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Objetivo: avaliar a associacdo entre demandas psicoldgicas, controle sobre o trabalho e a reducdo da
capacidade para o trabalho em trabalhadores de enfermagem. Método: estudo transversal, envolvendo
498 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
A coleta de dados foi realizada em 2009, utilizando-se as versdes brasileiras do Indice de Capacidade
para o Trabalho e da Job Stress Scale e, para a analise dos dados, modelos de regressdo logistica.
Resultados: evidenciou-se prevaléncias de 43,3% e de 29,7% de redugdo da capacidade laboral
e de alta exigéncia no trabalho (alta demanda psicoldogica e baixo controle), respectivamente. As
chances de os trabalhadores em alta exigéncia apresentarem redugdo da capacidade para o trabalho
foram maiores e significativas quando comparados aos classificados em baixa exigéncia, mesmo
apds ajustes por possiveis confundidores, exceto idade e sexo. Conclusdo: constatou-se elevada
prevaléncia de reducdo da capacidade laboral. A evidéncia alerta para a necessidade de investigacdo
e anadlise detalhada dos aspectos psicossociais, relacionados ao processo de salde/adoecimento dos
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Introdugéao

A capacidade para o trabalho é uma condicdo
resultante da combinacdo entre o ambiente de trabalho
e o estilo de vida do trabalhador, sendo influenciada por
fatores como caracteristicas sociodemograficas, o estilo
de vida e os aspectos intrinsecos da atividade exercida-2,
Seu conceito baseia-se na concepgdo tanto da percepgao
individual sobre as demandas no trabalho quanto do
enfrentamento das mesmas®. Em meados dos anos
1980, com o intuito de criar um instrumento de avaliagdo
da capacidade para o trabalho, pesquisadores finlandeses
desenvolveram o Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT). Tal avaliagdo é muito importante, ja que o trabalho,
assim como pode exercer papel positivo na medida em que
favoreca o reconhecimento profissional pode, também,
levar ao sofrimento psiquico quando o trabalhador se
submete ao constrangimento conferido por elet®.

No que tange a enfermagem, pode-se dizer que o
processo de trabalho é complementar, interdependente
e coletivo que se constitui no interior do trabalho
em saude®®%, Essa forma de organizagdo apresenta
uma divisdo técnica do trabalho, em que as acdes
sao hierarquizadas por complexidade de concepgao e
execugdo, o que exige habilidades diferentes para o
manejo dos diversos instrumentos e métodos®.

Também ¢é essencial considerar que o trabalho da
enfermagem, em geral, apresenta algumas caracteristicas
inerentes a profissdo, como trabalhar, muitas vezes, com
situagdes de doencgas criticas, limitrofes da vida e de
morte, a tornam uma profissdo em que os trabalhadores
estdo suscetiveis ao estresse e ao adoecimento®-®., Muitas
dessas situacbes podem estar relacionadas aos aspectos
psicossociais do trabalho, mais especificamente as demandas
psicoldgicas e ao controle sobre as atividades laborais”.

A dimensao psicossocial do trabalho tem despertado
a atencdo de estudiosos nas Ultimas quatro décadas e
propostas tedricas e metodoldgicas foram elaboradas na
perspectiva de apresentar modelos investigativos. Dentre
os referenciais tedricos que avaliam esses aspectos,
destaca-se o Modelo Demanda-Controle (MDC)("). Trata-se
de um modelo bidimensional que relaciona dois aspectos
psicossociais no ambiente laboral ao risco de adoecimento,
as demandas psicoldgicas e o controle do trabalhador
sobre o trabalho”.

A dimensdo demandas psicolégicas se refere a
pressGes, como tempo/velocidade na realizacdo da
atividade e conflitos entre demandas contraditérias. Ja
a dimensdo controle diz respeito a possibilidade de o
trabalhador fazer uso de suas habilidades intelectuais
e ter autoridade suficiente para decidir como e quando
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realizara suas atividades-®,

O MDC é um modelo tedérico e metodoldgico que
propde a avaliagdo do ambiente de trabalho a partir
da combinagdo de niveis altos e baixos dessas duas
dimensdes, configurando-se em quatro situagdes de
trabalho especificas que sugerem riscos diferenciados
a saude. Ou seja, alta exigéncia (combinacdo de alta
demanda psicoldgica e de baixo controle - categoria de
maior risco), trabalho ativo (alta demanda e alto controle),
baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle - categoria
de menor risco) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle)?. Assim, da interacdo entre altas demandas
psicoldgicas do trabalho e baixo controle do trabalhador
sobre as atividades que executa, configurada como uma
situacdo de alta exigéncia no trabalho, resulta o estresse
ocupacional?,

Tendo em vista que o estresse é nocivo a salde das
pessoas e pode influenciar a capacidade do individuo para
desempenhar o seu trabalho, ao se investigar os elementos
que o desencadeia, bem como suas consequéncias, obtém-
se subsidios que poderdo auxiliar no planejamento de
agbes de promogdo a salde, manutengdo ou restauragdo
da capacidade para o trabalho, visando o bem-estar fisico
e psiquico do trabalhador.

Para subsidiar este estudo foi realizada uma busca,
em maio de 2013, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
utilizando-se os descritores: “avaliagdo da capacidade
de trabalho” and “estresse psicologico” and “estresse
fisioldgico”. Foram localizados dois artigos brasileiros
que utilizaram concomitantemente o MDC e o ICT®19,
Desses, um9, desenvolvido com trabalhadores de uma
empresa de transporte coletivo, evidenciou associagdo
positiva entre estresse e redugao da capacidade para o
trabalho. O outro®, com trabalhadores de enfermagem,
ndo evidenciou associagdo nessa relagdo.

Com o intuito de colaborar para o entendimento
dessa relagdo, propOs-se este estudo com a seguinte
questdo norteadora: existe associagdo entre demandas
psicolégicas, controle sobre o trabalho e redugdo da
capacidade laboral em trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil?

A hipdtese proposta para o estudo é de que a alta
demanda psicoldgica e o baixo controle sobre o trabalho
(alta exigéncia) associam-se positivamente a reducdo da
capacidade laboral. Nesse contexto, tem-se como objetivo
avaliar a associacdo entre demandas psicoldgicas, controle
sobre o trabalho e a reducdo da capacidade laboral em
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
do Rio Grande do Sul.
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Métodos

Estudo epidemioldgico transversal, realizado no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), situado
na regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. A
populagdo de estudo foi composta por 592 trabalhadores
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem). Foram incluidos todos os trabalhadores do
quadro efetivo (concursados), e excluidos os que estavam
em licenca ou afastamento do trabalho durante o periodo
de coleta.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro
de 2009, por auxiliares de pesquisa certificados e durante o
horario de trabalho dos participantes do estudo. Foi utilizado
um formulario contendo dados sociodemograficos (género,
idade, escolaridade, raca, situacdo conjugal), laborais
(fungdo, turno de trabalho, carga horaria, outro emprego),
questdes sobre as dimensdes psicossociais (demanda
psicoldgica e controle sobre o trabalho) e questdes que
avaliam o indice de capacidade para o trabalho.

As dimensOes psicossociais (exposicdo) foram
avaliadas por meio da versdo reduzida do Job Content
Questionnaire (JCQ)7,

portugués, a Job Stress Scale (JSS)®. Nessa escala,

traduzida e validada para o

0s escores para demanda psicolégica e controle foram
obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada
uma das perguntas, variando de 5 a 20 pontos e de 6 a 24
pontos, respectivamente®. De acordo com esses escores,
tanto a varidvel demanda psicolégica quanto a variavel
controle foram dicotomizadas em baixa demanda, alta
demanda e baixo controle, alto controle, utilizando-se a
média da pontuagdo como ponto de corte. A partir dessas
duas dimensbes dicotomizadas, foram construidos os
quatro grupos: baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho
passivo e alta exigéncia.

Os coeficientes do alfa de Cronbach para demanda
psicoldgica e controle foram 0,72 e 0,55, respectivamente.
Durante as andlises foram consideradas trés categorias de
referéncia: baixa demanda psicoldgica, alto controle e o
quadrante baixa exigéncia.

A capacidade para o trabalho (desfecho) foi avaliada
por meio da versdo brasileira® do ICT. O ICT é calculado
com base nas respostas dos trabalhadores a questdes
referentes as demandas do trabalho, estado de salde,
capacidades fisicas, mentais e sociais. A pontuagdo para o
escore do ICT varia de 7 a 49 pontos®. O resultado retrata
o proprio conceito do trabalhador sobre sua capacidade
para o trabalho: baixa, moderada, boa ou 6tima capacidade
para o trabalho®. Para as andlises bi e multivariadas, a
capacidade para o trabalho foi dicotomizada em reduzida
(baixa e moderada) e boa capacidade (boa e 6tima).

Os dados foram inseridos no programa Epi-info®,
versdo 6.4, com dupla digitacdo independente. Apds a
verificagdo de erros e inconsisténcias, a analise dos dados
foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA), 18.0,
para Windows. Realizaram-se andlises bivariadas para
verificagdo de associacao entre exposicdo e desfecho com
cada uma das covariaveis estudadas.

Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar se
as associagBes encontradas apresentavam significancia
estatistica (p<0,05).
mostraram-se potenciais fatores de confusdo (associados

Durante as analises bivariadas,

tanto a exposicdo quanto ao desfecho) as covariaveis:
sexo, idade, escolaridade, fungdo e tempo na fungdo. Para
a selecdo das possiveis variaveis de confusdo, estabeleceu-
se um nivel de significancia de 25% (p<0,25). Modelos
de regressdo logistica bindria (método Enter) foram
rodados com todas essas variaveis. As variaveis foram
sendo retiradas dos modelos conforme o p valor fosse se
apresentando >25%.

Para verificar a adequacao dos modelos de regressdo
foi utilizado o teste Hosmer-Lemeshow", Nesse teste,
os valores variam de zero (0) a 1, sendo que quanto
mais proximo a 1 melhor é a adequagdo do modelo®b),
A medida de associagao utilizada foi a Odds Ratio (OR)
e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM/RS (CAAE:
0070.0.243.000-09), em 23/6/2009. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo orientados sobre o carater voluntario de
participagdo na pesquisa.

Resultados

Do total de 592, participaram do estudo 498 (84%)
trabalhadores de enfermagem. As 94 (16%) perdas
resultaram de recusas a participagdo na pesquisa. O perfil
sociodemografico aponta para 437 (87,8%) trabalhadores
de enfermagem do género feminino, 425 (85,3%) de raca
autorreferida branca, 163 (32,7%) com idade entre 47 e
69 anos, média 41,3 anos (+8,9 anos; idade minima 24 e
maxima 69 anos), 129 (36,5%) dos técnicos/auxiliares de
enfermagem possuiam curso de graduagdo e 32 (9,1%)
pds-graduacao.

Em relagdo a situagdo conjugal, 345 (69,3%)
trabalhadores eram casados ou viviam em unido. No que
se refere a funcdo exercida, 222 (44,6%) eram técnicos
de enfermagem, 144 (28,9%) enfermeiros e 132 (26,5%)
auxiliares de enfermagem. Quanto ao turno e a carga
horaria semanal de trabalho, 199 (40%) trabalhavam no
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noturno, 311 (62,4%) desenvolviam carga horaria de 36
horas semanais e 89 (17,9%) possuiam outro vinculo
empregaticio.

No que se refere a avaliagdo do ICT, 206 (41,4%)
trabalhadores apresentavam boa capacidade para
o trabalho; 187 (37,6%) moderada capacidade; 76
(15,3%) 6tima capacidade; e 29 (5,7%) baixa capacidade
para o trabalho. A prevaléncia de trabalhadores com
reduzida capacidade para o trabalho (baixa e moderada
capacidade), no periodo avaliado, foi de 43,3%.

Ao ser analisada a capacidade para o trabalho
dos trabalhadores de enfermagem, de acordo com as
variaveis sociodemograficas, foi evidenciado que 200
(45,8%) trabalhadores do género feminino e 83 (50,9%)
com idade =47 anos apresentavam reduzida capacidade
para o trabalho (p<0,05). Considerando-se as variaveis
laborais, obteve-se que 53 (36,8%) enfermeiros, 163
(46%) técnicos/auxiliares de enfermagem, 127 (44,3%)
trabalhadores do noturno, 111 (46,8%) com mais de 14
anos na fungdo e 185 (45,2%) que ndo possuiam outro
emprego apresentavam reducdo da capacidade para o
trabalho (p>0,05).

A frequéncia dos trabalhadores nos quatro quadrantes
do MDC apresentou-se da seguinte forma: 103 (20,7%)
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em baixa exigéncia; 98 (19,7%) trabalho passivo; 149
(29,9%) em trabalho ativo e 148 (29,7%) em alta
exigéncia. Identificou-se que os trabalhadores do sexo
feminino, casados, com idade =37 anos e com o ensino
meédio ou graduacdo apresentavam maiores frequéncias
no quadrante alta exigéncia (p<0,001).

Ao serem avaliadas as variaveis laborais, observou-
se que entre os 76 (56,8%) enfermeiros foram mais
elevadas as frequéncias no quadrante trabalho ativo
e, entre os 127 (35,9%) técnicos e auxiliares de
enfermagem, houve predominio do quadrante alta
(p<0,001).
exerciam suas atividades no diurno, destacou-se o

exigéncia Entre os trabalhadores que
quadrante alta exigéncia (N=66; 31,3%), seguido pelo
trabalho ativo (N=65; 30,8%); trabalhadores do noturno
tiveram maiores frequéncias de trabalho ativo (N=84;
29,3%), seguido por alta exigéncia (N=82; 28,6%).
Entre os 31 (34,8%) trabalhadores que informaram
outro emprego, predominou o quadrante trabalho
ativo; ja, para os 126 (30,8%) que referiram possuir
apenas um emprego, foram maiores as frequéncias no
quadrante alta exigéncia, bem como para os 67 (28,3%)
trabalhadores com 14 anos ou mais na fungdo.

Tabela 1 - Associagdes bruta e ajustada entre os quadrantes do MDC e redugdo da capacidade para o trabalho em

trabalhadores de enfermagem. Santa Maria, RS, Brasil, 2009

Reduzida capacidade para o trabalho

Associagao ajustada

. Associagao bruta*
Variaveis

Modelo 1t Modelo 2% Modelo 3%

Odds Ratio (intervalo
de confianga 95%)

Odds Ratio (intervalo
de confianga 95%)

Odds Ratio (intervalo
de confianga 95%)

Odds Ratio (intervalo
de confianga 95%)

Quadrantes modelo demanda-controle
Baixa exigéncia 1

Trabalho passivo 1,13 (0,63-2,00)

Trabalho ativo

Alta exigéncia

1,23 (0,73-2,07)
2,09 (1,25-3,51)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
24 a 36 anos
37 a 46 anos
47 a 69 anos
Escolaridade
Ensino médio
Graduagéo
Pdés-graduacéo
Fungéo
Enfermeiro
Técnico/auxiliar
Tempo na fungdo
<13 anos
>14 anos

1
1,08 (0,57-2,02)
1,52 (0,86-2,69)
2,07 (1,17-3,65)

1
2,48 (1,29-4,77)

1
1,42 (0,83-2,42)
2,11 (1,15-3,87)

0,79 (0,39-1,60)
1,19 (0,61-2,34)
1

;
1,69 (0,84-3,40)

1
0,94 (0,58-1,54)

1
1,03 (0,56-1,90)
1,42 (0,81-2,48)
2,01 (1,15-3,51)

1
2,46 (1,29-4,71)

1
1,30 (0,81-2,08)
1,90 (1,19-3,04)

1
1,54 (0,98-2,42)

1
1,03 (0,56-1,90)
1,42 (0,81-2,48)
2,01 (1,15-3,51)

1
2,74 (1,45-5,19)

1
1,45 (0,94-2,25)

*teste Hosmer e Lemeshow=1,00; tteste Hosmer e Lemeshow=0,375; Fteste Hosmer e Lemeshow=0,564; §teste Hosmer e Lemeshow=0,171
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O Modelo 2 é o que melhor explica a associagdo entre
alta exigéncia e reducdo da capacidade para o trabalho®b,
As chances de os trabalhadores apresentarem redugao da
capacidade para o trabalho permanecem no grupo alta
exigéncia (OR=2,01; IC95%=1,15-3,51), mesmo apos
ajustes pelas potenciais varidveis confundidoras, exceto
para sexo e idade.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam que
trabalhadores de enfermagem submetidos a alta exigéncia
no ambiente laboral apresentam maiores chances de serem
classificados com redugdo da capacidade para o trabalho,
quando comparados aos em baixa exigéncia, mesmo apos
ajustes por fungdo. A idade e o sexo dos trabalhadores nédo
se mostraram fatores de confundimento, ou seja, essas
varidveis mostraram-se associadas a reducdo do ICT.

O processo de trabalho em ambiente hospitalar, em
especial nas instituigdes de ensino, demanda importantes
atribuicdes, uma vez que a gravidade e complexidade
dos pacientes internados em hospitais de grande porte
e de referéncia impdem a necessidade de lidar com
equipamentos  sofisticados, realizar procedimentos
complexos e avaliacdes clinicas constantes com tomadas
de decisdo imediatas. De acordo com o MDC(), o ambiente
de trabalho objetivo leva ao ambiente psicoldgico
percebido, que, por sua vez, produz respostas afetivas
e comportamentais que podem resultar em adoecimento
(fisico ou mental). Nesse caso, tais demandas podem
estar influenciando a capacidade para o trabalho dos
profissionais.

A associacdo encontrada neste estudo, no entanto,
diverge dos resultados evidenciados em outras pesquisas:
uma®? conduzida em um hospital publico no municipio de
Sao Paulo com trabalhadores de enfermagem, e outra®,
com enfermeiros de um grupo hospitalar de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, as quais ndo evidenciaram associagao
estatistica significativa entre alta exigéncia e redugdo da
capacidade para o trabalho na enfermagem.

Apesar da divergéncia dos resultados, se faz mister
refletir sobre o elevado percentual de trabalhadores
classificados, neste estudo, no quadrante alta exigéncia.
De acordo com o MDC, trabalhadores submetidos a
altas demandas ou pressGes psicoldgicas no trabalho,
combinadas com baixo controle ou baixo poder de decisao
para afrontd-las estdo mais suscetiveis ao risco de
adoecimento em decorréncia do desgaste psicoldgico.

Nesse sentido, os resultados deste artigo apontaram
que ser técnico/auxiliar de enfermagem, ter 14 anos ou

mais na fungdo e possuir ensino médio ou graduacgdo sao

condicbes que podem propiciar o desenvolvimento de
estresse, tendo em vista que esses trabalhadores foram
classificados no quadrante alta exigéncia (p<0,05). Tais
resultados corroboram os de outro estudo®®, realizado
em um pronto-socorro de um hospital da Regido Sul, em
que se verificou que ser técnico/auxiliar de enfermagem,
estar ha mais de 15 anos no cargo e ter baixo apoio social
acarretam maior chance de ter alto desgaste.

No que tange a classificagdo dos trabalhadores de
enfermagem nos quadrantes do MDC em relagdo a idade,
os estudos ndo sdo consensuais. Estudo®* realizado em
um hospital publico de Salvador, Bahia, concluiu que os
mais jovens, com idade até 35 anos, encontravam-se em
alta exigéncia (p=0,395). No estudo®, evidenciou-se
maior frequéncia no trabalho passivo em todas as faixas
etarias avaliadas (p=0,654). Neste, evidencia-se que os
trabalhadores mais jovens (24-36 anos) se encontraram,
em maior frequéncia, no quadrante trabalho ativo, e os
com 37 anos ou mais, no de alta exigéncia, sugerindo
que, a medida que o trabalhador envelhece, as exigéncias
do trabalho sobre esse trabalhador também podem
aumentar, ou serem percebidas por ele como elevadas.
Essa situacdo pode ter efeitos diretos sobre a salde e a
produtividade”.

Levando em conta que os fatores que acarretam
a diminuicdo da capacidade para o trabalho sdo mais
observados em trabalhadores com cerca de 45 anos de
idade®, observou-se que 83 (50,9%) trabalhadores com
idade = a 47 anos apresentavam significativa reducao da
capacidade para o trabalho. Nesse sentido, ao se considerar
que os trabalhadores, nos dias atuais, permanecem mais
tempo no mercado de trabalho, é fundamental que medidas
de atencdo a sua saude sejam implementadas, buscando-
se um envelhecimento ativo desses trabalhadores e a
manutencdo da capacidade para o trabalho™.

No que tange a funcdo, a predominancia no trabalho
ativo de enfermeiros corrobora outros estudos(*14-1%. O
enfermeiro possui maior autonomia para a tomada de
decisGes, para o controle de suas proprias atividades
e uso das habilidades. Nesse sentido, nota-se que os
enfermeiros vém fazendo esforgos para o desenvolvimento
de uma pratica profissional autbnoma, tendo a consciéncia
que mudancgas no seu agir profissional sdao necessarias,
bem como a necessidade de aprofundar o conhecimento
cientifico e utiliza-lo em suas agdes®,

O fato de os técnicos/auxiliares de enfermagem
encontrarem-se no quadrante alta exigéncia, seguido
pelo trabalho passivo, deve ser visto com atencao,
pois, de acordo com o referencial tedrico adotado neste
artigo, essas sdo as situagdes mais nocivas a saude e
ao risco de adoecimento. Essa hipétese ganha reforco
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ao ser identificado que 163 (46%) técnicos/auxiliares
de enfermagem pesquisados apresentaram redugdo da
capacidade para o trabalho (p=0,059). Caracteristicas
inerentes a esses trabalhadores, como rotinas diarias de
tarefas e repetitividade de atividades podem acarretar em
desinteresse pelo trabalho.

Além disso, o déficit de funcionarios que muitas
instituicoes de saude brasileiras enfrentam, aliado a alta
demanda de pacientes e dependéncia de cuidados, faz
com que, por vezes, os trabalhadores desenvolvam suas
atividades sob pressdo no tempo, com baixo nivel de
concentragdo e interrupcdo de tarefas, ja que ha maior
sobrecarga de atividades.

Ainda, ha que se levar em conta que consideravel
percentual (45,6%; N=161) de técnicos e auxiliares de
enfermagem da instituicdo pesquisada possui formagao
superior (graduacdo e pds-graduacdo), maior do que
a exigida pelo cargo. Isso se deve ao fato de que a
instituicdo possui um Plano de Cargos e Salarios que
incremento

incentiva a qualificacdo, resultando em

salarial. Contudo, ndo ha alteragdo no contrato de
trabalho, consequentemente ndo podem desempenhar as
atividades de maior qualificagdo, as quais estdo habilitados
a exercer.

Essa Ultima situacdo pode estar contribuindo
para que essa categoria funcional se encontre em alta
exigéncia e trabalho passivo. Nesse contexto, executar
uma tarefa aquém de sua qualificacdo pode fazer com
que o trabalhador viva sentimentos de indignidade,
inutilidade e desqualificagdo*”. Assim, a gestao hospitalar
tem papel fundamental no que diz respeito a formagéo
de trabalhadores que permanecem na fungdo, mesmo
apos a busca por um nivel mais elevado de escolaridade/
qualificagdo. Cabe a ela o desenvolvimento de estratégias
de valorizagdo desses trabalhadores, que perpassem
o aumento da remuneragdo. Ou seja, que essa maior
qualificagdo resulte também em maior autonomia no
processo de trabalho.

Ao ser avaliado o turno de trabalho, 66 (31,3%)
trabalhadores que desempenhavam suas atividades no
diurno apresentaram maior percentual no quadrante alta
exigéncia, quando comparados aos do noturno. Acredita-
se que tal resultado remete as caracteristicas especificas
do campo de estudo: durante a manha e tarde, o hospital
conta com transito de grande numero de pessoas
(médicos, estudantes da area da salde, acompanhantes),
bem como devido ao hordrio destinado as visitas. Todos
esses fatores, somados as atividades rotineiras especificas
da enfermagem que sdo desenvolvidas durante o diurno,
como higiene corporal,

troca de curativos, preparo

e transporte de pacientes, orientacdes a pacientes

e familiares, internagdes e altas, contribuem para a
predominancia dos trabalhadores nesse quadrante.

Apesar de estarem no quadrante de maior risco,
no entanto, eles possuem maior percentual para boa/
6tima capacidade para o trabalho (p=0,645). Entdo,
a investigacdo dos fatores que contribuem para a
classificagdo dos trabalhadores desse turno no quadrante
de maior risco de adoecimento, bem como a adogao
de medidas que atenuem ou eliminem esses riscos, €
de grande importancia para que se mantenha a sua
capacidade funcional.

Ao contrario de outro estudo® que evidenciou
que trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio
somente na instituicdo estudada estiveram em maior
percentual no quadrante trabalho passivo, seguido
por baixo desgaste (p=0,361), neste estudo, além do
predominio no de alta exigéncia, 185 (45,2%) deles
foram classificados com reduzida capacidade para o
trabalho. Uma hipdtese para esse resultado pode estar
relacionada ao fato de muitos trabalhadores ndo se
limitarem a executar somente a carga horaria semanal
contratada. E comum o cumprimento de horas extras,
0 que pode ser responsavel pela sobrecarga desses
trabalhadores, ja que elas sdo realizadas nos dias e
turnos em que deveriam estar de folga. Outro fator a
considerar, se refere ao numero elevado de trabalhadores
que buscam a qualificacdo profissional, o que faz com
que muitos profissionais dediquem ao estudo o tempo
que seria destinado ao descanso. Esses aspectos, nao
investigados neste estudo, merecem novos estudos, pois
é uma realidade frequente nos hospitais brasileiros.

Nesse sentido, os resultados de investigacao®®,
realizada com o objetivo de analisar fatores associados a
jornada de trabalho profissional e a jornada de trabalho
total (profissional + doméstica) em profissionais de
enfermagem, revelaram que houve associacao significativa
entre as longas jornadas de trabalho profissional e o relato
de falta de tempo para o repouso e lazer. Embora existam
dificuldades em se estabelecer limite seguro para a duragao
das jornadas, devido a variedade de condigbes envolvidas,
sabe-se que longas jornadas de trabalho envolvem efeitos
diretos como a redugdo do tempo disponivel para outras
atividades, o aumento da exposigdo as demandas e riscos
no trabalho®®,

Sabendo que trabalhadores em alta exigéncia estdo
mais suscetiveis ao estresse e, consequentemente,
diminuicdo da capacidade para o trabalho, os resultados
deste estudo apontam que medidas de intervencao
de promocdo a salde do trabalhador e manutencgdo
da capacidade funcional devam ser adotadas e ativas.

O trabalho ideal é aquele que represente situagdo de
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relaxamento causado por condicdes com baixa demanda
psicoldgica e altos niveis de controle (baixa exigéncia)?.

Ao se buscar essa situacdo ideal, deve-se ter
em mente que ndo é apenas a liberdade de agdo para
cumprir a tarefa formal do trabalho que alivia a tensao”,
a liberdade de participacdo nas pequenas atividades,
como a pausa para o café e outras atividades sociais
com outros trabalhadores, devem ser consideradas®.
Além disso, investimentos na manutencdo da capacidade
funcional acarretam resultados positivos ndo somente
ao trabalhador, que podera ter uma vida independente e
ativa®, mas a todo o processo de gestdo.

Conclusao

Os resultados deste estudo confirmam a hipdtese
de pesquisa, uma vez que apontam que trabalhadores
de enfermagem expostos a alta exigéncia no trabalho,
apresentam reducgdo da capacidade para o trabalho, apos
ajustes por fungdo. Idade e sexo mostraram-se associados
a reducdo da capacidade para o trabalho.

Aevidéncia alerta para a necessidade de investigagdo e
analise detalhada dos aspectos psicossociais, relacionados
ao processo de salde/adoecimento dos trabalhadores de
enfermagem, e indicam alguns fatores que podem ser
contributivos para a reducao da capacidade laboral, e, de
forma mais ampla, para o surgimento de agravos futuros
a saude desses trabalhadores.

Sendo a enfermagem uma profissdo que envolve o
contato diario com situagdes altamente tensiogénicas,
que podem, em longo prazo, repercutirem na saude
dos trabalhadores, bem como em fungdao do processo
de trabalho compartilhado e complementar que leva
a redugdo da autonomia e da tomada de decisdo
(principalmente de técnicos/auxiliares de enfermagem),
€ necessario repensar as praticas cotidianas no trabalho
em salde no ambito hospitalar. Deve-se considerar a
inclusdao de medidas que aliviem a tensao no trabalho e,
por consequéncia, reduzam as demandas psicoldgicas,
uma vez que nem sempre é possivel aumentar o poder de
decisao/autonomia do trabalhador. Esses aspectos podem
contribuir para o restabelecimento/manutengdo de uma
boa/détima capacidade para o trabalho.

Investimentos em melhores condigdes de trabalho,
em todas as fases da vida do trabalhador, repercutirdo
ndo somente na salude desses, mas no trabalho, ja
que resultardo em menor numero de afastamentos
tempordrios e permanentes. Como limitagdes do estudo,
apontam-se a impossibilidade de predizer causa/efeito
(estudos transversais) e por ndo terem sido incluidos os
trabalhadores afastados, inclusive apontados por motivo

de doenca, pode haver o viés do efeito do trabalhador
saudavel.
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