode vir a ser um dos 

fatores desencadeantes do estresse.   

 No entanto, o profissional de saúde, em seu cotidiano, lida com situações de 

sofrimento e dor, tendo a morte como elemento constante e presente. Sua 

dificuldade para lidar com problemas durante a convivência diária junto a pacientes, 

familiares e colegas tem contribuído para gerar situações de estresse de difícil 

resolução. O sentimento gerado por essas situações muitas vezes se traduz em 

impotência, frustração e revolta (KOVÁCS, 2010). 

Uma publicação da OMS sobre saúde ocupacional amplia a visão acerca dos 

riscos psicossociais no trabalho, contemplando desde os aspectos inerentes ao 

ambiente de trabalho até os da interface trabalho-casa: carga de trabalho, escala de 

trabalho, controle, cultura organizacional, relações interpessoais, entre outros. A 

publicação apresenta um esquema com a descrição de todos os aspectos, conforme 

descrito no Quadro 2 (WHO, 2008). 
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Quadro 2: Riscos psicossociais do trabalho 

 Conteúdo do trabalho 
 

Ausência de variação ou ciclos de trabalho curto, 
fragmentado ou sem sentido, com uso de 
habilidades, alto grau de incerteza, trabalho com 
contínua exposição a outras pessoas 

Carga de trabalho e ambiente de trabalho 
 

Sobrecarga ou subcarga de trabalho, ritmo de 
trabalho imposto por máquinas, elevados níveis 
de pressão sobre o tempo, trabalho 
frequentemente sujeito a prazos 

Jornada de trabalho Trabalho em turnos, trabalho noturno, horários 
de trabalho inflexíveis, horas extras, jornada de 
trabalho extensa e em horário atípicos 

Controle Pouca participação na tomada de decisões, falta 
de controle sobre a carga e ritmo de trabalho, 
trabalho em turnos etc. 

Ambiente e equipamento Eficácia dos equipamentos, adequação ou 
manutenção, más condições ambientais tais 
como falta de espaço, má iluminação e excesso 
de ruído 
 

Cultura organizacional e função Má comunicação, baixos níveis de apoio para a 
resolução de problemas e desenvolvimento 
pessoal, falta de definição ou acordo sobre os 
objetivos organizacionais 

Relações interpessoais no trabalho Isolamento social e físico, relação ruim com os 
superiores hierárquicos ou colegas de trabalho, 
conflitos interpessoais, falta de apoio social 

Desenvolvimento da carreira Estagnação da carreira e incerteza, promoção e 
rebaixamento de cargo, baixa remuneração, 
instabilidade no emprego, trabalho de baixo valor 
social 

Interface casa-trabalho Demandas conflitantes no trabalho e em casa, 
problemas de dupla carreira 
 

Fonte: Adaptado de WHO, 2008. 

 

 

       Documentos recentes apontam a urgência de discutir o estresse psicossocial no 

trabalho nos países em desenvolvimento. De acordo com a OMS, ainda hoje, a 

saúde ocupacional e a segurança no trabalho desenvolvem suas ações sobre os 

riscos químicos, biológicos e físicos, em detrimento dos aspectos psicossociais do 

trabalho e suas implicações (WHO, 2007). 

Assim sendo, nesse ambiente de rápidas mudanças no mundo do trabalho, a 

competitividade, a automação e utilização cada vez maior da tecnologia, a 

insegurança no emprego, a necessidade contínua de aprimoramento em 

determinadas áreas criam um terreno fértil para o surgimento do desgaste físico e 

emocional e do estresse. Grande parte dessa realidade está presente em países em 
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desenvolvimento como o Brasil devido a modificações no processo produtivo e da 

economia atual. 

 Em recente publicação da Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2010), 

sobre os riscos emergentes e novos modelos de prevenção, os fatores psicossociais 

e o estresse relacionado com a atividade laboral são destacados entre os riscos 

emergentes e relacionados com as novas características dos mundos do trabalho. 
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METODOLOGIA 

 

1. Aspectos éticos da pesquisa 

 

 O projeto principal ao qual esta dissertação está vinculada foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Fiocruz sob nº 472/08 (ANEXO 9) e ao Comitê de 

Ética do INCA sob o nº 88/10 (ANEXO 10). Posteriormente, o projeto de dissertação 

de mestrado foi submetido ao Comitê de Ética da EEAN/UFRJ, e aprovado sob o n° 

230.069 (ANEXO 11).  

Os procedimentos adotados na pesquisa principal com os enfermeiros 

incluíram: a) a apresentação e a identificação da equipe de pesquisa; b) a descrição 

clara e em linhas gerais dos objetivos da pesquisa, suas etapas e os possíveis 

benefícios para os participantes; c) a garantia do caráter voluntário e da liberdade de 

participação; d) a garantia do anonimato para todos os envolvidos na pesquisa. 

O enfermeiro era instruído a preencher o questionário após leitura e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 5).  

Os profissionais foram identificados por um código numérico conhecido apenas 

pelos membros da equipe de pesquisa. Dessa forma, ainda que uma pessoa externa 

à equipe de pesquisa, por algum motivo, tivesse acesso aos materiais, não haveria 

possibilidade de identificação dos sujeitos estudados.   

Após a obtenção dos dados , foi criado um banco de dados geral para a 

análise. O desenvolvimento da dissertação de mestrado ocorreu com a utilização de 

uma parte do banco de dados, referente aos dados do INCA, sendo analisada a 

escala de DER. 

 
2. Local de estudo 

 

O local eleito para o desenvolvimento deste estudo foi o INCA (Hospital do 

Câncer I) dentre todos os 18 hospitais públicos; sendo a maior unidade hospitalar do 

INCA e um dos mais bem equipados hospitais do Ministério da Saúde. De todos os 

hospitais públicos localizados no município do Rio de Janeiro, é o único que atende 

exclusivamente à oncologia, além de prestar assistência médico-hospitalar gratuita 

para pacientes com câncer.  
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O INCA, órgão do Ministério da Saúde, vinculado à Secretaria de Atenção à 

Saúde, auxilia no desenvolvimento e coordenação de ações integradas para a 

prevenção e controle do câncer no Brasil. 

Como órgão de referência na prestação de assistência médico-hospitalar à 

população, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o INCA oferece 

atendimento multidisciplinar integrado – hospitalar e domiciliar – com serviços de 

confirmação de diagnóstico de câncer, avaliação da extensão do tumor 

(estadiamento), tratamento, reabilitação e cuidados paliativos. 

Servindo como sede à Direção do INCA e ao CEMO, essa unidade hospitalar 

dispõe de 196 leitos distribuídos num prédio que ocupa uma área de 33.000 m². 

  Atualmente, a assistência no INCA está estritamente vinculada à formação de 

recursos humanos nas diversas especialidades oncológicas, ao desenvolvimento da 

pesquisa clínica e à divulgação científica (INCA, 2012). 

 

3. População de estudo 

 

Do total de 234 enfermeiros do INCA que participaram do estudo principal,     

211(94%) fizeram parte do estudo (Figura 1). 

O grupo estudado refere-se a todos os enfermeiros que trabalhavam 

diretamente na assistência aos pacientes. Foram excluídos do estudo os 

enfermeiros que exercem trabalho de natureza administrativa e/ou gerencial. A força 

de trabalho do INCA agrega servidores públicos e terceirizados - Fundação do 

Câncer - inseridos em todos os processos institucionais: na assistência, na 

prevenção,  ensino, gestão e na pesquisa em Oncologia.  
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Figura 1: Diagrama da população de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERDAS 
Recusas, profissionais não      
encontrados (N=23; 6%) 

ELEGÍVEIS 
            Enfermeiros que prestam assistência 

(N=234) 

POPULAÇÃO DO ESTUDO INCA 
(N=211; 94%) 
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4. Coleta de dados 

A coleta dos dados foi realizada nas Unidades do HCI e do CEMO, sendo as 

duas unidades situadas na mesma estrutura física do INCA. A coleta, ocorrida entre 

novembro de 2010 e janeiro de 2011, se deu durante o horário de trabalho dos 

enfermeiros e nos seus respectivos locais de trabalho. Foi realizado um trabalho de 

divulgação nas enfermarias e locais de circulação da equipe de enfermagem. 

A partir da autorização da direção do hospital para a realização do estudo, 

obteve-se a listagem com os nomes de todos os enfermeiros dos hospitais e os 

setores onde cada um trabalhava. Os enfermeiros foram procurados, 

individualmente, por equipe de entrevistadores, para a abordagem face a face, a fim 

de explicar-lhes os objetivos do estudo, convidá-los a participar da pesquisa e, em 

caso afirmativo, a obtenção da assinatura do TCLE.  

 

4.a Treinamento e pré-teste 

O questionário foi submetido a cinco etapas sucessivas de pré-testes, 

buscando o aperfeiçoamento do instrumento e a compreensão das perguntas 

formuladas.  

O estudo principal envolveu cerca de 20 aplicadores e seis supervisores de 

campo. O treinamento com a equipe de pesquisa foi realizado em março de 2010. 

Esse treinamento teve como finalidade apresentar e discutir objetivos do estudo, 

enfatizar a importância da adesão dos trabalhadores ao estudo, simular e discutir 

possíveis intercorrências durante a coleta de dados. 

 

4.b. Instrumento de coleta de dados 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário multidimensional e 

estruturado organizado em três blocos: o primeiro sobre o trabalho profissional; o 

segundo sobre a saúde; e o terceiro sobre dados sociodemográficos, totalizando 75 

questões.   

  Os questionários autopreenchíveis eram entregues aos enfermeiros por 

equipes treinadas, acompanhadas da carta-convite e do TCLE. Após a assinatura do 

TCLE, o enfermeiro preenchia e lacrava o questionário (Figura 2). A equipe do 

estudo agendava com os enfermeiros o dia e horário para receber o questionário 

preenchido. 
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Figura 2: Capa do questionário utilizado na pesquisa 

 

 

O instrumento abordava as seguintes informações: 

 

 Dados sociodemográficos: sexo, idade, grau de instrução, situação conjugal, 

raça/cor, renda familiar, presença de filhos menores de 6 anos;     

 

Trabalho profissional: tipo de vínculo, número de empregos, horário de trabalho, 

jornada semanal, tempo de trabalho na enfermagem, trabalho noturno prévio; 

satisfação com a profissão, absenteísmo, desejo de abandonar a profissão e busca 

de emprego dentro e fora da enfermagem; 

   

Informações sobre o trabalho doméstico: número de horas dedicadas à atividade 

doméstica (total de horas da última semana), esforço físico no trabalho, grau de 

responsabilidade sobre realização das tarefas básicas (limpar, cozinhar, lavar e 

passar roupa); 

 

Informações sobre a saúde: distúrbios do sono, distúrbios psiquiátricos menores, 

doenças crônicas autorreferidas, obesidade (obtido a partir do IMC calculado pelo 

peso e altura referidos), hipertensão arterial autorreferida;  
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Comportamentos relacionados à saúde: tabagismo, consumo de álcool, prática de 

atividade física; uso de medicamentos prescritos e automedicação; 

 

Fatores psicossociais do trabalho: a versão reduzida do estresse psicossocial no 

trabalho, segundo a escala DER desenvolvida por Siegrist et al. (2010). A adaptação 

transcultural do questionário ERI do inglês para o português foi realizada por Chor et 

al. (2008). 

  

 

5. Tratamento dos dados 

 

5.a Avaliação da consistência interna  

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio do coeficiente Alpha de 

Cronbach (Streiner & Norman, 1998). Para avaliação da consistência interna, 

adotaram-se critérios sugeridos por Landis & Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 

a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provável; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 = 

substancial; e 0,81 a 1,00 = quase perfeita.  

 

5.b Definição das variáveis de exposição 

 

 Sexo - categorizado em feminino e masculino. 

 

 A idade mensurada em anos, categorizada segundo a média da amostra: até 

42 anos, e 43 anos ou mais. 

 

 Grau de instrução - agrupado em três níveis: graduação, especialização, 

mestrado/doutorado. 

 

 Para análise da situação conjugal, os níveis “casado ou vive em união 

estável”, “separado ou divorciado”, “viúvo” e “solteiro” foram agrupados em 

três categorias: “vive com parceiro” (casados ou união estável), solteiros, e 

separados. 
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 A raça ou cor foi definida de acordo com os parâmetros do IBGE. As 

categorias preta, parda, branca, amarela e indígena foram agrupadas em dois 

níveis: brancos e não brancos. 

 

 A renda familiar per capita considerou a renda de todas as pessoas que 

contribuíam regularmente com as despesas da casa. As faixas de renda 

foram agrupadas em dois níveis: até R$ 2.000,00; mais de R$ 2.000,00. 

 

 A categoria possui filhos menores de 6 anos foi categorizada em: sim ou 

não. 

 

 A sobrecarga doméstica foi categorizada em: sim ou não. 

 

 O número de horas semanais de trabalho doméstico foi dicotomizado no 

valor correspondente à mediana da distribuição: até 15horas semanais, 16 

horas semanais ou mais. 

 

 Vínculo empregatício - categorizado em servidor e terceirizado. 

 

 O número de empregos na enfermagem foi agrupado em: um emprego, 

dois empregos, três empregos. 

 

 O horário de trabalho foi categorizado em: plantão diurno, plantão noturno + 

misto. 

 

 O número de horas semanais de jornada profissional foi dicotomizado no 

valor correspondente à carga horária regulamentada: até 40 horas semanais, 

41horas semanais ou mais. 

 

 O absenteísmo foi classificado em três categorias: nenhum dia, absenteísmo 

curto (até nove dias de ausência no trabalho), e absenteísmo longo (dez dias 

ou mais de ausência no trabalho). 
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 A categoria satisfação no trabalho foi classificada em: satisfeito, indiferente, 

insatisfeito. 

 

 A variável intenção em abandonar a enfermagem foi categorizada em: 

nenhuma vez, algumas vezes, muitas vezes nos últimos 12 meses. 

 

 A variável trabalho prévio na área da saúde foi categorizada em: sim ou 

não. 

 

 A variável possui cargo de chefia atual foi categorizada em: sim ou não. 

 

 A variável procurou emprego na enfermagem foi categorizada em: sim ou 

não. 

 

 A variável procurou emprego fora da enfermagem foi categorizada em: sim 

ou não. 

 

 A supervisão de outras pessoas foi classificada em duas categorias: até 

dez pessoas, 11 pessoas ou mais. 

 

 A autopercepção da saúde foi categorizada em: boa/muito boa, regular/ 

ruim.   

 

 A presença de doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho 

(DORT) foi categorizada em: sim ou não. 

 

 A variável número de doenças crônicas foi classificada em: até 2 doenças, 

ou 3 a 9 doenças. 

 

 A variável sente-se triste/deprimido foi categorizada em: não, um pouco 

mais do que de costume e muito mais do que de costume. 
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 O tabagismo foi avaliado em duas categorias. Foram classificados como 

fumantes ou já fumaram no passado e os que nunca fumaram. 

 A medida do consumo de bebida alcoólica foi avaliada em três categorias 

classificadas em: não consome, consome de 1 a 4 vezes por mês, e consome 

de 2 a 4 vezes por semana. 

 

Quadro 3: Resumo das características das variáveis de exposição 

 
 Variáveis 

 
Ponto de 

corte 

              
 
                                    

      
Categorias 

 

  Referência    Alto DER  

Idade 

 

 mediana 43 anos ou +  até 42 anos  

Grau de instrução  graduação especialização mestrado/doutorado 

Situação conjugal  casados solteiros  

Raça/cor  brancas não brancas  

Renda per capita  até R$ 
2.000,00 

>R$ 2.000,00  

Filhos < 6 anos  sim não  

Jornada doméstica mediana 16h/semana      
ou mais 

15h/semana    

Sobrecarga   
doméstica 

   sim não  

Vínculo   servidor terceirizado  

N° de empregos  um dois três ou mais 

Horário de trabalho  diurno noturno+misto  

Carga horária 
semanal 

mediana até 40h 41h/semana ou 
mais 

 

Absenteísmo  nenhum até 9 dias 10 dias ou mais 

Intenção em 
abandonar a 
enfermagem 

 nenhuma vez algumas vezes muitas vezes 

Trabalho prévio na 
área da Saúde 

 sim não  

Possui cargo de 
chefia 

 sim não  

Procurou emprego 
na enfermagem 

 não sim  

Procurou emprego 
fora da enfermagem 

 não sim  
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Continuação Quadro 3 

 
 
 Variáveis 

 
Ponto de 

corte 

              
 
                           

    
Categorias 
 

 

    Referência             Alto DER  

Supervisão de outras 
pessoas 

 11 pessoas ou 
mais 

até 10 pessoas  

Autopercepção da 
saúde 

 boa ou muito 
boa 

regular ou ruim  

Doença 
osteomuscular 

 não sim  

N° de doenças 
crônicas 

 mediana  3 a 9 doenças  até 2 doenças  

Sente-se 
triste/deprimido 

 não  um pouco mais 
do que de 
costume 

muito mais do que de 
costume 

Tabagismo  fumantes + ex-
fumantes 

 nuncafumantes    

Consumo de bebida 
alcoólica 

 sim não  

 

 

5.c Definição da variável de desfecho 

 

Desequilíbrio Esforço-Recompensa 

 

O estresse psicossocial foi mensurado por meio da versão resumida da 

escala DER (Siegrist, 1996) traduzida e adaptada para o português por Chor et al. 

(2008).  

A escala inclui 16 itens organizados em três dimensões: esforço (três itens), 

recompensa (sete itens) e excesso de comprometimento (seis itens). Todos os itens 

possuem quatro opções de resposta organizadas em uma escala tipo Likert e variam 

de “discordo fortemente” até “concordo fortemente” (SIEGRIST; MONTANO, 2013).            

Foram consideradas apenas as dimensões esforço extrínseco e a recompensa. A 

dimensão excesso de comprometimento não foi utilizada nessa dissertação como 

parte das variáveis de desfecho. 
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A dimensão esforço (extrínseco) inclui os seguintes itens: 

- Constantemente, eu me sinto pressionado/a pelo tempo por causa da carga 

pesada de trabalho. 

- Frequentemente, eu sou interrompido/a e incomodado/a no trabalho. 

- Nos últimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim. 

 

A dimensão recompensa é composta por três subdimensões: reconhecimento, 

estabilidade no trabalho e promoção no emprego/salário. 

 

 Questões referentes ao reconhecimento  

- Eu tenho o respeito que mereço dos meus chefes ou supervisores. 

- Levando em conta todo o meu esforço e conquistas, eu recebo o respeito e o 

reconhecimento que mereço. 

 

Questões referentes à estabilidade no trabalho 

- Eu passei ou ainda posso passar por mudanças não desejadas. 

- Tenho pouca estabilidade no emprego. 

  

Questões referentes à promoção no emprego/salário 

- Eu vejo poucas oportunidades de ser promovido/a no futuro. 

- As expectativas de promoção no trabalho estão de acordo com meu esforço e 

conquistas. 

- Levando em conta todo o meu esforço e conquistas, meu salário/renda é 

adequado. 

 

Para a obtenção do escore, calcula-se a razão entre os valores referentes ao 

esforço e à recompensa, aplicando o fator de correção de 0,4286 - relativo à 

diferença no número de itens nas duas dimensões.  

A distribuição dos escores foi dicotomizada no segundo tercil, o que originou 

dois grupos de indivíduos. O primeiro grupo, formado por indivíduos do primeiro e 

segundo tercis, foi designado como categoria de referência e inclui trabalhadores 

com baixo DER. O segundo corresponde ao grupo com alto DER, ou seja, inclui 

indivíduos que referiram alto esforço e baixa recompensa no trabalho. 
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6. Tratamento estatístico dos dados 

 Inicialmente, foram realizadas análises univariadas com distribuição de 

frequências simples para caracterização da amostra segundo as variáveis 

sociodemográficas, ocupacionais e condições de saúde. 

 A seguir, as análises bivariadas foram realizadas verificando a associação 

entre cada variável de exposição do estudo e o DER (desfecho). Essas análises 

foram baseadas no teste qui-quadrado e Pearson, adotando-se nível de significância 

de 5%.  

 A segunda etapa refere-se à análise multivariada realizada com base na 

regressão logística para testar a associação entre as variáveis de exposição e o 

DER. Foram incluídas no modelo multivariado todas as variáveis que, na análise 

bivariada, apresentaram associação com o DER com nível de significância inferior a 

(p<0,20).   

 Foram testadas as seguintes variáveis de exposição:  

 Bloco I: sexo, idade, situação conjugal, jornada doméstica. 

 Bloco II: vínculo, horário de trabalho, cargo de chefia, supervisão de 

pessoas, procurou emprego na enfermagem, procurou emprego fora da 

enfermagem, absenteísmo, intenção em abandonar a enfermagem. 

 Bloco III: doença osteomuscular, sente-se triste/deprimido. 

  

 Para a análise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). Foram apresentados os valores da razão de chance (RC) 

ajustados e seus respectivos intervalos de confiança (IC95%). 
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RESULTADOS 

 

        A apresentação dos resultados do presente estudo está subdividida em seis 

subitens. O primeiro se refere à avaliação da consistência interna do instrumento 

utilizado para avaliar o estresse psicossocial no trabalho. O segundo descreve as 

características sociodemográficas, ocupacionais e relacionadas à saúde dos 

enfermeiros do estudo. O terceiro diz respeito à associação entre as variáveis 

sociodemográficas o alto desequilíbrio entre esforço e recompensa. O quarto 

apresenta a associação entre as variáveis ocupacionais e o alto desequilíbrio. O 

quinto se refere à associação entre o alto DER e as variáveis relacionadas à saúde 

dos profissionais. O sexto e último subitem apresenta os resultados da abordagem 

hierarquizada dos fatores associados ao DER. 

  

1. Avaliação da consistência interna da escala desequilíbrio esforço-

recompensa 

 

Os valores relativos às dimensões esforço e recompensa são apresentados 

no Quadro 4. O valor da consistência interna foi de 0,703 para ambas as dimensões, 

sendo classificado como substancial. 

 

Quadro 4: Coeficientes Alpha de Cronbach das dimensões da escala DER 

Subdimensões Coeficientes Alpha de Cronbach 

Esforço 0,703 

Recompensa 0,703 

 

2. Descrição das características sociodemográficas, ocupacionais e 

relacionadas à saúde dos trabalhadores 

  Os profissionais estudados tinham em média 42 anos (DP± 9,1 anos), a 

maioria era casada (57,1%), com predomínio do sexo feminino (83,4%); 83,2% não 

tinham filhos menores de 6 anos e 61,6% dos indivíduos se autodeclararam brancos. 

Em relação ao grau de instrução, a maioria referiu ter concluído especialização na 

área (79%) ou mestrado/doutorado (13,8%). Na época do estudo, 56% dos 

enfermeiros tinham renda per capita superior a R$ 2.000,00. Em relação ao trabalho 
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doméstico, os indivíduos referiram ter em média uma jornada de 15,5 horas 

semanais (DP±15,7h) e 65,7% referiram ter sobrecarga doméstica. 

 
Tabela 1: Distribuição das características sociodemográficas dos trabalhadores enfermeiros 
do INCA. Rio de Janeiro, 2010 
 

 
Características estudadas 

 
n % 

Sexo (n=211)   

Feminino 176 83,4 

Masculino 35 16,6 

Idade (n=209)   

Até 42 anos 105 50,2 

43 anos ou mais 104 49,8 

Situação conjugal (n=210)   

Solteiros 51 24,3 

Casados 120 57,1 

Separados 39 18,6 

Filhos < de 06 anos (n=208)   

Sim 35 16,8 

Não 173 83,2 

Grau de Instrução (n=210)   

Graduação 15 7,1 

Especialização 166 79,0 

Mestrado/Doutorado 29 13,8 

Cor de pele autodeclarada (n=211)   

Brancos 130 61,6 

Não brancos 81 38,4 

Renda per capita (n=193)   

 > R$ 2.000,00 108 56,0 

 Até R$ 2.000,00 85 44,0 

Jornada doméstica (n=186)   

Até 15hs 93 50,0 

16h/semana ou mais 93 50,0 

Sobrecarga doméstica (n=210)   

Sim 138 65,7 

Não 72 34,3 

Nota: variáveis com perda de dados nesta análise 
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A Tabela 2 apresenta as características relacionadas ao trabalho profissional. 

Os enfermeiros trabalham, em média, há 17 anos na enfermagem (DP±8,7 anos); 

57,8% são terceirizados e 45,5% possui apenas um emprego. A jornada média 

semanal foi de 57 horas (DP± 22 horas), o mínimo de horas trabalhadas por semana 

foi 4h e o máximo 126h. Em relação aos turnos 62,8% dos participantes trabalham 

em turnos diurnos, 21,7% trabalham em plantões noturnos e 15,5% em ambos. O 

absenteísmo por doença nos últimos 12 meses foi relatado por 56,4% dos 

enfermeiros do estudo. A análise da variável satisfação no trabalho revela que 

59,8% estão satisfeitos no trabalho, 22% são indiferentes e 18,2% estão 

insatisfeitos. Em relação à intenção em abandonar a profissão, a maioria dos 

enfermeiros (52,6%) não tem a intenção em abandonar a enfermagem; porém 35,4% 

pensaram algumas vezes e 12% pensaram muitas vezes em abandonar a profissão 

nos últimos 12 meses. 

 
 
Tabela 2: Distribuição das características relacionadas ao trabalho profissional dos 
trabalhadores enfermeiros do INCA. Rio de Janeiro, 2010   

  
 

Características estudadas 

 
n % 

Tipo de vínculo (n=211)   

Servidor 89 42,2 

Terceirizado 122 57,8 

Tempo de trabalho (n=206)   

Até 10 anos 53 25,7 

De 11 a 20 anos 70 34,0 

21 anos ou mais 83 40,3 

N° de Empregos (n=211)   

Um 96 45,5 

Dois 95 45,0 

Três ou mais 20 9,5 

Horário de Trabalho (n=207)   

Diurno 130 62,8 

Noturno 45 21,7 

Misto 32 15,5 

Jornada profissional (n=211)   

Até 40h 58 27,5 

41h/semana ou mais 153 72,5 
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                  Características estudadas 
 

n % 

Absenteísmo (n=211)   

Nenhum 92 43,6 

Até 9 dias 67 31,8 

10 dias ou mais 52 24,6 

Satisfação no trabalho (n=209)   

Satisfeito 125 59,8 

Indiferente 46 22,0 

Insatisfeito 38 18,2 

Intenção em abandonar a Enfermagem 
(n=209) 

  

Nenhuma vez 110 52,6 

Algumas vezes 74 35,4 

Muitas vezes 25 12,0 

Nota: variáveis com perda de dados nesta análise 

 

 

A Tabela 3 descreve as características estudadas relacionadas à saúde. A 

maior parte dos enfermeiros (61,6%) referiu autopercepção da saúde boa e 7,6%, 

ruim; 37,5% dos profissionais referiram doenças osteomusculares e 24,3% declaram 

sentir-se triste/deprimido um pouco mais do que de costume. Com relação ao 

tabagismo e ao uso do álcool, 18,7% referiram ser fumantes ou ex-fumantes, 

enquanto 55,5% consomem bebida alcoólica de 1 a 4 vezes no mês. 
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Tabela 3: Distribuição das características relacionadas à saúde dos trabalhadores 
enfermeiros do INCA. Rio de Janeiro, 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Nota: variáveis com perda de dados nesta análise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Características estudadas 

 
n % 

Autopercepção de saúde (n= 211)   

Boa 130 61,6 

Regular 65 30,8 

Ruim 16 7,6 

DORT (n=208)   

Sim 78 37,5 

Não 130 62,5 

Sente-se triste/deprimido (n=210)   

Não 143 68,1 

Um pouco mais do que de costume 51 24,3 

Muito mais do que de costume 16 7,6 

Tabagismo (n=209)   

Nunca fumantes 170 81,3 

Fumantes/ex-fumantes 39 18,7 

Uso de álcool (n=209)   

Nunca 68 32,5 

1 a 4 vezes no mês 116 55,5 

2 a 4 vezes na semana 25 12,0 
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3. Descrição das associações entre as variáveis sociodemográficas e o alto 

desequilíbrio esforço-recompensa  

 

  Os resultados da Tabela 4 mostram as variáveis idade e situação conjugal 

se associaram significativamente ao alto DER (p<0,05). Foi possível observar que os 

enfermeiros mais jovens (46%) e solteiros (51%) apresentaram maior desequilíbrio. 

Com relação à idade, os mais jovens têm maior chance em apresentar alto DER 

(OR:3,20;IC95%1,72-5,97) quando comparados aos mais velhos. Já em relação à 

situação conjugal, os solteiros têm 2,5 vezes mais chance de ter alto desequilíbrio 

em comparação com os casados.    

 

Tabela 4: Associação entre o alto DER e variáveis sociodemográficas com base na RC e 
respectivo IC95%. Rio de Janeiro, 2010 (n=211) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Variáveis 
sociodemográficas 

Alto DER 
RC95%IC P(X2) 

n (%) 

Sexo    

Masculino 08 (22,9) 1,0 0,154 

Feminino 59 (35,3) 1,84 (0,79-4,31)  

Idade    

43 anos ou mais 21 (21,0) 1,0 <0,001 

Até 42 anos 46 (46,0) 3,20 (1,72-5,97)  

Situação conjugal    

Casados 34 (29,3) 1,0  

Solteiros 26 (51,0) 2,51 (1,27-4,95) 0,008 

Separados 07 (20,6) 0,63 (0,25-1,57) 0,318 

Filhos <6anos    

Não 12 (35,3) 1,0 0,719 

Sim 53 (32,1) 0,86 (0,40-1,88)  

Cor de pele 
autodeclarada 

   

Brancos (as) 42 (33,1) 1,0 0,969 

Não brancos (as) 25 (33,3) 0,99 (0,66-1,49)  



54 

 

Continuação Tabela 4 

 
Variáveis 
sociodemográficas 

Alto DER 
RC95%IC P(X2) 

n (%) 

Renda per capita    

 > R$ 2.000,00 33 (31,1) 1,0 0,726 

 Até R$ 2.000,00 23 (28,8) 0,89 (0,47-1,69)  

Escolaridade    

Pós-graduação 63 (33,7) 1,0 0,695 

Apenas graduação 04 (28,6) 0,79 (0,36-1,99)  

Jornada doméstica    

15h/semana 36 (39,6) 1,0 0,073 

16h ou mais 24 (27,0) 0,56 (0,30-1,06)  

Sobrecarga doméstica    

Não 24 (34,8) 1,0 0,753 

Sim 43 (32,6) 0,90 (0,62-1,40)  

 . 

 

 

4. Descrição das associações entre as variáveis relacionadas ao trabalho 

profissional e o alto desequilíbrio esforço-recompensa 

 
 

Com relação às variáveis relacionadas ao trabalho profissional, foi observado 

associação significativa entre o tipo de vínculo, o absenteísmo e a intenção em 

abandonar a enfermagem, a busca de emprego fora da enfermagem e o alto DER 

(p<0,05). A chance de apresentar alto DER é maior entre 41,3% dos terceirizados; 

45,1% dos enfermeiros com dez dias ou mais de absenteísmo; 69,6% dos que 

pensam muitas vezes em abandonar a enfermagem e 72,2% dos que procuraram 

emprego fora da enfermagem.  

A análise de regressão logística bivariada mostrou que trabalhadores 

terceirizados tem maior chance de apresentarem o alto desequilíbrio quando 

comparados aos servidores públicos com vínculo permanente (OR:2,36;IC95%1,26-

4,42). A chance de apresentar alto DER também foi maior entre os trabalhadores que 

relataram absenteísmo maior do que dez dias nos últimos 12 meses 

(OR:2,58;IC95%1,23-5,40). 
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Aqueles que relataram ter pensado em abandonar a profissão muitas vezes 

têm, aproximadamente, 16 vezes mais chance de apresentar alto DER 

(OR:16,53;IC95%5,72-47,74) quando comparados aos trabalhadores que não 

tiveram essa intenção. Indivíduos que relataram ter procurado emprego fora da 

enfermagem têm 6,38 (2,17-18,77) mais chance de apresentar alto desequilíbrio.   

 
 
Tabela 5: Associação entre o alto DER e variáveis relacionadas ao trabalho profissional com 
base na RC e respectivo IC95%. Rio de Janeiro, 2010 (n=211) 
 

    
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 

 
 

 
 

 
Variáveis estudadas 

 

Alto DER 
RC95%IC P(X2) 

n (%) 

Tipo de vínculo    

Servidor 20 (23,0) 1,0 0,007 

Terceirizado 45 (41,3) 2,36 (1,26-4,42)  

Jornada profissional    

Até 40h 16 (28,1) 1,0 0,290 

41h/semana ou mais 51 (35,9) 0,70 (0,49-1,25)  

Horário de trabalho    

Diurno 35 (28,5) 1,0 0,062 

Noturno + Misto 31 (41,3) 1,77 (0,97-3,24)  

N° de empregos    

Um 26 (28,3) 1,0 0,287 

Dois 32 (35,6) 1,40 (0,75-2,62)  

Três ou mais 09 (45,0) 2,08 (0,77-5,60)  

Absenteísmo    

Nenhum dia 21 (24,1) 1,0  

Até 9 dias 23 (35,9) 1,76 (0,87-3,58) 0,117 

10 dias ou mais 23 (45,1) 2,58 (1,23-5,40) 0,012 

Trabalho prévio na área da 
Saúde 

 
 

 

Sim 13 (28,3) 1,0 0,420 

Não 53 (34,6) 1,34 (0,65-2,77)  

Cargo de chefia atual    

Não 54 (36,2) 1,0 0,151 

Sim 12 (25,0) 0,59 (0,28-1,22)  
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Continuação Tabela 5 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variáveis estudadas 

 

Alto DER 
n(%) 

RC95%IC P(X2) 

Intenção em abandonar a 
Enfermagem 

   

Nenhuma vez 13 (12,1) 1,0  

Algumas vezes 37 (52,1) 7,87(3,74-16,60) <0,001 

Muitas vezes 16 (69,6) 16,53(5,72-47,74) <0,001 
Procurou emprego na 
enfermagem 

  
 

Não 46 (29,5) 1,0 
0,060 

Sim 20 (44,4) 1,91(0,97-3,78) 
 

Procurou emprego fora da 
enfermagem 

  

 
Não  53 (29,0) 1,0 

<0,001 
Sim 13 (72,2) 6,38(2,17-18,77) 

 
Supervisão de outras 
pessoas 

  

 
Até 10 pessoas 54 (35,8) 1,0 

0,178 
11 ou mais 13 (25,5) 0,62(0,30-1,25)  
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5. Descrição das associações entre as variáveis relacionadas à saúde e o alto 

desequilíbrio esforço-recompensa 

 

Entre as variáveis relacionadas às condições de saúde, apenas a variável 

sente-se triste/deprimido apresentou associação significativa com alto DER (p<0,05). 

A chance de apresentar alto desequilíbrio é maior entre os que se sentem 

tristes/deprimidos muito mais do que de costume (OR:4,21;IC95%1,40-12,65) 

quando comparados aos enfermeiros que não referem esse sentimento.   

 
 
Tabela 6: Associação entre o alto DER e as condições de saúde com base na RC e 
respectivo IC95%. Rio de Janeiro, 2010 (n=211) 

 

Características estudadas 

  

Alto DER 
RC95%IC P(X2) 

n (%) 

Doenças crônicas    

Até 2 doenças 38 (33,9) 1,0 0,841 

De 3 a 9 doenças 29 (32,6) 0,94(0,52-1,70)  

Doença osteomuscular    

Não 36 (28,8) 1,0 0,089 

Sim 30 (40,5) 1,69(0,92-3,08)  

Autopercepção de saúde     

Boa/Muito boa 37 (30,1) 1,0 0,245 

Regular/Ruim 30 (38,0) 1,42(0,78-2,58)  

Sente-se triste/deprimido    

Não 36 (26,3) 1,0  

Um pouco mais do que de 
costume 

22 (44,6) 2,29 (1,16-4,51) 0,011 

Muito mais do que de costume 09 (60,0) 4,21 (1,40-12,65) 0,017 

Tabagismo    

Nunca fumantes 54 (36,9) 1,0 0,335 

Fumantes/ex-fumantes 12 (32,4) 0,97 (0,45-2,08)  

Uso de álcool    

Nunca 24 (36,9) 1,0  

1 a 4 vezes no mês 34 (30,6) 0,75 (0,40-1,44) 0,754 

2 a 4 vezes na semana 08 (33,3) 0,85 (0,32-2,29) 0,854 
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6. Abordagem hierarquizada dos fatores associados ao desequilíbrio esforço-

recompensa 

 

A relação das variáveis idade e intenção em abandonar a enfermagem com 

o alto DER se manteve significativa ao longo do modelo de regressão logística 

hierarquizado (Tabela 7). No Bloco I (ajustado por condições sociodemográficas), 

observou-se que os enfermeiros mais jovens têm, aproximadamente, três vezes mais 

chance  de apresentar o alto DER quando comparados aos mais velhos 

(OR:3,17;IC95%1,59-6,31). Quando ajustados por características ocupacionais 

(Bloco II), os resultados foram semelhantes, mostrando que os jovens mantêm a 

chance de apresentar o alto DER.  

 Os indivíduos que referiram intenção em abandonar a enfermagem tem, 

aproximadamente, 12 vezes mais chance de apresentar alto DER 

(OR:12,48;IC95%3,03-51,40) quando ajustados por características ocupacionais 

(Bloco II).  Ao ajustar pelas variáveis relacionadas por condições de saúde (Bloco III), 

os enfermeiros que tiveram a intenção em abandonar a enfermagem apresentaram, 

aproximadamente, 13 vezes mais chance de ter alto DER (OR:13,26;IC95%4,27-

41,16).  
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Tabela 7: Análise de regressão logística dos fatores sociodemográficos, ocupacionais e 
condições de saúde associadas ao alto DER no trabalho. Rio de Janeiro, 2010 (n=211) 

                                                                                       

Variáveis 
estudadas 

 

Alto DER* 

RCbruta (IC95%) 
Bloco I 

RCaj (IC95%) 

Bloco II  

RCaj (IC95%) 

Bloco III  

RCaj (IC95%) 

Sexo     

Masculino 1,0 1,0   

Feminino 1,84(0,79-4,32) 1,55(0,58-4,11)   

Idade         

43 anos ou mais 1,0 1,0 1,0 1,0 

Até 42 anos 3,20(1,72-5,97) 3,17(1,59-6,31) 3,09(1,29-7,44) 2,54(1,19-2,42) 

Situação conjugal     

Solteiros 1,0 1,0   

Casados 0,40(0,20-0,79) 
0,56(0,25-1,25)   

Separados 0,25(0,09-0,68) 
0,49(0,16-1,49)   

Jornada doméstica    

Até 15h/semana 1,0 1,0   

16h ou mais 0,56(0,30-1,06) 0,68(0,34-1,37)   

Vínculo     

Servidor 1,0  1,0  

Terceirizado 2,36(1,26-4,42)   1,36(0,56-3,33)  

Horário de trabalho    

Diurno 1,0  1,0  

Noturnos+mistos 1,77(0,97-3,24)  1,86(0,84-4,12)  

Cargo de chefia     

Não 1,0  1,0  

Sim 0,59(0,28-1,22)  0,58(0,22-1,57)  

Supervisão de 
pessoas 

    

Até 10 pessoas 1,0  1,0  

11 ou mais 0,62(0,30-1,25)  1,23(0,45-3,40)  

Procurou emprego na enfermagem    

Não 1,0  1,0  

Sim 1,91(0,97-3,78)  1,54(0,61-3,88)  

Procurou emprego fora da enfermagem    

Não 1,0  1,0  

Sim 6,38 (2,17-18,77)  2,01(0,51-7,94)  

 *categoria de referência: baixo desequilíbrio esforço-recompensa.  
Bloco I: sexo, idade, situação conjugal, jornada doméstica. 

Bloco II: vínculo, horário de trabalho, cargo de chefia, supervisão de pessoas, procurou emprego na    

enfermagem, procurou emprego fora da enfermagem, absenteísmo, intenção em abandonar a  

enfermagem. 

Bloco III: doença osteomuscular, sente-se triste/deprimido. 
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Continuação Tabela 7  

 

Variáveis 
estudadas 

Alto DER* 
RCbruta (IC95%) Bloco I 

RCaj (IC95%) 
Bloco II  

RCaj (IC95%) 
Bloco III  

RCaj (IC95%) 

Absenteísmo     

Nenhum dia 1,0  1,0 1,0 

Até 9 dias 1,76(0,87-3,58)  1,61(0,63-4,10) 1,41(0,61-3,28) 

10 dias ou mais  2,58(1,23-5,40)  2,93(1,10-7,80) 2,00(0,81-4,81) 

Intenção em abandonar a enfermagem    

Nenhuma vez 1,0  1,0 1,0 

Algumas vezes 7,87(3,74-16,60)  4,05(1,76-9,33) 5,40(2,42-12,06) 

Muitas vezes 16,53(5,72-47,74)  12,48(3,03-51,40) 13,26(4,27-41,16) 

Doença 
osteomuscular 

    

Não 1,0   1,0 

Sim 1,69(0,92-3,08)   1,34(0,63-2,82) 

Sente-se 
triste/deprimido 

    

Não 1,0   1,0 

Um pouco mais do 
que de costume 

2,29 (1,16-4,51)   1,37(0,61-3,09) 

Muito mais do que de 
costume 

4,21 (1,40-12,65)   2,40(0,65-8,83) 

*categoria de referência: baixo desequilíbrio esforço-recompensa. 
Bloco I: sexo, idade, situação conjugal, jornada doméstica. 

Bloco II: vínculo, horário de trabalho, cargo de chefia, supervisão de pessoas, procurou emprego na    

enfermagem, procurou emprego fora da enfermagem, absenteísmo, intenção em abandonar a  

enfermagem. 

Bloco III: doença osteomuscular, sente-se triste/deprimido. 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste capítulo, serão discutidos os resultados encontrados e descritos no 

capítulo anterior. Para melhor compreensão, os resultados são apresentados da 

seguinte forma: considerações sobre a descrição sociodemográfica, trabalho 

profissional e condições de saúde dos enfermeiros; considerações acerca da 

associação entre as características da amostra e o alto DER; considerações sobre a 

associação entre as características da amostra de estudo e o alto DER com base no 

modelo hierarquizado.  

  

1. Considerações sobre a descrição sociodemográfica, trabalho profissional e 

saúde dos enfermeiros  

 

Os achados do presente estudo mostram a predominância de mulheres na 

enfermagem, o que corrobora resultados de estudos anteriores em diferentes países 

(HASSELHORN, MULLER, TACKENBERG, 2005; BARRETO, KREMPEL, 2011). A 

instituição britânica The Nursing and Midwifery Council informa que 89,29% dos 

profissionais registrados no Reino Unido são mulheres. Esses dados reforçam a 

condição de a enfermagem ser uma profissão reconhecidamente feminina (NMC, 

2008). 

O perfil sociodemográfico dessa amostra se assemelhou ao descrito pela 

instituição norte-americana Oncology Nursing Society (ONS). Pesquisa realizada por 

essa instituição mostrou que a maioria dos enfermeiros especializados em Oncologia 

é mulher, branca e com idade entre 35 a 44 anos. A maioria trabalha em média 40 

horas semanais no turno diurno, há 12 anos na área, e apenas 11% dos enfermeiros 

oncológicos afirmam ter um certificado de Mestrado e/ou Doutorado (BUERHAUS et 

al., 2001). Embora uma expressiva parcela de enfermeiros entrevistados tenha 

titulação relacionada a cursos de pós-graduação (Especialização ou Residência), a 

formação relacionada aos cursos stricto sensu (especialmente aos cursos de 

doutorado) tem baixa frequência. 

 Em relação às características ocupacionais, os profissionais estudados 

referem trabalhar, em média, 57 horas semanais, enquanto a carga horária 

estabelecida no hospital de estudo é de 40horas semanais. O fato de 54,5% dos 
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profissionais estudados possuírem um segundo ou terceiro emprego ajuda a compor 

um quadro explicativo para esse resultado.   

Os plantões de 12 horas de trabalho seguidos por 36 ou 60 horas de 

descanso permitem que esses profissionais se dediquem a mais de uma atividade 

produtiva (SILVA et al., 2011) e com consequente aumento do número de horas de 

trabalho. Uma forte característica do profissional de enfermagem no Brasil.  

  Segundo resultados do Next Study - Nurses Early Exit Study, a variação 

internacional da carga horária na enfermagem é evidente na Europa; Eslováquia e 

Polônia alcançam média de 40 horas semanais. A menor jornada semanal foi 

encontrada na Holanda cujos profissionais trabalham, em média, 25,8 horas 

semanais (HASSELHORN; MULLER; TACKENBERG, 2005) em apenas um 

emprego, diferente da realidade brasileira.   

Em função da predominância feminina nesta amostra, cabe considerar a 

importância do trabalho doméstico que, juntamente com a jornada de trabalho 

profissional, compõem a chamada jornada total ou carga total de trabalho (SILVA et 

al., 2011). No grupo estudado, 50% dos enfermeiros entrevistados referiram ter uma 

jornada doméstica superior a 16 horas semanais. Esse valor refere-se à jornada 

doméstica média de todos os profissionais estudados, incluindo homens e mulheres. 

Pesquisa realizada com uma amostra de 206 profissionais de enfermagem do sexo 

feminino de um hospital público no Rio de Janeiro mostrou que indivíduos com 

jornada doméstica mais longa (acima de 28 horas) se queixavam menos de falta de 

tempo para os filhos. Por outro lado, ao somar ambas as jornadas profissional e 

doméstica, observou-se que os indivíduos expostos a mais de 84 horas semanais de 

trabalho apresentavam maior prevalência de varizes (PORTELA et al., 2005). A 

presente dissertação não avaliou a jornada total de trabalho nem encontrou 

associação significativa entre as jornadas profissional e doméstica e o desfecho de 

interesse. Contudo é de reconhecida importância o papel da esfera doméstica na 

saúde da mulher trabalhadora.   

Em relação à satisfação do profissional, os resultados da pesquisa mostraram 

que 18% dos enfermeiros referiram estar insatisfeitos no trabalho. Em pesquisa 

realizada com 243 enfermeiros oncologistas na Austrália, 48% estão insatisfeitos em 

relação à remuneração e à falta de apoio profissional. Além disso, a exaustão 

emocional é uma preocupação muito presente nessa categoria profissional. Segundo 

os autores, mais de 70% da amostra vivenciaram o quadro de exaustão emocional 
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em nível moderado a elevado (BARRETT; YATES, 2002). Aparentemente, a 

insatisfação dos enfermeiros australianos com seu trabalho decorre do estresse 

psicossocial no ambiente de trabalho. Pesquisa realizada no Japão com 5.956 

enfermeiros constatou-se que 56% deles referiram alto nível de desgaste emocional, 

60% estavam insatisfeitos com o trabalho e 59% referiram a qualidade do 

atendimento como ruim. Os enfermeiros entrevistados eram jovens (até 30 anos) e 

tinham pouca experiência (KANAI-PAK et al., 2008). Vale ressaltar que há uma alta 

taxa de enfermeiros jovens em hospitais japoneses, decorrência do abandono dos 

mais experientes.    

 O turno diurno, como esperado, foi o horário de trabalho mais referido entre 

os enfermeiros entrevistados. No hospital de estudo, esse turno de trabalho detém o 

maior quantitativo de pessoal em função da maior demanda de trabalho. De um total 

de 211 enfermeiros entrevistados, 62,8% trabalham no turno diurno, enquanto 21,7% 

trabalham à noite. 

Em relação ao vínculo empregatício, foi possível observar que a maioria dos 

enfermeiros que participaram do estudo não são servidores públicos. Podem existir 

diferenças de remuneração e direitos trabalhistas entre os funcionários públicos e 

terceirizados de um mesmo setor. Tais mudanças afetaram diretamente o cotidiano 

do trabalhador brasileiro, impactando a área da Saúde que se torna atividade não 

exclusiva do Estado, flexibilizando assim a forma de contratação na área (MINAYO-

GOMEZ, 1997). Quanto ao processo de trabalho, os profissionais terceirizados, 

muitas vezes, não passam por qualificação e treinamento adequados. Além disso, 

cumprem jornadas maiores quando comparados aos profissionais com vínculo 

permanente, cujas jornadas respondem ao plano de carreira (THÉBAUD-MONY et 

al., 2007). No INCA, os servidores federais estão vinculados pelo Ministério da Saúde 

e enquadrados nos cargos do Plano de Classificação de Cargos e Salários – Ciência 

e Tecnologia (C&T) PCCS, Lei nº 5.645/70 (ALMEIDA et al., 2007). Estudo realizado 

em 15 estados europeus mostrou que os trabalhadores com vínculo temporário 

reportaram maior insatisfação no trabalho, fadiga e dores musculares quando 

comparados aos seus colegas com vínculo permanente. No entanto, os 

trabalhadores permanentes referiram mais estresse e maior absenteísmo no trabalho 

(BENAVIDES et al., 2000).   

O absenteísmo por dez dias ou mais no último ano foi relatado por, 

aproximadamente, 25% dos enfermeiros entrevistados. As pesquisas sobre o 
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absenteísmo por doença em profissionais da enfermagem vêm recebendo atenção 

na literatura da área. A ausência no trabalho por motivo de doença tem como 

consequência a falta de pessoal e aumento da carga de trabalho da equipe de 

enfermagem (SCHREUDER et al., 2010). Em estudo transversal realizado com 1.509 

trabalhadores de enfermagem em três hospitais públicos no município do Rio de 

Janeiro foi observado índice mais elevado de absenteísmo entre os profissionais que 

referiram ter mais de um emprego, doenças osteomusculares, e avaliaram sua saúde 

como ruim ou regular (FERREIRA et al., 2012).  

Cabe mencionar o alto percentual de indivíduos na amostra que referiram 

doenças osteomusculares (37,5%), avaliaram sua saúde como regular/ruim (38,4%) 

e sentiam-se tristes/deprimidos (31,9%). O estresse no trabalho proveniente do 

contato interpessoal, tanto com pacientes com câncer quanto com suas famílias, 

pode resultar em efeitos físicos, emocionais e espirituais para enfermeiros 

oncológicos, ocasionando situações de desgaste emocional e depressão (AYCOCK 

et al., 2009).  

  A intenção em abandonar a profissão também chamou a atenção nesta 

amostra. Enquanto 35,4% dos enfermeiros pensaram algumas vezes em abandonar 

a profissão, 12% pensaram muitas vezes. Alguns estudos internacionais, com jovens 

enfermeiros, vêm sendo realizados em função do abandono da profissão e suas 

implicações nos sistemas de saúde (HASSELHORN et al., 2005; BLAAW et al., 

2013). Ainda que o abandono precoce não seja um problema reconhecido no Brasil, 

vale ressaltar a preocupação com o acelerado envelhecimento populacional, 

realidade também do Brasil, tornando-se cada vez mais necessária a profissão do 

enfermeiro. Estudo recente realizado no Canadá com 309 enfermeiros recém-

formados (LAVOIE-TREMBLAY et al., 2008) investigou a associação entre a 

intenção de abandonar a enfermagem e o estresse psicossocial no trabalho avaliado 

segundo os modelos demanda-controle (Karasek, 1979) e DER (Siegrist, 1996). De 

acordo com os autores, o alto desgaste no trabalho afetou 29,4% dos entrevistados, 

enquanto 58,6% apresentaram alto desequilíbrio entre esforço e recompensa. O 

baixo poder de decisão, a falta de estabilidade e o baixo apoio social dos colegas e 

superiores foram as principais razões para se desistir da profissão. De acordo com 

os resultados do Next Study - Nurses Early Exit Study, a proporção de enfermeiros 

com a intenção em abandonar a profissão na Europa foi bastante variada, Grã-

Bretanha (36,2%) e Itália (38,8%), enquanto os menores percentuais foram na 
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Holanda (16%) e Bélgica (16,6%). O maior determinante para abandonar a profissão 

comum a todos os países participantes foi o desgaste emocional (HASSELHORN et 

al., 2005).   

Pesquisa realizada com 2.220 profissionais da área da Saúde na Tanzânia, 

Malawi e África do Sul encontrou associação significativa entre a satisfação e a 

intenção em abandonar a profissão. Os resultados mostraram que os profissionais da 

África do Sul estão mais insatisfeitos (47,9%) e com maior intenção em abandonar a 

profissão (41,4%). Os mais jovens e que trabalham em serviços públicos são os mais 

insatisfeitos, com intenção em procurar outro emprego (BLAAW et al., 2013).   

 

2. Considerações acerca da associação entre as características da amostra e o 

alto desequilíbrio esforço-recompensa 

  

a) Características sociodemográficas 

  

O alto DER foi mais frequente entre os enfermeiros mais jovens (idade até 42 

anos) e solteiros. Supõe-se que enfermeiros mais velhos desenvolvam formas de 

enfrentamento aos estressores ocupacionais, uma vez que atuam há muito tempo e, 

geralmente, no mesmo local de trabalho. Segundo Potter et al. (2010), a avaliação 

dos profissionais que iniciam a carreira em Oncologia e a pouca experiência podem  

ser critérios de intervenções para auxiliar os novos enfermeiros a lidar com o 

estresse. Na visão de Mealer et al. (2012), o profissional constantemente exposto à 

morte e ao sofrimento de pacientes com câncer desenvolve, com o tempo, formas de 

enfrentamento a esses estressores ocupacionais. 

Nesse contexto, cabe ressaltar a importância dos programas de educação 

continuada e dos serviços de preceptoria que podem auxiliar na adaptação dos 

novos enfermeiros ao ambiente de trabalho e, consequentemente, minimizar o 

desgaste emocional (SHANG et al., 2013). Mealer et al. (2012) observam que a 

resiliência presente entre os enfermeiros mais experientes associa-se à menor 

prevalência de sintomas advindos do transtorno de estresse pós-traumático. 

Segundo os autores, essa associação é potencialmente mediada pela presença de 

mecanismos de enfrentamento como; confronto, afastamento, autocontrole, suporte 

social, aceitação da responsabilidade, fuga-esquiva, resolução do problema e 

reavaliação positiva.    
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Segundo Hecktman (2012), não há uma única intervenção que possa preparar 

o jovem enfermeiro para cada evento estressante que se vivencia no local de 

trabalho em Oncologia. No entanto, pode-se utilizar uma variedade de atividades 

destinadas a reduzir e controlar o estresse, tais como: reuniões de grupo, 

aconselhamento individual, desenvolvimento de habilidades e atividades 

comportamentais. 

Em um estudo realizado com enfermeiros japoneses, jovens e com pouca 

experiência, observaram-se alto grau de exaustão emocional e precariedade na 

qualidade do atendimento. Os resultados sugerem que o estresse, a insatisfação e a 

pior qualidade do atendimento são mais frequentes em enfermeiros jovens e 

inexperientes (KANAI-PAK et al., 2008). Os mais jovens e solteiros parecem ter mais 

razões para mudar de emprego, como a falta de desafios, insatisfação com as 

condições de trabalho, exposição a ambientes de trabalho de enfermagem difíceis, 

elevados níveis de desgaste emocional e outras oportunidades de carreira (LAVOIE-

TREMBLAY et al., 2008). 

Cabe ressaltar os resultados de ISIKHAN et al. (2004) que identificaram 

grupos de maior risco para o estresse psicossocial relacionado com o trabalho em 

Oncologia. Os fatores que contribuem para esse quadro incluem a idade (jovens), 

pouca experiência de trabalho e estado civil (solteiros). Enfermeiros com menos de 5 

anos de experiência apresentam maior chance de estresse.  

Provavelmente, os enfermeiros mais experientes agregam conhecimento e 

habilidades no decorrer do desenvolvimento de suas funções assistenciais na prática 

em Oncologia.  

  

  b) Características relacionadas ao trabalho profissional 

 

Foi possível observar a associação entre o alto desequilíbrio e o vínculo 

empregatício não permanente (terceirizado). Como referido por Siegrist (2008), a 

escala aborda a instabilidade no emprego e características conjunturais do trabalho, 

sendo, portanto, apropriada para estudos com esse enfoque. De acordo com o autor, 

o foco nessas questões é visto como uma vantagem da escala, que aborda as 

questões atuais do trabalho, como a instabilidade no emprego. Em contrapartida, 

pesquisa realizada com 1.008 mulheres profissionais da enfermagem encontrou 

menor chance de DER entre as trabalhadoras sem vínculo permanente quando 
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comparadas às servidoras públicas, contrariando as expectativas com base na 

literatura (COMARU et al., 2011). 

A intenção em abandonar a profissão foi presente nesta amostra, como 

mencionado anteriormente. Além disso, foi possível observar que os indivíduos que 

pensaram muitas vezes em abandonar a profissão apresentavam maior 

desequilíbrio. Pesquisa realizada na China com 3.088 enfermeiras descreveu um 

conjunto de fatores psicossociais no trabalho associados à intenção em abandonar a 

profissão, em particular, o aumento das demandas emocionais, falta de compromisso 

e insatisfação com o trabalho, o que sugeria um ambiente psicossocial desfavorável 

(LI et al., 2010). A falta de flexibilidade de horário, plantões irregulares e o conflito 

vida pessoal-trabalho, são os fatores que mais frequentemente levam os 

profissionais de enfermagem a abandonar a profissão na Europa, principalmente 

entre as mulheres casadas e com filhos (HASSELHORN; MULLER; TACKENBERG, 

2005). Blaauw, Ditlopo e Normand (2013) comentam que a intenção em abandonar a 

enfermagem está relacionada à satisfação com o trabalho. Por sua vez, estar 

satisfeito com o trabalho que é desenvolvido pode determinar boa saúde, melhor 

desempenho e consequente melhoria do funcionamento dos sistemas de saúde em 

países de baixa e média rendas. 

Outra situação importante que está sendo investigada é a relação entre o 

empoderamento na enfermagem e a intenção em abandonar a profissão. Entende-se 

por empoderamento a capacidade de acessar e mobilizar recursos e informações, 

realizar o trabalho com conhecimento técnico e expertise. Os resultados de uma 

pesquisa mostraram que os enfermeiros que referiram baixos níveis de 

empoderamento estavam associados à intenção de abandonar a profissão 

(ZURMEHLY et al., 2009).   

Os indivíduos que referiram ter procurado emprego fora da enfermagem 

também apresentaram maior DER. Provavelmente, essa associação sofre influência 

da idade, uma vez que o alto desequilíbrio também foi mais frequente entre os mais 

jovens e, de acordo com a literatura, são os mais propensos a abandonar a profissão 

(LAVOIE-TREMBLAY, 2008; BIRGIT et al., 2012; ALMOST et al., 2013). 

Na área da Oncologia, os dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros e os 

demais profissionais, quando acompanham um paciente em fase terminal, podem 

desencadear um desgaste emocional e levar à decisão de mudar de emprego 

(LAZZARIN et al., 2012).    
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 A prática de trabalho do enfermeiro oncológico expõe o profissional ao 

contato estreito com situações de dor, finitude e morte, além de mutilações, 

desesperança e expectativas de cura da doença. A agressividade terapêutica e os 

ajustes necessários ao processo de tratamento constituem-se em elementos 

geradores de estresse para os pacientes, familiares e equipe (BARRANCO; 

MOREIRA; MENEZES, 2010).  O desgaste emocional é uma preocupação real na 

área da Enfermagem Oncológica. Como mostra um estudo realizado na Austrália, 

cujo objetivo foi identificar as razões e evitar o abandono do trabalho. Os resultados 

mostraram que mais de 70% da amostra experimentou níveis moderados a elevados 

de desgaste emocional (BARRETT; YATES, 2002). Segundo Aycock e Boyle (2009), 

os enfermeiros que trabalham em oncologia desempenham um papel crucial na 

prestação de cuidados físico, espiritual e emocional aos pacientes. A área da 

Oncologia caracteriza-se pelo desenvolvimento, ao longo do tempo, de relações 

intensas entre profissionais, pacientes e famílias e pela exposição prolongada ao 

sofrimento e à morte. 

O absenteísmo longo por dez dias ou mais também se associou ao alto 

desequilíbrio entre esforço e recompensa. Esse comportamento pode ser explicado, 

em parte, pela maior segurança e estabilidade do servidor público no Brasil. De 

acordo com um estudo realizado com o intuito de investigar o absenteísmo em 

saúde, foi observado que as instituições públicas têm mais alta taxa de absenteísmo 

do que as privadas. Isso pode ser explicado pelo fato de os indivíduos sentirem-se 

mais seguros nas instituições públicas, ou seja, a estabilidade no emprego favorece 

o incremento do absenteísmo entre trabalhadores de enfermagem. Além disso, os 

autores comentam que o direito garantido a licenças médicas anuais e a facilidade 

em obtê-las no ambiente do serviço público pode contribuir para essa associação 

(UMANN et al., 2012). 

Algumas investigações têm mostrado a associação entre o alto DER e o 

absenteísmo frequente, além do baixo comprometimento no trabalho. Estudo 

realizado com 328 enfermeiras em um hospital na Holanda revelou que episódios 

curtos e frequentes de absenteísmo se associavam ao estado de saúde ruim e ao 

alto DER (SCHREUDER et al., 2010). Outros estudos similares realizados com 

enfermeiros também apresentaram associação entre o alto DER e o estado de saúde 

ruim dos enfermeiros (HASSELHORN et al., 2005, BAKKER et al., 2000; WEYERS et 

al., 2006).  
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c) Características relacionadas à saúde 

 

Ao analisar a relação entre as variáveis relacionadas às condições de saúde, 

foi possível observar que os enfermeiros que referiram sentirem-se tristes/deprimidos 

apresentaram maior desequilíbrio entre esforço e recompensa no trabalho.  

Resultado semelhante foi apresentado por Kikuchi et al. (2010) ao investigarem 406 

enfermeiras no Japão. Os autores identificaram a associação entre o alto DER e o 

estado depressivo e a ansiedade nesse grupo de trabalhadores. Outro estudo da 

área que merece atenção foi realizado com enfermeiros em um hospital universitário 

alemão. Segundo os autores, o alto desequilíbrio entre esforço e recompensa no 

trabalho foi preditivo de exaustão emocional e despersonalização. Além disso, o 

sentimento de realização pessoal dos enfermeiros foi menor entre aqueles que 

experimentaram o descompasso entre as demandas e recompensas suficientes 

(BAKKER et al., 2000). Estudos norte-americanos utilizam com frequência o termo 

“fadiga da compaixão” para designar o estado de exaustão grave ou depressão que 

ocorre após a prestação de cuidados continuados em sofrimento (McSTEEN, 2010). 

Hecktman (2012) afirma que enfermeiros oncológicos, em especial, estão mais 

sujeitos a vivenciar a referida fadiga da compaixão, em função das demandas 

psicológicas do trabalho.   

No Brasil, a maior demanda por pesquisas em Saúde do Trabalhador tem 

dado enfoque às questões ergonômicas e organizacionais do trabalho. Estudos 

europeus, asiáticos e norte-americanos dão mais ênfase ao estresse e aos fatores 

psicossociais do trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009). Em oncologia não é 

diferente, há uma carência em pesquisas relacionadas à saúde mental dos 

profissionais que atuam junto aos pacientes com câncer, diferente de outros países 

onde estão bastante avançados os estudos (POTTER et al., 2010; AYCOCK et al., 

2009; HECKTMAN, 2012).  

As publicações voltadas para o estresse em enfermeiros tiveram início na 

década de 1960, em áreas especializadas como o trabalho realizado por Menzies 

(1960) em unidades de terapia intensiva e Bianchi (1990) junto a enfermeiros de 

centro cirúrgico. Atualmente, depara-se com a diversificação de metodologias e de 

referenciais teórico-práticos, que ocorre nos estudos realizados no campo de 

estresse (BIANCHI, 2000). Para Carvalho e Malagris (2007), o estresse ocupacional 

vem ganhando atenção dos estudiosos. Já Stacciarini e Trócoli (2000) comentam 
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que o estudo da manifestação do estresse ocupacional, entre enfermeiros, pode 

ajudar a compreender melhor e a esclarecer alguns dos problemas enfrentados pela 

profissão.  

Especificamente sobre os enfermeiros oncológicos, Rodrigues e Chaves 

(2008) descrevem fatores considerados mais estressantes para os enfermeiros de 

oncologia. A saber: o óbito dos pacientes; as situações de emergência; os problemas 

de relacionamento com a equipe de enfermagem; e as situações relacionadas ao 

processo de trabalho. 

    

3. Considerações acerca da análise da associação entre as características da 

população estudada e o alto desequilíbrio esforço-recompensa com base no 

modelo hierarquizado 

   

 Apenas a idade e a intenção em abandonar a enfermagem mantiveram a 

associação significativa com o alto desequilíbrio ao longo do modelo hierarquizado.  

 Enfermeiros mais jovens (até 42 anos) tiveram 2,54 mais chances de 

apresentar alto DER. O desequilíbrio entre o alto nível de esforço despendido e a 

recompensa mínima recebida (dinheiro, estima e oportunidades de carreira) 

desempenha um papel importante entre jovens enfermeiros. Estudo realizado com 

567 enfermeiras recém-formadas no Japão mostrou o estresse psicossocial no 

trabalho como a principal queixa desse grupo ocupacional. A falta de apoio dos 

enfermeiros mais experientes e seus superiores faz com que as jovens enfermeiras 

não suportem tal pressão (TEI-TOMINAGA et al., 2010). Mealer et al. (2012) 

asseguram que a resiliência pode ser aprendida com o passar dos anos, e diversos 

fatores são facilitadores, como, por exemplo, temperamentos individuais, laços 

familiares e o apoio da equipe de trabalho.   

            Pesquisa realizada com 201 jovens enfermeiros recém-contratados em vários 

hospitais em Israel apontou o estresse psicossocial e a sobrecarga de trabalho como 

a nova realidade desses profissionais. Os gerentes de enfermagem estão atentos a 

esses enfermeiros mais inexperientes nesse período de transição de estudantes para 

novos enfermeiros em sua primeira experiência profissional (MAROM et al., 2013).     

 Ainda sobre o tema, os resultados do Next Study - Nurses Early Exit Study 

indicaram que o estresse em enfermeiros na Europa está associado à intenção em 

abandonar a profissão. Situação que se aplica, particularmente, à Bélgica, Holanda e 
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Alemanha. Os enfermeiros mais jovens são os mais favoráveis e mais dispostos a 

procurar alternativas ocupacionais quando comparados aos mais velhos. Esse grupo, 

por sua vez, parece ter mais receio do desemprego (HASSELHORN; MULLER; 

TACKENBERG, 2005).  

 De fato, a intenção em abandonar a profissão se associou fortemente ao 

desequilíbrio esforço e recompensa nessa amostra. Pode ser observado um 

gradiente de associação em relação à frequência com que os profissionais 

pensavam em abandonar a enfermagem. Ou seja, quanto maior a frequência maior a 

chance de apresentar alto desequilíbrio. Os resultados do modelo hierarquizado 

reforçam a discussão e as associações encontradas na análise bivariada. 

 Pesquisa realizada com 214 enfermeiros em hospitais públicos de Taiwan 

referiu que os enfermeiros recém-formados estão sob pressão para realizar seu 

trabalho sem habilidades e experiências necessárias, o que se reflete na alta taxa de 

rotatividade durante o primeiro ano de trabalho. Os resultados deste estudo sugerem 

que os hospitais que enfrentam uma grave escassez de pessoal de enfermagem 

desenvolvam um ambiente de trabalho padronizado, o que facilita a transição de 

novos graduados em enfermeiros profissionais (HSIUNG et al., 2009). 

 Hasselhorn; Muller; Tackenberg (2005) comentam que as razões para o 

abandono da profissão de enfermagem estavam relacionadas, sobretudo, às 

condições do trabalho e a problemas econômicos. Segundo os autores, a 

instabilidade económica experimentada por alguns países da Europa se reflete nos 

baixos salários e longas jornadas de trabalho. Ainda de acordo com os resultados do 

Next Study - Nurses Early Exit Study, a intenção em abandonar a enfermagem foi 

mais frequente entre enfermeiros com a faixa etária de 30 a 40 anos.   

 Há uma escassez global de enfermeiros, especialmente nas unidades de 

pacientes oncológicos nos Estados Unidos da América (EUA). Um componente 

importante para essa crise internacional é o abandono acelerado de enfermeiros de 

sua profissão devido ao desgaste emocional e à insatisfação com o ambiente de 

trabalho (AIKEN et al., 2012).   

 Pesquisa realizada pela ONS nos EUA sobre a situação da força de trabalho 

da enfermagem oncológica americana alertou para o número insuficiente de 

especialistas na área e a sobrecarga de trabalho, favorecendo assim o abandono da 

profissão (BUERHAUS et al., 2001). No Brasil, a crise da escassez de enfermeiros 

oncológicos ainda não é real, mas sim uma preocupação para o futuro próximo 
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devido à realidade da doença que acomete cada vez mais a nossa população. Os 

resultados da pesquisa em relação à intenção em abandonar a enfermagem foram 

bastante relevantes, principalmente em se tratando de um hospital federal e com 

boas condições de trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo desta dissertação de mestrado foi investigar o DER em uma equipe 

de enfermeiros oncológicos, funcionários públicos e trabalhadores terceirizados de 

um dos mais prestigiosos hospitais federais situados na cidade do Rio de Janeiro. 

Para tanto, assumiu-se o modelo ERI como referencial teórico dessa análise, cujo 

pressuposto advém da sociologia e teoriza que a falta de reciprocidade entre o 

esforço despendido e as recompensas no trabalho podem gerar danos à saúde do 

trabalhador. De acordo com esse modelo, o papel do trabalho na vida adulta é 

considerado uma ferramenta fundamental para vincular as necessidades emocionais 

e motivacionais importantes ao indivíduo, tais como a autoestima, reconhecimento, 

salário, em uma estrutura de oportunidade social (SIEGRIST, 1996).  

A partir dos resultados obtidos nesta dissertação, são apresentadas, a seguir, 

as conclusões e recomendações deste estudo.  

 

 

O perfil da população de estudo 

 

Com relação ao perfil da população de estudo, os enfermeiros do INCA são, 

em sua maioria mulheres, com idade média de 42 anos, casados, brancos, sem 

filhos menores de 6 anos, com especialização, renda familiar per capita superior a 

R$ 2.000,00. Predominam os funcionários com vínculo terceirizado, que trabalham 

há 21 anos ou mais na profissão, no período diurno, com média de carga horária 

semanal de 57 horas e possuem apenas um emprego. Em relação ao trabalho 

doméstico, os indivíduos referiram ter em média uma jornada de 15,5 horas 

semanais. A maioria apresentou absenteísmo de até nove dias nos últimos 12 

meses, 18,2% afirmam estar insatisfeitos no trabalho e 35,4% referiram a intenção 

em abandonar a enfermagem. Em relação às condições de saúde, a maioria referiu 

estar em boas condições de saúde, 37,5% possuem doenças osteomusculares e 

24,3% referiram sentirem-se tristes/deprimidos mais do que de costume. 
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O desequilíbrio esforço-recompensa e as variáveis de exposição 

 

 No que diz respeito às variáveis de exposição, foi percebido que os 

enfermeiros mais jovens e que referiram intenção em abandonar a enfermagem têm 

maior chance de apresentar estresse psicossocial. A avaliação inicial dos 

profissionais que estão ingressando na área da Oncologia deve incluir orientações 

sobre o sofrimento emocional, que provavelmente irá ocorrer, além de treinamentos 

no ambiente do cuidado diário junto ao paciente oncológico. 

Aycock e Boyle (2009) referem que o sentimento de despersonalização, a 

sensação de falta de realização pessoal e a exaustão emocional são sintomas da 

fadiga da compaixão. Enfermeiros mais jovens que, em geral, trazem grandes 

expectativas para o trabalho estão em risco de esgotamento emocional. 

Vários esforços individuais e organizacionais devem ser considerados para 

lidar com tal situação, pois o estresse tem consequências fisiológicas, psicológicas e 

comportamentais que são mediadas pela percepção, com foco na susceptibilidade 

do indivíduo. Por outro lado, estudos sobre a saúde do trabalhador enfatizam a 

prevenção primária no local de trabalho por meio de identificação e de modificação 

de condições laborais que possam constituir perigo para a saúde (NIOSH, 2004). No 

entanto, essa prevenção se mostra carente no processo de avaliação de condições 

de trabalho e na prevenção de doenças pelo Departamento da Saúde do 

Trabalhador junto ao INCA. 

As evidências apontam que é necessário que coordenadores e gerentes da 

área da Oncologia atentem para a dificuldade inerente dos profissionais que estão 

ingressando nessa especialidade, e que é possível e necessário tornar o trabalho 

mais ameno. E, como na área da Saúde o objetivo maior é manter o padrão de 

assistência e uma melhoria na qualidade de vida das pessoas, é de extrema 

importância estar atento aos profissionais que lidam diretamente com as questões 

que envolvem todo esse contexto (SILVA et al., 2011). 

De fato, a estreita relação entre trabalho e adoecimento vem sendo objeto de 

estudos científicos há várias décadas. Na área da Oncologia, a problemática foi se 

intensificando com o passar dos anos em todo o mundo, devido ao aumento das 

estatísticas de câncer e à exposição do enfermeiro aos riscos inerentes ao ambiente 

de trabalho.  
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Outro fator associado ao enfrentamento diário da prática assistencial é a 

ausência de capacitação para lidar com pacientes com câncer. Assim, o perfil 

ocupacional da enfermagem envolve, entre outras questões, a má-formação dos 

profissionais, que se mantêm nos dias atuais com pouco investimento e um 

contingente reduzido para a assistência junto ao paciente, principalmente em países 

em plena crise econômica mundial (BITTENCOURT, 2009). Na área da Oncologia, 

não é diferente, mesmo em se tratando de uma clientela tão complexa, com 

tratamentos tão avançados; vivenciamos um número reduzido de pessoal, 

despreparado para tal especialidade, exposto à elevada carga física e psicológica, 

aliada à falta de apoio no trabalho e à falta de reconhecimento pelas chefias e toda a 

sociedade. 

Vale lembrar que o estresse é um processo dinâmico que tanto pode ser 

agravado quanto revertido, dependendo da forma de enfrentamento utilizada pela 

pessoa. Segundo Bittencourt (2009), os profissionais de enfermagem atuantes na 

área da Oncologia entram em contato contínuo com situações de enfrentamento, as 

quais colaboram para a ocorrência de estresse e depressão relacionados à dor e à 

perda.  

 Diante disso, os resultados expõem a necessidade da Inserção da política de 

Humanização para os trabalhadores, principalmente os mais jovens, para redução do 

adoecimento e a intenção em abandonar a profissão. Para isso, é fundamental expor 

o significado e as implicações dessa dimensão psicossocial sobre o cotidiano laboral. 

Portanto, em relação à assistência, esta pesquisa pretende subsidiar 

estratégias de apoio aos jovens enfermeiros, viabilizando a prevenção de doenças, 

do presenteísmo, do absenteísmo e das licenças médicas prolongadas, por meio do 

apoio social e do acompanhamento psicológico. As chefias precisam estar mais 

próximas de sua equipe, a fim de detectar algum problema precocemente. 

As contribuições do presente estudo, para o ensino, se apresentam no 

aspecto de alertar o preparo dos profissionais para lidar com a problemática do 

câncer, entendido como um problema de saúde pública, dada a complexidade da 

clientela que demanda esse tipo de cuidado. Considerando que a área da Oncologia 

apresenta especificidades inerentes e de alta complexidade, devemos nos preocupar 

com os dados estatísticos do câncer para os próximos anos.  Muitos profissionais 

são admitidos na Instituição e não conseguem permanecer por muito tempo devido 

ao impacto com a doença e tudo que a envolve. 
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A presente pesquisa virá a enriquecer e valorizar a área de atuação do 

enfermeiro oncológico, na medida em que esse campo demanda ainda um grande 

avanço em pesquisas científicas, dada a carência de material científico, trazendo 

melhorias para a assistência e extensivamente para o paciente. O enfermeiro 

oncológico é um profissional com uma valiosa base técnico-científica aliada à sua 

vivência no seu cotidiano. 

         Poucos estudos têm sido realizados para reduzir o estresse e promover a 

resiliência e a eficácia das intervenções existentes entre os profissionais que 

trabalham em oncologia (Le Blanc et al., 2007). No entanto há muitas variáveis a 

serem consideradas quando se planejam o desenvolvimento de intervenções para 

dar apoio a esses funcionários. Estas incluem as necessidades, capacidades e 

estilos de enfrentamentos individuais, os níveis de experiência e formação 

profissional, e o grau de apoio institucional para a iniciativa.  

         Recomenda-se que mais estudos epidemiológicos sejam realizados em 

Oncologia, em especial, relacionados à área da Saúde do Trabalhador, para 

proporcionarem análises dos fatores determinantes para a saúde física e mental dos 

enfermeiros.   

         Apresentadas essas reflexões, ressalta-se a importância de realizar algumas 

intervenções relacionadas aos enfermeiros na área da Saúde do Trabalhador, para 

que se possa ocorrer transformações nas condições laborais e comportamentais. 

 

 

Recomendações para o âmbito hospitalar: 

 

Oferecer aos trabalhadores atendimento periódico no Serviço de Segurança e Saúde 

do Trabalhador, incluindo uma avaliação inicial e acompanhamento psicológico. 

  

Melhor compreensão do processo de adoecimento físico e psicológico dos  

enfermeiros. 

 

    Promover ações de educação em saúde  para  prevenir  e  intervir  no  estresse no 

ambiente  laboral,  permitindo  o  reconhecimento  precoce  e  atuação o mais breve 

possível, dando atenção especial aos funcionários mais jovens e os recém-admitidos 

no hospital. 
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Estabelecer programas que focalizem as condições ambientais e ergonômicas de 

trabalho na  instituição  e a prevenção dos riscos inerentes a essa profissão.  

 

Criar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador, como 

forma de estimular o compromisso com  o  trabalho  e com a organização.  

 

Criar grupos de apoio para trabalhadores com problemas de ordem física e/ou 

psíquica com o objetivo de elevar a autoestima. 

  

Promover a resiliência e a prevenção do estresse entre os profissionais como: a 

criação de grupos de apoio, prática de estratégia de autoatendimento, cultivo de 

relações de apoio interpessoais, educação e desenvolvimento de habilidades e o 

significado de decisões na assistência aos pacientes oncológicos. 

 

Adoção de espaços de convivência que estimulem o encontro e a troca de  

experiências  entre  os  trabalhadores. 

 

Facilitar a transferência de setor do trabalhador que esteja insatisfeito ou não 

adaptado com o seu ambiente de trabalho, procurando reduzir os níveis de 

insatisfação e estresse.  

 

Melhorar o sistema de registro dos  problemas  de  saúde  e  das  licenças  médicas, 

facilitando análises mais amplas do problema em seus diversos aspectos.  

  

Promover ambiente saudável, com atividades como ginástica laboral, música 

ambiente, cursos de aperfeiçoamento e atualizações, entre outros. 

 

Favorecer a integração multiprofissional contribuindo para resultados satisfatórios no 

crescimento pessoal e na qualidade da assistência prestada em equipe.  

 

Manter relacionamento interpessoal  da  equipe  com  o  enfermeiro  gerente  é  

bastante  relevante,  democrático, compreensivo, dando espaço à equipe para dar 

sugestões. 
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Reconhecer as situações de tristeza, cargas de trabalho e a celebração dos 

sucessos alcançados pela equipe. 

 

Repensar, juntamente com a Direção do hospital, as políticas de Recursos Humanos 

e de saúde, direcionando-as para os riscos relacionados à organização do trabalho, 

observando-se também particularidades, tais como: gênero, estado civil, idade, 

tempo de trabalho, e funções que mais apresentaram adoecimentos. 
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Limitações do estudo 

   

 Trata-se de um estudo seccional e, consequentemente, suscetível ao 

fenômeno da causalidade reversa. Tanto as variáveis de exposição quanto de 

desfecho foram mensuradas no mesmo momento. Esta característica dos estudos 

transversais não permite estabelecer a relação causal entre a exposição e o 

desfecho. 

 Por se tratar de uma amostra ocupacional, os resultados deste estudo não 

podem ser generalizados para a população em geral. Há que considerar o fato de 

esta amostra incluir apenas os trabalhadores que estavam na ativa e, portanto, a não 

inclusão de indivíduos afastados pode gerar resultados que tenham subestimado a 

relação entre exposição e desfecho. 

 As formas de avaliar a exposição ao estresse encontradas na literatura são 

diversas. No caso do DER, embora considere aspectos do trabalho no contexto de 

uma economia global, o questionário reduzido tem número limitado de perguntas 

acerca dos relacionamentos sociais no ambiente de trabalho. Se por um lado, o uso 

da versão resumida do instrumento original elaborado por Siegrist (1996) não 

favoreceu a comparabilidade com outros estudos da área. Por outro lado, o uso 

desta versão pareceu pertinente tendo em vista a redução do tempo despendido 

durante o preenchimento do questionário completo – muitas vezes realizada no local 

de trabalho. 
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ANEXO 1 -  PERGUNTAS REFERENTES AOS DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
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               ANEXO 2 - PERGUNTAS REFERENTES AO TRABALHO PROFISSIONAL 
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ANEXO 3 - PERGUNTAS REFERENTES ÀS CONDIÇÕES DE SAÚDE 
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ANEXO 4 - PERGUNTAS REFERENTES À ESCALA DER 
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           ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

O Estudo da Saúde dos Enfermeiros 

 

Nome do Voluntário: ________________________________________________ 

 

O Estudo da Saúde dos Enfermeiros tem como objetivo principal conhecer aspectos da 

saúde de enfermeiros brasileiros. É um estudo coordenado por pesquisadores da Fiocruz 

em parceria com o Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro e com a Federação 

Nacional dos Enfermeiros. 

Você foi selecionado para participar deste estudo por ser um enfermeiro que atua em 

um hospital que possui acima de 150 leitos, público ou privado, na Cidade do Rio de 

Janeiro. Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento, você pode desistir de 

participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum tipo de prejuízo. 

Sua participação neste estudo consistirá em preencher o questionário anexo, 

fornecendo informações sobre a sua saúde e características do(s) seu(s) local(is) de 

trabalho. 

Não há risco físico direto relacionado à sua participação e não será necessária a 

realização de nenhum exame físico ou laboratorial. 

Não há benefícios diretos relacionados à sua participação. Os benefícios se referem a 

um maior conhecimento acerca do perfil de saúde dos enfermeiros relacionados ao tipo de 

plantão em que trabalha e as características da ocupação. Com essas informações, 

pretende-se subsidiar os sindicatos nas lutas por melhores condições de trabalho e saúde 

dos enfermeiros. 

Não haverá qualquer custo ou de pagamento pela sua participação no estudo. 

As informações obtidas serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua 

participação. Os resultados gerados pelos questionários preenchidos serão divulgados de 

forma consolidada; assim, não é possível sua identificação como participante do estudo. 

Ao recebermos o questionário e este Termo de Consentimento preenchidos, 

consideraremos que você entendeu os objetivos e que concorda em participar do estudo.  

Seguem o nome e os contatos telefônicos da coordenadora da pesquisa, que está à 

disposição para esclarecer qualquer tipo de dúvida e fornecer mais informações, caso seja 

de seu interesse.  

Nós o incentivamos a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso, por 

favor, ligue para a coordenadora da pesquisa Rosane Härter Griep nos telefones (21) 2562-

1557 ou 1554 ou 1599, ou por meio do endereço eletrônico: enfsaude@fiocruz.br. Se você 

tiver perguntas com relação a seus direitos como participante do estudo, também pode 

mailto:enfsaude@fiocruz.br
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contar com uma terceira pessoa imparcial, do Comitê de Ética do INCA; Rua André 

Cavalcanti 37, telefone (21) 3233-1410 ou 1353. 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA 

 

Li as informações acima e entendi tanto o propósito deste estudo quanto os benefícios e 

riscos potenciais de minha participação no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas 

e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento 

para participar neste estudo. 

Entendo que não receberei compensação monetária por minha participação neste 

estudo. 

Eu recebi uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 

 

__________________________________         ____ / _____ / _____ 

(Assinatura do enfermeiro)                                   dia      mês      ano 

 

_______________________________________________________  

(Nome do enfermeiro – letra de forma) 

 

__________________________________           ____ / ____ / _____ 

(Assinatura de Testemunha, se necessário)          dia     mês     ano 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao 

enfermeiro indicado acima. 

 

__________________________________________            ____ / ____ / ____ 

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)              dia      mês    ano 
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              ANEXO 6  -  CARTA DE ESCLARECIMENTO REFERENTE AO TCLE 
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ANEXO 7 - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA 
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                   ANEXO 8 - CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA NO INCA 
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               ANEXO 9 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DA FIOCRUZ 
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                     ANEXO 10 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DO INCA  
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                  ANEXO 11 - PARECER PLATAFORMA BRASIL - EEAN / UFRJ 
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