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RESUMO

SA, Graciela Machado Piereck de. O Estresse psicossocial do enfermeiro em oncologia:
uma analise a partir da escala desequilibrio esforgo-recompensa. Dissertacdo (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 teérico denominado desequilibrio esforgo-
recompensa, cuja escala mensura a relacdo entre os esforcos empreendidos e as
recompensas geradas no ambiente de trabalho, sendo utilizada em estudos
epidemioldgicos na area de Saude Ocupacional em todo o mundo. Sendo assim,
destaca-se como objeto de estudo o desequilibrio esforco-recompensa (DER) do
enfermeiro que atua no cuidado de pacientes com cancer. 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 Fundacdo Oswaldo Cruz, intitulado “Estudo da Saude dos
Enfermeiros”, realizado nos 18 maiores hospitais do municipio do Rio de Janeiro,
entre os anos de 2010 e 2011. Na presente dissertacdo, foram analisados os dados
do INCA com um total de 234 enfermeiros assistenciais, sendo que 94% (211)
aderiram a pesquisa. Foi utilizado o questionario DER e as variaveis de exposicao
(sociodemogréficas, ocupacionais e de saude) para a verificagdo de associacado
estatistica. Foram incluidas nas andlises de regressao logistica as variaveis que, na
andlise bivariada, apresentaram associacdo ao DER com nivel de significancia
(p<0,20). Definiu-se como categoria de referéncia aquela com menor risco esperado
para o alto DER. Foram apresentados os odds ratio ajustados e seus respectivos
intervalos de 95% de confian¢ca no modelo multiplo. O programa Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 13, foi utilizado para analise dos dados. A maioria
dos enfermeiros entrevistados era mulher; 50,2% estavam na faixa etaria de até 42
anos; 57,1% eram casados; 83,2% néo tinham filhos menores de 6 anos e 79%
possuia especializacdo/residéncia. Na época do estudo, 56% tinham renda per
capita superior a R$ 2.000,00. A maioria dos profissionais era constituida por
enfermeiros terceirizados, com 16 anos ou mais de tempo de trabalho na profisséo,
em turno diurno e com uma carga horaria semanal acima de 40 horas. Os
enfermeiros mais jovens tém, aproximadamente, trés vezes mais chance de
apresentar o alto DER quando comparados aos mais velhos, e 0s que tiveram a
intencdo em abandonar a enfermagem apresentaram maior chance para o alto DER.
Fatores estressantes no trabalho constituem risco para a saude, portanto varios
esforcos individuais e organizacionais devem ser considerados para lidar com tal
situacdo na area da Oncologia.

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM, ESTRESSE, DESEQUILIBRIO ESFORCO-
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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APRESENTACAO

O presente estudo é parte de um projeto maior intitulado “Estudo da saude
dos enfermeiros”, realizado pelo Laboratério de Educagdo em Ambiente e Saude do
Instituto Oswaldo Cruz (IOC) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Este projeto
maior abordou cerca de 4.000 enfermeiros de 18 hospitais publicos, de grande porte,
na cidade do Rio de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2011.

Esta dissertacdo aborda o estresse psicossocial no trabalho em enfermeiros
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) avaliado
segundo o modelo desequilibrio esforco-recompensa (DER) (SIEGRIST, 1996). Esse
modelo vem sendo aplicado em estudos epidemioldgicos, na area de Saude
Ocupacional, em diversos paises (BAKKER, SIEGRIST, 2000; HASSELHORN,
2005; BURKE, 2010; KIKUCHI, 2010).

No Brasil, a escala DER foi aplicada em varios cenarios com grupos de
enfermeiros (SANTOS 2012; FOGACA, 2010; GRIEP, 2009; CHOR, 2008). No
entanto, ndo 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 trajetéria profissional no INCA, onde, ha
20 anos, exerco atividade profissional como enfermeira. Apds a residéncia em
Enfermagem Oncologica, passei a atuar no Centro de Transplante de Medula
Ossea (CEMO). Como especialista em Oncologia, estive sempre atualizada com o
avanco de novos tratamentos que asseguram a remissédo da doenga ou mesmo a
possibilidade de cura.

Ao longo do processo terapéutico, o enfermeiro tem maior possibilidade de
contato com o paciente. Por ndo limitar suas acbes apenas aos procedimentos
meramente técnicos, esses profissionais se aliam as caracteristicas relativas ao ser
humano e, dessa forma, privilegiam aspectos sociopsicoespirituais (GARGIULO et
al., 2007). Assistir a pessoas em tratamento do cancer traduz-se num permanente
desafio aos profissionais, tendo em vista 0s tratamentos agressivos, situacdes de
sofrimento, dor, mutilagdes, criancas que perdem a vida ou passam sua infancia em
um hospital sem perspectiva de cura.

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro € influenciado por fatores

psicossociais que podem afetar diretamente tanto a assisténcia quanto a vida
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pessoal desse profissional, desencadeando problemas de satude (KOVACS, 2010;
MCSTEEN, 2010; AIKEN, 2012). Alguns fatores vivenciados na rotina diaria dos
enfermeiros sdo condi¢cdes inadequadas de trabalho, despreparo dos profissionais,
falta de pessoal, problemas de relacionamento com a equipe, contato direto com
pacientes cronicos 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 reacfes nocivas, fisicas e/ou emocionais, que
ocorrem quando as exigéncias ndo se igualam a capacidade, aos recursos ou as
necessidades do trabalhador, como resultado da sua interagdo com as condi¢des de
trabalho, o que pode leva-lo a doencas.

Parece pertinente, em meio a tantos fatores estressantes, cuidar da saude
fisica e mental dos profissionais, a fim de evitar a baixa produtividade e o
absenteismo frequentemente associado a doengas cronicas (SCHREUDER, 2010;
UMANN, 2012). O enfermeiro oncologista estda em contato continuo com situacdes
especificas de enfrentamento e que podem colaborar para o esgotamento fisico e
emocional (RODRIGUES, 2008; LAGES, 2011).

Ao considerar as questdes expostas, 0 presente estudo investiga o estresse
psicossocial do trabalho em enfermeiros oncoldgicos. Esta proposta tem aderéncia a
linha de pesquisa do Nucleo de pesquisa em Enfermagem e Saude do Trabalhador
(NUPENST).

JUSTIFICATIVA

O estudo do estresse tem sido observado como um fenGmeno
psicofisiologico decorrente da percepcao individual de desajustes entre demandas
do ambiente e a capacidade de respostas do individuo (BIANCHI, 2000). Ao estudar
a relacdo entre estresse e trabalho, Villalobos (2004) considera que os fatores
psicossociais do trabalho consistem em interagdes entre o ambiente de trabalho, sua
organizacao e as caracteristicas individuais do trabalhador.

Diante de uma realidade epidemiol6gica mundial, o aumento crescente do
namero de pessoas diagnosticadas com cancer inspira cuidados especiais e uma

necessidade de profissionais qualificados. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
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estimou que, no ano 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de
cancer e 17 milhdes de mortes por cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir
em paises de baixa e média rendas (INCA, 2012).

No Brasil, o cancer jA € um problema de saude publica, e as pesquisas
envolvendo a situacdo dos enfermeiros oncoldgicos, como ja acontecem h& muitos
anos em varios paises, ainda sdo muito limitadas.

Em alguns paises (Canada, Turquia, Italia, Franca, EUA e Australia),
encontram-se pesquisas sobre a tematica do estresse com enfermeiros que
trabalham em oncologia devido a escassez de profissionais especializados na area
(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 relagBes interpessoais com pacientes € agravado por outras
realidades atuais, incluindo as expectativas para prestar atendimento a pacientes
com cancer, a escassez de enfermeiros oncoldgicos e a tensdo de lidar com a
morte. Os enfermeiros oncoldgicos e as organizacfes que 0s empregam devem
perceber e agir sobre as manifestacbes emocionais da profissdo para reduzir a
incidéncia da fadiga da compaixao (AYCOCK et al., 2009).

Os sintomas de fadiga da compaixdo (como depresséo, transtornos de
ansiedade, dificuldades de sono, problemas de abuso de substancias e problemas
com relacionamentos), podem ter um impacto duradouro na saude fisica e
emocional do enfermeiro. Esse impacto, por sua vez, afeta as organizacdes e
empregadores por meio de erros no trabalho, diminuicdo da eficiéncia, e alta
rotatividade (McSTEEN, 2010).

Diante do exposto, o presente estudo se diferencia pela analise 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 Especificos

¢ Identificar variaveis sociodemogréaficas associadas ao estresse psicossocial

do enfermeiro em oncologia.

e Analisar a associacdo entre variaveis ocupacionais e o estresse psicossocial

no ambiente de trabalho do enfermeiro em Oncologia.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1. A globalizac&o e a precarizacéo do trabalho em enfermagem

Ao longo de pouco mais de um século, a enfermagem, em diferentes paises,
passou por inumeras transformacfes, registrando inegaveis avancos que se
projetaram no meio académico e conquistaram novos espacos de acdo. Contudo, 0s
contornos e tendéncias dos processos de globalizacdo no mundo contemporaneo
impdem novos e grandes desafios para a disciplina profissional de enfermagem,
neste século XXI. Esses desafios — decorrentes em grande parte das inUmeras e
rapidas alteragcbes no campo politico, econémico, social e cultural — tém efeitos
drasticos na saude humana individual e coletiva (SILVA, 2008).

Nesse contexto, a pratica e a educacdo na area da Saude, como realidades
sociais, estdo relacionadas aos processos de desenvolvimento econdémico, cientifico,
tecnoldgico, politico e social. Desta forma, é necessaria e urgente uma reflexdo
sobre as qualidades essenciais entre os profissionais de saude para sua insergéo no
mundo do trabalho (competitivo e exigente). Tudo isso implica na reconceitualizacéao
da abordagem educacional e na avaliacdo de “ajustes” dos érgaos formadores, sob
pena de os egressos da escola ndo se encaixarem ou enfrentarem dificuldades
frente as novas demandas geradas no mundo do trabalho (CALIL; PRADO, 2009).

Estryn-Behar e Poisignon (1989) mencionam o desenvolvimento rapido e
continuo da tecnologia na area da Saude, a grande variedade de tratamentos e
exames realizados, o aumento constante do conhecimento tedrico e pratico exigido,
as especialidades, a hierarquizagéo, o ritmo acelerado, o estresse e 0 contato com o
paciente, a dor e a morte como elementos que potencializam a carga de trabalho,
ocasionando riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores do hospital.

Sendo assim, ao analisar o contexto do trabalho, percebe-se que as
condicOes laborais podem causar adoecimento pelas cargas psiquicas geradas por
fatores fisicos, biologicos e organizacionais incidentes no processo de trabalho. Os
profissionais de saude, devido a peculiaridade de suas atividades, necessitam estar

atentos a sua saude fisica e mental.
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No mundo globalizado, a enfermagem vem atuando na América Latina com
deficiéncia de recursos humanos e materiais em relacdo a demanda assistencial;
percebem-se, ainda, deficiéncia de equipamentos, altas cargas fisicas, inadequacao
na organizacao dos servicos e nas politicas de pessoal, problemas de relacdo com a
equipe de saude e com a direcdo de servicos e deterioragdo da saude dos
enfermeiros (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

Nas duas ultimas décadas, o interesse e estudos nessa analise estdo se
intensificando devido as mudancas sociais e econdmicas que afetam diretamente o
processo de trabalho do enfermeiro e, consequentemente, na sua satisfacao
profissional. As taxas de turnover e a escassez de enfermeiros capacitados no
mercado tém contribuido para a mobilizacdo de associa¢des profissionais no sentido
de sensibilizar os 6rgdos publicos e os gestores das instituicdes privadas para uma
reavaliacdo da atuacdo do enfermeiro nos varios niveis de atencdo a saude
(GRAZZIANO; BIANCHI, 2010).

Por isso, os enfermeiros encontram-se expostos a fatores de risco de
natureza fisica, quimica e bioldgica, o que justifica a inclusdo da profissdo de
enfermeiro no grupo das profissdes desgastantes. Entre os fatores psicossociais
mais relacionados ao trabalho, estdo: a) a falta de controle e de autonomia no
trabalho; b) o trabalho monétono; c) a hostilidade por parte dos pacientes; d) a falta
de apoio social de colegas; e) a insatisfacao no trabalho; f) o tipo de personalidade;
g) os estilos de coping; h) a alta concentracdo nas tarefas; i) o tabagismo; j) as
atitudes com relagdo a prépria saude; k) os distirbios psicologicos (MAGNAGO;
LISBOA; GRIEP, 2009).

Vale ressaltar também que, nas Ultimas décadas, estudos apontam
interferéncias negativas das longas jornadas de trabalho em diversos aspectos da
vida, dentro e fora do trabalho (JOHNSON, 2006; SILVA, 2011).

Sendo assim, os plantbes de 12 horas seguidas, de 36 ou 60 horas de
descanso, permitem que o0s enfermeiros se dediqguem a mais de uma atividade
produtiva. A escala de enfermagem no INCA, por exemplo, € composta de plantbes
de 12 horas, seguidas por 60 horas de descanso, acrescidas de trés
complementag0es, isto é, trés plantdes de 12 horas, totalizando, portanto, 40 horas
semanais de dedicacgao exclusiva (ALMEIDA et al., 2007).

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

carga horaria excessiva, os reflexos das mudancgas provocadas pela globalizagéo no
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setor de servigos, transformando o trabalho hospitalar em uma realidade partida: em
um mesmo setor de trabalho, profissionais de diferentes vinculos, salarios e
regimentos de trabalho convivem e precisam encontrar um denominador comum
para trabalhar (SIEGRIST, 2008).

Outra realidade, devido a situacdo econémica mundial, é a terceirizagdo, que
pode ser prejudicial ao processo de trabalho pela alta rotatividade de profissionais
de vinculo precario, falta de estabilidade e baixos salarios. Tanto a terceirizacao
quanto os cortes de pessoal e as diferencas salariais entre profissionais sao
contemplados pelo modelo DER, assim como os possiveis efeitos danosos a saude
dos trabalhadores (SIEGRIST, 2008).

2. O enfermeiro e o trabalho em Oncologia

O processo de producao de servicos de saude é caracterizado por atividades
eminentemente intensivas em mao de obra e por transformacdes que ocorreram nas
tltimas décadas, incluindo aquelas relacionadas aos avancos cientificos e
tecnologicos. Além disso, os trabalhadores tém enfrentado mercados globalizados
extremamente competitivos, o que vém provocando mudancas profundas no
trabalho em salde. Tais mudancas estao exigindo qualificagbes cada vez maiores e
o desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias para novas demandas do
exercicio profissional, direcionadas as suas realidades (CALIL; PRADO, 2009).

Em Oncologia ndo é diferente, o profissional cotidianamente precisa se
atualizar com o rapido avanco da industria farmacéutica e, consequentemente, com
as drogas antineoplasicas e 0s novos protocolos terapéuticos. Além disso, o
enfermeiro deve saber lidar com o paciente, que estd na expectativa para
tratamentos menos agressivos e para a possivel cura do cancer.

Decorrente dessa realidade, a capacitacdo dos profissionais em Oncologia no
INCA requer no minimo dois anos para o desenvolvimento da competéncia
profissional, de forma que garanta a atencdo oncoldgica em toda a sua crescente
complexidade, e na perspectiva de uma formacdo de exceléncia voltada a
integralidade do cuidado. Neste sentido, ha uma necessidade de aprimoramento dos
profissionais para enfrentar ndo s6 os aspectos ligados ao avancgo tecnologico, mas
também aos dilemas e conflitos éticos que surgem num mundo globalizado (INCA,
2012).
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A enfermagem oncoldgica teve seu inicio nos Estados Unidos da América. Os
enfermeiros especialistas desempenhavam papéis importantes no cuidado de
“cabeceira”, proporcionando medidas de conforto para pacientes cirdrgicos e
tratamento paliativo para os pacientes terminais. A atuacdo do enfermeiro em
oncologia cresceu com o advento dos ensaios clinicos conduzidos com novos
agentes terapéuticos quimioterapicos. Esses ensaios trouxeram a necessidade de
um trabalho conjunto da equipe multidisciplinar voltada para a pesquisa e o cuidado
do paciente com cancer (SANTANA; LOPES, 2007).

No Brasil, o Projeto de Residéncia em Enfermagem do INCA, aprovado pelo
Ministério da Saude, 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 Instru¢cdo Normativa do DASP n° 52-31/3176, sendo definida
como curso de nivel de especializacdo destinado a enfermeiros com certificado de
graduacéo em enfermagem, caracterizado por treinamento em servico, funcionando
sob responsabilidade da Instituicho com aprovacdo oportuna pelos Orgaos
competentes (INCA, 2012).

Com o desenvolvimento da enfermagem oncoldgica no pais e em especial no
INCA — 6rgéo que se configura como referéncia no controle do cancer, na formagéo
de profissionais especializados e no fomento de pesquisa na area —, cresceu a ideia
da criacdo de um programa que pudesse especializar o enfermeiro no Instituto,
devido a escassez de especialistas na area. Nessa perspectiva, os enfermeiros do
INCA, em 1985, elaboraram um projeto para suprir essa caréncia, visto que o ensino
da cancerologia na graduagéo praticamente inexistia (SANTANA; LOPES, 2007).

Os objetivos eram: a) proporcionar ao enfermeiro conhecimento técnico-
cientifico na area oncoldgica de forma global e especifica; b) formar especialistas em
assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico em todos os niveis (prevencao,
tratamento e reabilitacdo); c) formar profissionais de modo a torna-los elementos
multiplicadores em oncologia em nivel hospitalar e satde comunitaria (SANTANA;
LOPES, 2007).

Desse modo, no decurso da década de 2000, os enfermeiros oncologistas
foram motivados a reformular suas praticas para atender a determinacdes diante da
necessidade de ajuste a mudancgas impostas por politicas voltadas para a garantia
da qualidade assistencial nos diferentes cenarios de atuag&o. Entre essas politicas,

podem-se citar a Politica Nacional de Humanizacéo, o Projeto Hospitais Sentinela, o
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Projeto de Acreditacao Hospitalar, os projetos de implantacéo da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem. Tais iniciativas podem ter determinado a maior
demanda de estudos desenvolvidos em unidades ambulatoriais e de internacéo
(MOREIRA et al., 2010).

Em relacdo ao cancer, os profissionais enfermeiros devem atuar nas acoes de
prevencdo e controle, e devem cuidar de pacientes que possuam cancer tanto na
avaliacao diagndstica como no tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares.
Além dessas obrigacdes, eles desenvolvem educacédo em saude e acles integradas
com outros profissionais, apoiam medidas legislativas e identificam fatores de risco
ocupacional na pratica da assisténcia ao paciente oncolégico e a sua familia
(SILVEIRA; ZAGO, 2006).

No Brasil, o INCA constitui um dos centros de referéncia em assisténcia em
Oncologia e pesquisa, incluindo os estudos clinicos. Os enfermeiros exercem
invariavelmente essa funcéo, ocupando assim mais um espaco de atuacao que
envolve atividades cientificas, burocraticas e de cuidado ao paciente. Portanto, o
enfermeiro pode atuar na equipe multidisciplinar na coordenacédo de estudos clinicos
nacionais e internacionais (ALVES; DAMES; LIMA, 2011).

Logo, o exercicio profissional no ambito hospitalar € marcado por mdultiplas
exigéncias, o setor de Oncologia porta uma particularidade que s&o as
representacbes do cancer fortemente associadas a ideia de morte (AVELLAR,;
IGLESIAS; VALVERDE, 2007). Aqueles gue lidam com pacientes oncoldgicos estédo
mais intensamente mobilizados, visto que, no céncer, a dimensao real desses
acontecimentos é valorizada pela forca simbdlica que a doenca carrega (LAGES et
al., 2011).

Diante dessa assertiva, ressalta-se que o enfermeiro € o profissional que
cuida do paciente de forma holistica, sempre ao seu lado, prestando-lhe cuidados
diretos; por meio dessa relagcéo, enfermeiro e paciente desenvolvem um sentimento
que € considerado uma base de seguranca. Quando, por algum motivo, a relacao é
interrompida, pela morte do paciente, por exemplo, gera-se sofrimento e sentimento
de impoténcia (SOUSA et al., 2009).
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3. O Modelo desequilibrio esfor¢co-recompensa (effort-reward imbalance)

O modelo DER, desenvolvido por Johannes Siegrist, € aplicavel a uma
variedade de profissdes. Estudos Internacionais aplicando o modelo DER indicam
que o alto nivel de estresse em enfermeiros é relacionado a problemas de saude
mental, desgaste emocional e aumento de doencas fisicas, o que acaba minorando
a satisfacdo laboral e aumentando o absenteismo. Ha ainda implicagGes importantes
para o cuidado com o paciente e para a provisdo do servico relacionado (FILLION et
al., 2007).

Inicialmente, o modelo DER foi idealizado para avaliar sua associacdo com
problemas cardiovasculares. O primeiro artigo publicado indicou que os profissionais
que apresentavam desequilibrio entre o esforco intrinseco (excesso de
comprometimento) e a recompensa tinham duas vezes mais chances de
desenvolver um novo episddio de doenca cardiovascular (VAN VEGCHEL et al.,
2005).

O modelo afirma que a experiéncia estressante no trabalho é provocada pela
falta de reciprocidade entre os esfor¢cos gastos no trabalho e beneficios recebidos
em troca, onde as recompensas incluem dinheiro, perspectivas de promocao,
seguranca no trabalho e autoestima. O DER tem sido amplamente testado por
Siegrist e seus colaboradores em estudos epidemiolégicos e experimentais, e
resultados demostram riscos elevados de doencas coronérias, além de ritmo
cardiaco, pressao arterial e niveis 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 varias doencas psicossomaticas, coronarianas, disfuncdes
imunoldgicas e desordens psiquiatricas. Acrescenta-se que dados obtidos por meio
de pesquisas bem conduzidas tém evidenciado que trabalhadores com alto esforco
e baixa recompensa demonstram mais sintomas gastrointestinais e
musculoesqueléticos, baixa imunidade e maior risco para aquisicdo de doencas
contagiosas.

Ha muitas situacdes de estresse nos hospitais; portanto, quando ha falhas em
produzir respostas positivas e apropriadas, o enfermeiro pode desenvolver doencas.
Na area de Enfermagem, um grande fator de estresse é o trabalho em turno matinal

e noturno, o que vem sendo muito discutido, dadas as consequéncias trazidas para
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a saude do trabalhador. Outras fontes de risco consideravei sdo as condi¢cdes de
alto esforco, 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
individuo tem sua integridade ameacada quando algum aspecto da estrutura de
oportunidade social falha seja por instabilidade no emprego, falta de expectativas de
promocao, ou mudanca forcada de setor (GRIEP et al., 2011).

O DER é um questionario autoadministrado que se encontra validado para a
populacdo brasileira por Chor et al. (2008). O autor da escala effort-reward
imbalance (ERI), Johannes Siegrist, autorizou a adaptacdo transcultural portugués
brasileiro da escala DER. Esse questionario foi escolhido por possuir boa
consisténcia interna, o que o torna valido para ser utilizado em popula¢des ativas no
Brasil.

O Questionario DER (ANEXO |I) foi desenvolvido por intermédio de um modelo
tedrico que procura identificar caracteristicas de trabalho estressante com efeitos
adversos a saude (SIEGRIST, 2001).

No entanto, o modelo DER desenvolvido em meados da década de 1990,
reconhece, como gerador de situacdes estressantes, o desequilibrio entre 0 excesso
de esforgo no trabalho e o baixo reconhecimento desse esforco. O esforgo refere-se
as demandas e obrigacdes percebidas pelo trabalhador; a recompensa é composta
por ganho financeiro (salario adequado), autoestima (respeito e apoio por parte de
colegas e superiores) e status ocupacional (perspectivas de promocao, estabilidade
no emprego e status social) (GRIEP et al., 2011).

Portanto, reacdes a situacdes estressantes no trabalho ou a situacdes que se
caracterizam por alto esforco para a realizacdo da tarefa e baixa recompensa
financeira ou emocional pela tarefa realizada podem ser avaliadas pelo balanco
entre esforco e recompensa, por meio do modelo ERI. Para pesquisadores, o
termo recompensa advém da seguinte assertiva, contida na construcdo teorica do
modelo: o trabalho na vida adulta define um elo crucial entre as funcgdes
autorregulatérias (como a autoestima) e a estrutura de oportunidade social
(SIEGRIST, 1999).

O Quadro 1 representa o modelo e a dindmica entre as dimensdes esforco e
recompensa. No centro do quadro, vemos a representagcdo de uma balanca em

desequilibrio entre os pesos do esfor¢co e os da recompensa, estando o esfor¢co mais
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pesado do que a recompensa. Os elementos que pesam do lado do esfor¢o sé&o as
demandas e obrigacdes da natureza do trabalho; j& os elementos que pesam do
lado da recompensa sdo o salario, a estima, a possibilidade de promocédo e a
estabilidade. Como catalisador do desequilibrio, ha a motivacdo, o excesso de
comprometimento no trabalho. A partir desse padrdo motivacional, o individuo tende

a exacerbar seus esforgos para além de seus limites.

Quadro 1: Modelo teérico DER

Salano
Estima
Promociolestabihdade
Demandas,
Obngacdes

l

Extrinseco

M otmrag o
(excesso de comp rometiments )

Infrinseco

Motirache

exs0 de comp timente
(exc ec rome ) Deesequilbrio mantido por

- Se Ao existe outre opg&o diEponel
- Se acelo como uma oppio estatigia
- e pywiste um padrio mots ac bnal{ewcesso de compromet inento |

Fonte: Van Vegchel et al., 2005.

Essa realidade do DER se mantém em determinadas situacdes, tais como: a)
a inexisténcia de outra op¢do no momento; b) o desconhecimento se a situacéo é
temporaria; c) a presenca de um padrdo motivacional — 0 excesso de
comprometimento (SIEGRIST, 1996).

Dessa forma, a falta de reciprocidade entre esforco e recompensa pode
resultar em ativacédo fisiolégica em longo prazo e consequentes respostas fisicas e
psicolégicas de estresse; por isso, as pesquisas na area da Saude do Trabalhador
sdo de suma importancia para uma deteccao precoce e uma avaliacdo periddica de

sua equipe para prevencao de doencas fisicas e mentais.
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Foram realizadas véarias pesquisas em diversos paises utilizando o modelo
DER, entre grupos de enfermeiros em diversos cenarios (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 Japéo teve como objetivo analisar,
em um grupo de enfermeiros, as relacbes entre o esforco e a recompensa,
depressdo e ansiedade. A pesquisa foi realizada entre 406 enfermeiros e o0s
resultados mostraram que o alto esfor¢o, 0os baixos salarios e o comprometimento
excessivo no trabalho sdo questdes importantes, que se encontram correlacionadas
com o estado depressivo dos enfermeiros (KIKUCHI et al., 2010).

Outro estudo, investigando o0 estresse entre enfermeiras e sua associacao
com o trabalho, foi realizado em Shangai, China, com um total de 527 enfermeiras,
em 41 hospitais. As enfermeiras apresentaram alto nivel de exaustdo emocional e
baixo nivel de eficiéncia no trabalho (XIE; WANG; CHEN, 2011).

Essa pesquisa realizada com 367 profissionais de enfermagem foi a primeira
a testar as propriedades psicométricas do questionario dinamarqués. Riscos
elevados de salde autoavaliada como ruim sdo observados na equipe de
enfermagem; percebe-se que esses indices se relacionam com o elevado esfor¢o no
trabalho e baixas recompensas (WEYERS et al., 2006).

De acordo com os resultados do Next Study, existem diferengas substanciais
em relacdo ao DER entre enfermeiros na Europa. Ha quatro paises com altissimo
DER; Polbnia, Eslovaquia, Alemanha e Itadlia. Os resultados enfatizam a
problematica na transicdo da economia atual e nos sistemas de saude, além da forte
associacdo do DER a problemas de saude fisica e psicolégica. Com isso, 0S
enfermeiros apresentam maior risco em abandonar a profissdo (HASSELHORN;
MULLER; TACKENBERG, 2005).

As publicacdes existentes sobre o modelo DER indicam a grande utilidade
para identificar populacdes de enfermagem em risco de estresse psicossocial no
trabalho; porém nao foram encontradas nas bases de dados pesquisas referentes ao

DER e enfermeiros na area 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 sobrevivéncia, por exemplo. Com o passar dos anos,
vérias abordagens foram surgindo para tratar o estresse. Como pontos marcantes
nesse desenvolvimento, tem-se SELYE (1956) que definiu o chamado estresse
biolégico, com a descricdo da sindrome de adaptacdo geral (SAG). Selye foi
chamado o "pai” da teoria do estresse devido a delimitagcdo que colocou no uso do
termo estresse, isto é, pode-se falar em estresse desde que haja a liberacdo de
catecolaminas, glicocorticoides e mineralocorticoides.

Apesar desse grande avanco, houve a necessidade de englobar o importante
papel desempenhado pelo individuo, colocando a avaliacédo do sujeito em relacéo ao
estressor como peca fundamental no desencadeamento do estresse (BIANCHI,
2000).

O estudo de estresse entre enfermeiros teve inicio por volta dos anos 1960,
qgquando, na realidade estrangeira, surgiu a preocupacdo com o0s profissionais
irritados, desapontados e culpados por ndo conseguir lidar com esses sentimentos
(MENZIES, 1960). Observa-se que houve um predominio de trabalhos realizados
primordialmente com enfermeiros que atuavam em unidades de terapia intensiva,
pois coincidiu com o inicio da conquista de novos espacos e novas tecnologias por
esses profissionais (BIANCHI, 2000).

E de conhecimento geral que a atuacdo junto ao paciente critico €
desgastante e esforcos sao feitos para aprimorar cada vez mais essa area de
atuacdo, por meio de cursos de especializacdo, residéncias em enfermagem e
suporte psicolégico a esses profissionais. Em oncologia, encontramos a mesma
problematica: deparamo-nos com pacientes que, estando em busca da cura, muitas
vezes ndo tém possibilidades terapéuticas, o que deixa os profissionais com
sentimento de impoténcia e uma angustia frente a situacdes com pacientes e seus
familiares.

A partir desses pressupostos, o estresse € definido como um dos fatores
responsaveis pelas alteracbes do estado de saude e do bem-estar do individuo,
podendo levar & doenca e a morte. Andlises tém demonstrado que diversos
estimulos podem vir a ser fatores etiolégicos de varios problemas fisicos e

emocionais; por isso 0 estresse a ser conceituado da perspectiva da interacao
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psicolégica, em que um evento é estressante na medida em que o individuo o
percebe como tal (SANTOS; FARIA; BARBOSA, 2011).

Ao se entender que o estresse tem etiologia multipla, estdo sendo formulados
e validados diferentes modelos para explicar suas causas e, na atualidade, tem
crescido a preocupagdo com os fatores psicossociais no trabalho. Varios estudos
enfatizam que constantes mudancas ocorridas nos locais de trabalho provocam
mudancas no meio psicossocial, funcionando como prenunciador de doencas (REIS;
FERNANDES; GOMES, 2010).

O estresse é considerado um grande problema mundial, preocupando a
comunidade cientifica internacional e nacional, 6rgaos governamentais e as préprias
organizacdes. Isso porque o nivel de absenteismo, a qualidade dos servicos
prestados, a produtividade, o abandono comportamental ou emocional do trabalho e
as doencas psicossomaticas prejudicam a qualidade de vida do profissional, a
organizacdo 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 concepcdes — estresse e desafio — ndo sao
iguais. O desafio interfere psicologica e fisicamente no individuo, motivando-o a
aprender novas habilidades e levando-o ao dominio do trabalho. Ao se deparar com
um desafio, o sujeito sente-se satisfeito. Entdo, o desafio € um ingrediente
importante para a realizacdo de um trabalho saudavel.

Portanto, a préatica do enfermeiro se caracteriza por uma constante exposicao
de situacdes de estresse e ansiedade derivadas das exigéncias que demandam seu
trabalho, como as constantes trocas de turno, as quais ocasionam uma redugcéo na
participacdo familiar e social, com vista a atender suas funcées no trabalho que
exercem.

Com isso, as associacdes diretas entre nUmero de empregos e ambas as
modalidades de absenteismo podem ser explicadas pelas consequéncias da
elevada demanda de trabalho, como os desgastes fisico e psiquico, a ansiedade, o
estresse e a tensado pelas atividades de complexidades variadas realizadas em
hospitais, e 0 aumento da insatisfacdo 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 saude, a fim de
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realizar um programa preventivo, tanto em nivel organizacional como em nivel de
intervengcdo com a equipe de enfermagem, nos seus servigos de maiores niveis de
estresse, para melhorar tanto as condices de trabalho quanto a qualidade de vida
no trabalho (FLORES-VILLAVICENCIO et al., 2010).

Ao analisar tal contexto, é provavel que uma parte ndo negligenciavel da
morbidade somatica observada entre os enfermeiros tenha sua origem numa
organizacéo do trabalho inadequada. E necessario considerar as especificidades do
cotidiano no trabalho hospitalar, onde sdo muitas as cargas de tensdo e conflitos
que mobilizam os individuos e suas diferentes resisténcias no ambito humano.

No Brasil, a maior demanda de pesquisas sobre o tema tem dado enfoque as
guestdes ergondmicas e organizacionais do trabalho. Estudos europeus, asiaticos e
norte-americanos indicam que o estresse e os fatores psicossociais do trabalho
podem estar associados aos disturbios osteomusculares relacionados a esse
trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009).

Um estudo realizado com 224 enfermeiros na Turquia, em 2010, examinou a
relacdo entre depoimentos de estresse e indicadores de satisfacao laboral, além do
engajamento dos profissionais, da percepcao acerca do funcionamento do hospital,
da qualidade do atendimento do profissional de enfermagem e do bem-estar
psicolégico dos enfermeiros. Os resultados indicaram um alto nivel de estresse na
equipe (BURKE; KOYUNKU; FIKSENBAUM, 2010).

Para analisar essa situacéo, foi realizado um estudo europeu Next Study -
Nurses Early Exit Study (HASSELHORN; MULLER; TACKENBERG, 2005), que teve
como objetivo investigar os motivos, circunstancias e consequéncias em torno da
saida prematura da profissdo de enfermagem, em paises da Europa. Alguns
componentes foram citados como razdes para sair da enfermagem, entre 0s quais: a
falta de desenvolvimento profissional, oportunidades, problemas de saude e
organizacdes do trabalho deficiente.

A saida voluntaria do empregado (turnover) traz consequéncias negativas
para a organizacdo, pois aumenta 0S custos com recrutamento, selecao,
treinamento, além da perda de profissionais experientes, insatisfacdo e
intensificacéo de conflitos.

E nesse cenério de estresse que se efetuam as relagdes de trabalho da
equipe de enfermagem em Oncologia e o lider desenvolve sua pratica estimulando a

capacidade de diagnostico, de solucédo de problemas, de tomadas de decisdes, de
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intervencao no processo de trabalho, do trabalho em equipe, de auto-organizacgéo e
de enfrentamento de situagfes em constantes mudancas (BARRANCO; MOREIRA;
MENEZES, 2010).

Além disso, o enfermeiro pode ser considerado um lider, o mediador entre a
equipe de enfermagem, os outros profissionais envolvidos e o cliente e seus
familiares, buscando o equilibrio entre as relagbes, o que pode vir a ser um dos
fatores desencadeantes do estresse.

No entanto, o profissional de saude, em seu cotidiano, lida com situacfes de
sofrimento e dor, tendo a morte como elemento constante e presente. Sua
dificuldade para lidar com problemas durante a convivéncia diéria junto a pacientes,
familiares e colegas tem contribuido para gerar situacfes de estresse de dificil
resolucdo. O sentimento gerado por essas situacbes muitas vezes se traduz em
impoténcia, frustracio e revolta (KOVACS, 2010).

Uma publicacdo da OMS sobre salde ocupacional amplia a visdo 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, rela¢cdes interpessoais, entre outros. A
publicacdo apresenta um esquema com a descricdo de todos os aspectos, conforme
descrito no Quadro 2 (WHO, 2008).



Quadro 2: Riscos psicossociais do trabalho

Contelido do trabalho

Auséncia de variacdo ou ciclos de trabalho curto,
fragmentado ou sem sentido, com uso de
habilidades, alto grau de incerteza, trabalho com
continua exposicdo a outras pessoas

Carga de trabalho e ambiente de trabalho

Sobrecarga ou subcarga de trabalho, ritmo de
trabalho imposto por maquinas, elevados niveis
de pressao sobre o tempo, trabalho
frequentemente sujeito a prazos

Jornada de trabalho

Trabalho em turnos, trabalho noturno, horarios
de trabalho inflexiveis, horas extras, jornada de
trabalho extensa e em horario atipicos

Controle

Pouca participacao na tomada de decisdes, falta
de controle sobre a carga e ritmo de trabalho,
trabalho em turnos etc.

Ambiente e equipamento

Eficacia dos equipamentos, adequacédo ou
manuten¢do, méas condi¢bes ambientais tais
como falta de espaco, ma iluminacéo e excesso
de ruido

Cultura organizacional e func¢éo

Mé& comunicacao, baixos niveis de apoio para a
resolucéo de problemas e desenvolvimento
pessoal, falta de definicdo ou acordo sobre os
objetivos organizacionais

Relacdes interpessoais no trabalho

Isolamento social e fisico, relagdo ruim com os
superiores hierarquicos ou colegas de trabalho,
conflitos interpessoais, falta de apoio social

Desenvolvimento da carreira

Estagnacao da carreira e incerteza, promogéao e
rebaixamento de cargo, baixa remuneracao,
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.
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Documentos recentes apontam a urgéncia de discutir o estresse psicossocial no

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

saude ocupacional e a seguranca no trabalho desenvolvem suas ac¢des sobre os

riscos quimicos, biologicos e fisicos, em detrimento dos aspectos psicossociais do

trabalho e suas implicagbes (WHO, 2007).

Assim sendo, nesse ambiente de rapidas mudangas no mundo do trabalho, a

competitividade, a automacédo e utilizacdo cada vez maior da tecnologia, a

inseguranga no emprego,

a necessidade continua de aprimoramento em

determinadas areas criam um terreno fértil para o surgimento do desgaste fisico e

emocional e do estresse. Grande parte dessa realidade esta presente em paises em
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desenvolvimento como o Brasil devido a modificagdes no processo produtivo e da
economia atual.

Em recente publicacdo da Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT, 2010),
sobre os riscos emergentes e novos modelos de prevencéo, os fatores psicossociais
e 0 estresse relacionado com a atividade laboral sdo destacados entre 0s riscos

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

1. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto principal ao qual esta dissertacdo esta vinculada foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz sob n° 472/08 (ANEXO 9) e ao Comité de
Etica do INCA sob o n° 88/10 (ANEXO 10). Posteriormente, o projeto de dissertacio
de mestrado foi submetido ao Comité de Etica da EEAN/UFRJ, e aprovado sob o n°
230.069 (ANEXO 11).

Os procedimentos adotados na pesquisa principal com os enfermeiros
incluiram: a) a apresentacao e a identificacdo da equipe de pesquisa; b) a descricao
clara e em linhas gerais dos objetivos da pesquisa, suas etapas e 0S possiveis
beneficios para os participantes; ¢) a garantia do carater voluntario e da liberdade de
participagéo; d) a garantia do anonimato para todos os envolvidos na pesquisa.

O enfermeiro era instruido a preencher o questionario apos leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 5).

Os profissionais foram identificados por um cédigo numérico conhecido apenas
pelos membros da equipe de pesquisa. Dessa forma, ainda que uma pessoa externa
a equipe de pesquisa, por algum motivo, tivesse acesso aos materiais, nao haveria
possibilidade de identificacdo dos sujeitos estudados.

ApoOs a obtencdo dos dados , foi criado um banco de dados geral para a
andlise. O desenvolvimento da dissertacdo de mestrado ocorreu com a utilizacao 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
Cancer I) dentre todos os 18 hospitais publicos; sendo a maior unidade hospitalar do
INCA e um dos mais bem equipados hospitais do Ministério da Saude. De todos os
hospitais publicos localizados no municipio do Rio de Janeiro, é o Unico que atende
exclusivamente a oncologia, além de prestar assisténcia médico-hospitalar gratuita

para pacientes com cancer.



37

O INCA, o6rgédo do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencéo a
Saude, auxilia no desenvolvimento e coordenacdo de acdes integradas para a
prevencao e controle do cancer no Brasil.

Como o6rgado de referéncia na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar a
populacdo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o INCA oferece
atendimento multidisciplinar integrado — hospitalar e domiciliar — com servigos de
confirmacdo de diagnostico de cancer, avaliacdo da extensdo do tumor
(estadiamento), tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Servindo como sede a Dire¢do do INCA e ao CEMO, essa unidade hospitalar
dispbe de 196 leitos distribuidos num prédio que ocupa uma area de 33.000 m2.

Atualmente, a assisténcia no INCA esta estritamente vinculada a formacao de
recursos humanos nas diversas especialidades oncolégicas, ao desenvolvimento da

pesquisa clinica e a divulgacao cientifica (INCA, 2012).

3. Populacéao 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 assisténcia aos pacientes. Foram excluidos do estudo os
enfermeiros que exercem trabalho de natureza administrativa e/ou gerencial. A forca
de trabalho do INCA agrega servidores publicos e terceirizados - Fundagcdo do
Cancer - inseridos em todos 0s processos institucionais: na assisténcia, na

prevencdo, ensino, gestdo e na pesquisa em Oncologia.



Figura 1: Diagrama da popula¢éo de estudo
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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 fisica do INCA. A coleta, ocorrida entre
novembro de 2010 e janeiro de 2011, se deu durante o horario de trabalho dos
enfermeiros e nos seus respectivos locais de trabalho. Foi realizado um trabalho de
divulgacao nas enfermarias e locais de circulagéo da equipe de enfermagem.

A partir da autorizacdo da direcdo do hospital para a realizacdo do estudo,
obteve-se a listagem com os nomes de todos os enfermeiros dos hospitais e 0s
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, convida-los a participar da pesquisa e, em

caso afirmativo, a obtencdo da assinatura do TCLE.

4.a Treinamento e pré-teste

O questionario foi submetido a cinco etapas sucessivas de pré-testes,
buscando o aperfeicoamento do instrumento e a compreensdo 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 marco de 2010.
Esse treinamento teve como finalidade apresentar e discutir objetivos do estudo,
enfatizar a importancia da adesdo dos trabalhadores ao estudo, simular e discutir

possiveis intercorréncias durante a coleta de dados.

4.b. Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario multidimensional e
estruturado organizado em trés blocos: o primeiro sobre o trabalho profissional; o
segundo sobre a saude; e o terceiro sobre dados sociodemogréficos, totalizando 75
guestdes.

Os questionarios autopreenchiveis eram entregues aos enfermeiros por
equipes treinadas, acompanhadas da carta-convite e do TCLE. Apds a assinatura do
TCLE, o enfermeiro preenchia e lacrava o questionario (Figura 2). A equipe do
estudo agendava com os enfermeiros o dia e horario para receber o questionario

preenchido.
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Enfermeiro,
queremos ouvir vo

Figura 2: Capa do questionario utilizado na pesquisa

O instrumento abordava as seguintes informacdes:

Dados sociodemogréaficos: sexo, idade, grau de instrucdo, situacdo conjugal,

raca/cor, renda familiar, presenca de filhos menores de 6 anos;

Trabalho profissional: tipo de vinculo, nimero de empregos, horario de trabalho,
jornada semanal, tempo de trabalho na enfermagem, trabalho noturno prévio;
satisfacdo com a profissdo, absenteismo, desejo de abandonar a profissdo e busca

de emprego dentro e fora da enfermagem;

Informacdes sobre o trabalho doméstico: nimero de horas dedicadas a atividade
doméstica (total de horas da ultima semana), esforco fisico no trabalho, grau de
responsabilidade sobre realizacdo das tarefas basicas (limpar, cozinhar, lavar e

passar roupa);

Informacdes sobre a saude: disturbios do sono, distarbios psiquiatricos menores,
doencas cronicas autorreferidas, obesidade (obtido a partir do IMC calculado pelo

peso e altura referidos), hipertenséo arterial autorreferida;
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Comportamentos relacionados a saude: tabagismo, consumo de &lcool, pratica de

atividade fisica; uso de medicamentos prescritos e automedicacgao;

Fatores psicossociais do trabalho: a verséo reduzida do estresse psicossocial no
trabalho, segundo a escala DER desenvolvida por Siegrist et al. (2010). A adaptacéo
transcultural do questionario ERI do inglés para o portugués foi realizada por Chor et
al. (2008).

5. Tratamento dos dados

5.a Avaliacdo da consisténcia interna

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio do coeficiente Alpha de
Cronbach (Streiner & Norman, 1998). Para avaliacdo da consisténcia interna,
adotaram-se critérios sugeridos por Landis & Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0
a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 =

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

5.b Definicdo das variaveis de exposicédo

Sexo - categorizado em feminino e masculino.

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

42 anos, e 43 anos ou mais.

o Grau de instrucdo - agrupado em trés niveis: graduacdo, especializacao,
mestrado/doutorado.
o Para andlise da situacdo conjugal, os niveis “casado ou vive em uniao

estavel”, “separado ou divorciado”, “viuvo” e “solteiro” foram agrupados em
trés categorias: “vive com parceiro” (casados ou unido estavel), solteiros, e

separados.
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A raca ou cor foi definida de acordo com os parametros do IBGE. As
categorias preta, parda, branca, amarela e indigena foram agrupadas em dois

niveis: brancos e nao brancos.

A renda familiar per capita considerou a renda de todas as pessoas que
contribuiam regularmente com as despesas da casa. As faixas de renda

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

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

nao.

A sobrecarga doméstica foi categorizada em: sim ou nao.

O numero de horas semanais de trabalho doméstico foi dicotomizado no
valor correspondente a mediana da distribuicdo: até 15horas semanais, 16

horas semanais ou mais.

Vinculo empregaticio - categorizado em servidor e terceirizado.

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

dois empregos, trés empregos.

O horario de trabalho foi categorizado em: plantédo diurno, plantdo noturno +

misto.

O numero de horas semanais de jornada profissional foi dicotomizado no
valor correspondente a carga horaria regulamentada: até 40 horas semanais,

41horas semanais ou mais.

O absenteismo foi classificado em trés categorias: nenhum dia, absenteismo
curto (até nove dias de auséncia no trabalho), e absenteismo longo (dez dias

ou mais de auséncia no trabalho).
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A categoria satisfacdo no trabalho foi classificada em: satisfeito, indiferente,

insatisfeito.

A variavel intencdo em abandonar a enfermagem foi categorizada em:

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

A variavel trabalho prévio na area da saude foi categorizada em: sim ou

nao.

A variavel possui cargo de chefia atual foi categorizada em: sim ou néo.

A variavel procurou emprego na enfermagem foi categorizada em: sim ou

nao.

A variavel procurou emprego fora da enfermagem foi categorizada em: sim

Oou nao.

A supervisdo de outras pessoas foi classificada em duas categorias: até

dez pessoas, 11 pessoas ou mais.

A autopercepcao da saude foi categorizada em: boa/muito boa, regular/

ruim.

A presenca de doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT) foi categorizada em: sim ou néo.

A variavel numero de doencas cronicas foi classificada em: até 2 doencas,

ou 3 a 9 doencas.

A variavel sente-se triste/deprimido foi categorizada em: ndo, um pouco

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

fumantes ou ja fumaram no passado e 0s que nunca fumaram.

o A medida do consumo de bebida alcodlica foi avaliada em trés categorias
classificadas em: ndo consome, consome de 1 a 4 vezes por més, e consome

de 2 a 4 vezes por semana.

Quadro 3: Resumo das caracteristicas das variaveis de exposicao

Variaveis Ponto de Categorias
corte
Referéncia Alto DER
Idade mediana | 43 anos ou + até 42 anos
Grau de instrucgéo graduacéo especializacdo mestrado/doutorado
Situacéo conjugal casados solteiros
Raca/cor brancas ndo brancas
Renda per capita até R$ >R$ 2.000,00
2.000,00
Filhos <6 anos sim nao
Jornada domeéstica mediana | 16h/semana 15h/semana
ou mais
Sobrecarga sim nao
doméstica
Vinculo servidor terceirizado
N° de empregos um dois trés ou mais
Horario de trabalho diurno noturno+misto
Carga horaria mediana até 40h 41h/semana ou
semanal mais
Absenteismo nenhum até 9 dias 10 dias ou mais
Intencdo em nenhuma vez algumas vezes muitas vezes
abandonar a
enfermagem
Trabalho prévio na sim nao
area da Salde
Possui cargo de sim nao
chefia
Procurou emprego néao sim
na enfermagem
Procurou emprego néao sim
fora da enfermagem




Continuacado Quadro 3

Variaveis Ponto de Categorias
corte

Referéncia Alto DER
Supervisado de outras 11 pessoas ou | até 10 pessoas
pessoas mais
Autopercepcédo da boa ou muito regular ou ruim
saude boa
Doenca nao sim
osteomuscular
N° de doencas mediana | 3 a 9 doencas até 2 doencas
crdnicas
Sente-se nao um pouco mais | muito mais do que de

triste/deprimido do que de costume
costume
Tabagismo fumantes + ex- | nuncafumantes
fumantes
Consumo de bebida sim nao

alcodlica

5.c Definicdo da variavel de desfecho

Desequilibrio Esforco-Recompensa
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O estresse psicossocial foi mensurado por meio da versao resumida da

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

(2008).

A escala inclui 16 itens organizados em trés dimensdes: esforgo (trés itens),

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

possuem quatro op¢des de resposta organizadas em uma escala tipo Likert e variam
de “discordo fortemente” até “concordo fortemente” (SIEGRIST; MONTANO, 2013).

Foram consideradas apenas as dimensfes esforco extrinseco e a recompensa. A

dimensdo excesso de comprometimento néo foi utilizada nessa dissertacdo como

parte das variaveis de desfecho.
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A dimenséo esforco (extrinseco) 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 ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

A dimensdo recompensa é composta por trés subdimensfes: reconhecimento,

estabilidade no trabalho e promog¢&o no emprego/salério.

Questodes referentes ao reconhecimento
- Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes ou supervisores.
- Levando em conta todo o meu esfor¢co e conquistas, eu recebo o respeito e o

reconhecimento que merego.

Questodes referentes a estabilidade no trabalho
- Eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao desejadas.
- Tenho pouca estabilidade no emprego.

Questdes referentes a promocao no emprego/salario
- Eu vejo poucas oportunidades de ser promovido/a no futuro.
- As expectativas de promocao no trabalho estdo de acordo com meu esforco e
conquistas.
- Levando em conta todo o meu esfor¢co e conquistas, meu salario/renda é

adequado.

Para a obtencdo do escore, calcula-se a razéo entre os valores referentes ao
esforco e a recompensa, aplicando o fator de correcdo de 0,4286 - relativo a
diferenca no niumero de itens nas duas dimensdes.

A distribuicdo dos escores foi dicotomizada no segundo tercil, 0 que originou
dois grupos de individuos. O primeiro grupo, formado por individuos do primeiro e
segundo tercis, foi designado como categoria de referéncia e inclui trabalhadores
com baixo DER. O segundo corresponde ao grupo com alto DER, ou seja, inclui

individuos que referiram alto esfor¢o e baixa recompensa no trabalho.
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6. Tratamento estatistico dos dados

Inicialmente, foram realizadas andalises univariadas com distribuicdo de
frequéncias simples para caracterizagdo da amostra segundo as variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e condicdes de saude.

A seguir, as analises bivariadas foram realizadas verificando a associacao
entre cada variadvel de exposicdo do estudo e o DER (desfecho). Essas analises
foram baseadas no teste qui-quadrado e Pearson, adotando-se nivel de significancia
de 5%.

A segunda etapa refere-se a andlise multivariada realizada com base na
regressao logistica para testar a associacdo entre as variaveis de exposi¢cdo e o
DER. Foram incluidas no modelo multivariado todas as variaveis que, na analise
bivariada, apresentaram associacdo com o DER com nivel de significancia inferior a
(p<0,20).

Foram testadas as seguintes variaveis de exposi¢ao:

e Bloco I: sexo, idade, situacdo conjugal, jornada doméstica.

e Bloco II: vinculo, horério de trabalho, cargo de chefia, supervisdo de
pessoas, procurou emprego na enfermagem, procurou emprego fora da
enfermagem, absenteismo, intencdo em abandonar a enfermagem.

e Bloco lll: doenca osteomuscular, sente-se triste/deprimido.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Foram apresentados os valores da razédo de chance (RC)

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

A apresentacdo dos resultados do presente estudo esta subdividida em seis
subitens. O primeiro se refere a avaliagdo da consisténcia interna do instrumento
utilizado para avaliar o estresse psicossocial no trabalho. O segundo descreve as
caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e relacionadas a saude dos
enfermeiros do estudo. O terceiro diz respeito a associagdo entre as variaveis
sociodemogréficas o alto desequilibrio entre esforco e recompensa. O quarto
apresenta a associagcdo entre as variaveis ocupacionais e o alto desequilibrio. O
quinto se refere a associacao entre o alto DER e as variaveis relacionadas a saude
dos profissionais. O sexto e Ultimo subitem apresenta os resultados da abordagem

hierarquizada dos fatores associados ao DER.

1. Avaliacdo da consisténcia interna da escala desequilibrio esforgo-

recompensa
Os valores relativos as dimensfes esforco e recompensa sdo apresentados
no Quadro 4. O valor da consisténcia interna foi de 0,703 para ambas as dimensdes,

sendo classificado como substancial.

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

Subdimensdes Coeficientes Alpha de Cronbach
Esforgo 0,703
Recompensa 0,703

2. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e

relacionadas a saude dos trabalhadores

Os profissionais estudados tinham em média 42 anos (DP+ 9,1 anos), a
maioria era casada (57,1%), com predominio do sexo feminino (83,4%); 83,2% nao
tinham filhos menores de 6 anos e 61,6% dos individuos se autodeclararam brancos.
Em relacdo ao grau de instrucdo, a maioria referiu ter concluido especializacdo na
area (79%) ou mestrado/doutorado (13,8%). Na época do estudo, 56% dos

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

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

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores enfermeiros

do INCA. Rio de Janeiro, 2010

Caracteristicas 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
Situacgéo 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
N&o 173 83,2
Grau de Instrugédo (n=210)
Graduacgéo 15 7,1
Especializagéo 166 79,0
Mestrado/Doutorado 29 13,8
Cor de pele autodeclarada (n=211)
Brancos 130 61,6
N&ao 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
Nao 72 34,3

Nota: variaveis com perda de dados nesta analise
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas ao trabalho profissional.
Os enfermeiros trabalham, em média, ha 17 anos na enfermagem (DP+8,7 anos);
57,8% sao terceirizados e 45,5% possui apenas um emprego. A jornada média
semanal foi de 57 horas (DP+ 22 horas), o minimo de horas trabalhadas por semana
foi 4h e 0 maximo 126h. Em relagdo aos turnos 62,8% dos participantes trabalham
em turnos diurnos, 21,7% trabalham em plantdes noturnos e 15,5% em ambos. O
absenteismo por doenca nos ultimos 12 meses foi relatado por 56,4% dos
enfermeiros do estudo. A analise da variavel satisfacdo no trabalho revela que
59,8% estdo satisfeitos no trabalho, 22% sao indiferentes e 18,2% estdo
insatisfeitos. Em relacdo a intencdo em abandonar a profissdo, a maioria dos
enfermeiros (52,6%) ndo tem a intencdo em abandonar a enfermagem; porém 35,4%
pensaram algumas vezes e 12% pensaram muitas vezes em abandonar a profissdo

nos ultimos 12 meses.

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

Caracteristicas estudadas n %

Tipo de vinculo (n=211)

Servidor 89 422
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
Trés ou mais 20 9,5
Horéario 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




Caracteristicas estudadas n

%

Absenteismo (n=211)

Nenhum 92
Até 9 dias 67
10 dias ou mais 52
Satisfacdo no trabalho (n=209)

Satisfeito 125
Indiferente 46
Insatisfeito 38
Intencdo em abandonar a Enfermagem

(n=209)

Nenhuma vez 110
Algumas vezes 74
Muitas vezes 25

43,6
31,8
24,6

59,8
22,0
18,2

52,6
35,4
12,0

Nota: variaveis com perda de dados nesta analise
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A Tabela 3 descreve as caracteristicas estudadas relacionadas a salde. A

maior parte dos enfermeiros (61,6%) referiu autopercepcdo da saude boa e 7,6%,

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

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

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

enquanto 55,5% consomem bebida alcodlica de 1 a 4 vezes no més.
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Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas relacionadas a saude dos trabalhadores
enfermeiros do INCA. Rio de Janeiro, 2010

Caracteristicas estudadas n %

Autopercepcao de saude (n=211)

Boa 130 61,6
Regular 65 30,8
Ruim 16 7,6
DORT (n=208)

Sim 78 37,5
Nao 130 62,5

Sente-se triste/deprimido (n=210)

Nao 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 alcool (n=209)

Nunca 68 32,5
1 a 4 vezes no més 116 55,5
2 a 4 vezes na semana 25 12,0

Nota: variaveis com perda de dados nesta anélise
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3. Descricéo das associagdes entre as variaveis sociodemogréficas e o alto

desequilibrio esforgo-recompensa

Os resultados da Tabela 4 mostram as variaveis idade e situacdo conjugal

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

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

Com relacédo a idade, os mais jovens tém maior chance em apresentar alto DER

(OR:3,20;1C95%1,72-5,97) quando comparados aos mais velhos. JA4 em relacdo a

situacdo conjugal, os solteiros tém 2,5 vezes mais chance de ter alto desequilibrio

em comparagao com os casados.

Tabela 4: Associacdo entre o alto DER e variaveis sociodemograficas com base na RC e
respectivo 1C95%. Rio de Janeiro, 2010 (n=211)

Variaveis Alto DER ,
sociodemograficas n (%) RC95%IC P(X%)
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)

Situacdo 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

Nao 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
N&o brancos (as) 25 (33,3) 0,99 (0,66-1,49)
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Continuacéo Tabela 4

Variaveis Alto DER

sociodemograficas n (%) RCI95%IC P(X?)
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

Po6s-graduacado 63 (33,7) 1,0 0,695
Apenas graduacado 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

Nao 24 (34,8) 1,0 0,753
Sim 43 (32,6) 0,90 (0,62-1,40)

4. Descricdo das associacdes entre as variaveis relacionadas ao trabalho

profissional e o alto desequilibrio esfor¢co-recompensa

Com relagéo as variaveis relacionadas ao trabalho profissional, foi observado
associacdo significativa entre o tipo de vinculo, o absenteismo e a intencdo 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 absenteismo; 69,6% dos que
pensam muitas vezes em abandonar a enfermagem e 72,2% dos que procuraram
emprego fora da enfermagem.

A andlise de regressdo logistica bivariada mostrou que trabalhadores
terceirizados tem maior chance de apresentarem o alto desequilibrio quando
comparados aos servidores publicos com vinculo permanente (OR:2,36;1C95%1,26-
4,42). A chance de apresentar alto DER também foi maior entre os trabalhadores que
relataram absenteismo maior do que dez dias nos dltimos 12 meses
(OR:2,58;1C95%1,23-5,40).
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Aqueles que relataram ter pensado em abandonar a profissdo muitas vezes
tém, aproximadamente, 16 vezes mais chance de apresentar alto DER
(OR:16,53;1C95%5,72-47,74) quando comparados aos trabalhadores que nao
tiveram essa intencdo. Individuos que relataram ter procurado emprego fora da

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

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

Alto DER

Variaveis estudadas n (%) RC95%IC P(X?
Tipo de vinculo
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)
Horario 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) 140(0,75-2,62)
Trés ou mais 09 (45,0) 2,08 (0,77-5,60)
Absenteismo
Nenhum dia 21 (24,1) 1,0
Até 9 dias 23(35,9) 1.76(0.87-358) 117
10 dias ou mais 23 (45,1) 2:58(1,23-540) 0,012
Trabalho prévio na &rea da
Saude
Sim 13 (28,3) 1,0 0,420
Nao 53 (34,6) 1,34 (0,65-2,77)
Cargo de chefia atual
Nao 54 (36,2) 1,0 0,151

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




Continuacao Tabela 5

Alto DER

e - 0 2
Variaveis estudadas N (%) RC95%IC P(X)

Intencdo 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
Nao 46 (29,5) 1,0

0,060
Sim 20 (44,4) 1,91(0,97-3,78)
Procurou emprego fora da
enfermagem
Nao 53 (29,0) 1,0

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

56
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5. Descricdo das associagfes entre as variaveis relacionadas a saude e o alto

desequilibrio esforgo-recompensa

Entre as variaveis relacionadas as condicfes de saude, apenas a variavel
sente-se triste/deprimido apresentou associacao significativa com alto DER (p<0,05).
A chance de apresentar alto desequilibrio é maior entre 0os que se sentem
tristes/deprimidos muito mais do que de costume (OR:4,21;1C95%1,40-12,65)

guando comparados aos enfermeiros que nao referem esse sentimento.

Tabela 6: Associagdo entre o alto DER e as condi¢cdes de saude com base na RC e
respectivo 1C95%. Rio de Janeiro, 2010 (n=211)

Caracteristicas estudadas Alto DER RC95%IC P(X?)
n (%)

Doencas cronicas
Até 2 doencas 38 (33,9) 1,0 0,841
De 3 a 9 doencas 29 (32,6) 0,94(0,52-1,70)
Doenca osteomuscular
Nao 36 (28,8) 1,0 0,089
Sim 30 (40,5) 1,69(0,92-3,08)
Autopercepcao de saude
Boa/Muito boa 37 (30,1) 1,0 0,245
Regular/Ruim 30(38,00  1.42(0,78-2,58)
Sente-se triste/deprimido
N&o 36 (26,3) 1,0
t’or';tﬁfn“eco mais do que de 22 (44,6) 2,29 (1,16-451) 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 alcool
Nunca 24 (36,9) 1,0
1 a 4 vezes no més 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




58

6. Abordagem hierarquizada dos fatores associados ao desequilibrio esforgo-

recompensa

A relacéo das variaveis idade e intencdo em abandonar a enfermagem com
o alto DER se manteve significativa ao longo do modelo de regresséo logistica
hierarquizado (Tabela 7). No Bloco | (ajustado por condigbes sociodemograficas),
observou-se que os enfermeiros mais jovens tém, aproximadamente, trés vezes mais
chance de apresentar o alto DER quando comparados aos mais velhos
(OR:3,17;1C95%1,59-6,31). Quando ajustados por caracteristicas ocupacionais
(Bloco 1), os resultados foram semelhantes, mostrando que os jovens mantém a
chance de apresentar o alto DER.

Os individuos que referiram intencdo em abandonar a enfermagem tem,
aproximadamente, 12 vezes mais chance de apresentar alto DER
(OR:12,48;1C95%3,03-51,40) quando ajustados por caracteristicas ocupacionais
(Bloco I1). Ao ajustar pelas variaveis relacionadas por condi¢cdes de saude (Bloco lll),
os enfermeiros que tiveram a intengcdo em abandonar a enfermagem apresentaram,
aproximadamente, 13 vezes mais chance de ter alto DER (OR:13,26;1C95%4,27-
41,16).
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Tabela 7: Analise de regressao logistica dos fatores sociodemograficos, ocupacionais e
condicbes de salde associadas ao alto DER no trabalho. Rio de Janeiro, 2010 (n=211)

Variaveis
estudadas

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

43 anos ou mais
Até 42 anos
Situacgéo conjugal
Solteiros

Casados

Separados

Jornada doméstica
Até 15h/semana
16h ou mais
Vinculo

Servidor
Terceirizado
Horéario de trabalho
Diurno
Noturnos+mistos
Cargo de chefia
Néao

Sim

Supervisdo de
pessoas

Até 10 pessoas

11 ou mais

Alto DER*

RCbruta (I C95%)

Bloco |
RC, (1C95%)

Bloco Il
RC,; (1IC95%)

Bloco Il
RC, (1IC95%)

1,0
1,84(0,79-4,32)

1,0
3,20(1,72-5,97)

1,0
0,40(0,20-0,79)

0,25(0,09-0,68)

1,0
0,56(0,30-1,06)

1,0
2,36(1,26-4,42)

1,0
1,77(0,97-3,24)

1,0
0,59(0,28-1,22)

1,0
0,62(0,30-1,25)

Procurou emprego na enfermagem

Nao
Sim

Procurou emprego fora da enfermagem

Nao
Sim

1,0
1,91(0,97-3,78)

1,0

6,38 (2,17-18,77)

1,0
1,55(0,58-4,11)

1,0
3,17(1,59-6,31)

1,0
0,56(0,25-1,25)
0,49(0,16-1,49)

1,0
0,68(0,34-1,37)

1,0
3,09(1,29-7,44)

1,0
1,36(0,56-3,33)

1,0
1,86(0,84-4,12)

1,0

0,58(0,22-1,57)

1,0
1,23(0,45-3,40)

1,0
1,54(0,61-3,88)

1,0

2,01(0,51-7,94)

1,0

2,54(1,19-2,42)

*categoria de referéncia: baixo desequilibrio esfor¢o-recompensa.
Bloco I: sexo, idade, situacédo conjugal, jornada doméstica.

Bloco II: vinculo, horério de trabalho, cargo de chefia, supervisdo de pessoas, procurou emprego na

enfermagem, procurou emprego fora da enfermagem, absenteismo, intencdo em abandonar a

enfermagem.

Bloco lll: doenca osteomuscular, sente-se triste/deprimido.
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Variaveis Alto DER*
estudadas RCpruta (IC95%) Bloco | Bloco Il Bloco IlI
RC4 (IC95%) RC4 (IC95%) RC4 (IC95%)
Absenteismo
Nenhum dia 1,0 1,0 10

Até 9 dias
10 dias ou mais

1,76(0,87-3,58)
2,58(1,23-5,40)
Intencdo em abandonar a enfermagem
Nenhuma vez 1,0
7,87(3,74-16,60)
16,53(5,72-47,74)

Algumas vezes
Muitas vezes

Doenca
osteomuscular

Nao 1,0
Sim 1,69(0,92-3,08)

Sente-se
triste/deprimido

N&o 1,0

Um pouco mais do 2,29 (1,16-4,51)

que de costume

Muito mais do que de

4,21 (1,40-12,65)
costume

1,61(0,63-4,10)
2,93(1,10-7,80)

1,41(0,61-3,28)
2,00(0,81-4,81)

1,0 1,0
4,05(1,76-9,33)  5,40(2,42-12,06)
12,48(3,03-51,40) 13,26(4,27-41,16)

1,0
1,34(0,63-2,82)

1,0
1,37(0,61-3,09)

2,40(0,65-8,83)

*categoria de referéncia: baixo desequilibrio esfor¢co-recompensa.
Bloco I: sexo, idade, situagéo conjugal, jornada doméstica.

Bloco II: vinculo, horario de trabalho, cargo de chefia, supervisdo de pessoas, procurou emprego na

enfermagem, procurou emprego fora da enfermagem, absenteismo, intencdo em abandonar a

enfermagem.

Bloco lll: doenga osteomuscular, sente-se triste/deprimido.
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DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados encontrados e descritos no
capitulo anterior. Para melhor compreensao, os resultados sdo apresentados da
seguinte forma: consideracdes sobre a descricdo sociodemografica, trabalho
profissional e condicbes de saude dos enfermeiros; consideracdes acerca da
associacao entre as caracteristicas da amostra e o alto DER; consideracdes sobre a
associacao entre as caracteristicas da amostra de estudo e o alto DER com base no

modelo hierarquizado.

1. Consideracfes sobre a descricdo sociodemogréfica, trabalho profissional e

saude dos enfermeiros

Os achados do presente estudo mostram a predominancia de mulheres na
enfermagem, o que corrobora resultados de estudos anteriores em diferentes paises
(HASSELHORN, MULLER, TACKENBERG, 2005; BARRETO, KREMPEL, 2011). A
instituicdo britanica The Nursing and Midwifery Council informa que 89,29% dos
profissionais registrados no Reino Unido sdo mulheres. Esses dados reforcam a
condicdo de a enfermagem ser uma profissdo reconhecidamente feminina (NMC,
2008).

O perfil sociodemografico dessa amostra se assemelhou ao descrito pela
instituicdo norte-americana Oncology Nursing Society (ONS). Pesquisa realizada por
essa instituicdo mostrou que a maioria dos enfermeiros especializados em Oncologia
€ mulher, branca e com idade entre 35 a 44 anos. A maioria trabalha em média 40
horas semanais no turno diurno, ha 12 anos na area, e apenas 11% dos enfermeiros
oncoldgicos afirmam ter um certificado de Mestrado e/ou Doutorado (BUERHAUS et
al., 2001). Embora uma expressiva parcela de enfermeiros entrevistados tenha
titulacdo relacionada a cursos de pés-graduacéo (Especializacdo ou Residéncia), a
formacdo relacionada aos cursos stricto sensu (especialmente aos cursos de
doutorado) tem baixa frequéncia.

Em relacdo as caracteristicas ocupacionais, 0s profissionais estudados
referem trabalhar, em média, 57 horas semanais, enquanto a carga horaria

estabelecida no hospital de estudo é de 40horas semanais. O fato de 54,5% dos
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profissionais estudados possuirem um segundo ou terceiro emprego ajuda a compor
um quadro explicativo para esse resultado.

Os plantdes 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 niumero de horas de
trabalho. Uma forte caracteristica do profissional de enfermagem no Brasil.

Segundo resultados do Next Study - Nurses Early Exit Study, a variacao
internacional da carga horaria na enfermagem ¢é evidente na Europa; Eslovaquia e
Polbnia alcangam 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 funcdo da predominédncia feminina nesta amostra, cabe considerar a
importancia do trabalho doméstico que, juntamente com a jornada de trabalho
profissional, comp&em 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 a 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 publico no Rio de Janeiro mostrou que individuos com
jornada domeéstica mais longa (acima de 28 horas) se gqueixavam menos de falta de
tempo para os filhos. Por outro lado, ao somar ambas as jornadas profissional e
doméstica, observou-se que os individuos expostos a mais de 84 horas semanais de
trabalho apresentavam maior prevaléncia de varizes (PORTELA et al., 2005). A
presente dissertacdo nao avaliou a jornada total de trabalho nem encontrou
associacao significativa entre as jornadas profissional e doméstica e o desfecho de
interesse. Contudo € de reconhecida importancia o papel da esfera doméstica na
saude da mulher trabalhadora.

Em relacdo a satisfacdo do profissional, os resultados da pesquisa mostraram
que 18% dos enfermeiros referiram estar insatisfeitos no trabalho. Em pesquisa
realizada com 243 enfermeiros oncologistas na Australia, 48% estao insatisfeitos em
relacdo a remuneracdo e a falta de apoio profissional. Além disso, a exaustao
emocional € uma preocupa¢ao muito presente nessa categoria profissional. Segundo

0s autores, mais de 70% da amostra vivenciaram o quadro de exaustdo emocional
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em nivel moderado a elevado (BARRETT; YATES, 2002). Aparentemente, a
insatisfagdo dos enfermeiros australianos com seu trabalho decorre do estresse
psicossocial no ambiente de trabalho. Pesquisa realizada no Japdo com 5.956
enfermeiros constatou-se que 56% deles referiram alto nivel 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 experiéncia (KANAI-PAK et al., 2008). Vale ressaltar que ha uma alta
taxa de enfermeiros jovens em hospitais japoneses, decorréncia do abandono dos
mais experientes.

O turno diurno, como esperado, foi o horario de trabalho mais referido entre
os enfermeiros entrevistados. No hospital de estudo, esse turno de trabalho detém o
maior quantitativo de pessoal em funcéo da maior demanda de trabalho. De um total
de 211 enfermeiros entrevistados, 62,8% trabalham no turno diurno, enquanto 21,7%
trabalham a noite.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, foi possivel observar que a maioria dos
enfermeiros que participaram do estudo ndo sdo servidores publicos. Podem existir
diferencas de remuneracdo e direitos trabalhistas entre os funcionérios publicos e
terceirizados de um mesmo setor. Tais mudancas afetaram diretamente o cotidiano
do trabalhador brasileiro, impactando a area da Saude que se torna atividade nao
exclusiva do Estado, flexibilizando assim a forma de contratacdo na area (MINAYO-
GOMEZ, 1997). Quanto ao processo de trabalho, os profissionais terceirizados,
muitas vezes, ndo passam por qualificacdo e treinamento adequados. Além disso,
cumprem jornadas maiores quando comparados aos profissionais com vinculo
permanente, cujas jornadas respondem ao plano de carreira (THEBAUD-MONY et
al., 2007). No INCA, os servidores federais estao vinculados pelo Ministério da Saude
e engquadrados nos cargos do Plano de Classificacdo de Cargos e Salarios — Ciéncia
e Tecnologia (C&T) PCCS, Lei n® 5.645/70 (ALMEIDA et al., 2007). Estudo realizado
em 15 estados europeus mostrou que os trabalhadores com vinculo temporario
reportaram maior insatisfagdo no trabalho, fadiga e dores musculares quando
comparados aos seus colegas com vinculo permanente. No entanto, 0s
trabalhadores permanentes referiram mais estresse e maior absenteismo no trabalho
(BENAVIDES et al., 2000).

O absenteismo por dez dias ou mais no ultimo ano foi relatado por,

aproximadamente, 25% dos enfermeiros entrevistados. As pesquisas sobre o
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absenteismo por doenca em profissionais da enfermagem vém recebendo atencao
na literatura da area. A auséncia no trabalho por motivo de doenca tem como
consequéncia 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 trés hospitais publicos no municipio do Rio de
Janeiro foi observado indice mais elevado de absenteismo entre os profissionais que
referiram ter mais de um emprego, doencas osteomusculares, e avaliaram sua saude
como ruim ou regular (FERREIRA et al., 2012).

Cabe mencionar o alto percentual de individuos na amostra que referiram
doencgas osteomusculares (37,5%), avaliaram sua satude como regular/ruim (38,4%)
e sentiam-se tristes/deprimidos (31,9%). O estresse no trabalho proveniente do
contato interpessoal, tanto com pacientes com cancer quanto com suas familias,
pode resultar em efeitos fisicos, emocionais e espirituais para enfermeiros
oncolégicos, ocasionando situacfes de desgaste emocional e depressao (AYCOCK
et al., 2009).

A intencdo em abandonar a profissdo também chamou a atencdo nesta
amostra. Enquanto 35,4% dos enfermeiros pensaram algumas vezes em abandonar
a profissédo, 12% pensaram muitas vezes. Alguns estudos internacionais, com jovens
enfermeiros, vém sendo realizados em funcdo do abandono da profissédo e suas
implicacbes nos sistemas de saude (HASSELHORN et al.,, 2005; BLAAW et al.,
2013). Ainda que o abandono precoce nao seja um problema reconhecido no Brasil,
vale ressaltar a preocupacdo com o acelerado envelhecimento populacional,
realidade também do Brasil, tornando-se cada vez mais necessaria a profissdo do
enfermeiro. Estudo recente realizado no Canada com 309 enfermeiros recém-
formados (LAVOIE-TREMBLAY et al.,, 2008) investigou a associacdo entre a
intencdo 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 desequilibrio entre esforgco e recompensa. O
baixo poder de deciséo, a falta de estabilidade e o baixo apoio social dos colegas e
superiores foram as principais razdes para se desistir da profissdo. De acordo com
os resultados do Next Study - Nurses Early Exit Study, a propor¢céo de enfermeiros
com a intencdo em abandonar a profissdo na Europa foi bastante variada, Gra-

Bretanha (36,2%) e Italia (38,8%), enquanto os menores percentuais foram na
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Holanda (16%) e Bélgica (16,6%). O maior determinante para abandonar a profissao
comum a todos os paises participantes foi o desgaste emocional (HASSELHORN et
al., 2005).

Pesquisa realizada com 2.220 profissionais da area da Saude na Tanzania,
Malawi e Africa do Sul encontrou associagio significativa entre a satisfacido e a
intencdo em abandonar a profissao. Os resultados mostraram que os profissionais da
Africa do Sul estdo mais insatisfeitos (47,9%) e com maior intencdo em abandonar a
profissao (41,4%). Os mais jovens e que trabalham em servi¢os publicos sdo os mais

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

2. Consideracdes acerca da associagcao entre as caracteristicas da amostra e o

alto desequilibrio esforco-recompensa

a) Caracteristicas sociodemogréaficas

O alto DER foi mais frequente entre os enfermeiros mais jovens (idade até 42
anos) e solteiros. Supde-se que enfermeiros mais velhos desenvolvam formas de
enfrentamento aos estressores ocupacionais, uma vez gue atuam ha muito tempo e,
geralmente, no mesmo local de trabalho. Segundo Potter et al. (2010), a avaliacédo
dos profissionais que iniciam a carreira em Oncologia e a pouca experiéncia podem
ser critérios de intervencdes para auxiliar os novos enfermeiros a lidar com o
estresse. Na visdo de Mealer et al. (2012), o profissional constantemente exposto a
morte e ao sofrimento de pacientes com cancer desenvolve, com o tempo, formas de
enfrentamento a esses estressores ocupacionais.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia dos programas de educacgao
continuada e dos servicos de preceptoria que podem auxiliar na adaptacdo dos
novos enfermeiros ao ambiente de trabalho e, consequentemente, minimizar o
desgaste emocional (SHANG et al.,, 2013). Mealer et al. (2012) observam que a
resiliéncia presente entre 0s enfermeiros mais experientes associa-se a menor
prevaléncia de sintomas advindos do transtorno de estresse pos-traumatico.
Segundo os autores, essa associacdo € potencialmente mediada pela presenca de
mecanismos de enfrentamento como; confronto, afastamento, autocontrole, suporte
social, aceitacdo da responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo do problema e

reavaliacéo positiva.
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Segundo Hecktman (2012), ndo ha uma Unica intervencao que possa preparar
0 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: reunides de grupo,
aconselhamento individual, desenvolvimento de habilidades e atividades
comportamentais.

Em um estudo realizado com enfermeiros japoneses, jovens e com pouca
experiéncia, observaram-se alto grau de exaustdo emocional e precariedade na
qualidade do atendimento. Os resultados sugerem que o estresse, a insatisfacdo e a
pior qualidade do atendimento s&o mais frequentes em enfermeiros jovens e
inexperientes (KANAI-PAK et al., 2008). Os mais jovens e solteiros parecem ter mais
razdes para mudar de emprego, como a falta de desafios, insatisfacdo com as
condicdes de trabalho, exposicdo a ambientes de trabalho de enfermagem dificeis,
elevados niveis 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 experiéncia de trabalho e estado civil (solteiros). Enfermeiros com menos de 5
anos de experiéncia apresentam maior chance de estresse.

Provavelmente, os enfermeiros mais experientes agregam conhecimento e
habilidades no decorrer do desenvolvimento de suas func¢des assistenciais na pratica
em Oncologia.

b) Caracteristicas relacionadas ao trabalho profissional

Foi possivel observar a associacdo entre o alto desequilibrio e o vinculo
empregaticio ndo permanente (terceirizado). Como referido por Siegrist (2008), a
escala aborda a instabilidade no emprego e caracteristicas conjunturais do trabalho,
sendo, portanto, apropriada para estudos com esse enfoque. De acordo com o autor,
o foco nessas questdes € visto como uma vantagem da escala, que aborda as
guestdes 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 vinculo permanente quando
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comparadas as servidoras publicas, contrariando as expectativas com base na
literatura (COMARU et al., 2011).

A intencdo em abandonar a profissdo foi presente nesta amostra, como
mencionado anteriormente. Além disso, foi possivel observar que os individuos que
pensaram muitas vezes em abandonar a profissdo apresentavam maior
desequilibrio. Pesquisa realizada na China com 3.088 enfermeiras descreveu um
conjunto de fatores psicossociais no trabalho associados a intencdo em abandonar a
profissdo, em particular, 0 aumento das demandas emocionais, falta de compromisso
e insatisfacdo com o trabalho, o que sugeria um ambiente psicossocial desfavoravel
(LI et al., 2010). A falta de flexibilidade de horario, plantdes irregulares e o conflito
vida pessoal-trabalho, sdo os fatores que mais frequentemente levam o0s
profissionais de enfermagem a abandonar a profissdo na Europa, principalmente
entre as mulheres casadas e com filhos (HASSELHORN; MULLER; TACKENBERG,
2005). Blaauw, Ditlopo e Normand (2013) comentam que a intencdo em abandonar a
enfermagem esta relacionada a satisfacdo com o trabalho. Por sua vez, estar
satisfeito com o trabalho que é desenvolvido pode determinar boa saude, melhor
desempenho e consequente melhoria do funcionamento dos sistemas de saltde em
paises de baixa e média rendas.

Outra situacdo importante que estd sendo investigada € a relacdo entre o
empoderamento na enfermagem e a intencdo em abandonar a profissdo. Entende-se
por empoderamento a capacidade de acessar e mobilizar recursos e informacoes,
realizar o trabalho com conhecimento técnico e expertise. Os resultados de uma
pesquisa mostraram que o0s enfermeiros que referiram baixos niveis de
empoderamento estavam associados a intencdo de abandonar a profissdo
(ZURMEHLY et al., 2009).

Os individuos que referiram ter procurado emprego fora da enfermagem
também apresentaram maior DER. Provavelmente, essa associagao sofre influéncia
da idade, uma vez que o alto desequilibrio também foi mais frequente entre os mais
jovens e, de acordo com a literatura, sdo os mais propensos a abandonar a profissao
(LAVOIE-TREMBLAY, 2008; BIRGIT et al., 2012; ALMOST et al., 2013).

Na area da Oncologia, os dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros e 0s
demais profissionais, quando acompanham um paciente em fase terminal, podem
desencadear um desgaste emocional e levar a decisdo de mudar de emprego
(LAZZARIN et al., 2012).
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A prética de trabalho do enfermeiro oncoldgico expde o profissional ao
contato estreito com situagbes de dor, finitude e morte, além de mutilagBes,
desesperanca e expectativas de cura da doenca. A agressividade terapéutica e 0s
ajustes necessarios ao processo de tratamento constituem-se em elementos
geradores de estresse para o0s pacientes, familiares e equipe (BARRANCO;
MOREIRA; MENEZES, 2010). O desgaste emocional € uma preocupacao real na
area da Enfermagem Oncoldgica. Como mostra um estudo realizado na Australia,
cujo objetivo foi identificar as razdes e evitar o0 abandono do trabalho. Os resultados
mostraram que mais de 70% da amostra experimentou niveis 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
prestacdo de cuidados fisico, espiritual e emocional aos pacientes. A area da
Oncologia caracteriza-se pelo desenvolvimento, ao longo do tempo, de relacdes
intensas entre profissionais, pacientes e familias e pela exposi¢cdo prolongada ao
sofrimento e a morte.

O absenteismo longo por dez dias ou mais também se associou ao alto
desequilibrio entre esforco e recompensa. Esse comportamento pode ser explicado,
em parte, pela maior seguranca e estabilidade do servidor publico no Brasil. De
acordo com um estudo realizado com o intuito de investigar o absenteismo em
saude, foi observado que as instituicdes publicas tém mais alta taxa de absenteismo
do que as privadas. Isso pode ser explicado pelo fato de os individuos sentirem-se
mais seguros nas instituicdes publicas, ou seja, a estabilidade no emprego favorece
o incremento do absenteismo entre trabalhadores de enfermagem. Além disso, 0s
autores comentam que o direito garantido a licencas médicas anuais e a facilidade
em obté-las no ambiente do servico publico pode contribuir para essa associacao
(UMANN et al., 2012).

Algumas investigacdes tém mostrado a associacdo entre o alto DER e o
absenteismo frequente, além do baixo comprometimento no trabalho. Estudo
realizado com 328 enfermeiras em um hospital na Holanda revelou que episédios
curtos e frequentes de absenteismo se associavam ao estado de saude ruim e ao
alto DER (SCHREUDER et al.,, 2010). Outros estudos similares realizados com
enfermeiros também apresentaram associacao entre o alto DER e o estado de saude
ruim dos enfermeiros (HASSELHORN et al., 2005, BAKKER et al., 2000; WEYERS et
al., 2006).
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c) Caracteristicas relacionadas a saude

Ao analisar a relacdo entre as variaveis relacionadas as condi¢cdes de saude,
foi possivel observar que os enfermeiros que referiram sentirem-se tristes/deprimidos
apresentaram maior desequilibrio entre esforco e recompensa no trabalho.
Resultado semelhante foi apresentado por Kikuchi et al. (2010) ao investigarem 406
enfermeiras no Japao. Os autores identificaram a associacdo entre o alto DER e o
estado depressivo e a ansiedade nesse grupo de trabalhadores. Outro estudo da
area que merece atencao foi realizado com enfermeiros em um hospital universitario
alemdo. Segundo os autores, o0 alto desequilibrio entre esforco e recompensa no
trabalho foi preditivo de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Além disso, o
sentimento de realizacdo pessoal dos enfermeiros foi menor entre aqueles que
experimentaram o0 descompasso entre as demandas e recompensas suficientes
(BAKKER et al., 2000). Estudos norte-americanos utilizam com frequéncia o termo
“fadiga da compaixao” para designar o estado de exaustdo grave ou depressao que
ocorre apos a prestacdo de cuidados continuados em sofrimento (McSTEEN, 2010).
Hecktman (2012) afirma que enfermeiros oncoldgicos, em especial, estdo mais
sujeitos a vivenciar a referida fadiga da compaixdo, em funcdo das demandas
psicoldgicas do trabalho.

No Brasil, a maior demanda por pesquisas em Saude do Trabalhador tem
dado enfoque as questBes ergonbmicas e organizacionais do trabalho. Estudos
europeus, asiaticos e norte-americanos dao mais énfase ao estresse e aos fatores
psicossociais do trabalho (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2009). Em oncologia nao é
diferente, h4 uma caréncia em pesquisas relacionadas a saude mental dos
profissionais que atuam junto aos pacientes com céancer, diferente de outros paises
onde estdo bastante avancados os estudos (POTTER et al., 2010; AYCOCK et al.,
2009; HECKTMAN, 2012).

As publicacdes voltadas para o estresse em enfermeiros tiveram inicio na
década de 1960, em areas especializadas como o trabalho realizado por Menzies
(1960) em unidades de terapia intensiva e Bianchi (1990) junto a enfermeiros de
centro cirurgico. Atualmente, depara-se com a diversificacdo de metodologias e de
referenciais tedrico-praticos, que ocorre nos estudos realizados no campo de
estresse (BIANCHI, 2000). Para Carvalho e Malagris (2007), o estresse ocupacional
vem ganhando atencdo dos estudiosos. Ja Stacciarini e Trécoli (2000) comentam
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gue o estudo da manifestacdo do estresse ocupacional, entre enfermeiros, pode
ajudar a compreender melhor e a esclarecer alguns dos problemas enfrentados pela
profissao.

Especificamente sobre os enfermeiros oncologicos, Rodrigues e Chaves
(2008) descrevem fatores considerados mais estressantes para os enfermeiros de
oncologia. A saber: o 6bito dos pacientes; as situacdes de emergéncia; os problemas
de relacionamento com a equipe de enfermagem; e as situacfes relacionadas ao

processo de trabalho.

3. Consideracfes acerca da andlise da associacao entre as caracteristicas da
populacdo estudada e o alto desequilibrio esforgco-recompensa com base no

modelo hierarquizado

Apenas a idade e a intengcdo em abandonar a enfermagem mantiveram a
associacao significativa com o alto desequilibrio ao longo do modelo hierarquizado.

Enfermeiros mais jovens (até 42 anos) tiveram 2,54 mais chances de
apresentar alto DER. O desequilibrio entre o alto nivel de esforco despendido e a
recompensa minima recebida (dinheiro, estima e oportunidades de carreira)
desempenha um papel importante entre jovens enfermeiros. Estudo realizado com
567 enfermeiras recém-formadas no Japdo 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
nao suportem tal pressdo (TEI-TOMINAGA et al.,, 2010). Mealer et al. (2012)
asseguram que a resiliéncia pode ser aprendida com o passar dos anos, e diversos
fatores sdo facilitadores, como, por exemplo, temperamentos individuais, lacos
familiares e o0 apoio da equipe de trabalho.

Pesquisa realizada com 201 jovens enfermeiros recém-contratados em varios
hospitais em Israel apontou o0 estresse psicossocial e a sobrecarga de trabalho como
a nova realidade desses profissionais. Os gerentes de enfermagem estdo atentos a
esses enfermeiros mais inexperientes nesse periodo de transicao de estudantes para
novos enfermeiros em sua primeira experiéncia 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 esta associado a intencdo em

abandonar a profissdo. Situacédo que se aplica, particularmente, a Bélgica, Holanda e
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Alemanha. Os enfermeiros mais jovens sdo os mais favoraveis 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 intengdo em abandonar a profissdo se associou fortemente ao
desequilibrio esforco e recompensa nessa amostra. Pode ser observado um
gradiente de associacdo em relacdo a frequéncia com que o0s profissionais
pensavam em abandonar a enfermagem. Ou seja, quanto maior a frequéncia maior a
chance de apresentar alto desequilibrio. Os resultados do modelo hierarquizado
reforcam a discussao e as associa¢gfes encontradas na analise bivariada.

Pesquisa realizada com 214 enfermeiros em hospitais publicos de Taiwan
referiu que os enfermeiros recém-formados estdo sob pressdo para realizar seu
trabalho sem habilidades e experiéncias necessarias, o que se reflete na alta taxa de
rotatividade durante o primeiro ano de trabalho. Os resultados deste estudo sugerem
gue os hospitais que enfrentam uma grave escassez de pessoal de enfermagem
desenvolvam um ambiente de trabalho padronizado, o que facilita a transicdo de
novos graduados em enfermeiros profissionais (HSIUNG et al., 2009).

Hasselhorn; Muller; Tackenberg (2005) comentam que as raz0es para 0
abandono da profissdo de enfermagem estavam relacionadas, sobretudo, as
condicbes do trabalho e a problemas econémicos. Segundo os autores, a
instabilidade econdmica experimentada por alguns paises da Europa se reflete nos
baixos salérios e longas jornadas de trabalho. Ainda de acordo com os resultados do
Next Study - Nurses Early Exit Study, a intencdo em abandonar a enfermagem foi
mais frequente entre enfermeiros com a faixa etaria de 30 a 40 anos.

H4 uma escassez global de enfermeiros, especialmente nas unidades de
pacientes oncologicos nos Estados Unidos da América (EUA). Um componente
importante para essa crise internacional é o abandono acelerado de enfermeiros de
sua profissdo devido ao desgaste emocional e a insatisfacio com o ambiente de
trabalho (AIKEN et al., 2012).

Pesquisa realizada pela ONS nos EUA sobre a situacdo da for¢a de trabalho
da enfermagem oncolégica americana alertou para 0 numero insuficiente de
especialistas na area e a sobrecarga de trabalho, favorecendo assim o abandono da
profissdo (BUERHAUS et al., 2001). No Brasil, a crise da escassez de enfermeiros

oncolégicos ainda ndo € real, mas sim uma preocupagao para 0 futuro proximo
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devido a realidade da doenca que acomete cada vez mais a nossa populacdo. Os
resultados da pesquisa em relacdo a intencdo em abandonar a enfermagem foram
bastante relevantes, principalmente em se tratando de um hospital federal e com
boas condic¢des de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta dissertacdo de mestrado foi investigar o DER em uma equipe
de enfermeiros oncoldgicos, funcionarios publicos 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 teérico dessa analise, cujo
pressuposto advém da sociologia e teoriza que a falta de reciprocidade entre o
esforco despendido e as recompensas no trabalho podem gerar danos a saude 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 individuo, tais como a autoestima, reconhecimento,
salario, em uma estrutura de oportunidade social (SIEGRIST, 1996).

A partir dos resultados obtidos nesta dissertacdo, sdo apresentadas, a seguir,
as conclusdes e recomendacdes deste estudo.

O perfil da populacao de estudo

Com relagcéo ao perfil da populacédo de estudo, os enfermeiros do INCA séo,
em sua maioria mulheres, com idade média de 42 anos, casados, brancos, sem
filnhos menores de 6 anos, com especializagdo, renda familiar per capita superior a
R$ 2.000,00. Predominam os funcionérios com vinculo terceirizado, que trabalham
h& 21 anos ou mais na profissdo, no periodo diurno, com média de carga horaria
semanal de 57 horas e possuem apenas um emprego. Em relacdo ao trabalho
doméstico, os individuos referiram ter em média uma jornada de 15,5 horas
semanais. A maioria apresentou absenteismo de até nove dias nos ultimos 12
meses, 18,2% afirmam estar insatisfeitos no trabalho e 35,4% referiram a intencao
em abandonar a enfermagem. Em relacdo as condi¢cdes de saude, a maioria referiu
estar em boas condicbes de saude, 37,5% possuem doengas osteomusculares e

24,3% referiram sentirem-se tristes/deprimidos mais do que de costume.
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O desequilibrio esforco-recompensa e as variaveis de exposi¢cao

No que diz respeito as variaveis de exposicdo, foi percebido que os
enfermeiros mais jovens e que referiram intencdo em abandonar a enfermagem tém
maior chance de apresentar estresse psicossocial. A avaliacdo inicial dos
profissionais que estdo ingressando na area da Oncologia deve incluir orientagfes
sobre o sofrimento emocional, que provavelmente ira ocorrer, além de treinamentos
no ambiente do cuidado diario junto ao paciente oncoldgico.

Aycock e Boyle (2009) referem que o sentimento de despersonalizagéo, a
sensacao de falta de realizacdo pessoal e a exaustdo emocional sdo sintomas da
fadiga da compaixdo. Enfermeiros mais jovens que, em geral, trazem grandes
expectativas para o trabalho estdo em risco de esgotamento emocional.

Varios esforcos individuais e organizacionais devem ser considerados para
lidar com tal situacéo, pois o estresse tem consequéncias fisioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais que sdo mediadas pela percepcdo, com foco na susceptibilidade
do individuo. Por outro lado, estudos sobre a saude do trabalhador enfatizam a
prevencao primaria no local de trabalho por meio de identificacdo e de modificacéo
de condicdes laborais que possam constituir perigo para a saude (NIOSH, 2004). No
entanto, essa prevencao se mostra carente no processo de avaliacdo de condi¢des
de trabalho e na prevencdo de doencas pelo Departamento da Saude do
Trabalhador junto ao INCA.

As evidéncias apontam que é necessario que coordenadores e gerentes da
area da Oncologia atentem para a dificuldade inerente dos profissionais que estao
ingressando nessa especialidade, e que € possivel e necessario tornar o trabalho
mais ameno. E, como na area da Saude o objetivo maior € manter o padrdo de
assisténcia e uma melhoria na qualidade de vida das pessoas, € de extrema
importancia estar atento aos profissionais que lidam diretamente com as questdes
gue envolvem todo esse contexto (SILVA et al., 2011).

De fato, a estreita relacao entre trabalho e adoecimento vem sendo objeto de
estudos cientificos ha varias décadas. Na area da Oncologia, a problematica foi se
intensificando com o passar dos anos em todo o mundo, devido ao aumento das
estatisticas de cancer e a exposi¢do do enfermeiro aos riscos inerentes ao ambiente

de trabalho.
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Outro fator associado ao enfrentamento diario da pratica assistencial é a
auséncia de capacitacado para lidar com pacientes com cancer. Assim, o perfil
ocupacional da enfermagem envolve, entre outras questbes, a ma-formacado dos
profissionais, que se mantém nos dias atuais com pouco investimento e um
contingente reduzido para a assisténcia junto ao paciente, principalmente em paises
em plena crise econémica mundial (BITTENCOURT, 2009). Na &rea da Oncologia,
nao é diferente, mesmo em se tratando de uma clientela tdo complexa, com
tratamentos tdo avancados; vivenciamos um numero reduzido de pessoal,
despreparado para tal especialidade, exposto a elevada carga fisica e psicoldgica,
aliada a falta de apoio no trabalho e a falta de reconhecimento pelas chefias e toda a
sociedade.

Vale lembrar que o estresse é um processo dinamico que tanto pode ser
agravado quanto revertido, dependendo da forma de enfrentamento utilizada pela
pessoa. Segundo Bittencourt (2009), os profissionais de enfermagem atuantes na
area da Oncologia entram em contato continuo com situacées de enfrentamento, as
quais colaboram para a ocorréncia de estresse e depressao relacionados a dor e a
perda.

Diante disso, os resultados exp6em a necessidade da Insercdo da politica de
Humanizacao para os trabalhadores, principalmente os mais jovens, para reducéo do
adoecimento e a intencdo em abandonar a profissdo. Para isso, € fundamental expor
o significado e as implicacGes dessa dimenséao psicossocial sobre o cotidiano laboral.

Portanto, em relacdo a assisténcia, esta pesquisa pretende subsidiar
estratégias de apoio aos jovens enfermeiros, viabilizando a prevencdo de doencas,
do presenteismo, do absenteismo e das licencas médicas prolongadas, por meio do
apoio social e do acompanhamento psicolégico. As chefias precisam estar mais
proximas de sua equipe, a fim de detectar algum problema precocemente.

As contribuicbes do presente estudo, para 0 ensino, se apresentam no
aspecto de alertar o preparo dos profissionais para lidar com a probleméatica do
cancer, entendido como um problema de saude publica, dada a complexidade da
clientela que demanda esse tipo de cuidado. Considerando que a area da Oncologia
apresenta especificidades inerentes e de alta complexidade, devemos nos preocupar
com os dados estatisticos do cancer para os préximos anos. Muitos profissionais
sao admitidos na Instituicdo e n&o conseguem permanecer por muito tempo devido

ao impacto com a doenca e tudo que a envolve.
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A presente pesquisa vird a enriquecer e valorizar a area de atuacdo do
enfermeiro oncologico, na medida em que esse campo demanda ainda um grande
avanco em pesquisas cientificas, dada a caréncia de material cientifico, trazendo
melhorias para a assisténcia e extensivamente para o paciente. O enfermeiro
oncologico é um profissional com uma valiosa base técnico-cientifica aliada a sua
vivéncia no seu cotidiano.

Poucos estudos tém sido realizados para reduzir 0 estresse e promover a
resiliéncia e a eficacia das intervencOes existentes entre os profissionais que
trabalham em oncologia (Le Blanc et al., 2007). No entanto h& muitas variaveis a
serem consideradas quando se planejam o desenvolvimento de intervencdes para
dar apoio a esses funcionarios. Estas incluem as necessidades, capacidades e
estilos de enfrentamentos individuais, os niveis de experiéncia e formacao
profissional, e o grau de apoio institucional para a iniciativa.

Recomenda-se que mais estudos epidemiolégicos sejam realizados em
Oncologia, em especial, relacionados a area da Saude do Trabalhador, para
proporcionarem analises dos fatores determinantes para a saude fisica e mental dos
enfermeiros.

Apresentadas essas reflexdes, ressalta-se a importancia de realizar algumas
intervengdes relacionadas aos enfermeiros na area da Saude do Trabalhador, para

gue se possa ocorrer transformacdes nas condi¢des laborais e comportamentais.

Recomendacdes para o ambito hospitalar:

Oferecer aos trabalhadores atendimento periédico no Servigo de Seguranca e Saude

do Trabalhador, incluindo uma avaliac&o inicial e acompanhamento psicoldgico.

Melhor compreensdo do processo de adoecimento fisico e psicolégico dos

enfermeiros.

Promover acdes de educacdo em saude para prevenir e intervir no estresse no
ambiente laboral, permitindo o reconhecimento precoce e atuagédo o mais breve
possivel, dando atengdo especial aos funcionarios mais jovens e os recém-admitidos

no hospital.
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Estabelecer programas que focalizem as condi¢gdes ambientais e ergonGmicas de

trabalho na instituicdo e a prevencgao dos riscos inerentes a essa profisséo.

Criar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador, como

forma de estimular o compromisso com o trabalho e com a organizagéo.

Criar grupos de apoio para trabalhadores com problemas de ordem fisica e/ou

psiquica com o objetivo de elevar a autoestima.

Promover a resiliéncia e a prevencdo do estresse entre os profissionais como: a
criacdo de grupos de apoio, pratica de estratégia de autoatendimento, cultivo de
relacbes de apoio interpessoais, educacdo e desenvolvimento de habilidades e o

significado de decisGes na assisténcia aos pacientes oncolégicos.

Adocdo de espacos de convivéncia que estimulem o encontro e a troca de

experiéncias entre os trabalhadores.

Facilitar a transferéncia de setor do trabalhador que esteja insatisfeito ou nao
adaptado com o seu ambiente de trabalho, procurando reduzir os niveis de

insatisfacdo e estresse.

Melhorar o sistema de registro dos problemas de saude e das licencas médicas,

facilitando andlises mais amplas do problema em seus diversos aspectos.

Promover ambiente saudavel, com atividades como ginastica laboral, musica

ambiente, cursos de aperfeicoamento e atualizagdes, entre outros.

Favorecer a integragdo multiprofissional contribuindo para resultados satisfatorios no

crescimento pessoal e na qualidade da assisténcia prestada em equipe.

Manter relacionamento interpessoal da equipe com o enfermeiro gerente é
bastante relevante, democratico, compreensivo, dando espaco a equipe para dar

sugestoes.
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Reconhecer as situacdes de tristeza, cargas de trabalho e a celebracdo dos

sucessos alcangados pela equipe.

Repensar, juntamente com a Direcédo do hospital, as politicas de Recursos Humanos
e de saude, direcionando-as para os riscos relacionados a organizagao do trabalho,
observando-se também particularidades, tais como: género, estado civil, idade,

tempo de trabalho, e fun¢des que mais apresentaram adoecimentos.
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Limitagdes do estudo

Trata-se de um estudo seccional e, consequentemente, suscetivel ao
fenbmeno da causalidade reversa. Tanto as variaveis de exposicdo quanto de
desfecho foram mensuradas no mesmo momento. Esta caracteristica dos estudos
transversais ndo permite estabelecer a relacdo causal entre a exposicdo e o0
desfecho.

Por se tratar de uma amostra ocupacional, os resultados deste estudo né&o
podem ser generalizados para a populacdo em geral. Ha que considerar o fato de
esta amostra incluir apenas os trabalhadores que estavam na ativa e, portanto, a néo
inclusdo de individuos afastados pode gerar resultados que tenham subestimado a
relacdo entre exposicéo e desfecho.

As formas de avaliar a exposicdo ao estresse encontradas na literatura sao
diversas. No caso do DER, embora considere aspectos do trabalho no contexto de
uma economia global, o questionario reduzido tem numero limitado de perguntas
acerca dos relacionamentos sociais no ambiente de trabalho. Se por um lado, o uso
da versdo resumida do instrumento original elaborado por Siegrist (1996) né&o
favoreceu a comparabilidade com outros estudos da area. Por outro lado, 0 uso
desta versédo pareceu pertinente tendo em vista a reducédo do tempo despendido
durante o preenchimento do questionario completo — muitas vezes realizada no local

de trabalho.
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ANEXO 1 - PERGUNTAS REFERENTES AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

[ c Qual a suaidade? anos

@&  Qual o seusexo? [ 1Masculino ,[ 1 Feminino

| c B Qual seu grau de instrucdao? (considere aquele para o qual vocé ja possui
diploma ou certificado de conclusao)

[ ]'Universitario completo [ 1 Mestrado
I 1Pés-graduacao (especializacao, residéncia) [ ] Doutorado

@10 Em que tipo de instituicdo de ensino vocé conduiu sua faculdade de
Enfermagem?

[ 1Privada [ ] Pdblica

11 Qualasituacdo doimdvel em que vocé mora?
| Alugado

] Préprio —ja pago
] Préprio — ainda pagando

[

[

[

[ ]1Cedido por pessoa ou empresa
[ ]0Outra condicao — especifique:

[

] Nao sei. / Nao guero responder.

@12 Em suacasa,trabalha alguma empregada doméstica mensalista?
[ 1Sim. [ 1Nao.

@13 Gostariamos de saber quais dos bens listados abaixo existem em sua casa.

a- Automdvel A 15im. [ 1 Mao.
b- Computador (incluindo notebook, laptop) L 15im. [ 1 MNao.
c- Acesso a Internet [ 15im. [ I Nao.
d- Telefone celular L 15im. [ 1 Nao.
e- Aparelho de ar condicionado L 15im. I 1Nao.

@14 \Vocé atualmente esta casado/a ou vive com alguem?
[ 15im, estou formalmente casadola.

,[ 15im, vivo em uniao.

[ 1 Nao, mas ja fui casado/a ou vivi com alguém.

[ 1 Munca fui casado/a ouvivi com alguém.

15 Quantos filhos biolégicos nascidos vivos vocé tem/teve?
filhos | [ ] Nao tive filhos.
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@16 Atualmente, vocé tem filhos menores de 6 anos morando com vocé?
[ 1im. 1 1Nz,

@17 Sequndoa classificacdo do Censo Brasileiro do IBGE, assinale sua cor/raga.
[ ] Preta [ 1Branca [ TAmarela
| | Parda(mestico) [ ]Indigena [ ] Nao seiindo quero responder

18 No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida:
[ ]Menos de 930 reais

[ ]Entre 930 e 1.859 reais

[ 1Entre 1860 e 2.789 reais

| 1 Entre 2.790 e 3.719 reais

[ ] Entre 3.720 e 4.649 reais

[ ]Entre 4.630 € 5.579 reais

[ ]Entre 5580 e 6.509 reais

[ 1Entre 6.510 e 7.439 reais

[ 17.440 reais ou mais

.| I Nao sei. / Nao quero responder.

@19 Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa
renda para viver? Inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia.

pessoas [ | N&osei/ nao quero responder

@20 Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa?
pessoa(s)
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16  Atualmente, vocé tem filhos menores de 6 anos morando com vocé?
][ ] Sim, 1 INao.

17 Sequndo a classificacdo do Censo Brasileiro do IBGE, assinale sua cor/raca.
[ ] Preta | ]Branca | JAmarela
[ ] Parda (mestico) [ ]Indigena [ ] Nao seindo quero responder

18 No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida:
[ ] Menos de 930 reais

[ ] Entre 930 e 1.859 reais

| 1Entre 1.860 e 2.789 reais

[ ] Entre 2.790 e 3.719 reais

[ | Entre 3.720 e 4.649 reais

[ ] Entre 4650 &5.579 reais

[ ]Entre 5.580 e 6.509 reais

[ 1 Entre 6.510 @ 7.439 reais

[ 17.440 reais ou mais

[ INao sei. / Nao quero responder.

@19 Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa
renda para viver? Inclua dependentes que recebem pensao alimenticia.

pessoas [ ] Naoseil ndo quero responder

@20 Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa’
pessoa(s)
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ANEXO 2 - PERGUNTAS REFERENTES AO TRABALHO PROFISSIONAL

[ 1Sim.Qual? »
[ INzo.

[ 1Nao. LI 1Sim.

anos. f ,[ 1Ha menos de um ano.

] Trés ou mais
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@i Sobre o Vinculo empregaticio 1
E uma: Seu vinculo é:
[ ]Instituicdo publica oJar
. ]1Empresa privada , [ 1Funcionario publico
. [ ]Terceirizado
,[ 10utro
E um(a): Seu horério &

| Hospital / Clinica de Salde
| Posto de Salde [ Centro de Salde / PSF

A
[
[ ]Instituicdo de Ensino
[
[

[

Lk

] Planejamento e gestao
] Outro tipo

B

5

Qual a sua funcdo neste local de trabalho:

[ 1Enfermeiro
,[]Professor

[ ]Diarista
[ ]Plantdes noturnos

[ ]Plantdes diurnos

[ 124h

[ ]Plantdes diurnos e noturnos
[ ]Outro

,[ 1Técnico de enfermagem
[ ]Auxiliarde enfermagem

. [ ]Técnico ou tecndlogo de nivel superior [ ] Outra
@7 Sobre oVinculo empregaticio 2
Euma: E um(a):

[ ]lnstituicao piblica

, [ 1Empresa privada

Seu vinculo é:

oar

[ ] Funciondrio publico
.[ ]Terceirizado

[ ]0Outro

1

Qual a sua funcio neste local de trabalho:

. [ 1Enfermeiro
,[ 1Professor
, [ ]Técnico ou tecndlogo de nivel superior

] Hospital / Clinica de Saude

] Posto de Saude / Centro de Satde / PSF
] Instituicao de Ensino

[ ]Planejamento e gestao

.[ ]0utro tipo

Seu hordrio é:

[ ]Diarista

[ ]Plantdes noturnos
[ ]Plantdes diurnos

[ 124h
[

[

1

3

[
N
[
[

] Plantdes diurnos e noturnos
] Outro

,[ 1Técnico de enfermagem
[ 1Auxiliar de enfermagem
[ 10utra




ANEXO 3 - PERGUNTAS REFERENTES AS CONDICOES DE SAUDE

@! Deummodo geral, em comparagéo a pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu estado de salide?

[ IMuitobom [ ]Bom [ ]Reqular [ JRuim [ ]Muitoruim

@2  Quando foi a Gltima vez que vocé teve sua pressao arterial aferida por um
profissional de satide?

[ 1Ha menos de 1 ano.

[ 1Entre 1 e 3anos,

[ 1Hamais de 3 anos.

[ INunca tive a pressdo arterial aferida. Vé para pergunta @3 na pagina 16

~ @2 Alguma vez algum médico ou outro profissional de satide lhe disse alguma
vez que vocé tem ou teve pressdo alta?

, [15im, apenas uma vez,

, [ 15im, mais de uma vez em dias diferentes,
[ 15im, apenas durante a gravidez.

[ 1Ndo. Vé para peraunta 3 na péaina 16
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ANEXO 4 - PERGUNTAS REFERENTES A ESCALA DER
18 Considere o seu trabalho na Enfermagem e, assinale para cada afirmativa
até que ponto vocé concorda ou discorda das situacoes abaixo.

a- Constantemente, eu me sinto pressionado/a pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho.

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ ] Concordo fortemente

b- Freglentemente eu sou interrompido/a e incomodado/a no trabalho

. [ ]1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

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

. [ ] Discordo fortemente .J[ ] Discorda [ ] Concordo 1[ ] Concordo fortemente

d- Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes ou supervisores

. [ ]1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

e- Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido(a) no futuro

. [ ] Discordo fortemente .J[ ] Discorda [ ] Concordo 1[ ] Concordo fortemente

f- Eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao desejadas.

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

g- Tenho pouca estabilidade no emprego.

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

h- Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo o respeito e o reconhecimen-
to que merego.

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

i- As expectativas de promocao no trabalho estdo de acordo com meu esforco e conquistas

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo .[ 1Concordo ,[ ]Concordo fortemente

i- Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salario/renda é adequado.

. [ ]1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

k- Eu me sinto facilmente sufocadol/a pela pressao do tempo.

. [ ]1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

I- Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho.

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente

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

. [ 1Discordo fortemente ,[ ]Discordo [ 1Concordo ,[ 1Concordo fortemente



n- As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho
. IDiscordo fortemente [ ] Discordo .| 1Concordo 4| 1Concordo fortemente

o- 0 trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.
| I Discordafortementz [ | Discordo . 1Concordo LI 1 Concords fortamente

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

]l | Discordo fortemente -rl | Discordo .:l | Concordao 4l | Concordo fortemente

@19 Em relagdo ao seu trabalho na enfermagem, nos informe com que
freqiiéncia acontece com vocé cada uma das situacdes abaixo:

a- Eu acho difid] relaxar no fim de um dia de trabalho.

L 15empre ;[ I Frequentemente ,[ 1 Algumas vezes oL Nunca

b- Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado/a.

[ ]Sempre [ ]Frequentemente [ ]A]gumaqmere:—: ,[ ]Nunra
1 z 3 t

= Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado/a.

][ ] sempre j_[ | Frequentemente ZI[ | Mlgumas vezes L Ihunca

d- Eu acho dificil prestar atencao ou me concentrar durante meu tempa livre depois de umn dia
de trabalho,

[ 15empre o[ 1Frequentemente | T Algumas veres [ TNunca

e- Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho

][ ] Sempre )[ ] Frequentemente 4[ ] Algumas vezes L TNunca

f- Quande eu chego em casa ap6s o trabalko eu preciso ser deixadola emm paz por um tempao.
[ 15empre . 1Frequentemente L 1Algumas vezes oL 1hunca

@20 Eusupervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
[ 15im, de 14 pessoas.

[ 15im, de 5-10 pessoas.
,[ 15im, de 11-20 pessoas.

L[ 15im, 20 pessoas ou mais.
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2 Durante os tltimos 12 meses, com que freqliéncia vocé pensou em
abandonar a Enfermagem?

| Nenhuma vez

| Algumas vezes durante o ano
| Algumas vezes por més

| Algumnas vezes por semana

1 Todos os dias

3 0 quanto vocé esta satisfeito/a com seu trabalho na Enfermagem?
| Muito satisfeito

] Satisfeito

| Nem satisfeito nem insatisfeito

| Insatisfeito

| Muito insatisfeito

1 No (ltimo més vocé esteve procurando outro emprego fora da
Enfermagem?

15im. [ 1Nao.

5 No dltimo més vocé esteve procurando outro emprego na propria
Enfermagem?
15im. [ 1Nao.
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Estudo da Saude dos Enfermeiros

Nome do Voluntario:

O Estudo da Saude dos Enfermeiros tem como objetivo principal conhecer aspectos da
salde de enfermeiros brasileiros. E um estudo coordenado por pesquisadores da Fiocruz
em parceria com o Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro e com a Federagéo
Nacional dos Enfermeiros.

Vocé foi selecionado para participar deste estudo por ser um enfermeiro que atua em
um hospital que possui acima de 150 leitos, publico ou privado, na Cidade do Rio de
Janeiro. Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento, vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum tipo de prejuizo.

Sua participacdo neste estudo consistirdA em preencher o questionario anexo,
fornecendo informagBes sobre a sua saude e caracteristicas do(s) seu(s) local(is) de
trabalho.

N&o ha risco fisico direto relacionado a sua participacdo e nao serd necessaria a
realizacdo de nenhum exame fisico ou laboratorial.

N&o h& beneficios diretos relacionados a sua participagcdo. Os beneficios se referem a
um maior conhecimento acerca do perfil de saude dos enfermeiros relacionados ao tipo de
plantdo em que trabalha e as caracteristicas da ocupagdo. Com essas informacoes,
pretende-se subsidiar os sindicatos nas lutas por melhores condi¢cdes de trabalho e saude
dos enfermeiros.

N&o havera qualquer custo ou de pagamento pela sua participacdo no estudo.

As informacdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os resultados gerados pelos questionarios preenchidos serdo divulgados de
forma consolidada; assim, ndo é possivel sua identificagcdo como participante do estudo.

Ao recebermos o0 questionario e este Termo de Consentimento preenchidos,
consideraremos que vocé entendeu os objetivos e que concorda em patrticipar do estudo.

Seguem o nome e 0s contatos telefénicos da coordenadora da pesquisa, que esta a
disposicao para esclarecer qualquer tipo de davida e fornecer mais informacdes, caso seja
de seu interesse.

NGs o incentivamos a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso, por
favor, ligue para a coordenadora da pesquisa Rosane Harter Griep nos telefones (21) 2562-

1557 ou 1554 ou 1599, ou por meio do endereco eletrénico: enfsaude @fiocruz.br. Se vocé

tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo, também pode


mailto:enfsaude@fiocruz.br
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contar com uma terceira pessoa imparcial, do Comité de Etica do INCA; Rua André
Cavalcanti 37, telefone (21) 3233-1410 ou 1353.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacdes acima e entendi tanto o propésito deste estudo quanto os beneficios e
riscos potenciais de minha participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas
e todas foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou liviemente meu consentimento
para participar neste estudo.

Entendo que n&o receberei compensacdo monetaria por minha participacdo neste
estudo.

Eu recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do enfermeiro) dia més ano
(Nome do enfermeiro — letra de forma)
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

enfermeiro indicado acima.

/ /

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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ANEXO 6 - CARTA DE ESCLARECIMENTO REFERENTE AO TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - EEAN

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2013

De: Graciela Machado Piereck de Sa
Para: Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA

Assunto: Esclarecimentos a respeito do TCLE apresentado junto ao
Projeto de Pesquisa da Pés-graduagao

Declaro para os devidos fins e efeitos que o TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado junto ao projeto de pesquisa
intitulado “O Estresse psicossocial do enfermeiro em oncologia: Uma
analise a partir da escala Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa” nao sera
utilizado, pois o mesmo se refere a pesquisa “Estudo da Saude dos
Enfermeiros” da qual utilizaremos apenas o banco de dados autorizado pela
coordenadora da pesquisa Dr.2 Rosane Harter Griep.

Atenciosamente,

/"/ o,

Dr.2 Rosane Harter Griep

¢ g " ) ) 8 07 /e
JVLWJC:;», (Ao clroaks (AireckH NV
Graciela Machado Piereck de Sa
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ANEXO 7 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Ministérlo da Salde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu, Rosane Harter Griep, pesquisadora do pelo Laboratério de Educagdo em
Ambiente e Satde, I0C/FIOCRUZ e responsavel pelo “Estudo da Salde dos
Enfermeiros”, autorizo a utilizagdo do Banco de dados referente ao Instituto

Nacional de Cancer para a realizagdo da dissertagdo de mestrado intitulada “O
Estresse psicossocial do enfermeiro em oncologia: Uma analise a partir da escala

Desequilibrio Esforgo-Recompensa” desenvolvida pela aluna do curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, Graciela Machado Piereck
de S4, orientada pela professora Dra. Sheila Nascimento Pereira de Farias. Informo
que esta cessdo de dados ou autorizagdo estd condicionada a realizagdo da

pesquisa conforme principios de ética e responsabilidade.

Rio de Janeiro, 04 de Moncs de 2013.
|

/
2‘}3:»_ Q&‘_ :
v

y 18l
Dra. Rosane Harter Griep ?.osﬁ“gxgaask-”
G PE s




ANEXO 8 - CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO INCA

MINISTERIO DA SAUDE

Fundscds Oswaldo Craz
Laboratério de Kducacho em Ambicaie ¢ Sadde
Telelax: (21) 3362-1387

Email: rokgricpiioc flocruzbr

A Mana 0s Fatma Bataiha de Menezed
Divisdo de Enfermagem do Instituto Nacional do Céincer
Assunto. Confrmacio da realizagBo da Pesquisa com anfarmairos do Instituto Nacional do Cancsr

Prezada,

Gostaria de sus confvmaclo sobre a realizagho da pesquisa “Trabalho nofumo 6 sua
associaclo com fatores de risco para doengas cardiovascutares entre enfermeiros: O Estudo da
Saide dos Enfermeros” nas dependbineias do Insttuta Nacional do CAncer, cujo objetivo princips)
fo avali' & salde desse profissional Foram elegiveis do estudo todos os enfermeiros que
irabaiham na rede dos hospiais publicos de grands porte (> 150 leltos) do Munieipio do Rio de
Jansiro. A pesquisa foi apresentads 4 Chefla de Enfermagem, recebendo sua aquiescéngia.
Nossa atuagdo consistiu em apresentar a cada enfermedro da InstiuicSo a pesquisa @ convida-o a
preencher um questiondrio auto-aplicads contendo perguntas sobre SuB 53008, rabaiho @ histona
pesscal Pars 9o, Ivemos & disposicho uma equipe para desenvolver esss divuigago.
E£3087650 que toda a documentagdo solicitada fol providenciada e que 0 estudo tem aprovagdo do
CEP-FIOCRUZ (n* 472/08)

Certa de contar com sua aquiescéncia

Atansosaments, -‘---q.-a
g ? WAPE Npnsey
Bro—

Rosane Haner Grep
Coordanadora do Estudo da Salde dos Enfermeiros

Ladoratdrio de Educaclo em Ambients & Satde (LEAS)-nstituto Oswaldo Cruz/Fiocnz
{021) 2582-1598 1 1567 / o-mait enhaude@iioaruz by / ste WWW Joc flocruz brientsaude

Em atencho 208 lermos Gesta canta, ntomd qua Bulvizel § fealizagdo da pesquiss nas dependéncas do
Instiuio Nacional do Cancer

M, oo B Abd, A irars
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ANEXO 9 - PARECER DO COMITE DE ETICA DA FIOCRUZ

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Trabalho noturno e sua associagao com fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre enfermeiros

| Pesquisador Responsavel : Rosane Harter Griep l

[Data da Versdo | [Cadastro 472/08 | IEta do Parecer 23/03/2009 —I
| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto

Analisar as associagoes entre o trabalho noturno e a ocorréncia de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares entre Enfermeiros;

Avaliar a associagao entre o trabalho noturno e os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, incluindo a hipertencao e o diabetes e a obesidade;

Avaliar a associacao entre queixas relacionadas ao sono e os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, considerando a possibilidade dos aspectos sono-repouso durante
o plantdo noturno.

Sumario do Projeto

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado a linha de pesquisa "Cronobiologia,
organizagao do trabalho e saide", desenvolvido pelo LEAS/IOC/FIOCRUZ, cujo "guarda-
chuva" é o intitulado "Género, trabalho e saide em profissionais da Enfermagem: Morbidade e
sua associagao com o trabalho noturno, longas jornadas e trabalho doméstico" aprovado
pelos CEPs FIOCRUZ, IFF e HSE (2000). Nesta fase, as pesquisadores propdem: analisar as
associagoes entre o trabalho noturno e a ocorréncia de fatores de risco para as doengas
cardiovasculares entre enfermeiros, com base na analise e discussao dos resultados obtidos
na pesquisa do ano 2000, focando no estudo da associagao entre o trabalho noturno, as
longas jornadas e analisar as associagoes entre o trabalho noturno e a ocorréncia de fatores
de risco para as doengas cardiovasculares entre Enfermeiros.

A pesquisa "guarda-chuva", foi realizada nos hospitais da FIOCRUZ (IFF e IPEC), com
profissionais de enfermagem visando promover a discussao dos resultados da pesquisa de
2000, e seguiu os preceitos éticos das normas para pesquisas com seres humanos. As etapas
constaram de sondagem inicial, para estabelecer o interesse do vluntario em participar,
definicao do melhor horario, local e duragao; selegao dos temas de discussao pelos
profissionais; inscrigdo destes como voluntario da pesquisa e oficinas de trabalho para
discussao e analise do material resultante de cada etapa.

A equipe profissional é composta por pesquisadores do Laboratério de Educagdo em
Ambiente e Satide IOC/FIOCRUZ (LEAS), e a coordenagao das atividades é responsabilidade
das psicélogas que integram o projeto.

A pesquisa possui financiamento da FAPERJ (APQ1) e FIOCRUZ (POM; 2008-2009).

Itens Metodoldgicos e Eticos Situagdo
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicao Adequadi
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovagao no pais de origem Naor
Local de Realizaca Propria instituicao
Outras instituigoes envolvidas Sim
Condicoes para realizagao Adequadas
Comentarios sobre os itens de Identificagdo
[Introdugao [C tario ]
Comentarios sobre a Introdugao
Adequada
Objetivos [C ario ]

Pagina 1-2

104



Comentarios sobre os Objetivos

Adequad
Paci e Métod
Delir ito Adequado
Tamanho de amostra Total 10000 Local 2000
Calculo do ho da tra Nao calculado
Participantes perter tes a grupos especiai Nao
Selegao equitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relagao risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas (wash out) [ Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliagao dos dados Comentario
Privacidade e fidencialidad: Adequad
Termo de Cor imento Comentario
Adequagéo as Normas e Diretrizes Nao
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Comentario
Data de inicio prevista janeiro/09
Data de término prevista Julho/10
Orcamento Adequado
Fonte de financi 1to externa Nao
Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
[ Referéncias Bibliograficas [ Adequadas ]

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagao
[ Aprovar |

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Apos analise por este colegiado, das respostas as pendéncias no parecer emitido
em 08/12/2008, tendo por referéncia as normas e diretrizes da Resolugao 196/96, foi
decidido pela APROVAGCAO do referido protocolo.
Informamos, outrossim, que deverdo ser apresentados relatérios parciais/anuais e
relatério final do projeto de pesquisa.
Além disso, qualquer modificagdo ou emenda ao protocolo original devera ser
submetida para apreciagao do CEP/Fiocruz.

; {) ® {* Jr e ] /P\

Patrici:’B—olza )

Coordenadora Interina do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Fundagédo Oswaldo Cruz
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Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 26 de margo de 2009.

Carta: 023/09

De: CEP/FIOCRUZ

Para: - Dra. Rosane Harter Griep e
- Dr. Ricardo Lourengo de Oliveira

Prezados Senhores,

Estamos encaminhando o parecer do protocolo 472/08 intitulado
"Trabalho noturno e sua associagdo com fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre enfermeiros” com a deliberacdo de APROVADO.

Atenciosamente

Carla\Dias Netto
Secretaria Geral
CEP/Fiocruz

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Fundagao Oswaldo Cruz
Avenida Brasil, 4.036 - Sala: 705
Manguinhos - RJ. - CEP.: 21.040-360
Tels.: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815
e-mail: etica@fiocruz.br
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ANEXO 10 - PARECER DO COMITE DE ETICA DO INCA

N
¥ Ny (INCA

NSTTTD B RAL O CAACE
Memo 32210 -CEP-INCA Fio de Janemro, 30 de agosto de 2010.

Ao} Enf* Mana de Fatima Batalha Menezes
Pesquisador(a) Principal

Regizstro CEF n® 3810 (Este 0°. deve ser citado nas camespondéncias referentes a este astudo)
Titule do Estudo: Trabalho notwmo e sua assoclacio com fafores de nsco pam doengas
cardiovasculares entre enfermeiros — O Estudo da Sande des Enfermeiros

Prezado(a) Pesqusador(a),

Informo gue o Comité de Etica em Pesqmsa do Instituto Macional de Cincer aprovou
apds re-anilise o estudo imfitnlado: Trabalho noturne e sua associacio com fatores de
risco para doencas cardiovasculares entre enfermeiros — O Estudo da Sande dos
Enfermeiros, em sua reumidio de 09 de agosto de 2010.

Ressalto que conforme descrito na folha de rosto (item 49), ofa) pesquisador(a)
responsavel devera apresentar relatorios semesirais a respeito do seu protocolo que
estio previstos para as seguintes datas: fevererra/2011 e agosta/2011.

Cic— Enf" Ailwe Bittencourt — Chefe do Servigo de Enfermagem do HC I
Dr. Panlo de Biasi — Diretor do HC I
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ANEXO 11 - PARECER PLATAFORMA BRASIL - EEAN / UFRJ

I‘iﬁ*ﬁiﬁr*’.‘i‘g—" ESCOLA DE ENFERMAGEM
e o ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - 'W.
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquizsa: O ESTRESSE PSICOSSOCIAL DO ENMFERMEIRD EM OMNCOLOGIA:
Uma Analise a Partir da Escala Desequilibric Esforgo-Recompensa

Pesquisador: GRACIELA MACHADO PIERECK DE SA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14437513.5.0000.5238

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 230.069
Data da Relatoria: 26/03/2013

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de mestrado trata-se do Estresse Psicossocial do Enfermeiro que atua em Oncologia e se
baseia em um modelo tedrico denominado Desequilibrio esforgo-recompensa, cuja escala de mensuracio
tem sido utilizada em estudos epidemioldgicos na area de Sadde Ocupacional em todo o mundo. O estudo
foi realizado no Instituto Macional de Céncer entre 2010 & 2011, parceria entre FIOCRUZ e a Escola de
Enfermagem Anna Mery JUFRJ. Trata-se de um estudo epidemioclégico seccional, quantitativo descritivo, que
sera utilizado o Banco de dados do INCA da pesguisa realizada pela FIOCRUZ - "Sadde dos Enfermeiros”,
nos hospitais federais do municipio do Rio de Janeiro. De 234 enfermeiros assistenciais, 94% (211)
aderiram & pesguisa. O instrumento utilizado foi um questionario auto preenchivel, & serfo analisados os
dados sdcios demograficos, trabalho profizsional e fatores psicossociais do trabalho(escala Desequilibrio
Esforgo Recompensa). A pesquisa foi aprovada pelo CEP do INCA e FIOCRUZ. MNa analise dos dados sera

ulilizado o software SPSS, e estatisticas descritivas por meio de analises uni e bivariadas.

Objetivo da Pesquisa:
CObjetivo Primario:
ldentificar fatores associados ao estresse psicossocial dos enfermeiros que atuam em um hospital de

oncologia.

Enderego: Rua Afonso Cavalcant, 275

Bairro: Cidade Mowva CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2230-B148 E-mail: cepecanhesfai@mgmail com
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Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

HOSPITAL ESCOLA SAO
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A pesquisa ndo envolveu métodos invasivos, emprego de substancias, exposicio a agentes nocivoes ou a

fatores que posszam causar danos aos sujeitos estudados. O estudo foi aprovado no CEP do INCA e

FIQCRUZ, & considerado adequado para ser realizade em populag&o humana.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa favorecera na prevencio de doengas, do presenteismo, do absenteismo e das

licengas médicas prolongadas, através de apoic psicclégice aos enfermeiros e a toda a equipe envelvida

com a assisténcia ao paciente oncolagico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem estruturada.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatorias
Todos apresentados cometamente_

Recomendagies:

Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto em condigbes de aprovacgio.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MEo

Consideragies Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugg&o 196/96 do CNSIMS
APROVOU o referide projete na reunido ocorrida em 26 de margo de 2013. Caso a pesquisadora altere a
pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliacdo e

emissao de novo parecer. Lembramos gue a pesguisadora devera encaminhar o relatorio da pesquisa apos

a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Enderego: Rua Afonso Cawvalcanti, 275
Bairro: Cidade Mowa CEP: 2p.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: [21)2230-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmailcom
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ - £ Plotaforma
PGz FIOCRUZ/IOC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigido Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ESTRESSE PSICOSSOCIAL DO ENFERMEIRO EM ONCOLOGIA:
Uma Analise a Partir da Escala Desequilibrio Esforgo-Recompensa

Pesquisador: GRACIELA MACHADO PIERECK DE SA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14437513.5.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 277.401
Data da Relatoria: 20/05/2013

Apresentagio do Projeto:
Projeto bem estruturado, & baseado em um modelo tedrico denominado Desequilibrio esforco-

recompensa(DER)é utilizado em todo mundo. Esta bem escrito e compreensivel.

Objetive da Pesquisa:

Identificar os fatores associados ao estresse pscossocial dos enfemeiros que atuam em hospital de
oncologia.

Tanto o objetivo geral quanto os especificos sem nenhum problema para serem realizados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos nao existem. Este projeto utilizara um banco de dados de um projeto ja realizado entre a FIOCRUZ-
INCA e Escola de Enfermagem Anna Nery que foi aprovado pelos CEPs da FIOCRUZ e do INCA.
Beneficios: Vai favorecer a prevencdo de algumas doencas comuns dos enfemeiros envolvidos com a

assisténcia ao paciente oncologico |, através de apoio psicologicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem a sua relevancia, o desenho do projeto bem delineado e metodologia adequada.

Equipe capacitada para realizar este projeto.

Enderego: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Expansdo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIQ DE JAMEIRD
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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