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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a demanda psicoldgica e o controle do trabalho
autorreferido pelos Técnicos Administrativos em Educagdo (TAES) de uma
universidade publica Foi desenvolvido um estudo transversal com os 833
trabalhadores TAEs de uma universidade publica. Foram considerados elegiveis:
TAEs efetivos da universidade cendrio da pesquisa, em exercicio ativo da funcdo, do
campus Juiz de Fora. Foram considerados inelegiveis: trabalhadores ausentes por
motivo de licenca médica, licenca para qualificacdo/capacitacdo e deslocamento para
outra instituicdo. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e
bivariada dos dados socioeconémicos e demogréaficos, caracteristicas do trabalho,
apoio social, estresse no trabalho, caracterizagdo segundo as atividades
desenvolvidas. Para calcular o estresse psicossocial no trabalho foi utlizada a
formulacdo dos quadrantes do Modelo Demanda-Controle (MDC), que define as
seguintes categorias: trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle)
grupo de referéncia, trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo
(alta demanda e alto controle), alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) grupo
de maior exposicao. A populacdo de estudo foi composta, predominantemente: por
homens (51,5%), com idade média de 46,1 anos (DP=10,9), casados ou vivendo em
unidao (63,7%), com pos-graduacao (54,4%), que trabalhavam em apenas um
emprego (83,9%), em horéario fixo (82,8%), com carga horaria semanal menor ou igual
a 40 horas (79,1%), que nao trabalhavam a noite (82,8%), que trabalhavam na
universidade a mais de 10 anos (63,9%) e com renda mensal predominante entre 5 a
10 salarios minimos ( 45,8%). A categoria dos quadrantes que inclui 0 maior nimero
de pessoas foi o trabalho passivo (n=319; 39,7%), seguido pelo trabalho de baixa
exigéncia (n=274; 34,1%). O trabalho de alta exigéncia incluiu n=116; 14,4%, e o
trabalho ativo, n=95; 11,8% dos trabalhadores. Na analise bivariada foram
encontradas associacdes significativas entre os quadrantes do MDC e renda mensal,
nivel universitario, nUmero de empregos, carga horaria semanal, tempo de servico,
trabalho noturno, horario de trabalho, apoio social, principais atividades desenvolvidas
e equipe de enfermagem. De acordo com os resultados de nosso estudo, vimos que
nos trabalhadores predominou a categoria trabalho passivo, e ao associar as
variaveis do MDC com outras variaveis do estudo, algumas se associaram ao trabalho
de baixa exigéncia. Como contribuicdo da enfermagem para a saude desses
trabalhadores sugerimos intervencdes no sentido de empodera-los, de forma que eles
possam ser responsaveis pelas decisdes tomadas no cotidiano de seu trabalho e
readequacdo dos postos de trabalho, para que possam desempenhar atividades que
sejam adequadas aos seus perfis.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Trabalho. Condigbes de Trabalho.
Esgotamento Profissional.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the psychological demand and job control in
self-reported by the Administrative Technical Education (TAES) at a public university.
A cross-sectional study with 833 workers TAES at a public university was developed.
Were eligible: TAES effective university research scenario in active exercise of the
function, the campus Juiz de Fora. Were considered ineligible: employees absent due
to sick leave, leave for qualification/ training and shift to another institution. Data
analysis was performed using descriptive statistics and bivariate socioeconomic and
demographic data, work characteristics, social support, job stress, characterization
according to the activities developed. Low-strain jobs (low demands and high control)
reference group, passive jobs (low demand and low: To calculate the psychosocial
work stress formulation of the quadrants of Job Strain Model, which defines the
following categories: low strain (low demands and high control) reference group, active
jobs (high demands and high control), passive job (low demands and low control) high
strain (high demand and low control) the highest exposure group. The study
population was predominantly composed: for men (51.5%) with a mean age of 46.1
years (SD = 10.9), married or living with a partner (63.7%), with graduate (54.4%), who
worked at only one job (83.9%), at a fixed time (82.8%), with weekly hours less than or
equal to 40 hours (79.1%), who did not work night (82.8%), who worked at the
university for more than 10 years (63.9%) and predominant monthly income between 5
to 10 minimum wages (45.8%). The category quadrant that includes the largest
number of people was the passive job (n = 319, 39.7%), followed by low strain (n =
274, 34.1%). The high strain included n = 116; 14.4%, and the active job, n = 95;
11.8% of workers. In the bivariate analysis significant associations between the
guadrants of the MDC and monthly income, college-level, number of jobs, weekly
schedule, service time, night work, working hours, social support, main activities and
nursing staff were found. According to the results of our study, we saw that the
workers predominated passive job category, and associate variables MDC with other
study variables, some were associated with low strain jobs. How nursing contribution
to the health of these workers suggest interventions to empower them so that they can
be responsible for decision making in their daily work and upgrading of jobs, so they
can perform activities that are appropriate to their profiles .

Keywords: Occupational Health. Work. Working Conditions. Professional Burnout.
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1 INTRODUCAO

Em nossa sociedade que se organiza sob o modo capitalista de producéo, o
homem dedica cerca de 65% da sua vida produtiva ao trabalho, que inclui o tempo
em que o empregado permanece em seu local de trabalho, ou a disposicdo do
empregador, o tempo gasto com o trajeto e o atendimento das necessidades voltadas
ao trabalho (MARTINS et al., 2013; MAURO et al., 2004). “Assim, ndo é a terceira
parte da vida, mas a metade da sua existéncia que o homem dedica ao trabalho
profissional” (MAURO et al., 2004, p.338).

Alguns autores como, por exemplo, Sodré (2011); Marx (2008) e Antunes
(2002) afirmam que a categoria trabalho ocupa um lugar de centralidade na nossa
sociedade e na vida das pessoas. Segundo Marx (2008) o homem possui forca de
transformar através do trabalho a natureza e a si mesmo, dai a importancia do

trabalho na vida e na sociedade.

Antes de tudo, o trabalho € um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano, com sua propria acéo, impulsiona,
regula e controla seu intercAmbio material com a natureza. Defronta-se com a
natureza como uma de suas forcas. P6e em movimento as forgas naturais de
seu corpo — bracos e pernas, cabeca e maos, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma atil a vida humana. Atuando
assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica
sua prépria natureza. Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e
submete ao seu dominio o jogo das forcas naturais (MARX, 2008, p. 211).

O trabalho é responsavel pela sobrevivéncia dos individuos, mas ao mesmo
tempo submete o trabalhador a jornadas extenuantes, a precarizacdo dos direitos
sociais, incertezas e estresses quanto a manutencdo do emprego e a variados modos
de adoecimento decorrentes da insercdo no trabalho (FILHO; NAVARRO, 2012;
ANTUNES, 2008; NETTO, 1986).

Assim, as condicbes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo influenciam a condicdo de saude, sendo considerado um determinante
social. Ou seja, a forma como um individuo se insere na sociedade pode determinar
como ele se insere no trabalho e seu processo saude doenca (SOUZA; SILVA,
SILVA, 2013; BUSS; FILHO, 2007; FACCHINI, 1994).

As condicOes de trabalho constituem-se em indicadores de desigualdades

sociais geradas em contextos especificos. Elas possuem dois pélos, um relativo as
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condi¢cGes de emprego e da relagéo entre o empregador e o empregado e outro das
condicbes de trabalho propriamente ditas que s&o relativas “as pressdes e o0s
constrangimentos presentes no ambiente fisico e organizacional em que as tarefas
s&o desenvolvidas” (ASSUNCAO, 2011, p. 453).

O estudo das condigbes de trabalho torna-se importante uma vez que se por
um lado o trabalho traz a possibilidade de realizacdo, de relacionamento com o0s
outros, de sentimento de utilidade e de satisfacdo das necessidades basicas, por
outro lado ele pode ser responsavel pelo adoecimento e desgaste (OLIVEIRA et al.,
2012; NAVARRO; PADILHA, 2007; GARCIA, 1989).

Ao falarmos em condi¢des de trabalho, devemos levar em consideragédo as
demandas psicologicas e o controle sobre o processo de trabalho. “Demandas
psicologicas referem-se ao ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser
realizado bem como a quantidade de conflito existente nas relacdes de trabalho”
(ALVES, 2004 p. 37).

Controle pode ser definido como a possibilidade do trabalhador tomar deciséo
em relacdo ao seu trabalho, além de poder usar suas habilidades e bem como
adquirir novos conhecimentos (ALVES, 2004; KARASEK; THEORELL, 1990).

O estresse psicossocial no trabalho dentre outros fatores € o resultado da
juncéo entre muitas demandas psicologicas, menor controle no processo de trabalho
e menor apoio social proveniente de colegas e chefias, no ambiente de trabalho
(KARASEK; THEORELL, 1990).

No entanto, a perda de controle sobre o processo de producdo pelos
trabalhadores foi introduzida na Revolucao Industrial, tendo Ford e Taylor como seus
precursores (MATOS, PIRES, 2006).

Vale ressaltar que para a saude do trabalhador, a compreensdo da forma de
adoecimento e morte dos trabalhadores vai além dos fatores presentes nos locais de
trabalho e incorpora o significado cultural, politico e econdmico que a sociedade lhes
imprime. Os aspectos biolégicos sdo observados na sua dimensédo social, e o corpo
do trabalhador n&o é considerado apenas em seu contexto anatomofisiolégico, mas é
visto em suas relacbes com a natureza, na sua capacidade de criar-se e recriar-se
através do trabalho (MENDES; DIAS, 2011; RIGOTTO, 1994).

O objeto da salde do trabalhador pode ser definido como o processo salde e
doenga dos grupos humanos e sua relagcdo com o trabalho. Trabalho
entendido enquanto espaco de dominagdo e submissao do trabalhador pelo
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capital, mas, igualmente de resisténcia, de constituicdo e do fazer historico
dos trabalhadores, que buscam o controle sobre as condi¢cdes e os ambientes
de trabalho, para torna-los “mais saudaveis’, num processo lento,
contraditério, desigual no conjunto da classe trabalhadora, dependente de
sua insercdo no processo produtivo e do contexto sociopolitico de uma
determinada sociedade (MENDES, DIAS, 2011, p. 431).

Segundo Pena e Minayo-Gomez (2010), os estudos sobre a saude do
trabalhador, mesmo atentos as transformacfes tecnoldgicas e a reestruturacdo
produtiva, ndo se aprofundaram suficientemente no conhecimento das caracteristicas
do setor servico, apesar de novas formas de desgaste psiquico, distlrbios e doencas
do trabalho estarem presentes neste setor.

No setor terciario da economia, responsavel pelos servicos, encontramos 0S
trabalhadores do setor publico, que sdo desvalorizados, sendo considerados pela
populacdo como ineficientes, desinteressados, vistos como privilegiados por terem
emprego estavel. Entretanto, estes trabalhadores também podem estar submetidos a
condicBes de trabalho de precarizacdo, com niveis de demanda e de controle sobre o
trabalho que podem levar ao sofrimento e ao adoecimento (RIBEIRO; MANCEBO,
2013; FILHO, 2004; FRANGCA, 1990).

No cenario internacional muitas pesquisas estdo sendo realizadas com
servidores publicos, como é o exemplo do Whitehall Study que vem sendo
desenvolvido na Inglaterra, com homens e mulheres do servico publico britanico,
visando examinar as influéncias sobre a saude de situacfes de trabalho, familiares e
da comunidade em geral. Este estudo teve inicio em 1967, com 18.000 homens,
mostrando que os homens em cargos e fungdes mais simples tinham muito mais
chances de morrer prematuramente do que homens em cargos e funcdes e niveis
mais altos. Entre 1985 e 1988, no estudo Whitehall Il foram pesquisadas as
influéncias do componente social na morbidade em uma nova coorte de 10.314
funcionéarios publicos (6900 homens, 3414 mulheres) com idades entre 35-55 anos
(MARMOT el al., 1991).

No Whitehall Study II, varias pesquisas vém sendo desenvolvidas relativas ao
estresse psicossocial no trabalho. Dessa forma, vale ressaltar algumas contribuicoes:
Heikkila et al. (2013) que examinou a associacdo do estresse no trabalho com o estilo
de vida relacionada com a saude, por meio de uma meta-analise com 118 mil adultos.
Stansfeld et al. (2012) que analisou se o estresse repetido e o baixo apoio social no

trabalho aumentam o risco de transtorno depressivo maior. Lallukka et al. (2008) que
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pesquisou as associacdes do estresse no trabalho e horas extras trabalhando com
comportamentos nocivos a saude e obesidade e comparou as evidéncias do Estudo
Whitehall I, Estudo de Saude Helsinki e do Estudo do Servidor Publico japonés.
Kivimaki et al. (2006) que estudou se o estresse no trabalho induzia a perda de peso
em individuos magros e ganho de peso em individuos com sobrepeso.

No ambito do servico publico brasileiro, o processo saude/doenca dos
servidores continua sem atencao adequada. Domingues Juanior (2005) afirma que néo
h& um tratamento dos dados e em alguns casos nem coleta de dados no que se
refere a avaliacado das condicdes de trabalho do servidor, com o discurso de que para
o servidor publico ndo ha prejuizo salarial, pois ele continua recebendo, mesmo nos
casos de afastamento do trabalho. Assim, instala-se o empobrecimento da estrutura
destinada a cuidar da manutencdo da saude do servidor (DOMINGUES JUNIOR,
2005).

As Universidades no Brasil fazem parte e compdem o setor terciario da
producéo, sendo um servi¢o que pode ser publico ou privado. Para o desenvolvimento
de suas atividades, as instituicdes publicas contam com funcionarios regidos pelo
regime juridico Unico, sendo também denominados de servidores publicos.
Particularmente nas instituicbes de ensino existem poucos estudos que revelam as
condicBes de vida e de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores deste setor
com insercédo produtiva diferenciada em relacdo aos que estdo submetidos ao regime
trabalhista (BRASIL, 1992).

A Universidade cenario desta pesquisa é uma instituicdo educacional publica e
tem como funcdes o ensino, a pesquisa e a extensao de servicos a comunidade. Na
referida universidade, em 53 anos de existéncia, ndo existe nenhum estudo
sistematizado que retrate o perfil socioeconémico e demografico e descreva como sao
as demandas psicolégicas e o controle sobre o processo de trabalho dos seus
servidores.

Portanto, por considerar que as condi¢cGes de trabalho e de vida interferem no
processo saude-doenca e na saude do trabalhador, é que julgamos ser importante
estudar as demandas psicolégicas e o controle do trabalho auto-referidos pelos
Técnicos Administrativos em Educacdo de uma Universidade Publica de Minas
Gerais. Estes trabalhadores sao servidores efetivos que se caracterizam por
possuirem certa heterogeneidade demografica e socioeconémica, o que pode

favorecer a variabilidade dos determinantes sociais.
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Nesta perspectiva, esta pesquisa pretende contribuir para a producdo de

conhecimento sobre as condi¢des de trabalho dos servidores publicos.
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2 OBJETIVOS

Geral

e Analisar a demanda psicolégica e o controle do trabalho dos Técnicos
Administrativos em Educacéo (TAEs) de uma universidade publica do estado
de Minas Gerais.

Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico e demografico desses trabalhadores;
e Discutir as demandas psicoldgicas e o controle no processo de trabalho

segundo o Modelo Demanda- Controle.
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3 HIPOTESES

Ho Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo estdo expostos ao
estresse psicossocial no trabalho, considerado o grupo de maior desgaste
segundo os quadrantes propostos por Karasek, por apresentar alta demanda e
baixo controle sobre o trabalho.

H1 Os trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacao estdo expostos a um
trabalho passivo, pois apresentam baixa demanda e baixo controle sobre seu
trabalho, sendo esta a segunda combinacdo considerada mais probleméatica para
a saude do trabalhador.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para que possamos analisar as demandas psicolégicas e o controle do
trabalho auto referido pelos Técnicos Administrativos em Educacédo (TAES) e demais
aspectos relacionados a saude do trabalhador € necessario que facamos uma
reflexdo, ainda que breve, sobre o conceito de trabalho e de condi¢des de trabalho; a
evolucao histérica da saude do trabalhador no Brasil; a relacdo da enfermagem com a
saude do trabalhador e 0 modelo demanda-controle.

4.1 CONCEITUANDO TRABALHO E CONDICOES DE TRABALHO

Devido a complexidade e a profundidade da area de saude do trabalhador, é
de suma importancia definir alguns conceitos para compreensdo desta tematica,
como o conceito de trabalho, de riscos, cargas e condi¢des de trabalho.

O trabalho pode ser compreendido ndo apenas como uma atividade laboral,
mas como forma de insercédo na sociedade, que inclui a capacidade de refletir e de
reagir as situacdes vivenciadas no mundo laboral, além disso, o trabalho é carregado
de subjetividade (CARVALHO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; DEJOURS, 2004).

Segundo a Psicodindmica do trabalho “trabalhar ndo é somente produzir; €,
também, transformar a si mesmo e, no melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a

subjetividade para se testar, até mesmo para se realizar’ (DEJOURS, 2004 p.30).

“o trabalho é aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de
trabalhar: gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da
inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacoes; é
0 poder de sentir, de pensar e de inventar, etc. Em outros termos, para o
clinico, o trabalho ndo é em primeira instancia a relacdo salarial ou o
emprego; € o ‘“trabalhar’, isto é, um certo modo de engajamento da
personalidade para responder a uma tarefa delimitada por pressées
(materiais e sociais). O que ainda aparece para o0 clinico como a
caracteristica maior do «trabalhar», € que, mesmo que o trabalho seja bem
concebido, a organizacdo do trabalho seja rigorosa, as instrugbes e os
procedimentos sejam claros, é impossivel atingir a qualidade se as
prescricbes forem respeitadas escrupulosamente. De fato, as situagbes
comuns de trabalho sdo permeadas por acontecimentos inesperados, panes,
incidentes, anomalias de funcionamento, incoeréncia organizacional,
imprevistos provenientes tanto da matéria, das ferramentas e das maquinas,
guanto dos outros trabalhadores, colegas, chefes, subordinados, equipe,
hierarquia, clientes, ...” (DEJOURS, 2004 p. 28).
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No desenvolvimento do trabalho, o sujeito trabalhador esta sujeito a condi¢bes
que geram o que se denomina de cargas ou riscos do trabalho. E preciso esclarecer
gue alguns autores usam 0 conceito de cargas de trabalho e outros de fatores de
risco do trabalho, que possuem significados semelhantes, portanto para fins de
esclarecimento neste referencial usaremos o conceito de fatores de risco do trabalho.
Assim, os riscos decorrentes dos locais e da forma de organizacdo do trabalho sao
classificados em:

Agentes fisicos: se referem, por exemplo, as mudancas de temperatura,
umidade, odores, vibracdes, ruidos, radiacdes, ou seja, as variacbes presentes no
ambiente de trabalho (RIBEIRO, 2008; TRINDADE et al., 2007; BRASIL, 2001a).

Agentes quimicos: sdo identificadas pelas poeiras, pos, fumacas, gases,
vapores e produtos quimicos, dentre outros, que os trabalhadores estdo expostos
(RIBEIRO, 2008; TRINDADE et al., 2007; BRASIL, 2001a).

Agentes bioldgicos: sdo representadas pela exposicao a fungos, bactérias,
virus, parasitas, animais domeésticos, que incluem organismos animais e vegetais que
prejudicam a saude do trabalhador (TRINDADE; AMESTOY; PIRES, 2013,
TRINDADE et al., 2007; BRASIL, 2001a).

Ergondmicos e psicossociais: decorrem da organizacao e gestado do trabalho
assim como das diversas formas de realizar a atividade ocupacional, como, por
exemplo: da utilizacdo de equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados, levando
a posturas e posicdes incorretas; locais adaptados com condi¢bes de iluminacéo
ruins, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores, trabalho em turnos e noturno,
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relacbes de
trabalho autoritarias, dificuldades no treinamento e supervisdo dos trabalhadores,
instabilidade no emprego, atencéo e responsabilidade da tarefa exigida, comunicacao
e relacionamento dos trabalhadores durante a jornada de trabalho, desgaste e
sofrimento emocional, estresse e adoecimento do trabalhador (TRINDADE;
AMESTOY; PIRES, 2013; SECCO et al., 2010; TRINDADE et al., 2007; BRASIL,
2001a).

Mecanicos e de acidentes: provenientes das tecnologias de trabalho seja
devido a sua operacdo ou manutencdo, aos materiais presentes no ambiente, as
condicBes de instalacdo e manutencédo dos meios de producéo ligados a protecao das

magquinas, organizagéo fisica, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacéo,
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rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho (BRASIL,
2001a; FACCHINI, 1994; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Por considerar que todos os trabalhadores podem estar expostos aos riscos
ergondmicos e psicossociais, vale ressaltar o conceito trazido por outros autores.

Os riscos ergondmicos sao decorrentes da auséncia de adaptacéo do trabalho
ao homem, desencadeando sobrecarga musculo-esquelética, como esfor¢o fisico
intenso, que dao origem a dores lombares, fadiga e doencas osteomusculares como a
Lesdo por Esforco Repetitivo - Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(LER-DORT) (RIBEIRO, 2008).

Segundo o Dicionario Aurélio (2001, p. 277), ergonomia é “o conjunto de
estudos que visam a organiza¢do metddica do trabalho em funcao do fim proposto e
das relacdes entre o homem e a maquina”. Segundo Trindade; Amestoy; Pires, (2013
p. 37) o conceito esta relacionado a um conjunto de ciéncia e tecnologias que visam a
adaptacao confortavel e produtiva entre o homem e seu trabalho, buscando adaptar
as condicdes de trabalho as caracteristicas do ser humano.

No que tange a ergonomia a Norma Regulamentadora — NR 17 tem a
finalidade de estabelecer os parametros que permitam a adaptacdo das condi¢des de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. A analise
da ergonomia no trabalho prop&e o envolvimento dos trabalhadores na avaliacdo das
condicBes de trabalho e na validacdo de seus resultados (OLIVEIRA et al., 2011;
FERREIRA; MACIEL; PARAGUAY, 1994; BRASIL, 1990c).

Ja os riscos psicossociais sdo provenientes das relacbes e organizacdo do
trabalho desfavoravel ao trabalhador, resultando em sobrecarga psiquica, como por
exemplo, pressdo da chefia, tarefas acumuladas, tarefas perigosas e complexas,
instabilidade no emprego, grau de concentracéo exigido, que resultam em estresse,
fadiga, sindrome de burnout e sofrimento mental (RIBEIRO et al., 2012; MENDES;
DIAS, 2011; RIBEIRO, 2008).

As organizacfes de trabalho tornaram-se um local com excesso de situacdes
desgastantes que geram desajustes emocionais desnecessarios e prejudicam o
trabalhador. “Em muitos casos, transformando o ambiente de trabalho em um local de
acOes humilhantes, em virtude dos problemas psiquicos, morais e fisicos que
emergem no sujeito- trabalhador” (THOFEHRN et al., 2008 p. 598). Dentre estas

situacdes humilhantes podemos citar agressdo, assédio moral no trabalho, a violéncia
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e a discriminacdo que causam sofrimento mental no trabalhador (SCHMIDT et al.,
2009; THOFEHRN et al., 2008).

Outra questdo que tem um grande impacto na saude do trabalhador sédo as
doencas profissionais e os acidentes de trabalho.

A este respeito uma das primeiras contribuicées para o estudo e entendimento
da relacéo trabalho/salde-doenca deve-se a Bernardino Ramazzini (1633-1714), um
professor de Medicina da Italia que discorria sobre as condi¢des de trabalho, perfis de
doenca e morte dos trabalhadores, muitas das quais estdo presentes até hoje
(MENDES; DIAS, 2011).

A doenca do trabalho é denominada como um conjunto de danos e agravos
gue incidem sobre a saude dos trabalhadores e que sdo causados ou agravados
pelos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho, que podem se manifestar
de forma lenta e insidiosa. Ja a doenca ocupacional é produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho especifico de uma atividade (BRASIL, 2001a).

Para concessao de beneficios do seguro sdo equiparados de acordo com a
legislacéo vigente trés categorias de dano a saude dos trabalhadores: os acidentes de
trabalho tipicos, os de trajeto e as doencas profissionais e do trabalho (MENDES,;
DIAS, 2011; BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b).

A grande questdo que se coloca em um momento em que as condi¢cdes de
trabalho sédo tdo precarizadas, € pensar qual € o valor da vida. “Porque alguns
trabalhos, mesmo com todo o avanco tecnoldgico, permanecem matando lentamente,
ou até abruptamente” (VERTHEIN; GOMEZ, 2011 p. 290). No entanto, a eficacia das
acOes em Saude do Trabalhador s6 serdo garantidas se forem provenientes de um
movimento coletivo dos trabalhadores empenhados pela transformacdo das
condicBes degradadas de trabalho (SCHMOELLER et al., 2011; VERTHEIN; GOMEZ,
2011).

4.2 EVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

O trabalho € um instrumento fundamental na sociedade em que vivemos.
Entretanto, a relacdo entre o trabalho e o homem nem sempre foi a mesma, pelo
contrario, foi se alterando e evoluindo de acordo com a época no qual estava inserido
(VIEIRA; CHINELLI, 2013). Devido a isso recorremos a histéria, desde o periodo

colonial brasileiro, para analisar como essas modificagdes ocorreram.
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Para falarmos em saude do trabalhador no periodo colonial € importante que
pensemos como era 0 modelo médico nesta época. Faz-se necessario também
verificar se ja existia uma preocupacdo com a conservacdo da saude dos
trabalhadores e como isto se desenvolveu.

No periodo colonial ndo existia um sistema de saude formalmente estruturado,
a assisténcia &4 saude era prestada pelo que se denominava na época homens de
oficio, os fisicos e cirurgides — barbeiros , licenciados em Portugal, sendo que tinham
acesso a esta assisténcia apenas 0os membros da nobreza e o0s senhores
proprietarios de terras. Um 6rgdo responsavel por uma politica de saude s6 veio a
surgir, em nosso pais, ap6s 1920 (BERTOLOZZI; GRECO, 1996; PIRES, 1989).

Segundo Machado e outros (1978) as caracteristicas do modelo médico que
marcaram o periodo colonial incluem: baixo nivel de medicalizagéo da sociedade e
carater de fiscalizacdo na saude. Vale ressaltar que, uma pratica médica voltada para
a forca de trabalho escrava era praticamente escassa.

Surge a partir de 1543 a assisténcia prestada pelos jesuitas e pelas irmas de
caridade nas Santas Casas de Misericordia. As irmandades realizavam assisténcia
principalmente a pobres, negros e escravos com compromisso espiritual e cunho
caritativo (PIRES, 1989).

Mudancas significativas no cenario politico, econdmico e social brasileiro, so
vieram a acontecer apos 1800, quando D. Jodo VI se muda com toda a corte para o
Brasil, quando surgem a¢Ges como a vacinacgao, implantacdo de curso de formacgéo
de meédicos, farmacéuticos e cirurgibes. As escolas para formacdo destes
profissionais se instalaram na Bahia e no Rio de Janeiro e prezavam pela protecédo da
saude da populacdo e a defesa da ciéncia, este fato influenciou a construcdo da
supremacia da pratica médica em nosso pais (BERTOLOZZI; GRECO, 1996; PIRES,
1989).

O processo de institucionalizacdo da medicina no Brasil € marcado pela criacao
das escolas de formacdo de clinicos e cirurgides. Desta forma, a assisténcia aos
feridos e doentes passa a ser competéncia dos médicos, como profissdes
estruturadas e reconhecidas pelo Estado. Além da Academia Nacional de Medicina,
em 1829 é criada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que posteriormente
recebe o titulo de Academia Imperial de Medicina, estas representam a corporacao

médica e sua organizacao associativa (PIRES, 1989).
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O aparecimento das primeiras industrias no Brasil surge nos anos de 1844 a
1875, com as primeiras unidades manufatureiras. No entanto nao caracteriza-se por
um periodo industrial no nosso pais, uma vez que eram poucas unidades. Assim € a
partir de 1885 que ha um incremento no ndmero de industrias. As condi¢bes de
trabalho neste periodo eram péssimas, caracterizadas por extenuantes jornadas de
trabalho, emprego de mulheres e de menores de idade, além de elevado indice de
acidentes de trabalho sem qualquer preocupacdo com medidas de prevencédo ou
indenizacdo (ROCHA; NUNES, 1994).

As jornadas extenuantes, em ambientes extremamente desfavoraveis a
saude, as quais se submetiam também mulheres e criangas, eram
freqlientemente incompativeis com a vida. A aglomeragdo humana em
espacos inadequados propiciava a acelerada proliferacdo de doencas infecto-
contagiosas, ao mesmo tempo em que a periculosidade das maquinas era
responsavel por mutilacdes e mortes (MINAYO—GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997 p. 4).

A partir deste momento comeca-se a pensar em estratégias de atencdo a
saude do trabalhador, que até agora ndo estavam instauradas. A preocupacao esta
centrada principalmente na recuperacdo da saude do trabalhador, ndo havendo ainda
acOes de promocao e prevencdo a saude. Isto ocorre, pois na Inglaterra em 1830,
surge a Medicina do Trabalho, em decorréncia da Revolucdo Industrial, uma vez que
havia exploracdo da forca de trabalho em um processo acelerado e desumano, no
gual foi necessaria uma intervengao “sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e
reproducao do proprio processo’. Isto foi feito através da presenca do médico nas
fabricas, para que ele pudesse verificar o0 efeito do trabalho sobre as pessoas. A
expansao desses servicos a outros paises ocorreu paralelamente a industrializacéo
emergente e a globalizacdo da economia (MENDES; DIAS, 1991 p.341).

A Medicina do Trabalho chega no Brasil tendo como caracteristicas o enfoque
nos aspectos bioldgicos, centrados no individuo e no ambiente de producéo, na qual o
foco estava nas doencas e nos acidentes (MARZIALE et al., 2010; DIAS; HOEFEL,
2005; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A figura de um médico dentro das industrias foi uma medida para identificar os
processos que causavam agravos a saude, para que ndo houvesse interrupcdo ou

atrasos na producdo, uma vez que, a intengdo era que o trabalhador retornasse o
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mais rapido possivel a linha de producao, pois a for¢a de trabalho era indispensavel a
industrializacdo que se instaurava (MINAYO—GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Em 1919, como resultado de um movimento dos trabalhadores do Brasil e
também de uma pressédo internacional, o Estado passa a intervir nas relacdes de
trabalho. No ano de 1919 também ha a criacdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) por meio da assinatura do Tratado de Versalhes, com o objetivo de
enfrentamento da problematica social e trabalhista (ROCHA; NUNES, 1994).

Neste contexto surge a primeira Lei sobre Acidente do Trabalho (1919), e a Lei
Eloy Chaves (1923) sobre Previdéncia Social. Além disso, iniciam-se também as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), organizadas pelos trabalhadores mais
engajados politicamente. Elas constituem o principio do Seguro Social, ou seja, 0
primeiro periodo da histéria da previdéncia brasileira (OLIVEIRA, 2012; PAIM et al.,
2012; RIBEIRO, 2008).

As CAPs eram responsaveis pelas aposentadorias e pensdes, pela prestacéo
de servicos médicos e fornecimento de medicamentos. Entretanto apenas estavam
inclusos os ferroviarios, maritimos e portuarios, trabalhadores estes indispensaveis a
economia cafeeira e que possuiam uma maior e melhor organizacdo social.
Posteriormente as CAPs expandiram-se nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) (RIBEIRO, 2008; SANTOS; MERHY, 2006; BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Através dos fatos citados podemos perceber que se comeca a instaurar
estratégias para a saude do trabalhador no Brasil, no entanto no periodo pré-30, ndo
se pode falar do surgimento de uma politica nacional de saude, menos ainda uma
politica para a saude do trabalhador, uma vez que as medidas de saude eram
dispersas e predominava acdes coletivas do Estado sobre a assisténcia médica
individual (HOCHMAN, 2005; ROCHA; NUNES, 1994).

Uma politica nacional de saude s6 veio a surgir mais tarde, quando foi criado o
Ministério da Educacdo e da Saude, sendo uma resposta do estado Novo as
reivindicacbes dos movimentos trabalhistas que estavam acontecendo. Neste
contexto também foram criados o Ministério do Trabalho e o Instituto dos
Trabalhadores (RIBEIRO, 2008; HOCHMAN, 2005; BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Os anos 30 e 40 trazem muitas transforma¢des no que tange a situacao
trabalhista brasileira, pois houve a criacdo de leis e normas que regulamentam o
mercado de trabalho no Brasil, muitas vigentes até hoje. Além disso, ha um

pensamento voltado para a valorizacdo do trabalho que esta presente nas politicas
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publicas, isso se deve principalmente as lutas e reivindicagbes desta classe por um
espaco social e politico (GOMES, 1999).

Em relacdo ao contexto politico, 0 marco deste periodo € a politica trabalhista e
populista de Getulio Vargas (1930-1945 e 1950-1954) que incentivou a producao e ao
mesmo tempo, tentou dominar as greves e movimentos operarios. Desta forma, foi
necessario implantar uma politica social que possuia carater conciliatorio. Porém
alguns trabalhadores foram excluidos do Sistema de Seguridade Social devido ao seu
baixo nivel de organizacdo social e politica, como: trabalhadores rurais, empregadas
domésticas, autbnomos e pessoas com idade superior a 70 anos (LOURENCO,
2009).

Em julho de 1943 é estabelecida a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto n° 5.452, de 01 de novembro de 1943 e ampliada pelo
Decreto-lei n°® 7.036, de 10 de novembro de 1944. A CLT ampliou a populacéo
atendida e a responsabilidade do empregador com a vida e a saude dos seus
empregados, incluindo a responsabilidade fora do local de trabalho quando o
trabalhador estiver a servico da empresa (RIBEIRO; LACAZ, 1984; BRASIL, 1943).

No gque tange as normas de seguranca e medicina do trabalho, o capitulo V da
CLT dispbe sobre: inspecdes do trabalho; 6rgdos de seguranca e de medicina do
trabalho nas empresas; servicos especializados em seguranca e em medicina do
trabalho; a Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA); os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI); medidas preventivas de medicina do trabalho (que incluem
0s exames médicos e a notificacdo das doencas ocupacionais); edificacoes;
condi¢cBes de iluminacdo e conforto térmico; instalacdes elétricas; movimentacéo,
armazenagem e manuseio de materiais; maquinas e equipamentos; caldeiras, fornos
e recipientes sobre pressado; as atividades insalubres ou perigosas; a prevencao da
fadiga e outras medidas especiais de protecdo (BRASIL, 1943).

Em 1953 aconteceu a Conferéncia Internacional do Trabalho, realizada pela
OIT, através da Recomendacao 97, que dispunha sobre a Protecdo da Saude do
Trabalhador, onde os Estados Membros da organizacdo deveriam promover o
desenvolvimento da formacdo de médicos do trabalho qualificados e a estruturacéo
de Servicos de Medicina do Trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

Na década de 50 no Brasil, € formalizada a introducdo dos conteudos
referentes a Medicina do Trabalho nos curriculos do curso de medicina no Estado de

Sao Paulo, porém houve uma resisténcia dos Departamentos de Medicina Preventiva
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para que ocorresse esta inser¢cdo, por este motivo houve um atraso de producao
cientifica nesta area e também na constru¢cdo de um plano de ensino com enfoque
nas questdes relativas ao trabalho e nos modos de producdo, as quais s6 foram
incluidas posteriormente na Medicina Social (LACAZ, 1996).

No que tange a &rea académica, foi criada neste periodo a area de Saude
Ocupacional na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, dentro
do Departamento de Saude Ambiental, que influenciou a dispersédo do conhecimento
nesta area, através de cursos de poés-graduacdo em nivel de especializacao,
mestrado e doutorado (MENDES; DIAS, 1991).

Em relacdo ao acidente de trabalho, em 1934 é criada outra Lei, que aumenta
os beneficiados, incluindo domésticas, aprendizes, 0s nao-remunerados e 0s
empregados de concessionarias de servico publico, esta lei também amplia o conceito
de acidente de trabalho para “qualquer doenga produzida pelo exercicio do trabalho
ou em consequéncia dele”. Ja em 1944 é criado um Decreto-Lei, também relativo ao
acidente de trabalho que o define ndo apenas como acidente tipico e as doencas
profissionais, “mas todo evento que tenha relacdo de causa e efeito, ainda quando
nao responsavel unico e exclusivo da causa de morte, de perda ou reducdo da
capacidade de trabalho” (RIBEIRO; LACAZ, 1984 p.26).

Ainda foram criados o Decreto 293 em 1967 e o Decreto-Lei n°. 893 de 1969,
gue dispunham sobre os acidentes de trabalho. Porém em 1976 é regulamentada a
Lei 6367, que foi um retrocesso na legislacéo acidentaria, uma vez que, que diminui o
valor dos beneficios, extinguiu a cobertura do seguro a muitas doencas e acidentes
relacionados ao trabalho (RIBEIRO; LACAZ, 1984).

Em 1975, como resultado da V Conferéncia Nacional de Saude, foi
regulamentada a Lei 6.229 de 17 de julho, a qual criou o Sistema Nacional de Saude,
este atribuiu ao Ministério da Saude a competéncia de reformular a politica nacional
de saude e promover acBes de interesse coletivo. Ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social coube principalmente acdes para atendimento médico assistencial
individualizado. Ja a competéncia quanto a higiene e seguranca do trabalho, com
énfase nas acbes preventivas, foi designada ao Ministério do Trabalho. (BRASIL,
2009; NUNES, ROCHA, 1994).

Outro marco importante deste periodo foi a criacdo dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),

definidos pela Norma Regulamentadora N°.4, da Portaria n. 3.214 de junho de 1978,
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gue estabelece o quantitativo de profissionais empregados de acordo com 0S riscos
das atividades realizadas, além de definir a composicdo do quadro de pessoal
especializado e suas funcgdes. Este tipo de servico € mantido pela empresa ou por
associacdes meédicas, entidades filantrépicas, servicos de medicina de grupo ou
consultérios particulares, dentre outros, que séo criados para atuarem tendo por base
o conceito de Saude Ocupacional. (MENDES; DIAS, 201; BRASIL, 1978).

A Saude Ocupacional surge, dentro das grandes empresas, com uma atuacao
multiprofissional, com o0 objetivo de intervir nos ambientes de trabalho e com a
finalidade de controlar os riscos ambientais (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Garcia (1994) ap6és a Recomendacdo 97, ja citada anteriormente,
sobre a Protecdo a Saude dos Trabalhadores em Locais de Trabalho, em junho de
1959, surge a Recomendacéo 112 relativa aos Servicos de Saude Ocupacional. Na
gual a OIT define este servico como um servico médico no ambiente de trabalho, com
0S seguintes objetivos: proteger contra os riscos a saude do trabalhador; contribuir
para a adaptacao fisica e mental dos trabalhadores; possibilitar o estabelecimento e a
manutencao do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (GARCIA, 1994).

Nas décadas de 1980 e 1990 houve mudancas no perfil de adoecimento dos
trabalhadores o que pode ser observado pelo aumento de doencas
musculoesqueléticas, como Lesbes por esfor¢co repetitivo/distirbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (LER/DORT). Esses agravos se diferenciam dos ja existentes
por ndo serem causados por um risco fisico, quimico ou biologico. Com isso,
percebeu-se que o trabalho também precisava ser analisado considerando os
aspectos organizacionais, ergonémicos e psicossociais (SELIGMANN-SILVA et al.,
2010).

A 70% e 712 Conferéncia Geral da OIT, ocorridas em 1984 e 1985
respectivamente, discutiram a ruptura do termo Medicina do Trabalho-Saude
Ocupacional. Pois, houve questionamentos pelos representantes dos trabalhadores,
gue defenderam que o termo Saude tem um significado mais amplo, além disso, eles
apontaram a necessidade de intervencdao interdisciplinar e integrada, ndo apenas nos
locais de trabalho, mas em toda a zona industrial (LACAZ, 1996).

Desta forma o modelo de atencdo ao trabalhador teve que ser ampliado e
modificado. Assim, caminhou-se da Medicina do Trabalho para Saude Ocupacional e
desta para a Saude do Trabalhador que é desenvolvida como modelo de atencdo

multidisciplinar que considera a participacdo dos trabalhadores na compreensdo do



31

impacto do trabalho sobre o processo saude-doenca (MENDES; DIAS, 2011; DURAN;
ROBAZZI; MARZIALE, 2007).

Apesar de se ter a consciéncia de que 0 processo saude-doenca dos
trabalhadores ndo era decorrente apenas do local de trabalho e do processo de
producdo, ndo havia uma discussédo sobre a importancia dos riscos gerados pelos
processos de trabalho particulares (MENDES; DIAS, 2011; FACCHINI, 1994;
LAURELL; NORIEGA, 1989).

Um marco importantissimo deste periodo foi a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em marco de 1986, e a Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, em dezembro do mesmo ano que foram féruns fundamentais para a
discussao da realidade brasileira, e de formulacdo de propostas para a Assembléia
Nacional Constituinte, instalada no ano 1987/1988 (DIAS, 1994).

Em 1988 € aprovada a Nova Constituicdo Brasileira, nela séo estabelecidas as
bases de implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS. Em seguida foram
elaboradas e aprovadas as Leis Organicas da Saude para regular, fiscalizar e
controlar as acdes e servicos de saude, sendo elas as leis federais n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990Db).

Na Lei n° 8.080 sdo apresentadas as condi¢cdes para promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. O Art. 2° afirma que a saude é direito do
ser humano, sendo que o Estado é responsavel pela sua execucéo (BRASIL, 1990a).

A Constituicdo Federal de 1988, por meio da Lei Federal n.° 8.080 insere a
Saude do Trabalhador como campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude e
estabelece o que se entende por vigilancia sanitaria, por vigilancia epidemioldgica e
por saude do trabalhador (BRASIL, 1990a).

Entende-se por vigilancia sanitaria

um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse de
saude (BRASIL, 1990a p. 3).
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Por vigilancia epidemioldgica

conjunto de acbes que proporcionam conhecimento, a deteccdo ou a
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle de agravos (BRASIL, 1990a p. 3).

E por saude do trabalhador

conjunto de atividades que se destina, através de acbes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocgédo, protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990a p. 3).

Minayo (2011) vem contribuir com esta discussado quando discorre sobre a
Seguridade Social e a Lei Organica da Saude.
A Constituicdo Brasileira de 1988, no capitulo da Seguridade Social, e a Lei
Organica da Saude de 1990 deram as relacdes entre os trabalhadores e o
trabalho um lugar de destaque quando tratam da definicdo de salude e da
necessidade de atuacdo setorial e intersetorial nos &mbitos da vigilancia, da

prevencdo de agravos e da promocdo de ambientes saudaveis. (MINAYO,
2011 p.3358)

A Lei 8080/90 coloca como sendo responsabilidade do setor saude as acdes
voltadas para a saude dos trabalhadores, principalmente no que se refere ao
levantamento das condicdes riscos e a assisténcia, além de constituir um instrumento
importante para direcionar a atuacao na questdo da saude do trabalhador (MENDES;
DIAS, 2011).

No que tange a saude dos trabalhadores o artigo 6° da Lei 8080/90 estabelece
acOes que garantam: assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenca relacionada ao trabalho; realizacdo de estudos para avaliacédo de
riscos e agravos a saude, existentes no processo de trabalho; normatizacéao,
fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de trabalho de toda a linha de producéo;
avaliacdo dos riscos de novas tecnologias sobre saude; informacéo aos trabalhadores
e empregadores sobre 0s impactos para a saude presentes nos processos de
trabalho, incluindo a divulgagao de resultados e estudos, avaliagdes e fiscalizacgoes,
realizados em locais de trabalho (BRASIL, 1990a).
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Ainda em relacdo ao acidente de trabalho citado anteriormente, a Lei 8.213 de
24 de julho de 1991, que disp8e sobre os planos de beneficios da Previdéncia Social,
o descreve como: aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesdo corporal, ou perturbacao funcional que cause a morte, ou perda, ou
reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991b).

De acordo com a mesma Lei, também sao igualados aos acidentes de trabalho
o0 acidente que esteja relacionado a ele, apesar de ndo ser a Unica causa, tenha
contribuicao direta para a morte, ou perda, ou reducéo da capacidade para o trabalho,
e o0 acidente de trajeto, ocorrido no caminho da residéncia para o trabalho ou o
contrério (DIAS, 1994).

Em 24 de julho de 1991 é criada a Lei n® 8212, intitulada: Lei Orgéanica da
Seguridade Social. Em relacdo aos acidentes e doencas profissionais, esta Lei
juntamente com a Lei n°® 8213 que dispde sobre os planos de beneficios da
Previdéncia Social, ja citada anteriormente, destacam: a responsabilidade do
empregador em relagéo a assisténcia medica ao acidentado nos primeiros 15 dias
ap0s o acidente; coloca para o0 SUS a responsabilidade pelo atendimento ao
acidentado do trabalho ou portador de doenca profissional; garante estabilidade no
emprego por um ano, ao acidentado do trabalho, a partir de seu retorno ao trabalho;
garante o direito ao trabalhador, e aos seus dependentes, de fazer a comunicacao de
acidente de trabalho (CAT), realizada pelo sindicato e/ou médico (DIAS, 1994;
BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b).

Estabelece ainda trés tipos de beneficios relativos a incapacidade permanente
por acidente ou doenca do trabalho: aposentadoria por invalidez (integral); auxilio-
acidente, vitalicio e acumulado a aposentadoria por tempo de servi¢co e abono de 25%
para quem necessitar de assisténcia de outra pessoa. Além disso, prevé que se o
segurado estiver recebendo auxilio acidente e falecer, o beneficio sera somado ao da
pensdo por morte, paga aos dependentes, dentre outros direitos (DIAS, 1994,
BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b).

Podemos perceber, que a partir de agora, temos em nosso pais uma legislacéo
mais completa que abrange a saude dos cidaddos como um todo e a saude do
trabalhador. Mas € necessario que estas acfes sejam realmente incorporadas ao
cotidiano dos envolvidos.

Segundo Dias (1994) o desafio do final do século XX seria o de conceber uma

nova visdo de saude/trabalho, que néo levasse em consideracdo apenas o aspecto



34

econbmico, mas também o filosofico, antropolégico e social do trabalho, com a
finalidade de resgatar a funcdo deste na vida dos homens, para que o trabalhador que
constroi o progresso possa compartilhar de seus resultados. Este desafio persiste até
os dias atuais.

No inicio do século XXl houve a criacdo de grande parte da legislacdo que
regulamenta a saude do trabalhador no nosso pais. Houve também inovagfes no
nosso sistema de saude, como veremos a seguir.

Em 2002, houve a publicacdo da Portaria n°. 1679 que dispde sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) no SUS, com uma articulagcdo entre o Ministério da Saude, Secretaria de
Saude dos Estados e Secretarias Municipais de Saude e cria os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que tém como acdes realizar a
prevencdo, a promocdo e a recuperacdo da Saude do Trabalhador
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de insercdo no mercado de
trabalho, além de realizar o estudo e intervencdo nas relacdes entre trabalho e saude
(SANTANA,; SILVA, 2011; RIBEIRO, 2008; DIAS; HOEFEL, 2005; BRASIL, 2002a).

Ja em 2004 é criada a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador —
PNSST que propbe a superacdo da fragmentacdo, desarticulagdo e superposicao,
das acdes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social, Saude e Meio
Ambiente. Além disso, ela define as diretrizes, responsabilidades institucionais e
mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, que
deverdo orientar os planos de trabalho e acdes intra e intersetoriais (SANTANA,
SILVA, 2011; BRASIL, 2004).

Segundo esta Politica entende-se por trabalhadores homens ou mulheres que
exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, sejam no
mercado de trabalho formal ou informal da economia. Inclusive os que trabalham ou
trabalharam como assalariados, domésticos, avulsos, rurais, autbnomos, temporarios,
servidores publicos, cooperativados e empregadores, proprietarios de micro e
peguenas unidades de producao e servicos. Também séo considerados trabalhadores
aqueles que exercem atividades nao remuneradas, participando de atividades
econdmicas na unidade domiciliar, o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego (BRASIL, 2004).
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Em 2005 foi publicado a segunda edicdo do caderno de legislacdo em saude
do trabalhador e em 2006 foi publicado um manual de gestdo e gerenciamento da
RENAST. Ja em 2011 houve a publicacédo da Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho por meio do Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, e em 2012

houve a criagdo do Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (BRASIL,
2012; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2006; BRASIL, 2005a).

Todas essas publicagbes sdo medidas do governo brasileiro para proteger a
Saude dos Trabalhadores. No entanto, o que temos é que as acdes a Saude do
Trabalhador nédo foram efetivamente incorporadas ao SUS. No Brasil, por tradicdo a
assisténcia a salde destes era competéncia do Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social e com a mudanca na Constituicdo, ocorre a superposicdo de
atribuicbes e conflitos entre os setores, principalmente no que tange a fiscalizacao
dos ambientes e condicbes de trabalho (MENDES; DIAS, 2011; DIAS; HOEFEL,
2005).

Porém outros autores dizem que dados sobre a utilizagdo do SUS para a
Saude do Trabalhador ainda séo incipientes, uma vez que ha uma escassez de
informacao por parte dos usuarios do SUS a respeito “do vinculo ocupacional e a
relagdo do agravo de saude com o trabalho” (SANTANA; SILVA, 2011 p.575).

Vale ressaltar que a construcdo da melhoria da saude dos trabalhadores no
pais depende também da alocacdo de recursos e da transparéncia no seu
uso e aplicacbes e na divulgacdo dos resultados alcancados. No &mbito
especifico do SUS, os desafios da RENAST sdo muitos, mas um dos
fundamentais é a formacéo, cada vez maior, de profissionais habilitados para
enfrentar os desafios que a pratica interdisciplinar e intersetorial da salde do
trabalhador exige, pavimentando um caminho para um maior didlogo com o
Ministério do Trabalho e Emprego e o Ministério da Previdéncia Social, os
sindicatos e as organizacdes de trabalhadores informais, bem como os
pequenos e microempresarios, maioria na producdo econdmica. A atividade
produtiva domiciliar, o comércio em vias publicas e o trabalho no campo, por
exemplo, certamente mobilizardo o SUS para uma integracdo com o
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) e o Programa de
Salde da Familia (PSF), que em sua conhecida capilaridade poderao definir
um novo patamar de acdes de saude do trabalhador articulada & atencéo
bésica de salde (SANTANA; SILVA, 2011 p.579).

7

Para finalizar é importante destacar que apesar de todas as dificuldades
encontradas nas ac¢fes voltadas para a saude dos trabalhadores no SUS, as
vantagens e facilidades conquistadas devem ser levadas em consideracdo, como por

exemplo, a capilaridade do sistema; a disposicao de recursos; as conquistas legais
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adquiridas e “a construgcdo de uma pratica diferenciada em saude” (MENDES; DIAS,
2011, p.450).

4.3 A ENFERMAGEM E A SAUDE DO TRABALHADOR

A enfermagem, enquanto profissdo esta inserida em um contexto historico e
social, que passa por modificagdes, “novas tecnologias sdo implementadas, novas
formas de organizar o trabalho convivem com as velhas formas” (GELBCKE;
LEOPARDI, 2004 p. 193).

O cuidado ¢é a finalidade do trabalho do enfermeiro e este pode ser definido
como o conhecimento em si e 0 conhecimento do outro na busca da solugdo dos
problemas daqueles a serem cuidados, sejam eles individuo, familia ou comunidade
por meio de suas necessidades biologicas, espirituais, afetivas, sociais e culturais,
evidenciando a identidade destes e suas necessidades particulares, pois ao
reconhecer o individuo em sua totalidade torna-se possivel estabelecer uma interacao
com este em diferentes realidades (SCHOELLER; LEOPARDI; RAMOS, 2011;
BACKES; BACKES; ERDMANN, 2011; WALDOW, 1998).

O cuidado, no entanto envolve quatro dimens@es, a saber: ensinar; pesquisar,
gerenciar, assistir. O assistir € constantemente referido como o cuidado direto; o
ensinar se refere a capacidade de construir conhecimentos. Pesquisar também
chamado de investigar esta relacionado a apropriacdo/producdo de conhecimentos
para elucidar questbes que emergem da pratica do enfermeiro e o gerenciar se refere
a geréncia do cuidado de enfermagem, que pode ser centrado no individuo e nas
organizacfes ou em suas praticas (FELLI; PEDUZZI, 2010; CAMACHO; SANTOS,
2001).

Uma vez que a atuacdo da enfermagem deve ser alicercada no ensinar,
pesquisar, assistir e administrar, as acdes da enfermagem voltadas para a Saude dos
Trabalhadores devem ser pautadas nessas quatro dimensdes do cuidado
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; RAMOS, et al., 2009).

O desenvolvimento da saude do trabalhador pressupde que se tenha uma
atuacdo multiprofissional. Dentre as varias profissbes que atuam nesta area
destacamos a enfermagem cuja finalidade de sua préatica € o cuidado seja ele a
pessoas doentes e/ou sadias, a individuos e/ou coletividades e as necessidades de

recuperagdo e/ou de protecdo da saude. Assim sendo, a profissdo de enfermagem
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assume papel fundamental na saude do trabalhador, seja na “preparagédo de pessoal,
na promogao e atengdo a saude no mundo do trabalho” (SILVA; BAPTISTA, 2013;
BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2008; CARVALHO, 2004 p.807).

Nos dias de hoje quando se fala em atencdo a Saude do Trabalhador esta-se
propondo intervir nas relacdes entre o trabalho e a saude, para promover e proteger a
saude dos trabalhadores através das acdes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e da
organizagao e prestacdo de assisténcia a estes, compreendendo procedimentos de
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada ao SUS (BRASIL 2011b;
SANTANA; SILVA, 2011; BRASIL, 2001a).

A saude do Trabalhador é um campo de atuacdo multidisciplinar e
multiprofissional, assim o olhar da enfermagem é imprescindivel para este campo de
atuacao.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 5 do Ministério da Saude, o
enfermeiro deve atuar na saude do trabalhador na rede basica municipal de saude ao
programar e realizar acdes de assisténcia basica e vigilancia; realizar investigacdes
nos locais de trabalho e junto ao trabalhador em seu domicilio; realizar entrevista com
énfase em saude do trabalhador; registrar doencas e acidentes de trabalho através de
instrumentos de notificacdo utilizados pelo setor saude e programar e realizar
atividades educativas no campo da saude do trabalhador (BRASIL 2011b; BRASIL,
2002b).

Portanto existe uma atuacdo da Enfermagem na saude do trabalhador que
independe de se ter uma especializacdo na area, visto que o enfermeiro possuli
atribuicbes especificas para atuar. Além disso, segundo Ribeiro (2008), todos os
profissionais de enfermagem, independente de sua categoria profissional devem se
sensibilizar para as questdes relativas a saude e o trabalho e ter compromisso com a
promocao e manutencao da integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.

Existem também cursos de especializacdo em enfermagem do trabalho, que
formam profissionais para atuarem junto ao Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), curso de especializacdo em Ergonomia
e cursos de especializacdo em Saude do Trabalhador. Algumas faculdades/escolas
também ministram conteldos basicos desta area, com énfase na prevencao de riscos
gue estdo expostos os trabalhadores ao desenvolverem atividades laborais e aos

fatores associados ao processo de saude-doenca-trabalho (DURAN, 2006).
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Desta forma, € valido discutir as atribuicbes dos enfermeiros do trabalho,
dentre elas: fazer levantamentos de doengas profissionais e lesbes trauméaticas;
coletar dados estatisticos de morbidade e mortalidade de trabalhadores; executar e
avaliar programas de prevencdo de acidentes e de doencas profissionais e nao
profissionais; prestar primeiros socorros no local de trabalho; prestar assisténcia de
enfermagem aos trabalhadores, organizar e administrar o setor de enfermagem da
empresa, prevendo pessoa e material necessérios; divulgar conhecimentos e
estimular a aquisicdo de héabitos sadios, para prevenir doencas profissionais e
melhorar as condicbes de saude do trabalhador; registrar dados estatisticos de
acidentes e doencas profissionais, a fim de preparar informes para subsidios
processuais nos pedidos de indenizacéo e orientar em problemas de prevencéo de
doencas profissionais (ASSOCIACAO NACIONAL DE ENFERMAGEM DO
TRABALHO, 2011).

Levando em consideracdo a importancia que o trabalho ocupa na vida das
pessoas, em sua formacdo enquanto individuos e seres sociais e considerando que
todas as pessoas ja foram, sdo ou serdo trabalhadores, é fundamental que os
profissionais de saude, inclusive o enfermeiro compreendam as relacdes entre saude
e trabalho e assimilem esse conhecimento em sua pratica cotidiana, enquanto
cidadaos, trabalhadores e profissionais (MENDES; DIAS, 2011).

4.4 MODELO DEMANDA-CONTROLE

Nas ultimas quatro décadas, alguns pesquisadores tém voltado sua atencao
para o estudo dos fatores psicossociais do trabalho. Dessa forma, propostas tedricas
e metodologicas foram desenvolvidas com a intencdo de subsidiar modelos
investigativos (PROCHNOW et al., 2013; KARASEK; THEORELL, 1990).

Dentre os modelos tedricos que avaliam o estresse no trabalho, destacam-se o
Modelo Demanda-Controle (MDC) (KARASEK; THEORELL, 1990; KARASEK, 1979)
e o ‘“Effort-Rewad Imbalance” (ERI) ou Desequilibrio Esforco-Recompensa
(SIEGRIST, 1996).

Karasek propés um modelo que envolvia duas dimensfes, sendo elas a
demanda, ou seja, as exigéncias do trabalho e o controle que se refere ao poder do

homem sobre o trabalho. A énfase dada ao modelo proposto por Karasek esta na
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forma de organizagdo do trabalho (GRIEP et al., 2011; ALVES et al., 2004;
KARASEK; THEORELL, 1990; KARASEK, 1979).

Em 1988 Johnson e Hall incluiram no modelo outra dimenséo, o apoio social,
gue se refere a interacdo entre colegas e chefias na cooperacao para a realizacao do
trabalho, podendo contribuir para a diminuicdo do desgaste sobre o trabalhador e dos
riscos a salude (JOHNSON; HALL, 1988).

Karasek prop6s este modelo no final da década de 70 e inicio da década de 80,
inicialmente com 49 questdes que além das questdes das demandas psicoldgicas e
do controle do trabalhador sobre o trabalho, abordava questdes sobre suporte social
advindo da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca no
emprego, o instrumento era nomeado de “Job Content Questionnaire (JCQ)’
(AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010; KARASEK et al., 2007; ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003; KARASEK; THEORELL, 1990; JOHNSON; HALL, 1988; KARASEK,
1979).

Em 1988 a escala foi reduzida por Tores Theorell para 17 questbes,
considerando as trés dimensdes, a saber. demanda, controle e apoio social
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; KARASEK; THEORELL, 1990). Posteriormente
foi adaptada para o portugués por Alves (2004) e incluida no estudo Pro-Saude da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Atualmente existem dois diferentes instrumentos em verséao brasileira que séo
utilizados no pais para a utilizacdo do Modelo Demanda-Controle sao eles: o “Job
Content Questionnaire (JCQ)” e a escala reduzida denominada Escala Sueca de
Demanda-Controle-apoio social (DCS), desenvolvida por Theorell em 1988 (GRIEP et
al. 2011; ARAUJO; KARASEK, 2008; ALVES et al., 2004; THEORELL; KARASEK,
1996; KARASEK; THEORELL, 1990).

As variagbes da versao original do JCQ s&o chamadas de “JCQ-like”, embora
0S questionarios sejam conceitualmente muito semelhantes ao JCQ, existem
diferencas no que se refere as perguntas, ao numero de itens do questionario e as
categorias de respostas, no entanto ambos 0s questionarios sao validos e geralmente
confiaveis (KARASEK et al., 2007).

Existe também atualmente a versdao JCQ 2.0 (2006), que ainda néo foi
publicada, mas esta disponivel no site “Job Content Questionnaire Center”. Nesta
versao novos aspectos da vida do trabalho serédo avaliados por meio de novos itens

do questionario centrados nas consequéncias individuais das mudancas sociais e
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econdmicas. A versdo vem sendo elaborada com a colaboragéo de Robert Karasek e
outros pesquisadores (JOB CONTENT QUESTIONNAIRE CENTER, 2014; FEDERAL
INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 2014).

A escala do modelo demanda controle resumida contém 17 questfes, sendo
cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para apoio social. A
demanda se refere as exigéncias de natureza psicoldgica do trabalho. No que tange
as cinco perguntas que a avaliam, quatro sao relativas a velocidade, a intensidade e
ao tempo para a realizacdo das tarefas do trabalho e uma questdo avalia o préprio
processo de trabalho, relacionado a contradicdo entre diferentes demandas. Estas
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perguntas tém como opgdes de respostas: “frequentemente”, “as vezes”, “raramente”,
‘nunca ou quase nunca’ em uma escala tipo Likert (1-4) (AGUIAR; FONSECA;
VALENTE, 2010; ALVES et al., 2004).

Para avaliar o controle sobre o trabalho séo utilizadas seis questbes, dessas
qguatro tem a intencdo de identificar habilidades desenvolvidas pelo trabalhador,
iniciativa e frequéncia das atividades executadas e duas questdes se referem a
autonomia e tomada de decisdo por parte do trabalhador sobre o proprio trabalho. As
opcOes de respostas para estas questdes sdo as mesma das questdes relacionadas a
demanda (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010; ALVES et al., 2004).

As Ultimas seis questdes da escala sdo sobre apoio social e se referem as
interacdes com colegas e chefes e sobre 0 ambiente onde o trabalho é desenvolvido,
possuindo quatro opcbes de resposta em escala tipo Likert (1-4), sendo elas
“concordo totalmente”, “concordo mais que discordo”, discordo mais que concordo”,
“discordo totalmente” (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010; ALVES et al., 2004).

Baseado na avaliagdo do equilibrio entre demanda e controle, quatro
experiéncias sdo possiveis de acontecer: trabalhos altamente estressantes sao
aqueles que envolvem alta demanda e baixo controle, que sdo também chamados de
trabalho com alta exigéncia. Os trabalhos que envolvem alta demanda e alto controle
sdo classificados como trabalhos ativos, sdo aqueles que possibilitam que o
trabalhador desenvolva competéncias e habilidades em seu trabalho. Outra
combinacdo possivel é baixa demanda e baixo controle que resulta em trabalho
passivo que pode favorecer a reducdo da capacidade de resolver problemas do
cotidiano do trabalho. A dltima combinacdo possivel € a baixa demanda e alto

controle que resultam em baixa exigéncia do trabalho (AGUIAR; FONSECA;



41

VALENTE, 2010; ALVES, et al., 2004; KARASEK, THEORELL, 1990; KARASEK,
1981).

A combinacdo mais prejudicial para a saude dos trabalhadores € o trabalho
com alta exigéncia, por ser fonte de estresse devido ao desgaste gerado, podendo ter
como consequéncia o adoecimento fisico e psicolégico (GRIEP et al. 2011,
KARASEK; THEORELL, 1990).

O trabalho passivo, caracterizado por baixa demanda e baixo controle € a
segunda combinacdo mais danosa para a saude dos trabalhadores, pelo motivo de
nao haver muitos desafios a ser enfrentados, podendo levar a desmotivacao, a queda
da capacidade para resolucao de problemas do individuo, a dificuldade de progredir
em sua profissdo, tornando-se estagnado (MAGNAGO et al.,, 2010; KARASEK;
THEORELL, 1990).

O trabalho ativo é aquele em que apesar da alta exigéncia ao trabalhador,
possibilita que 0 mesmo tenha alto controle, ou seja, poder de deciséo, fazendo com
gue desenvolva suas potencialidades. Este tipo de trabalho pode causar efeitos
benéficos ao trabalhador, tais como: desenvolvimento, aprendizado, melhora da
produtividade, aumento da energia e vitalidade, disposicdo e capacidade para a
resolucao de problemas (GIANNINI, 2010; ALVES, 2004).

Ja o trabalho de baixa exigéncia, também chamado de baixo desgaste
combinam baixa demanda e alto controle, sédo considerados os trabalhos desejaveis,
possibilitando relaxamento e menor chance de situacfes estressantes (GIANNINI,
2010; ALVES, 2004).

O estresse no trabalho é o resultado da juncédo de alta demanda psicoldgica,
baixo controle do processo de trabalho e baixo apoio social por parte dos colegas e
chefia no ambiente de trabalho (ALVES, 2004; KARASEK; THEORELL, 1990).

Entre os estudos que utilizam a versdo sueca resumida, uma das forma para
avaliar o desgaste no trabalho tem sido razao entre demanda e controle. No entanto,
a dimensdo demanda e controle também tém sido avaliadas separadamente (ALVES,
2004).

“As formas de avaliar a exposi¢cdo ao estresse encontradas na literatura sdo
diversas. Além da formulacdo dos quadrantes € comum o0 uso das formas
continuas das variaveis demanda psicoldgica, controle e razéo, obtida a partir
dos escores dessas duas varidveis. A mediana, o tercil e o quartil das
distribuicbes sdo possiveis pontos de corte adotados para a categorizagao
dessas variaveis. Independentemente do ponto de corte escolhido este
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procedimento ira selecionar, no minimo, dois grupos de trabalhadores: os
expostos, com escores mais altos e maior estresse, € 0os ndo expostos”
(PORTELA, 2012, p. 101).

Nos ultimos anos muitas publicagbes sobre o Modelo Demanda-Controle o
associaram a diferentes desfechos, como € o exemplo do estudo de Alves et al.
(2009) que pesquisou a associacdo entre o estresse no trabalho e a hipertensdo
arterial em mulheres. O estudo de Schimidt et al. (2009) que utilizou o0 modelo para
verificar a ocorréncia de estresse ocupacional em profissionais de enfermagem. A
pesquisa de Souza et al. (2010) objetivou identificar aspectos psicossociais do
trabalho a os transtornos mentais comuns em eletricitarios utilizando o modelo
demanda-controle. O estudo de Prochnow et al., (2013) que avaliou a associacéo
entre demandas psicoldgicas, controle sobre o trabalho e a reducéo da capacidade
para o trabalho em trabalhadores de enfermagem. A pesquisa de Ansoleaga, Vézina
e Montafio (2014), que avaliou os sintomas depressivos associado a fatores de risco
psicossociais do trabalho por sexo, no Chile, por meio de modelos demanda-controle
de Karasek e desequilibrio esfor¢co-recompensa de Siegrist.

Paul Landsbergis € um autor que muito tem contribuido para a producéo
cientifica quanto ao estresse psicossocial no trabalho, de acordo com o Modelo
Demanda-Controle. Em 2001, ele revisou as evidéncias relacionadas aos
estressores psicossociais do trabalho com a hipertensdo e as doencas
cardiovasculares e descreveu estratégias para reduzir o estresse no trabalho e
prevenir a hipertensdo e doencas cardiovasculares através da pratica clinica,
promocao da saude e intervencdes para a organizacao do trabalho. Em 2003, em
uma de suas pesquisas ele avaliou a associacdo entre pressao arterial e historia de
exposicao ao estresse no trabalho em homens. Em outro estudo também no ano de
2003, ele pesquisou a associacao entre estresse no trabalho e presséo arterial entre
0s homens de acordo com o nivel socioeconémico e concluiu que ha evidéncias de
gue a relacdo entre estresse no trabalho e a pressao arterial € maior entre os
homens com nivel socioecondmico mais baixo (LANDSBERGIS et al., 2003a;
LANDSBERGIS, et al., 2003b; LANDSBERGIS et al., 2001).
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5 METODOS E TECNICAS

Esta investigacdo faz parte de um estudo mais amplo denominado
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacéo: Condi¢cbes de Trabalho e de
Vida, que foi dividido em duas etapas. A primeira € uma pesquisa exploratéria
transversal, um inquérito sobre condi¢des de trabalho e de vida de trabalhadores de
uma Universidade Publica do estado de Minas Gerais e a segunda € a continuidade
da pesquisa através do desenvolvimento de um estudo prospectivo de coorte na
universidade cenario da pesquisa.

A primeira etapa deste estudo mais amplo, onde esta inserida esta pesquisa
consiste no | Inquérito sobre condi¢cBes de trabalho e de vida dos trabalhadores
Técnicos Administrativos em Educacéo (TAES).

A construcdo da pesquisa “Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Educacao: Condi¢des de Trabalho e de Vida” foi inspirada em um estudo que vem
sendo realizado com trabalhadores da Universidade Estadual do Rio de Janeiro —
UERJ, o Pro6-Saude que tem como populacéo-alvo funcionarios, docentes e alunos
da UERJ (FAERSTEIN et al., 2005).

5.1 ASPECTOS ETICOS

O referido projeto foi aprovado no Comité de FEtica e Pesquisa da
universidade (ANEXO 1) atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
para realizacdo de pesquisas com seres humanos, sob parecer numero 224/2010.
No ano de 2013 este mesmo Comité autorizou a prorrogacdo no cronograma da
pesquisa (ANEXO 2).

Nesta pesquisa foi atendida a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos. A presente investigacao
apresenta risco minimo que se compara a atividades como conversar, tomar banho,
sendo previsto ressarcimento em caso de comprovacao de maleficio em decorréncia
da abordagem prevista na presente investigacao.

Aos participantes foi garantida a participacdo voluntaria na pesquisa. Antes de
fornecer o questionario aos trabalhadores para preenchimento, os pesquisadores
esclareceram 0s objetivos da pesquisa e apresentaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), ressaltando que aos trabalhadores
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participantes da pesquisa foram resguardados o direito de participar por sua livre e
espontanea vontade, sem nenhum Onus para si.

Os servidores preencheram o questionario somente apds a leitura e
assinatura do TCLE. Neste documento foi registrado o compromisso do grupo de
pesquisa envolvido no estudo de néo utilizar os resultados individuais para qualquer
finalidade administrativa. Além disso, a identificacdo do questionario foi realizada por
meio de uma senha numérica. Por outro lado, os pesquisadores e digitadores
assinaram um Termo de Sigilo e Confidencialidade (ANEXO 4), em que se

comprometeram a ndo divulgar quaisquer informacdes contidas nos questionarios.

5.2 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa utilizando o método do estudo
exploratorio transversal, também denominado de “survey”.

O estudo transversal, também chamado de estudo seccional, € uma
estratégia do estudo epidemiologico para observacdo de uma populacdo em uma
Unica oportunidade. Este tipo de estudo pode utilizar a populagdo como 0s sujeitos
ou a amostra. Quando a opcéo é pela amostra, utiliza-se o recurso da inferéncia, ou
seja, os resultados extraidos da amostra permitem formular um julgamento para a
populacdo em geral (KLEIN; BLOCH, 2009).

5.3 CENARIO

A presente investigacao foi realizada em uma universidade publica do estado
de Minas Gerais, situada na Zona da Mata Mineira.

A Universidade cenario desta pesquisa é uma instituicdo publica, criada em
23 de dezembro de 1960, por ato do entédo presidente Juscelino Kubitschek. Quanto
a sua estrutura, a universidade é composta pelo conselho superior e os conselhos
setoriais; reitoria; as pro-reitorias e assessorias; as unidades académicas; 0s 6rgaos
suplementares; os 60rgdos colegiados das unidades e os 0Orgdos suplementares
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).

Atualmente retne 19 unidades académicas, agregando 50 cursos de
habilitacdo e graduagdo, nas éareas de Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias

Humanas, Exatas e da Saude. Além dos cursos de graduacao, sdo ofertados nesta
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universidade 30 cursos de mestrado, 14 cursos de doutorado e 57 cursos de
Especializagdo/Residéncia/MBA. O numero de alunos matriculados sdo mais de 23
mil. A Universidade possui aproximadamente de 769 professores efetivos, 200
professores substitutos, 19 professores visitantes e 1.265 Técnicos Administrativos
Educacionais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).

Dentre os setores e institutos dessa universidade temos: Reitoria; Pro —
Reitorias (recursos humanos, pesquisa, infra-estrutura, graduacao, cultura,
extensdo, pos-graduacdo, planejamento e gestdo, assuntos académicos,
orcamentos e financas); Arquivo Histérico; Centro de Biologia e Reproducéo;
Diretoria de Comunicacado; Centro de Educacao a Distancia; Hospital Universitario (2
unidades); Secretaria de Desenvolvimento Institucional; Centro de Difusdo do
Conhecimento; Colégio de Aplicacdo Joao XXIII, Instituto de Ciéncias Biologicas;
Instituto de Ciéncias Exatas; Instituto de Ciéncias Humanas; Centro de Gestdo do
Conhecimento Organizacional; Museu de Arte Moderna Murilo Mendes; Comisséo
Permanente de Selecdo; Coordenacao de Relagbes Internacionais; Coordenacao de
Assuntos Estudantis e Casa de Cultura (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA, 2013).

Dentre as faculdades tem-se: Administracdo; Ciéncias Humanas; Artes e
Design; Arquitetura e Urbanismo; Musica; Ciéncias Bioldgicas; Ciéncias Contabeis;
Ciéncias da Computacao; Ciéncias Econdémicas; Ciéncias Exatas; Ciéncias Sociais;
Comunicacdo Social; Direito; Educacdo Fisica; Enfermagem; Engenharia Civil;
Engenharia Computacional; Engenharia de Producdo; Engenharia Elétrica;
Engenharia Mecanica;, Engenharia Sanitaria e Ambiental;, Estatistica; Farmacia;
Filosofia; Fisica; Fisioterapia; Geografia, Historia; Letras; Matematica; Medicina;
Nutricdo; Odontologia; Pedagogia; Psicologia; Quimica; Servico Social; Sistema de
Informacao e Turismo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).

A instituicdo conta também com um Hospital Universitario que atende
pacientes da rede SUS. No que tange a extensdo universitaria, aproximadamente
250 projetos estdo sendo desenvolvidos nas areas da saude, educacdo e direitos
humanos, atendendo a um publico estimado de 69.500 pessoas. Além disso, a
universidade € responsavel por espacos e grupos culturais da cidade, como teatros,
museus, centros culturais, além de possuir museus préprios (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).
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Em relac@o a insercdo internacional, esta universidade conta com parcerias
de centenas de universidades do mundo todo, por meio de seu processo de
internacionalizacdo. Desta forma estimula a participacao de professores e alunos no
desenvolvimento de atividades no cenario mundial (LA GUARDIA, 2011).

O corpo técnico-administrativo congrega profissionais para o desempenho de
cargos e funcdes proprias das areas administrativa, técnica, de pesquisa e de
servicos, sendo assegurado a estes a participacdo em todos os 6rgaos colegiados
da universidade ou em conselhos instituidos nos termos do Estatuto e do Regimento
Geral da universidade, com direito a voz e voto (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 2013).

Este cenario de pesquisa conta ainda com Coordenacdo de Saude,
Seguranca e Bem Estar do Trabalhador (COSSBE) responsavel por acolher os
servidores da UFJF, promovendo e desenvolvendo agbes de protecao, prevencao e
cuidados para uma melhor qualidade de vida. Aléem disso, & composta também por:
Assisténcia Executiva do Bem-Estar; Geréncia de Saude do Trabalhador; Geréncia
de Seguranca do Trabalho;, Geréncia de Saude da Familia (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Nos estudos transversais ha duas possibilidades para a selecdo da populacéo
de estudo, podendo ser uma populacéo inteira (que caracteriza um censo) ou uma
amostra representativa dela (BLOCH; COUTINHO, 2009).

Este estudo teve como sujeitos toda a populacédo de Técnicos Administrativos
em Educacédo (TAEs) de uma universidade publica, totalizando 1265 trabalhadores,
sendo dessa forma considerado um censo.

A populacdo do estudo foi constituida pelos trabalhadores Técnico-
Administrativos em Educacdo da UFJF do Campus Juiz de Fora. O critério de
incluséo foi: ser funcionario técnico-administrativo efetivo e estar em exercicio ativo
da funcéo. Os critérios de exclusdo foram: afastamento do trabalho por licenca para
tratamento de doenca, licenca-maternidade, licenca para acompanhar conjuge e
familiares; licenca para mestrado e doutorado; prestacdo de servicos em outra
instituicdo, estar cedido pela universidade; transferéncia para outro 6rgédo publico;

aposentadoria, falecimento ou exoneracao.
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Foram considerados perdas os funcionarios ndo encontrados apoés trés
tentativas e aqueles que ndo devolveram o questionario devidamente preenchido.

Sendo assim, dos 1265 TAEs, foram excluidos 40 por licenca relacionada a
saude, maternidade ou INSS; dez por licenca para mestrado e doutorado, trés
cedidos para prestar servicos a prefeitura do municipio, 14 por transferéncia, 23 por
aposentadoria, um trabalhador que havia falecido e 11 por exoneragédo. Houve ainda
nove trabalhadores que ndo foram encontrados, pois estavam de férias na etapa
final da coleta de dados.

Portanto, dos 1265 trabalhadores 111 foram considerados inelegiveis. Dos
1154, elegiveis houve 226 (19,6%) perdas, 95 (8,2%) se recusaram a participar do
estudo e 833 (72,2%) retornaram o questionario devidamente preenchido.

Quadro 1 - Delimitacdo da populacao do estudo

Foram abordados, mas nao 175
devolveram o questionario
HERDRS N&o foram encontrados em 3 51
tentativas
TOTAL DE PERDAS 226
Licenca relativa a saude 40
Aposentadoria 23
Transferéncias 14
INELEGIVEIS Exoneragio 11
Licenca para mestrado, 10
doutorado e capacitacao
Férias 9
Cedidos 3
Obitos 1
TOTAL DE INELEGIVEIS 111
RECUSAS 95
TOTAL DE PERDAS, RECUSAS E INELEGIVEIS | 432
POPULACAO FONTE 833

Os TAE séo servidores efetivos e se caracterizam por serem trabalhadores de
nivel de escolaridade variada, incluindo trabalhadores com formacéo basica até

trabalhadores com curso superior.
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De acordo com o plano de carreira dos TAES as atividades realizadas por
eles se caracterizam por uma multiplicidade de funcdes e dentre as suas atribuicbes
gerais pode-se citar: planejar, organizar, executar ou avaliar as atividades inerentes
ao apoio técnico-administrativo ao ensino e as atividades técnico-administrativas
inerentes a pesquisa e a extensdo nas Instituicdes Federais de Ensino, além de
executar tarefas especificas, utilizando-se de recursos materiais, financeiros e outros
de que a Instituicdo Federal de Ensino disponha, a fim de assegurar a eficiéncia, a
efichcia e a efetividade das atividades de ensino, pesquisa e extensdao das
Instituicbes Federais de Ensino (BRASIL, 2005b).

Os TAEs foram categorizados nesta pesquisa em quatro grandes areas para
favorecer a andlise de dados, a saber: area da saude; area administrativa; apoio
logistico e apoio técnico. Vale ressaltar que a classificacdo foi realizada pelas
préprias pesquisadoras, baseando-se no cargo ocupado pelos trabalhadores e nas
principais atividades desenvolvidas referidas.

A categorizagado foi realizada da seguinte forma, na area da saude foram
incluidos os cargos: enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, médico,
nutricionista, assistente social, farmacéutico. Na area administrativa foram incluidos:
secretarios, secretarios executivos, auxiliar/assistente de administracéo, arquivista,
auditor, pro-reitores e assessores. No apoio logistico foram incluidos: cozinheiro,
vestiarista, porteiro, servente de limpeza, copeiro, mecanico, impressor,
recepcionista, funcionario do xerox.

JA o apoio técnico foi composto pelos seguintes cargos: engenheiro,
jornalista, analista de sistema de informacédo, técnico em laboratério, apoio de
laboratorio, técnico em farmacia, analista de tecnologia da informacao, arquiteto e
urbanista, desenhista/projetista, desenhista industrial, bibliotecario, técnico de
tecnologia da informacéo, auxiliar de biblioteca, assistente de laboratoério, auxiliar de
veterinéria e zootecnia, contador, técnico em contabilidade, economista, técnico em
assuntos académicos, restaurador, técnico em telecomunicacdes, museologo,

diagramador, técnico em radiologia.
5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados do | Inquérito sobre condi¢des de trabalho e
de vida de trabalhadores de uma Universidade Publica do estado de Minas Gerais é

um questionario autopreenchivel, com perguntas, em sua maioria, objetivas e
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distribuidas em 12 blocos (do bloco A ao L). Sendo que nesta pesquisa foi utilizado o
bloco H e algumas questdes do bloco K (Anexo 5).

O bloco H contém questbes relativas as caracteristicas e condi¢cbes de
trabalho. A estas perguntas foi acrescentada a versao brasileira da escala reduzida
de estresse no trabalho (modelo demanda-controle). (FAERSTEIN et al., 2005;
ALVES et al., 2004; KARASEK; THEORELL, 1990).

As caracteristicas e condi¢cdes de trabalho levantadas séo referentes a idade
gue comecou a trabalhar; nimero de empregos; horario de trabalho; carga horéria
de trabalho semanal; realizacdo de plantbes; principais atividades desenvolvidas;
tempo em que desempenha as atividades atuais; se trabalhava anteriormente;
ocupacédo anterior; adicional de insalubridade, periculosidade, penosidade; trabalho
noturno. Além de questdes sobre as demandas psicoldgicas, controle do processo
de trabalho e apoio social proveniente de colegas e chefias.

O bloco K contém questbes de caracterizacdo do perfil epidemiolégico e
sociodemografico dos participantes. As questdes utilizadas nesta pesquisa sao
relativas a idade; situacdo conjugal; género; escolaridade e renda mensal. Vale

ressaltar que nao foram utilizadas todas as questfes deste bloco.
5.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada na prépria instituicdo onde os entrevistados
trabalhavam. O tempo minimo para preencher o questionario correspondeu a cerca
de 40 minutos. Os dados foram coletados de janeiro de 2012 a dezembro de 2013.

No momento da abordagem do trabalhador na coleta de dados foram
enfatizadas a importancia e os beneficios desta investigacao.

Nas situacdes em que o trabalhador ndo podia dedicar seu tempo para
responder as questdes, uma vez que, eles estavam no momento de trabalho, o
guestionario era deixado com o sujeito e recolhido em outro horario previamente
agendado entre pesquisador e sujeito.

Depois de preenchidos, os questionarios foram recolhidos para processamento

e analise dos dados. Vale ressaltar que foi garantido o anonimato dos participantes.
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Durante o processo de coleta de dados os pesquisadores estiveram
disponiveis para esclarecimento de duavidas quanto ao conteudo ou formato do
impresso aplicado.

A coleta de dados piloto desta pesquisa foi realizada em 2011, com amostra
similar, constituindo 184 trabalhadores terceirizados da mesma universidade, de
setores variados e que desempenhavam atividades semelhantes aos TAEs
concursados.

Este estudo-piloto foi realizado a fim de realizar possiveis adequagdes no
instrumento de coleta de dados e treinar os pesquisadores. A partir dai, foram
detectadas limitagdes no instrumento, tais como incapacidade de responder algumas
perguntas, pouca clareza em algumas questdes e dessa forma, foram realizadas
alteracoes a fim de superar as dificuldades percebidas e melhor adequar o
instrumento de coleta de dados.

Todos os integrantes da equipe da coleta de dados passaram por um
treinamento a fim de padronizar a forma com que os dados foram coletados, no que
diz respeito a abordagem realizada com os trabalhadores.

A equipe de coleta de dados foi constituida por mestrandos do Programa de
P0s Graduacdo Strictu Sensu Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UFJF e mestrandos do Programa de Pés Graduacao Strictu Sensu
Mestrado em Saude Coletiva da mesma universidade, que estavam desenvolvendo
suas dissertacfes baseadas no | Inquérito sobre condicbes de trabalho e de vida
dos TAE da UFJF. Além destes, contamos com alunos de graduagcdo que estavam
desenvolvendo seus Trabalhos de Conclusdo de Curso na mesma pesquisa e

alunos bolsistas e voluntarios de Treinamento Profissional.

5.7 TRATAMENTO DOS DADOS

5.7.1 Definicdo das variaveis de exposicédo (independente)

Foram selecionadas como variaveis independentes as caracteristicas
ocupacionais: numero de empregos, horario de trabalho, carga horaria semanal,
tempo de trabalho na universidade, trabalho noturno, trabalho insalubre, penoso e

perigoso e as caracteristicas sociodemograficas: idade, estado conjugal, sexo,
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escolaridade e renda familiar. O quadro 2 apresenta como foram agrupadas as

variaveis exploradas.

Quadro 2 — Variaveis independentes

1 -Horério fixo
2- Horario irregular
3 — Fim de semana
4— Diarista/Plantao

VARIAVEL QUESTAO AGRUPAMENTO
NUmero de empregos H2 1 -Um emprego (1)
1-Um 2 - Dois ou mais empregos (2, 3, 4)
2 - Dois
3-Trés
4 - Mais de trés
Horario de Trabalho H3 1- Horério fixo (1)

2- Horério irregular (2)
3- Diarista/Plantéao (3,4)

5- Universitario

Carga horaria semanal H4 1- <40 horas
2- >40 horas
Tempo de servico H6 1-1a5anos
2-5a10 anos
3- mais de 10 anos
Adicional por desenvolver H11
atividade insalubre, penosa 1 - Sim 1-Sim (1)
ou perigosa 2 - Nao 2 —Nao (2)
Trabalho noturno H12
1 - Sim 1-Sim (1)
2 - Nao 2 —Nao (2)
< Idade (data de nascimento) K1 1-Até 44 anos
E 2-45 anos ou mais
R Estado conjugal K4
I">J O 1 - Casado(a) ou | 1-Casado(a) (1)
‘é g vive em uniao 2- Nao casados(as) (2, 3, 4)
< '-'DJ 2 - Separado(a) ou
= @) divorciado(a)
8 3- Vilvo(a)
%) 4- Solteiro
Sexo K5 1-Masculino (1)
2 1 - Masculino 2-Feminino (2)
% 2 - Feminino
0n << Escolaridade K6 1-Na&o universitarios (1, 2, 3, 4)
|-|>J % 1- 1° grau 2-Universitarios (5, 6, 7)
< O incompleto
x = 2- 1° grau
< = completo
®) 3- 2° grau
) incompleto
8 4- 2° grau
completo
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incompleto
6- Universitario
completo
7- Pés- Graduacao

Renda familiar mensal K19
1-Até1l 1 - Mais de 10 (11)
2-Entrele? 2-5a<10(6,7,8,9,10)
3-Entre2e3 3-£5(1,2,3,45)
4-Entre3e4
5-Entre4eb5
6-Entre5e6
7-Entre6e?
8-Entre7e8
9-Entre8e9

10 - Entre 9 e 10
11 - 11- Mais de 10

(salérios minimos)

5.7.2 Defini¢cdo das variaveis de desfecho (dependente)

Foi definida como variaveis dependentes as variaveis do Modelo Demanda-
Controle (“Job Strain Model”). A Escala Sueca de Demanda-Controle-Apoio Social
de Karasek que aborda o estresse psicossocial no trabalho é uma escala reduzida,
gue foi adaptada para o portugués por Alves (2004).

A escala reduzida envolve trés dimensfes: demanda (cinco questdes),

controle (seis questdes) e apoio social (seis questdes) (ALVES et al., 2004).

A dimensédo demanda psicoldgica inclui as questdes abaixo descritas.

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com
muita rapidez?

2) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir
muito em pouco tempo)?

3) Seu trabalho exige demais de vocé?

4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

5) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?

A dimensdo controle € composta por duas divisdes (uso de habilidades e
autoridade de decisédo) e inclui as questdes abaixo descritas.

Uso de habilidades

1) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?
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2) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

3) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

4) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

Autoridade de decisao

5) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

6) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

A dimenséo apoio social no trabalho, proveniente de colegas e chefia inclui
as seguintes questoes.

1) Existe um ambiente calmo e agradavel onde eu trabalho.

2) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

3) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

4) Se eu néo estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.

5) No trabalho, eu me relaciono bem como meus chefes.

6) Eu gosto de trabalhar com meus colegas

Os escores de cada dimensao foram obtidos somando-se as pontuacfes das
respostas e, posteriormente, foram divididos em duas categorias pela sua mediana,
conforme estudo de Alves et al. (2009). Para a demanda, o ponto de corte foi de 14
pontos e os trabalhadores que obtiveram resultado de 8 a 14 pontos tiveram seus
trabalhos classificados em baixa demanda e os valores acima de 14, em alta
demanda. Para o controle, o ponto de corte foi de 17 pontos e aqueles individuos
gue obtiveram pontuacao total entre 5 e 17 pontos foram classificados como tendo
baixo controle no trabalho e os que tiveram mais de 17 pontos, com alto controle no
trabalho. De forma semelhante, o ponto de corte para o apoio social no trabalho foi
de 17 pontos, classificando os individuos com pontuacédo até 17 pontos, inclusive,
com baixo apoio social e acima de 17 pontos com alto apoio social (Quadro 3).

A partir dessa classificacdo, torna-se possivel realizar quatro combinacdes:
trabalho com alta exigéncia, que é o tipo de trabalho altamente estressante e que
envolve alta demanda e baixo controle; trabalho ativo, que envolve alta demanda e
alto controle; trabalho passivo, resultante da combinacdo de baixa demanda e
baixo controle; e trabalho com baixa exigéncia, que resulta da combinacado baixa
demanda e alto controle (Quadro 4) (KARASEK, 1979; KARASEK, 1981; KARASEK,
THEORELL, 1990; ALVES, et al., 2004; AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).
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Quadro 3 — Ponto de corte das dimensdes do Modelo Demanda-Controle-Apoio
social baseado em sua mediana

Tipo de Ponto de Grupo de Grupo de
variavel Corte Referéncia Exposicéao
Demanda Categodrica Mediana Baixa Alta demanda
Psicoldgica 14 pontos demanda
Controle Categorica Mediana Alto controle | Baixo Controle
17 pontos
Apoio Social Categodrica Mediana Alto Apoio Baixo Apoio
17 pontos Social Social

Quadro 4- Quadrantes do Modelo-Demanda-Controle proposto por Karasek (1979).

Baixa Alta
Alto Baixa Trabalho
Exigéncia Ativo
Baixo Trabalho Alta
Passivo Exigéncia

Os guadrantes do Modelo Demanda-Controle foram construidos, baseados na
mediana da distribuicdo e dicotomizados em niveis de baixo/alto controle e baixa/
alta demanda, formando os grupos: baixa exigéncia (grupo de referéncia), trabalho

passivo, trabalho ativo e alta exigéncia (grupo de maior exposicao).

5.7.3 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em um banco no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo 20 e posteriormente procedeu-se a analise
univariada e bivariada pelo proprio SPSS 20.

A analise foi realizada através de estatistica descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e percentuais de todas as variaveis do estudo e posterior
confeccdo de tabelas. Além disso, foi também realizada andlise bivariada, utilizando

o0 teste estatistico qui-quadrado.
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Na analise bivariada, foi possivel a identificacdo das associacfes das
varidveis independentes com as variaveis do modelo demanda-controle (variaveis
dependentes) efetuada pelo cruzamento destes com cada uma das variaveis
independentes, através de tabelas de contingéncia e teste qui-quadrado.

Considerou-se associacao significativa entre as variaveis estudadas quando
p<0,05 de acordo com o teste estatistico qui-quadrado. (MAGNAGO et al., 2010).

A analise do Modelo-Demanda-Controle foi entdo realizada de duas formas:
segundo quadrantes propostos por Karasek e calculando demanda e controle
separadamente.

As variaveis independentes estudadas foram dicotomizadas segundo a
média ou foram agrupadas, de acordo com a distribuicdo das frequéncias, em
categorias.

A idade foi categorizada em quatro grupos (até 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a
54 anos e maior ou igual a 55 anos) para a analise univariada, conforme o estudo de
Alves, (2004). Para a analise bivariada a idade foi categorizada em dois grupos — até
44 anos e 45 anos ou mais (ALVES, 2004).

A variavel escolaridade foi agrupada em ensino nao-universitario (1° grau
incompleto + 1° grau completo + 2° grau incompleto + 2° grau completo) e
universitario (universitario incompleto + universitario completo + pos-graduacao). O
estado civil foi agrupado em né&o-casados (separado ou divorciado + vilvo +
solteiro) e casados (casado ou vive em unido) e as classes econdmicas foram
agrupadas em menor ou igual a cinco salarios minimos, de cinco a dez salarios
minimos, mais de dez salarios minimos.

As variaveis de condi¢des de trabalho foram classificadas da seguinte forma:
numero de empregos — um emprego, dois ou mais de dois empregos; horario de
trabalho — horario fixo, horério irregular, diarista/plantdo; carga horaria de trabalho
menor ou igual a 40 horas semanais, mais de 40 horas semanais; tempo que
desempenha atividades na universidade — de uma a cinco anos, de cinco a dez
anos, mais de dez anos.

Além disso, como dito anteriormente os trabalhadores foram divididos em
guatro grupos de acordo com as principais atividades desenvolvidas e cargo

ocupado em: apoio técnico, apoio logistico, area da saude e administrativo.
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6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados do presente estudo estd subdividida em dois
sub-itens. O primeiro se refere a analise descritiva em relagdo as caracteristicas
socioeconémicas e demograficas; caracteristicas do trabalho; demanda, controle e
apoio social; quadrantes do modelo demanda-controle; principais atividades
desenvolvidas e equipe de enfermagem . O segundo descreve a analise bivariada e
se refere a associacdo dos quadrantes do modelo demanda-controle com as
variaveis socioecondmicas e demograficas; caracteristicas do trabalho; apoio social,

principais atividades desenvolvidas e equipe de enfermagem.

6.1 ANALISE DESCRITIVA

6.1.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

Tabela 1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos TAEs - Juiz de Fora,
2014 (N=833)

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Sexo

Masculino 425 51,5

Feminino 401 48,5
ldade

Até 34 anos, 175 21,8

35 a 44 anos 157 19,5

45 a 54 anos 251 31,2

maior ou igual a 55 anos 221 27,5

Escolaridade

1° grau incompleto 38 4,6
1° grau completo 14 1,7
2° grau incompleto 12 1,5
2° grau completo 122 14,8
Universitario incompleto 82 10,0
Universitario completo 108 13,1

Pés-graduacgéo 448 54,4
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Continuacao Tabela 1

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Estado conjugal

Casado ou em uniéao 522 63,7
Separado ou divorciado 81 9,9
Viavo 19 2,3
Solteiro 198 24,1
Renda (salarios
minimos)
< a 5 salarios 259 32,1
de 5 a < 10 salarios 369 45,8
mais de 10 salarios 178 22,1

Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados néao informados inferiores a 8%.

Os resultados demonstram que a populacdo deste estudo foi composta em
sua maioria por homens (51,5%), sendo a média de idade dos trabalhadores 46,1
anos, com idade minima de 22 anos e maxima de 72 anos (desvio-padréo = 10,9).
Quanto ao grau de escolaridade, a maioria possuia pos-graduacao (54,4%) e quanto
ao estado civil, 63,7% dos trabalhadores eram casados ou viviam em unido. Em
relacéo a classificagdo econémica, 45,8% dos trabalhadores referiram receber entre

cinco a dez salarios minimos (tabela 1).
6.1.2 Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Tabela 2 Caracterizacdo dos TAEs de acordo com as caracteristicas do trabalho —
Juiz de Fora, 2014 (N = 833)

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Numero de empregos

um emprego 692 83,9
dois empregos 116 14,1
trés empregos 11 1,3

mais de trés empregos 6 0,7
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Continuacéao tabela 2

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Horéario de trabalho

fixo 682 82,8

irregular 52 6,3

diarista/plantao 90 10,9
Carga horaria semanal

<40 horas 638 79,1

> 40 horas 169 20,9

Tempo de trabalho na

universidade

De 1 a5 anos 190 24,0
De 5 a 10 anos 96 12,1
Mais de 10 anos 506 63,9
Trabalho noturno
Sim 141 17,2
Nao 678 82,8

Adicional por
desenvolver atividades
caracterizadas como
perigosas, penosas ou

insalubres
Sim 316 38,3
Nao 509 61,7

Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 5%.

Com relacdo as caracteristicas do trabalho 83,9% dos trabalhadores
possuiam apenas um emprego, 82,8% trabalhavam em horéario fixo e 79,1%
possuiam carga horaria menor ou igual a 40 horas. No que tange ao tempo em que
desempenha as atividades, 63,9% as desempenhavam a mais de dez anos. Em
relacdo ao turno de trabalho 82,8% dos trabalhadores ndo trabalhavam durante a
noite e 38,3% referiram receber adicional por desenvolverem atividades

caracterizadas como perigosas, penosas ou insalubres (Tabela 2).
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6.1.3. Caracteristicas relacionadas as demanda psicolégicas, ao controle e ao
apoio social no trabalho.

Tabela 3 - Caracterizacao dos TAEs de acordo com as Demandas psicolégicas,
Controle e Apoio Social no trabalho, dicotomizados na mediana da distribuicao —
Juiz de Fora, 2014 (N=833)

Variavéis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Demanda

Baixa 597 73,8

Alta 212 26,2
Controle

Baixo 440 54,1

Alto 373 45,9
Apoio Social

Baixo 184 22,6

Alto 630 77,4

Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 3%.

Com relacdo a demanda, ao controle e ao apoio social no trabalho, 73,8% dos
trabalhadores apresentaram baixa demanda e 26,2% alta demanda. No que diz
respeito ao controle, 54,1% apresentaram baixo controle e 45,9% alto controle. A
maioria dos trabalhadores, 77,4% apresentou alto apoio social e 22,6% baixo apoio

social no trabalho.

6.1.4 Caracteristicas relacionadas aos quadrantes do MDC

Tabela 4 - Caracterizacao dos TAEs de acordo com os quadrantes do MDC — Juiz
de Fora, 2014 (N=833)

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequencia relativa (%)

Modelo Demanda-Controle
Trabalho passivo (¢ D¢ C)

319 39,7
Baixa exigéncia (iD TC) 274 34,1
Trabalho ativo (}D 4C) 95 11,8

Alta exigéncia (4D C) 116 14,4

Diferencgas nos n totais devem-se a perdas de informacao para algumas variaveis.
Dados néao informados inferiores a 4%.
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Legenda: | D = Baixa Demanda
T D = Alta Demanda
} C = Baixo Controle
T C = Alto Controle

A tabela 4 demonstra a distribuicdo dos TAES nos quadrantes do modelo
demanda-controle. A categoria dos quadrantes que inclui o maior nimero de
pessoas € o trabalho passivo que combina baixa demanda e baixo controle (39,7%),
seguido pelo trabalho de baixa exigéncia caracterizado pela baixa demanda e alto
controle (34,1%). O trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) incluiu
14,4% dos trabalhadores da populacdo estudada. Ja4 o grupo com menor guantitativo
de trabalhadores foi o trabalho ativo, caracterizado pela alta demanda psicologica e
alto controle sobre o trabalho, com 11,8% dos trabalhadores.

6.1.5 Caracteristicas relacionadas as atividades desempenhadas e ao cargo
ocupado.

Tabela 5 Caracterizacdo dos TAEs de acordo com as atividades desenvolvidas e o
cargo ocupado — Juiz de Fora, 2014 (N=833)

Variaveis Frequencia absoluta (n) Frequencia relativa (%)

Caracterizacdo segundo

atividade e cargo ocupado

Area administrativa 281 33,9
Area de apoio técnico 235 28,2
especializado
Area da saude 211 25,5
Area de apoio logistico 101 12,2

Diferengas nos n totais devem-se a perdas de informacgéo para algumas variaveis.
Dados néo informados inferiores a 1%.

Ao considerarmos as principais atividades desenvolvidas pelos TAEs e o
cargo ocupado, eles foram caracterizados da seguinte forma, 33,9% realizavam
atividades administrativas, 28,2% forneciam apoio técnico especializado, 25,5%
realizavam atividades ligadas a area da saude e 12,2% dos trabalhadores forneciam

apoio logistico (Tabela 5).
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Dos 211 (25,5%) trabalhadores da area da saude pesquisados, 139 eram da

equipe de enfermagem, totalizando 16,8% do total dos trabalhadores.
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6.2.1 Caracteristicas relacionadas aos quadrantes do MDC associadas as variaveis socioeconémicas e demograficas

Tabela 6 Comparacgdo entre as variaveis socioecondmicas e demogréficas e os quadrantes do MDC. TAEs - Juiz de Fora, 2014

(N =833)
Variavel Sexo Idade Nivel universitéario Estado civil Renda (salarios minimos)
Masculino Feminino | Até 44 45 anos | Néo Sim Casados Nao lab 5a10 Mais de
anos  ou mais casados 10
Baixa exigéncia 137 134 120 149 44 226 172 96 63 137 69
QD TC) 33,4% 344% | 36,7% 32,9% 25,6% 36,2% 33,8% 33,7% | 254% 38,1% 39,4%
Trabalho ativo 44 50 34 56 12 82 62 31 22 35 35
D TC) 10,7% 12,8% | 10,4% 12,4% 7,0% 13,1% 12,2% 10,9% 8,9% 9,7% 20,0%
Trabalho passivo 169 150 126 182 83 234 196 122 113 142 53
QD¢C) 41,2% 385% | 385% 40,2% 48,3% 37,5% 38,5% 428% | 456% 39,4% 30,3%
Alta exigéncia 60 56 47 66 33 82 79 36 50 46 18
(TD fC) 14,6% 14,4% | 14,4% 14,6% 19,2% 13,1% 15,5% 12,6% |20,2% 12,8% 10,3%
410 390 327 453 172 624 509 285 248 360 175
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total = 800 Total =780 Total = 796 Total = 794 Total = 783
Perdas = 33 (4%) | Perdas=53(6,4%) | Perdas= 37 (4,4%) Perdas= 39 (4,7%) Perdas= 50 (6,0%)
p valor* p =0,75 p =0,66 p = 0,001 p =0,53 p <0,001

* teste qui-quadrado.
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Tabela 7 Comparacgéo entre as variaveis relacionadas ao trabalho e os quadrantes do MDC. TAEs - Juiz de Fora, 2014 (N = 833)

N° empregos

Carga Horaria Trabalho noturno

Adicional

Tempo de servi¢co

Horario Trabalho

Variaveis (horas) (insalubridade, (anos)
periculosidade,
penosidade)
Um Doisou | =40 >40 Sim N&o Sim N&o la5 6al0 Maisde| Fixo Irregular Diarista
mais 10 plantéo
Baixa 231 42 218 50 33 240 112 162 84 27 157 227 21 25
exigéncia 34,6% 32,1% 34,9% 30,5% 23,9%  36,5% 36,6% 32,8% 44,7%  28,4% 32,2% | 34,6% 40,4% 27,8%
(D 10)
Trabalho ativo 66 29 55 38 28 66 38 55 13 14 62 73 5 16
(TD TC) 9,9% 22,1% 8,8% 23,2% 20,3%  10,0% 12,4% 11,1% 6,9% 14,7% 12,7% | 11,1% 9,6% 17,8%
Trabalho 275 41 270 45 42 271 108 209 74 33 196 274 17 27
passivo 41,2% 31,3% 43,2% 27,4% 30,4%  41.2% 35,3% 42,3% 39,4%  34,7% 40,2% | 41,7% 32,7% 30,0%
¥D1C)
Alta exigéncia 96 19 82 31 35 81 48 68 17 21 72 83 9 22
(TD ¢C) 14,4% 14,5% 13,1% 18,9% 254%  12,3% 15,7% 13,8% 9,0% 22,1% 14,8% | 12,6% 17,3% 24,4%
668 131 625 164 138 658 306 494 188 95 487 657 52 90
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total = 799 Total = 789 Total = 796 Total = 800 Total =770 Total =799
Perdas= 34 (4,1%) | Perdas= 44(5,3%) | Perdas= 37 Perdas= 33 (4,0%) Perdas= 63 (7,6%) Perdas =34 (4,1%)
(4,4%)
P valor* p = 0,012
p = 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p =0,27 p = 0,002

* teste qui-quadrado.
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Os resultados foram obtidos a partir das andlises bivariadas, assumindo como
grupo de referéncia a categoria baixa exigéncia e o grupo de maior exposicao a
categoria alta exigéncia (estresse no trabalho). Além disso, foi considerando como
valor de p estatisticamente significativo, aquele menor ou igual a 0,05.

As variaveis socioeconémicas e demogréficas e os quadrantes do MDC que
mantiveram associacdo com significancia foram o nivel universitario (p = 0,001) e a
renda mensal (p < 0,001). O presente estudo ndo apresentou associagdo com
significancia estatistica entre as variaveis sexo, idade e estado civil e os quadrantes
do MDC (Tabela 6).

Algumas variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho e os
guadrantes do MDC que mantiveram associacdo com significAncia foram: nimero de
empregos (p = 0,001), horério de trabalho (p = 0,012), carga horaria semanal (p <
0,001), trabalho noturno (p < 0,001) e tempo de servico (p = 0,002). A variavel
adicional por trabalhar com atividades insalubres, perigosas e penosas e 0s
guadrantes do MDC, nao obteve associagao com significancia (p = 0,27) (Tabela 7).

Trabalhadores nao-universitarios, com baixos salarios, com apenas um
emprego, que nao trabalhavam a noite, turno de trabalho fixo, com carga horaria
menor que 40 horas concentraram-se no trabalho passivo. A variavel tempo que
desempenha as atividades na universidade, aqueles que as desempenhavam ha

menos tempo (1 a 5 anos) concentraram-se na categoria de baixa exigéncia.

6.2.3 Quadrantes do MDC associado ao apoio social no trabalho

Tabela 8 — Comparacéao entre a variavel apoio social e os quadrantes do MDC.
TAEs— Juiz de Fora, 2014 (N = 833)

Variavel Baixo Apoio Social Alto apoio social p valor*
Baixa exigéncia(4D 1C) 38 235
21,1% 38,3%
Trabalho ativo (1D 1) 23 71 p < 0,001
12,8% 11,6%
Trabalho passivo QD¢ C) 57 259
31,7% 42,2%
Alta exigéncia (4D | C) 62 49
34,4% 8,0%
Total 180 (100%) 614(100%)

* teste qui-quadrado. Perdas 39 (4,7%)
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A tabela 8 apresenta a distribuicdo da populagéo de estudo em funcao dos
quadrantes do MDC e do apoio social. A varidvel apoio social manteve uma
associagcao com significancia com os quadrantes do MDC (p < 0,001). Nota-se que a
categoria dos quadrantes que incluiu o maior niumero de trabalhadores foi o trabalho
passivo associado ao alto apoio social (n=259; 42,2%). No entanto no que se refere
ao baixo apoio social, a categoria dos quadrantes que incluiu 0 maior nimero de
trabalhadores foi o trabalho de alta exigéncia (n=62; 34,4%), que combina alta
demanda e baixo controle, sendo considerado o grupo de exposicdo. Ja 0 grupo
com menor gquantitativo de trabalhadores na categoria de baixo apoio social foi 0

trabalho ativo (alta demanda e alto controle sobre o trabalho), com n=23 (12,8%).

6.2.4 Quadrantes do MDC associado a area segundo o cargo ocupado
considerando as principais atividades desenvolvidas

Tabela 9 — Comparacéo entre a variavel de caracterizacado segundo atividades
desenvolvidas e cargo ocupado e os quadrantes do MDC. TAEs — Juiz de Fora,
2014 (N=833)

Variavel Administrativo  Saude Apoio Apoio p valor*
Logistico Técnico
Especializado
Baixa exigéncia 84 84 23 81
QD TC) 31,0% 41,0% 24,2% 35,4%
Trabalho ativo 25 32 8 29
(TD TC) 9,2% 15,6% 8,4% 12,7%
Trabalho passivo 127 51 44 96 p <0,001
dD ¢C) 46,9% 24,9% 46,3% 41,9%
Alta exigéncia 35 38 20 23
(TD iC) 12,9% 18,5% 21,1% 10,0%
271 205 95 229
Total 100% 100% 100% 100%

* teste qui-quadrado.
Perdas n= 33 (4,0%)

Ao relacionarmos o cargo ocupado e as principais atividades desenvolvidas e
0s quadrantes do MDC houve associacao com significancia (p < 0,001). TAEs que
trabalhavam nos setores administrativos, apoio logistico e apoio técnico

especializado concentraram-se na categoria dos quadrantes do trabalho passivo, (n=
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127; 46,9%); (n=44; 46,3%); (n=96; 41,9%) respectivamente. No entanto a categoria
dos quadrantes que incluiu maior numero de trabalhadores da area da saude foi o
trabalho de baixa exigéncia (n=84; 41,0%) (Tabela 9).

6.2.5 Quadrantes do MDC associado a equipe de enfermagem

Tabela 10 — Comparacéo entre a variavel equipe de enfermagem e os quadrantes
do MDC. TAEs — Juiz de Fora, 2014 (N= 833)

Variavel Equipe Nao Sim p valor*
de Enfermagem

Baixa exigéncia

229 43
(P 1C)
¢ T _ 34,5% 31,6%
Trabalho ativo
(o tc) 72 22
Trabalho passivo 10,8% 16,2% p = 0,002
¢D¢C) 278 40
Alta exigéncia 41,9% 29.4%
(D +C)
1oy e .
12,8% 22,8%
Total 664 136
100% 100%

* teste qui-quadrado.
Perdas n= 33 (4,0%)

A tabela 10 demonstra que a variavel relativa aos trabalhadores da equipe de
enfermagem e os quadrantes do MDC apresentaram associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,002). Observou-se que categoria dos quadrantes que incluiu o
maior numero de trabalhadores de enfermagem foi o trabalho de baixa exigéncia
(n=43; 31,6%) seguido pelo trabalho passivo (n=40; 29,4%). Os demais
trabalhadores concentraram-se na categoria de trabalho passivo (baixa demanda e
baixo controle) n = 278 (41,9%).
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7 DISCUSSAO

Os dados mostram que a populacdo estudada foi constituida por
trabalhadores com média de idade dos trabalhadores de 46,1 anos. Quanto ao sexo,
houve uma distribuicdo proporcional de homens e mulheres entre os trabalhadores
e, embora a diferenca tenha sido pequena entre os géneros (51,5% e 48,5%,
respectivamente), houve maior numero de homens.

Historicamente, os homens tém dominado o mercado de trabalho, entretanto,
o0 aumento da presenca da mulher neste mercado € um fenbmeno que vem
crescendo e um dos motivos € o maior acesso ao ensino superior possibilitando
novas oportunidades de trabalho. Essas transformagfes na insercédo da mulher na
ocupacédo dos postos de trabalho se devem as mudancas demograficas, culturais e
do papel social desempenhado pela mulher buscando cada vez mais o trabalho
remunerado (BRUSCHINI, 2007; ELIAS; NAVARRO, 2006).

Este novo panorama do trabalho feminino revela que além das atividades
remuneradas as mulheres ainda tem que dedicar parte de seu tempo as atividades
domeésticas, ao cuidado com os filhos e outros familiares, o que pode ter como
consequencia uma sobrecarga de atividades a essas trabalhadoras (LANDERDAHL
et al., 2013; BRUSCHINI, 2007; BRISSON et al., 1999).

No que tange ao estado civil, a maior parte dos trabalhadores eram casados
ou viviam em unido. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos trabalhadores
possuia pos-graduacao.

O fato dos trabalhadores possuirem poés-graduacdo pode ser explicado, por
eles trabalharem numa universidade, pela estabilidade no emprego e pela oferta de
vagas gratuitas dos cursos da universidade o que favorece a maior dedicacdo a
formacado e ao acesso a estes cursos.

Esse perfil de escolaridade se assemelha ao encontrado em trabalhadores do
servico publico civil do poder executivo federal brasileiro, que nos anos de 1998 a
2007, com excecao do ano de 2001, apresentaram um percentual quase constante
de egressos no servico publico com nivel superior, em torno de aproximadamente
70% e 80%, segundo microdados do Sistema Integrado de Administracdo de
Recursos Humanos. Este fato n&o significa dizer que os novos cargos criados
durante o periodo em questdo tenham exigido predominantemente curso superior
(BORGES, 2009).
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Em estudo realizado com técnicos administrativos de uma Instituicdo de
Ensino Superior estadual, revelou que o aprimoramento do nivel de instrucdo do
trabalhador € um aspecto positivo para a qualidade de vida no trabalho. No entanto,
guando o nivel de formacao do trabalhador é superior ao exigido para seu cargo,
bem como sua remuneracdo ndo é compativel com seu nivel de formacado, é
possivel que isso cause desmotivacdo, queda de produtividade, conflitos com a
chefia, dentre outros aspectos aos trabalhadores (FREITAS, SOUZA, QUINTELLA,
2013). Portanto podemos perceber que a valorizacédo dada ao nivel de instrucdo e a
remuneracao dos trabalhadores sdo questdes que influenciam a qualidade de vida
no trabalho.

Em relagcdo a classificacdo econbmica, a maioria dos trabalhadores referiu
receber entre cinco a dez salarios minimos, considerando que o salario minimo no
ano de 2012 foi R$ 622 (seiscentos e vinte e dois reais) e no ano de 2013
correspondeu a R$ 678 (Seiscentos e setenta e oito reais).

Segundo informacdes de pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2014) que abrangeu seis regides metropolitanas
brasileiras (Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto
Alegre), o rendimento médio real habitual dos trabalhadores foi estimado, para o
conjunto das seis regides pesquisadas, no més de abril de 2014, em R$ 2.028,00,
considerando que o salario minimo neste periodo foi de R$ 724 (setecentos e vinte e
guatro reais), significa que a renda média desses trabalhadores foi 2,8 salarios
minimos. Fazendo uma comparacao os trabalhadores de nosso estudo, nos permite
afirmar que os TAEs apresentam predominantemente renda superior a encontrada
nesta pesquisa.

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, a maioria dos trabalhadores
possuia apenas um emprego (83,9%). Além disso, a maior parte dos TAEs
trabalhavam em horario fixo (82,8%). Do total de pesquisados do nosso estudo
79,1% possuiam carga horaria menor ou igual a 40 horas semanais.

Segundo informacfes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do
IBGE (Pnad/IBGE), no periodo de 1990 a 2000, houve reducdo na carga horaria
dedicada ao trabalho no Brasil. Ao considerar todas as ocupacdes (principais e
adicionais), é possivel verificar que a porcentagem da populacdo que gasta 45 horas

ou mais por semana dedicada ao trabalho reduziu acentuadamente no primeiro
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periodo (de 41,7% em 1992 para 40,9% em 2001), bem como no segundo periodo
(de 40,9% em 2001 para 31,8% em 2009). Desta forma, em 2009, 68,2% da
populacdo trabalhava até 44 horas semanais (SISTEMA DE INDICADORES DE
PERCEPCAO SOCIAL, 2012).

Isto demonstra que o limite constitucional de 44 horas semanais (instituido em
1988) estd sendo seguido como referéncia para um numero cada vez maior da
populacdo trabalhadora do pais, principalmente ao longo dos anos 2000 (SISTEMA
DE INDICADORES DE PERCEPC}AO SOCIAL, 2012, BRASIL, 1988). A este
respeito, os servidores de nosso estudo estdo predominantemente trabalhando
menos que o limite constitucional, podendo ser considerado fator potencializador em
relacdo as condicbes de trabalho.

Ao analisarmos o tempo em que o0s servidores desempenham suas atividades
na universidade, 63,9% o fazem a mais de dez anos. Este fato pode ser explicado
pela estabilidade no emprego dos TAEs efetivos, o que contribui para maior
seguranca, experiéncia e dominio no desenvolvimento das acoes.

Em outra pesquisa realizada com servidores técnico-administrativos de uma
universidade publica observou-se que a estabilidade no emprego teve um importante
sentido para os trabalhadores, sendo este um fator que motiva os funcionarios
(COUTINHO, DIOGO, JOAQUIM, 2008). No entanto, o numero de trabalhadores
estaveis vem diminuindo devido a reestruturacdo produtiva. Esse processo consiste
em mudancas nas relacbes trabalhistas, dando Iugar a formas mais
desregulamentadas de trabalho, podendo gerar dificuldade no acesso ao emprego
(MARTINS; MOLINARO, 2013; ANTUNES; ALVES, 2004).

Neste estudo 82,8% dos participantes nao trabalhavam durante a noite e
17,2% trabalhavam. A porcentagem de trabalhadores noturnos assemelha-se ao da
populacédo brasileira. E importante ressaltar que segundo Zarpeldo e Martino (2014),
o trabalho noturno acarreta prejuizos a saude do trabalhador, como por exemplo,
interferéncias no ciclo circadiano, incompatibilidade de horarios com familia e
amigos, isolamento social, desgaste fisico e mental.

A este respeito estima-se que 10% da populacdo brasileira ativa trabalha em
turnos ou a noite. Esse numero pode ser maior, devido ao aumento de servicos que
ficam disponiveis 24 horas. Os individuos que trabalham em horarios ndo usuais

podem ter um desempenho pior de suas atividades, estar mais expostos a riscos de
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acidentes de trabalho e mais susceptiveis a estressores ambientais, podendo ter
como consequéncias a incapacidade funcional precoce (MORENO; FISCHER;
ROTENBERG, 2003).

Em outra pesquisa realizada com funcionarios de uma universidade publica,
chegou-se a conclusdo que o trabalho noturno potencialmente, aumenta a
vulnerabilidade a ocorréncia das doencas cardiovasculares (PIMENTA et al., 2012).

Nesta pesquisa 38,3% dos servidores referiram receber adicional por
desenvolverem atividades caracterizadas como perigosas, penosas ou insalubres.
Tais atividades colocam em risco a saude dos trabalhadores e a este respeito 0s
especialistas em Higiene e Seguranca do Trabalho discutem que dar ao trabalhador
beneficios financeiros (adicional de insalubridade e de periculosidade), por trabalhar
em ambiente com tais condi¢cdes, nao resolve a problematica dos riscos a que estéao
expostos, o ideal seria tornar estes ambientes saudaveis e seguros (RIBEIRO, 2008;
MAURO et al., 2004).

Nesta pesquisa foi utilizado os quadrantes do Modelo Demanda-Controle
proposto por Karasek e Theorell (1990) como forma de avaliar o estresse
psicossocial no trabalho.

A categoria dos quadrantes do Modelo Demanda-Controle que incluiu o maior
numero de pessoas foi o trabalho passivo que combina baixa demanda e baixo
controle (n=319; 39,7%).

O trabalho passivo é considerado a segunda exposicdo mais problematica
para a saude, pois ndo possibilita que o trabalhador se desenvolva, propiciando a
ocorréncia de uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades (ALVES, 2004).

Na pesquisa realizada por Radi et al. (2005) que analisou, em uma populagao
de homens e mulheres, a relacdo dos grupos de estresse no trabalho (alta
exigéncia), trabalhos passivos e ativos e a hipertensédo, concluiu-se que todos os
trés grupos estavam associados a hipertensdo em ambos o0s sexos, apesar da
associacao ter sido mais forte nas mulheres.

Na pesquisa realizada por Alves et al. (2009) que analisou a associacdo entre
estresse no trabalho e hipertensdo arterial em uma populacdo feminina, chegou-se a
conclusdo que das categorias propostas pelo modelo demanda-controle, a maior
prevaléncia de hipertenséo arterial foi encontrada no grupo com trabalho passivo
(28,3%).
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O baixo controle, sobre o processo de trabalho juntamente com a baixa
demanda, ou seja, a categoria de trabalho passivo pode se comportar como fator
desestimulador, contribuindo para o aumento da insatisfagdo no trabalho (FILHA,
COSTA, GUILAM, 2013).

Alguns autores, como Fischer et al. (2005), afirmam que as situacdes que
envolvem baixo controle sobre o trabalho, como € o exemplo do trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle) colocam em risco a saude devido a diminuicédo de
habilidade e de interesse.

A falta de situacOes desafiadoras relevantes para o trabalhador pode causar a
gueda na producéo do individuo e a diminuicdo da capacidade de produzir solu¢des
para as atividades e os problemas enfrentados (MAGNAGO et al.,2010; KARASEK,
THEORELL, 1990).

Segundo Kuper e Marmot (2003) a possibilidade de dar subsidios para que as
pessoas tenham poder de decisédo sobre o seu trabalho, proporciona-lhes maior
variedade de tarefas e permite o desenvolvimento de lideranca que pode vir a
melhorar a salude a longo prazo. Portanto, investir em estratégias para a promocao
da saude no local de trabalho envolve readequacédo dos postos de trabalho, bem
como identificacdo de pessoas sob alto risco como, por exemplo, aquelas com alta
exigéncia do trabalho.

Por outro lado, apesar dos trabalhadores desta pesquisa apresentarem
predominantemente trabalho passivo eles tém alto apoio social (77,4%) e apenas
22,6% dos trabalhadores referiram ter baixo apoio social, advindo dos colaboradores
e chefes. O baixo apoio social pode levar a consequéncias negativas para a saude
do trabalhador (ALVES et al., 2004).

Kuper e Marmot (2003) argumentam que o estresse no trabalho é
particularmente nocivo para pessoas com baixo apoio social no trabalho, segundo
estes autores, as redes sociais podem amenizar os efeitos do estresse no trabalho.

O trabalho de baixa exigéncia caracterizado pela baixa demanda e alto
controle (n=274; 34,1%) foi a segunda categoria que mais incluiu trabalhadores
deste estudo. O trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) incluiu
n=116; 14,4% dos trabalhadores da populacdo estudada, sendo esta a combinac¢ao

mais prejudicial a saude, por gerar alto desgaste ao trabalhador. O grupo com menor
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quantitativo de trabalhadores foi o trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto
controle sobre o trabalho), com n=95; 11,8% dos trabalhadores.

Sultan-Taieb et al. (2013) pesquisaram 0s custos anuais com tratamento de
saude e licencas médicas relacionados ao estresse no trabalho na Franca e
concluiram que o impacto econdmico das doencas causadas pelo estresse no
trabalho fornecem subsidios para a formulacdo de politicas publicas com énfase em
acOes preventivas.

Ao associar as variaveis sociodemograficas e econdmicas e as variaveis do
MDC, obtivemos associacdes significativas com o nivel universitario e a renda
mensal. Sendo que na categoria nao-universitarios, foi mais frequente o grupo do
trabalho passivo.

Em relacdo a renda e as variaveis do MDC que também manteve associacao
significativa, observamos que os trabalhadores que estavam na faixa salarial “de um
a cinco salarios”, “de cinco a dez salarios”, concentraram-se na categoria de trabalho
passivo. Ja a faixa salarial “mais de dez salarios” predominou o trabalho de baixa
exigéncia, considerado por Alves (2004) como trabalho ideal, desejavel, por
constituir-se de baixa demanda e alto controle.

Portanto trabalhadores n&o-universitarios e com estratos de renda inferiores
possuem menor controle sobre o processo de trabalho.

Em estudo realizado por Kirchhof et al. (2009) com trabalhadores de
enfermagem, resultados semelhantes aos nosso foram encontrados, uma vez, que
entre o0s sujeitos da pesquisa ndo graduados e os de renda per capita mais baixa
identificou-se maior frequéncia de trabalhadores nas categorias trabalho passivo e
alta exigéncia, ou seja, ambas categorias que envolvem trabalho com baixo controle.
Neste mesmo estudo, trabalhadores com baixo controle apresentaram 1,67 mais
chances de desenvolver Distlrbios Psiquiatricos Menores quando comparado aos
trabalhadores com alto controle, demonstrando como o trabalho que envolve baixo
controle € nocivo para a saude.

As variaveis idade, género e estado civil e as variaveis do MDC em nossa
pesquisa ndo mantiveram associacdo com significancia estatistica. Os resultados
das analises apresentados, embora nao significativos demonstram que nestas

variaveis predominou o trabalho passivo.
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Em relagdo as variaveis do trabalho e as variaveis do MDC, as que
mantiveram associacdo com significancia foram: nimero de empregos, horario de
trabalho, carga horaria semanal, trabalho noturno e tempo que desempenha as
atividades na universidade. Trabalhadores com apenas um emprego, que nao
trabalhavam a noite, turno de trabalho fixo, com carga horéria menor ou igual a 40
horas concentraram-se no trabalho passivo. J& a variavel tempo que desempenha as
atividades na universidade, aqueles que as desempenhavam ha menos tempo (1 a 5
anos) predominou a categoria de baixa exigéncia.

A variavel apoio social manteve uma associacdo significativa com o0s
guadrantes do MDC. A categoria dos quadrantes que incluiu o maior nimero de
trabalhadores foi o trabalho passivo associado ao alto apoio social. No entanto no
gue se refere ao baixo apoio social, a categoria dos quadrantes que incluiu o0 maior
numero de trabalhadores foi o trabalho de alta exigéncia, sendo considerado o grupo
de exposigéo.

Em estudo realizado por Santos (2010) com trabalhadores de hospitais
(servidores publicos) que pretendeu identificar a contribuicdo do Modelo Demanda-
Controle (MDC) e do apoio social, e do burnout para duracdo do absenteismo-
doenca segundo Licencas para Tratamento de Saude (LTS), concluiu que o baixo
apoio do colega aumentou a expectativa de dias de LTS em 2,04, unido ao trabalho
de baixa exigéncia aumentou 2,68 e ao de alta exigéncia 78% mais do que o MDC
com alto suporte do colega. Portanto podemos dizer que independente de se estar
relacionado a um trabalho passivo ou ndo, o baixo apoio social pode contribuir para
0 adoecimento.

Em relacdo ao apoio social, Stansfeld et al. (2012) pesquisaram se 0 estresse
ocupacional repetido e o baixo apoio social do trabalho aumentariam o risco de
transtorno depressivo maior (TDM) em servidores publicos do estudo Whitehall 1l e
chegou aos seguintes resultados: o estresse no trabalho repetido foi associado com
um risco aumentado de TDM e o baixo apoio social no trabalho também foi
associado com o TDM.

Hammar, Alfredsson e Johnson (1998) concluiram em suas pesquisas que
empregos caracterizados pelo baixo apoio social juntamente com altas demandas e
baixo controle pode estar associado a um risco aumentado de infarto agudo do

miocardio.



74

No que tange as principais atividades desenvolvidas e as variaveis do MDC
houve associagao significativa. TAEs que trabalham nos setores administrativos,
apoio técnico especializado e apoio logistico estdo expostos ao trabalho passivo. No
entanto, trabalhadores da saude apresentaram trabalho de baixa exigéncia.

Em pesquisa realizada por Braga, Carvalho e Binder (2010) com
trabalhadores da salde de unidades basicas, o trabalho de baixa exigéncia foi a
segunda combinacdo que mais incluiu os sujeitos, concentrando 22,0% da
populacdo de estudo. Mas o trabalho passivo predominou entre os sujeitos da
pesquisa (53,1%). Além disso, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) estiveram
presentes em 13,9% dos sujeitos que apresentaram trabalho exigéncia, sendo que
esta foi a categoria que menos incluiu pessoas com TMC.

A variavel equipe de enfermagem e os quadrantes do MDC também
obtiveram associacao estatisticamente significativa. A categoria dos quadrantes que
incluiu o maior niumero de trabalhadores de enfermagem foi o trabalho de baixa
exigéncia (31,6%) seguido pelo trabalho passivo (29,4%). Nos demais trabalhadores
foi mais frequiente o trabalho passsivo.

Vale mencionar que o MDC vem sendo muito utilizado para estudar o
estresse no trabalho da enfermagem.

Em um estudo realizado por Magnago et al. (2010) observou-se que 0s
trabalhadores de enfermagem encontravam-se predominantemente na categoria de
trabalho passivo (29,9%), seguido pela categoria trabalho ativo (28,5%).

Outro estudo que avaliou a associacao entre demanda psicoldgica e controle
sobre o trabalho e a ocorréncia de disturbios psiquicos menores (DPM) entre
trabalhadoras de enfermagem, teve como resultados que a prevaléncia de DPM foi
mais elevada nos trabalhos em alta exigéncia (alta demanda, baixo controle),
guando comparado aos profissionais em trabalho de baixa exigéncia (baixa
demanda, alto controle) (ARAUJO, et al., 2003).

A pesquisa realizada por Jesus (2012) com trabalhadores de enfermagem de
um hospital oncologico, mostrou que 37,8% da populacdo do estudo apresentam
frequéncia maior de alta exigéncia no trabalho (alta demanda e baixo controle). Ja o
trabalho passivo obteve menor freqiéncia 17,3% dos trabalhadores.

Laschinger et al. (2001) testaram o estresse no trabalho de enfermeiros

canadenses por meio do MDC, avaliando a medida em que o grau de estresse no
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trabalho afeta a percepcdo de autonomia estrutural e psicoldgica, satisfacdo no
trabalho e comprometimento organizacional. Seus resultados demonstraram que 0S
enfermeiros com maior nivel de estresse no trabalho foram os que tinham mais
poder, mais comprometimento com a organizacdo, e mais satisfeitos com seu
trabalho.

Um estudo realizado em Taiwan que objetivou identificar o grau de estresse
no trabalho e determinar a associacdo entre estresse no trabalho e transtorno
psiquiatrico menor de enfermeiros, concluiu que trabalho de alta exigéncia, falta de
apoio social, e problemas de saude autopercebidos foram fatores importantes para
os enfermeiros desenvolverem transtorno psiquiatrico menor. Além disso, (48,8%)
entrevistados foram identificados como tendo transtorno psiquiatrico menor (YANG;
PAN; YANG, 2004).

De acordo com os resultados de nosso estudo, vimos que nos trabalhadores
de um modo geral predominou a categoria trabalho passivo, e ao associar as
variaveis do MDC com o perfil socioeconémico, demografico, cargo e atividades
desenvolvidas, caracteristicas do trabalho, apoio social, equipe de enfermagem,
algumas variaveis se associaram ao trabalho de baixa exigéncia.

Dessa forma, baseado nos resultados encontrados em nosso estudo a
Hipotese Ho foi rejeitada, que diz que os trabalhadores Técnicos Administrativos em
Educacao estdo expostos ao estresse psicossocial no trabalho, considerado o grupo
de maior desgaste segundo os quadrantes propostos por Karasek, por apresentar
alta demanda e baixo controle sobre o trabalho.

Portanto, H1 foi aceita por nds, uma vez que diz que os trabalhadores
Técnicos Administrativos em Educacédo estdo expostos a um trabalho passivo, pois
apresentam baixa demanda e baixo controle sobre seu trabalho, sendo esta a

segunda combinacao considerada mais danosa para a saude do trabalhador.
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8 CONCLUSOES

A populagdo de estudo foi composta, predominantemente: por homens
(51,5%), com idade média de 46,1 anos, casados ou vivendo em unido estavel
(63,7%), com pos-graduacao (54,4%), que trabalhavam em apenas um emprego
(83,9%), em horério fixo (82,8%) com carga horaria semanal menor ou igual a 40
horas (79,1%), que ndo trabalhavam a noite (82,8%), que trabalhavam na
universidade a mais de 10 anos (63,9%) e com renda mensal predominante entre 5
a 10 salarios minimos ( 45,8%).

A categoria de trabalho passivo que conjuga baixa demanda e baixo controle
sobre o trabalho predominou entre a populacéo de estudo, sendo esta a segunda
combinacdo mais nociva para a saude do trabalhador, por ndo possibilitar que o
mesmo progrida profissionalmente, pela auséncia de situagdes desafiadoras.

Dentre as limitacbes deste estudo podemos citar que o fato da populacéo
pesquisada ter estabilidade na insercdo no mercado de trabalho, ndo permite que os
dados sejam estendidos para a populacéo geral. Além disso, os dados apresentados
nesta pesquisa ndo permitem inferéncias, por se tratar de pessoas ativas que
conseguem estar mo ambiente de trabalho, sendo mais saudaveis
consequentemente. Mas pode ser comparado com populacdes com caracteristicas
semelhantes.

Outra limitacédo se refere ao fato desta pesquisa ser delineada por um estudo
transversal que tem a finalidade de fazer um recorte de uma determinada realidade,
para que a mesma possa ser analisada, explorada. Devido a estas caracteristicas do
estudo transversal ndo nos é possivel acompanhar a saude desses trabalhadores ao
longo dos anos ou mesmo avaliar exposicGes anteriores. Além disso, o0 instrumento
de coleta de dados utilizado foi o questionario autoprenchivel, que apesar de ser
adequado a este tipo de delineamento, ndo expressa todas as questbes que
envolvem o ser humano. Outro fator dificultador da utilizagcdo do questionario se
refere ao fato das respostas serem dependentes do que o individuo quer relatar
naguele momento, tendo como influencia a memdria, a compreensao e a disposi¢ao
em preencher adequadamente o questionario.

Além disso, outra limitacdo deste estudo diz respeito ao fato de termos
utilizado os quadrantes do Modelo Demanda-Controle para avaliar a ocorréncia do

estresse psicossocial no trabalho, uma vez que na literatura pesquisa ha uma
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discussédo sobre qual seria a melhor forma a ser usada para tal avaliacdo. Além da
formulagédo dos quadrantes tem-se também a razdo, a logaritmica e a subtracao.

A realizacdo deste estudo com os Técnico-Administrativos em Educacao
(TAEs) teve como pontos positivos a heterogeneidade sociodemografica e a
estabilidade no emprego que contribuiram, respectivamente, com a variabilidade dos
determinantes sociais de salde desta populagdo e com a possibilidade de
monitoramento do trabalhador em longo prazo. Outro ponto positivo relacionado a
populacdo deste trabalho se refere a variedade de ocupacdes desempenhadas
pelos TAES, uma vez que é adequado para o modelo tedrico utilizado nesta
investigacao, a saber, o Modelo Demanda-Controle Apoio Social, que visa investigar
0 estresse psicossocial no trabalho. Como pontos negativos tivemos a dificuldade
na coleta de dados, devido aos movimentos de paralisacdo e greves dos servidores
publicos e a quantidade de funcionarios a serem pesquisados.

Como contribuicbes da enfermagem para a saude desses trabalhadores
sugerimos intervencdes no sentido de que estes trabalhadores se tornem agentes
de mudancas nos processos de trabalho por eles realizados, de forma que eles
possam ser responsaveis pelas decisdes tomadas no cotidiano de seu trabalho.
Sugerimos também uma readequacdo dos postos de trabalho, considerando os
resultados encontrados nessa pesquisa, segundo os quatro quadrantes do Modelo
Demanda-Controle, para que os trabalhadores possam desempenhar atividades que
sejam adequados aos seus perfis.

Torna-se importante também que os profissionais de enfermagem se
sensibilizem com as questdes voltadas a saude dos trabalhadores e desenvolvam
pesquisas para avaliar e propor intervencdes para promover a salude destes.

Para superar estas dificuldades, pode ser indicada a realizacdo de estudos
longitudinais, para acompanhar as condicdes de trabalho e de vida destes
trabalhadores ao longo dos anos e avaliar o desenvolvimento de exposicdes e
desfechos a saude destes. A este respeito o | Inquérito sobre condi¢cdes de trabalho
de vida dos TAEs da UFJF é a primeira etapa de uma pesquisa mais ampla que tem
a intencao de subsidiar um estudo de coorte prospectiva, podendo contribuir para
sanar algumas das dificuldade acima apresentadas e possibilitar outras andlises e

discussodes a respeito da saude dos TAEs.
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A realizacdo de outras pesquisas com abordagens qualitativas podem ser
Uteis e adequadas para verificar a percepcéo dos trabalhadores sobre seu processo
de trabalho e para tentar dar conta de todas as questbes que envolvem a
complexidade que é o ser humano verticalizando em aspectos subjetivos.

Torna-se importante também a comunicacdo dos resultados deste estudo as
instancias superiores da universidade cendrio da pesquisa para que se possa
pensar em politicas publicas de trabalho nesta universidade.



79

REFERENCIAS

AGUIAR, O. B.; FONSECA, M. J. M.; VALENTE, J. G. Confiabilidade (teste-reteste)
da escala sueca do Questionario Demanda-Controle entre Trabalhadores de
Restaurantes Industriais do Estado do Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. v. 13, n.
2, p. 212-22, 2010.

ALVES, M. G. M. et al. Estresse no trabalho e hipertenséo arterial em mulheres no
Estudo Pro-Saude. Rev Saude Publica, v. 43, n. 5, p.893-6, 2009.

ALVES, M. G. M. et al. Versao resumida da “Job Stress Scale”: adaptacao para o
portugués. Rev. Saude Publicav. 38; n. 2, p. 164-71, 2004.

ALVES, M. G. M. Presséo no Trabalho: Estresse no Trabalho e Hipertenséo
Arterial em Mulheres no Estudo Pr6-Saude. Tese (Doutorado). Fundacao
Oswaldo Cruz - Escola Nacional De Saude Publica, 2004.

ANSOLEAGA, E.; VEZINA, M.; MONTANO, R. Sintomas depresivos y distrés laboral
en trabajadores chilenos: condiciones diferenciales para hombres y mujeres.
Cad. Saude Publica, v. 30, n.1, 107-118p. 2014.

ANTUNES, R. Adeus ao Trabalho: ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. Sao Paulo, Cortez, 82 ed., 2002.

ANTUNES, R. As formas de padecimento no trabalho. Saude Soc. Sdo Paulo:
Editorial Especial. v.17, n.4, 2008.

ANTUNES, R.; ALVES, G. As Mutacfes no Mundo do Trabalho na Era da
Mundializac&o do Capital. Educ. Soc., Campinas, v. 25, n. 87, p. 335-351, 2004.

ARAUJO, T. M. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e distarbios psiquicos entre
trabalhadoras de enfermagem. Rev Saude Publica, v.37, n.4, p.424-33, 2003.

ARAUJO, T. M.; GRACA, C. C.; ARAUJO, E. Estresse ocupacional e
saude:contribuicdes do Modelo Demanda-Controle. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 8,
n.4, p. 991-1003, 2003.

ARAUJO, T. M.; KARASEK, R. Validity and reliability of the job content questionnaire
in formal and informal jobs in Brazil. SJWEH Suppl. n. 6, p.52-9, 2008.

ASSOCIACAO NACIONAL DE ENFERMAGEM DO TRABALHO-ANENT (Brasil)
Disponivel em: http://www.anent.org.br/atribuicoes/index.htm. Acesso em: 05 de fev.
de 2013.

ASSUNCAO, A. A. Condicdes de Trabalho e Salde e dos Trabalhadores da Saude.
In: GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Saude do
Trabalhador na Sociedade Contemporanea. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2011.


http://www.anent.org.br/atribuicoes/index.htm

80

BACKES, D. S.; BACKES, M. S.; ERDMANN, A. L. A pratica social sistémica da
enfermagem na perspectiva luhmanniana. Rev Esc Enferm USP. 2011 v.45; n.1,
116-21p. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/16.pdf. Acesso em 08
de fev. de 2013.

BAGGIO, M. A.; CALLEGARO, G. D.; ERDMANN, A. L. Compreendendo as
dimensdes de cuidado em uma unidade de emergéncia hospitalar. Rev Bras
Enferm. v. 61, n. 5,p.552-7, 2008.

BERTOLOZZI, M. R; GRECO, R. M. As Politicas de Saude no Brasil: Reconstrucao
Historica e Perspectivas Atuais. Rev.Esc.Enf.USP, v.30 n.3, p.380-98, dez. 1996.

BLOCH, K. V.; COUTINHO, E. S. F. Fundamentos da pesquisa epidemioldgica. In:
MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009. p. 173-
79.

BORGES, G. M. Funcionalismo Publico Federal: Construcao e Aplicacéo de
Tabuas Biométricas. Dissertacao (Mestrado). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Escola Nacional de Ciéncias Estatistica, 2009.

BRAGA, L. C.; CARVALHO, L. R. BINDER, M. C. P. Condi¢des de trabalho e
transtornos mentais comuns em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu
(SP). Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 1):1585-1596p., 2010.

BRASIL. Consolidacéo das leis do trabalho. Oliveira, J. de (org.). Sdo Paulo,
Saraiva, 1992.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 28 de
fev. de 2013.

BRASIL. Decreto Lei N.°5.452, de 1° de maio de 1943. Consolidacédo das Leis do
Trabalho. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-
lei/Del5452compilado.htm. Acesso em: 05 de fev. de 2013.

BRASIL. Decreto n® 7.602, de 7 de novembro de 2011. Disp8e sobre a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST. Brasilia (DF), 2011a.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7602.htm. Acesso em: 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Lei 7.498/86, de 25 de junho de 1986. Disponivel em:
http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/1741/lei-n-7498-de-25-de-
junho-de-1986. Acesso em: 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990a. Disponivel em:
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1990/8080.htm. Acesso em: 06 de
fev. de 2013.

BRASIL. Lei n°® 8142 de 28 de dezembro de 1990b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm. Acesso em: 06 de fev. de 2013.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/Del5452compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/Del5452compilado.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.602-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7602.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7602.htm
http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/1741/lei-n-7498-de-25-de-junho-de-1986
http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/1741/lei-n-7498-de-25-de-junho-de-1986
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1990/8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

81

BRASIL. Lei n°® 8212 de 24 de julho de 1991a. Dispde sobre a organizacao da
Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm. Acessado em: 05 de fev.
de 2013.

BRASIL. Lei n°® 8213 de 24 de julho de 1991b. Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/trabalhista/lei8213.htm. Acesso em: 05
de fev. de 2013.

BRASIL. Lei n° 11.091, de 12 de janeiro de 2005b. Dispbe sobre a estruturacdo do
Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo, no ambito das
Instituicbes Federais de Ensino vinculadas ao Ministério da Educacéo, e d& outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-
2006/2005/1ei/111091.htm Acesso em: 07 de fev. de 2013.

BRASIL. Ministério da Educacédo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacéo Superior. Resolugcdo CNE/CES 3/2001. Diario oficial da Unido, Brasilia:
Ministério da Saude 9 de novembro de 2001b. Seccéo 1, p 37.. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf. Acesso em: 05 de fev. de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica n°5. Saude do Trabalhador.
Brasilia (Df), 2002b.

BRASIL, Ministério da Saude. Legislacdo em Saude. Caderno de Legislacdo em Saude
do Trabalhador. Secretaria de Atencéao a Saude. Departamento de A¢cdes Programaticas
Estratégicas. Série E. Brasilia/DF, 2005a. Disponivel em:
http://157.86.173.10/beb/textocompleto/009031. Acesso em: 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Procedimentos para os Servi¢cos de Saude.
Doencas Relacionadas ao Trabalho. Brasilia (DF), 2001a.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Fundacdo Oswaldo
Cruz. A experiéncia brasileira em sistemas de informacdo em saude. Producéo e
disseminacéao de informacdes sobre saude no Brasil. Série B. Textos Basicos de
Saude. Brasilia — DF, 20009.

BRASIL, Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude. Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador. Brasilia/DF, 2004. Disponivel em:
http://portal.saude.qgov.br/portal/arquivos/pdf/insumos_portaria_interministerial _800.pdf.
Acesso em: 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Ministérios do Trabalho e do Emprego, da Previdéncia Social e da Saude. Plano
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho. Comisséo Tripartite de Saude e
Seguranca no Trabalho. Brasilia (DF), 2012. Disponivel
em:http://www.fundacentro.gov.br/dominios/CTN/anexos/Cartilha%20Plano%20Nacional%
200e%20SST.pdf. Acesso em 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n. 3751, 23 de Nov. 1990c. Altera a Norma


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8212cons.htm
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/trabalhista/lei8213.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11091.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11091.htm
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf
http://157.86.173.10/beb/textocompleto/009031
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/insumos_portaria_interministerial_800.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/dominios/CTN/anexos/Cartilha%20Plano%20Nacional%20de%20SST.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/dominios/CTN/anexos/Cartilha%20Plano%20Nacional%20de%20SST.pdf

82

Regulamentadora 17-Ergonomia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1990.

BRASIL. Portaria n°® 3.214, de 08 de junho de 1978. Aprova as Normas
Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacao das Leis do Trabalho,
relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Disponivel em:
http://www.jacoby.pro.br/diversos/nr_16 perigosas.pdf. Acesso: 06 de fev. de 2013.

BRASIL. Portaria n.° 1679/GM. Em 19 de setembro de 2002a. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1679.htm. Acesso em: 05
de fev. de 2013.

BRASIL. Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador. Manual de Gestéo
e Gerenciamento. Sao Paulo, 2006.

BRASIL. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Construindo a¢cdes de
Saude do Trabalhador no ambito das Superintendéncias e Geréncias
Regionais de Saude. Belo Horizonte (MG), 2011b.

BRISSON, C.et al. Effect of family responsibilities and job strain on ambulatory blood
pressure among white-collar women. Psychosom Med. v.61, n.2; 205-213p. 1999.

BRUSCHINI. M. C. A. Trabalho e Género no Brasil nos ultimos dez anos. Cadernos
de Pesquisa, v.37, n. 132, p. 537-72, 2007.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A Saulde e seus Determinantes Sociais. PHYSIS: Rev.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1), 2007.

CAMACHO, A. C. L. F.; SANTOS, F. H. E. Refletindo sobre o cuidar e o ensinar na
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem v.9 n.1, jan. 2001.

CARVALHO, B. G. et al. Trabalho e Intersubjetividade: reflexao tedrica sobre sua
dialética no campo da saude e enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 20,
n.1, 2012.

CARVALHO, V. Cuidando, pesquisando e ensinando: acerca de significados e
implicacbes da pratica de enfermagem. Rev. Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.12 n.5, set./out. 2004.

COURVOISIER, D. S.; PERNEGER, T. V. Validation of Alternative Formulations of
Job Strain. J. Occup. Health. 52, 2010.

COUTINHO, M. C.; DIOGO, M. F.; JOAQUIM, E. P. Sentidos do trabalho e saber
tacito: estudo de caso em universidade publica. PSIC - Revista de Psicologia da
Vetor Editora, v. 9, n 1, p. 99-108, 2008.

DEJOURS, C. Subijetividade, Trabalho e Acdo. Revista Producdo. v. 14, n. 3, p. 27-
34, set./dez. 2004.


http://www.jacoby.pro.br/diversos/nr_16_perigosas.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1679.htm

83

DIAS, E. C. Aspectos Atuais da Saude do Trabalhador no Brasil. In: BUSCHINELLI,
J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho de gente? Vida,
doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, 1994.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. G. O desafio de Implementar as A¢cbes de Saude do
Trabalhador no SUS: a Estratégia da RENAST. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 10,
n.4., 2005.

DOMINGUES JUNIOR, L. R. P. O Processo Saude — doenca no Servi¢o Publico e
suas Consequéncias ao Estado, ao cidadao e ao Servidor. 3a. Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude, p. 54-56, 2005.

DURAN, E. C. M. Produc¢do Do Conhecimento Em Enfermagem Em Saude Do
Trabalhador No Brasil: Andlise Do Impacto Dos Resultados Das Pesquisas Na
Formacédo De Recursos Humanos E Na Pratica Profissional. Tese (Doutorado).
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo
Preto. 2006.

DURAN, E. C. M.; ROBAZZI, M. L. C. C.; MARZIALE, M. H. P. Conhecimento De
Enfermagem Em Saudde Do Trabalhador Oriundo De Dissertagdes E Teses. Revista
Gaucha de Enfermagem. Ribeirdo Preto. V. 28, n.3, 2007.

ELIAS, M. A.; NAVARRO, V. L. A relagéo entre o trabalho, a saude e as condi¢des
de vida: negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem de
um hospital escola. Rev. Latino-m. Enfermagem, v. 14, n. 4, p. 517-25, 2006.

FACCHINI, L. A. Uma contribuicdo da Epidemiologia: o0 modelo de determinacao
social aplicado a saude do trabalhador. In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.;
RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no
Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, p. 83-96. 1994.

FACCHINI, L. A. Por que a Doenca? A Inferéncia Causal e os Marcos Teoricos de
Analise. In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é
trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, p.
83-96. 1994.

FAERSTEIN, E. et al. Estudo Pro-Saude: caracteristicas gerais e aspectos
metodolégicos. Rev Bras Epidemiol. 2005;8(4):454-66.

FEDERAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 2014.
Validation of the Job Content Questionnaire 2.0 (JCQ 2.0) - a German
contribution to an international pilot study. Disponivel em:
http://www.baua.de/en/Research/Research-Project/f2279.html?nn=948674. Acesso
em: 09 de junho de 2014.

FERREIRA, L. L.; MACIEL, R. H.; PARAGUAY, A. |. A Contribuicdo da Ergonomia. .
In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho
de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, 1994.



84

FELLI, V. E. A.; PEDUZZI, M. O trabalho gerencial em Enfermagem. In: KURCGANT
P. (Coord.), Gerenciamento em Enfermagem. 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

FERREIRA, A. B. H. Mini Aurélio — Dicionario. Nova Fronteira. 2001.

FILHA, M. M. T.; COSTA, M. A. S.; GUILAM, M. C. R. Estresse ocupacional e
autoavaliacdo de saude entre profissionais de enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 21, n. 2. 2013.

FILHO, J M. J. Desenho do trabalho e patologia organizacional: um estudo de caso
no servico publico. Revista Producdo, v. 14, n. 3, p. 058-066, 2004.

FILHO, L. G. C.; NAVARRO, V. L. A Organizacéo do Trabalho em Saiude em um
Contexto de Precarizacdo e do Avanco da ldeologia Gerencialista. Revista Pegada
v. 13, n.2, 2012.

FISCHER, F. M. et al. Job control, job demands, social support at work and health
among adolescent workers. Rev. Saude PublicaJonline]., v.39, n.2, p. 245-253,
2005.

FRANCA, B. H. Barnabé: - consciéncia politica do pequeno funcionario publico. Sao
Paulo, Cortez, 1993.

FREITAS, A. L. P.; SOUZA, R. G. B.; QUINTELLA, H L. M. M. Qualidade de Vida no
Trabalho do técnico-administrativo em IES publicas: uma analise exploratoria.
Revista Brasileira de Qualidade de Vida. v. 05, n. 02, p. 1-12, 2013.

GARCIA F. M. Evolucéao Histérica da Engenharia de Seguranca do Trabalho.
Capitulo 1. 1994. Disponivel em:
http://www.eps.ufsc.br/disserta96/anete/cap2/cap2_ane.htm. Acesso em: 30 de jan.
de 2013.

GARCIA, J. C. Pensamento social em sadde na América Latina In: NUNES, E. D. A
categoria trabalho na Medicina. Sdo Paulo: Cortez, 1989. p.100-26.

GELBCKE, F. L.; LEOPARDI, M. T. Perspectivas para um Novo Modelo de
Organizacao do Trabalho da Enfermagem. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) mar/abr;
V. 57, n.2; 2004.

GIANNINI, S. P. P. Disturbio de voz relacionado ao trabalho docente: um estudo
caso-controle. Tese (Doutorado).Universidade de Sédo Paulo. Faculdade de Saude
Publica. Sao Paulo, 2010.

GOMES, A. C. Ideologia e trabalho no Estado Novo. Repensando o Estado Novo.
Organizadora: Dulce Pandolfi. Rio de Janeiro: Ed. Fundacéo Getulio Vargas, 1999.

GRIEP, R. H. et al. Uso combinado de modelos de estresse no trabalho e a salde
auto-referida na enfermagem. Rev Saude Publica, v. 45, n.1, p.145-52, 2011.



85

HAMMAR, N.; ALFREDSSON, L.; JOHNSON, J. V. Job strain, social support at
work, and incidence of myocardial infarction. Occup Environ Med; 55:548-553p.
1998.

HAUSMANN, M.; PEDUZZI, M. Articulacao entre as Dimensdes Gerencial e
Assistencial do Processo de Trabalho do Enfermeiro. Texto Contexto Enferm; v.
18, n.2, p.258-65, 2009.

HEIKKILA, K. et al. Job Strain and Health-Related Lifestyle: Findings From an
Individual-Participant Meta-Analysis of 118 000 Working Adults. Am J Public
Health. n. 103, v. 11. 2013.

HOCHMAN, G. Reformas, Instituicdes e Politicas de Saude no Brasil (1930-1945).
Educar em Revista. n° 25, 2005.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil). Censo 2010. 2010.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil). Pesquisa Mensal de
Empregos. 2014.

JESUS, J. T. Estresse e Manifesta¢cdes de Transtornos Mentais Comuns em
Profissionais de Enfermagem de um Hospital Oncologico. Dissertacao
(Mestrado). Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2012.

JOB CONTENT QUESTIONNAIRE CENTER, 2014. Disponivel em:
http://www.jcgcenter.org/. Acesso em: 09 de junho de 2014.

JOHNSON, J. V.; HALL, E. M. Job strain, workplace social support and
cardiovascular disease: a cross-sectional study of a random sample of the Swedish
working population. Am J Public Health. v. 78, n. 10 p.1336-42. 1988.

KARASEK, R. Job demands, job decision latitude and mental strain: Implications for
job redesign. Administrative Science Quarterly; v. 24, 285-308p. 1979.

KARASEK, R. et al. Job decision latitude, job demands, and cardiovascular disease:
a prospective study of Swedish men. AJPH, v. 71, n.7, p 694-705. 1981.

KARASEK, R.; THEORELL, T. Healthy work: stress, productivity and the
reconstruction of working life. New York: Basic Books; 1990.

KARASEK, R. et al. Testing two methods to create comparable scale scores between
the Job Content Questionnaire (JCQ) and JCQ-like questionnaires in the European
JACE Study. Int J Behav Med. v. 14, n. 4, 189-201p. 2007.

KIVIMAKI, M. et al. Work stress, weight gain and weight loss: evidence for
bidirectional effects of job strain on body mass index in the Whitehall 1l study.
International Journal of Obesity. v. 30, 982-987p. 2006.



86

KIRCHHOF, A. L. C. et al. Condic¢des de trabalho e caracteristicas socio
demograficas relacionadas a presenca de distlrbios psiquicos menores em
trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto Enferm, v. 18, n. 2, 215-23p. 2009.

KLEIN, C. H.; BLOCH, K. V. Estudos Seccionais. In: MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K.
V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2. ed . Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2009. p. 193-219.

KUPER, H.; MARMOT, M. Job strain, job demands, decision latitude, and risk of
coronary heart disease within the Whitehall 1l study. Epidemiol Community
Health;147-153p. 2003

LA GUARDIA, A. Guia do Consdrcio das Universidades Federais da Regido Sul-
Sudeste do Estado de Minas Gerais. 12 edicdo, 2011.

LACAZ, F. A. C. Saude do Trabalhador: Um Estudo Sobre as Formacgdes
Discursivas da Academia, dos Servigos e do Movimento Sindical. Tese
(Doutorado). Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 1996.

LALLUKKA, T. et al. Associations of job strain and working overtime with adverse
health behaviors and obesity: evidence from the Whitehall 11 Study, Helsinki Health
Study, and the Japanese Civil Servants Study. Soc Sci Med; v. 66, n.8, 1681-98p.,
2008.

LANDERDAHL, M. C. et al. Processo de empoderamento feminino mediado pela
gualificacéo para o trabalho na construcéo civil. Esc. Anna Nery v.17 n.2. 2013.

LANDSBERGIS, P. A. et al. Association between ambulatory blood pressure and
alternative formulations of job strain. Scand J Work Environ Health. v. 20, n. 5,
1994.

LANDSBERGIS, P. A. et al. Life-Course Exposure to Job Strain and Ambulatory
Blood Pressure in Men. American Journal of Epidemiology. v. 157, n. 1, 2003a.

LANDSBERGIS, P. A. et al. Lower socioeconomic status among men in relation to
the association between job strain and blood pressure. Scand J Work Environ
Health.; v. 29, n. 3, 206—215p. 2003b.

LANDSBERGIS, P. A. et al. Work stressors and cardiovascular disease. Work, v. 17,
191-208p. 2001.

LANDSBERGIS, P. A. et al. Job Strain and Ambulatory Blood Pressure: A Meta-
Analysis and Systematic Review. American Journal of Public Health. v. 103, n. 3,
61-71p. 2013.

LASCHINGER, S. et al. Testing Karasek’s Demands-Control Model in Restructured
Healthcare Settings: Effects of Job Strain on Staff Nurses’ Quality of Work Life.
Journal of Nursing Administration. v. 31, n. 5, 2001,



87

LAURELL A.C.; NORIEGA M. Processo de Producéo e Saude. Trabalho e
Desgaste Operario. Hucitec. Sdo Paulo, 1989.

LOURENCO, E. A. S. Na trilha da saude do trabalhador a experiéncia de
Franca/SP. Editora: Unesp - Campus de Franca, Sao Paulo, 2009.

MACHADO, R. Danagéao da norma: a medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.

MAGNAGO, T. S. B. S. et al. Condic¢des de trabalho de profissionais da
enfermagem: avaliacdo baseada no modelo demanda-controle. Acta Paul Enferm v.
23, n. 6, p.811-7, 2010.

MARMOT el al. Health inequalities among British civil servants: the Whitehall Il study.
Lancet. v.337, n. 8754, 1387-93p. 1991.

MARTINS, J. T. et al. Significado de cargas no trabalho sob a 6tica de operacionais
de limpeza. Acta paul. enferm. v.26 n.1 Sao Paulo, 2013.

MARTINS, M. I. C.; MOLINARO, A. Reestruturacdo produtiva e seu impacto nas
relacdes de trabalho nos servicos publicos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.18, n.6, 2013.

MARZIALE M. H. P. et al. Atribuicdes e Func¢des dos Enfermeiros do Trabalho no
Brasil e nos Estados Unidos. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Ribeirdo
Preto v.18 n.2. mar./abr. 2010.

MARX, K. O Capital: critica da economia politica. v 1. Rio de Janeiro: Civilizac&o
Brasileira, 2008.

MATOS, E.; PIRES, D. Teorias Administrativas e Organizacao do Trabalho: de
Taylor aos Dias Atuais, Influéncias no Setor Saude e na Enfermagem. Texto
Contexto Enferm, v. 15, n. 3, p. 508-14, 2006.

MAURO, M. Y. C. et al. Riscos Ocupacionais em Saude. R Enferm UERJ. 12:338-
45, 2004.

MENDES, R. Doutrina e Pratica da Integralidade da Saude Ocupacional no
Setor Saude. Caracteristica da atual organizacdo da saude ocupacional no
Brasil. Capitulo da Tese (livre docente). Faculdade de Saude Publica Universidade
de Séo Paulo. Séo Paulo, 1986.

MENDES, R.: DIAS, E. C. Da Medicina Do Trabalho A Salide Do Trabalhador. Rev.
Saude Puablica. Sdo Paulo 25(5): 341-9, 1991.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Saude dos Trabalhadores. In: Epidemiologia & Saude.
ROUQUAYROL, M. Z.; FILHO, N. A. Medsi, 52 Ed., 2011.

MINAYO, M. C. S. Saude, trabalho e ambiente em pauta permanente. Editorial
Especial. Ciénc. saude coletiva [online]. v.16, n.8, pp. 3358-3358, 2011.



88

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. F. A construcao do campo da saude
do trabalhador: percurso e dilemas. Cadernos de Saude Puablica. v.13 suppl.2, Rio
de Janeiro p.1-19, 1997.

MORENO, C. R. C.; FISCHER, F. M.; ROTENBERG, L. A saude do trabalhador na
sociedade 24 horas. Sao Paulo Perspec. v.17 n.1, 2003.

NAVARRO V. L.; PADILHA, V. Dilemas do Trabalho no Capitalismo Contemporaneo.
Psicologia & Sociedade. Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto. Edicéo
Especial 1: 14-20, 2007.

NETTO, J. P. O que é Marxismo. 3 ed. Brasiliense. Sdo Paulo, 1986.

NUNES E. D.; ROCHA L. E. Os Primoérdios Da Industrializacdo E A Reacgéo Dos
Trabalhadores: Pré-30. In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M.
(Orgs.) Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de
Janeiro, Vozes, p. 83-96. 1994.

NUNES E. D.; ROCHA L. E. A Intervencao do Estado nas Relac¢des de Trabalho:
1930-1945. In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto
e trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, p.
97-108. 1994.

NUNES E. D.; ROCHA L. E. Tudo Por Um “Brasil Grande”: 1945-1964. In:
BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho de
gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, p. 109-121.
1994.

NUNES E. D.; ROCHA L. E. O Milagre Econdémico e o Ressurgimento do Movimento
Social 1964-1980. In: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M.
(Orgs.) Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de
Janeiro, Vozes, p. 122-137. 1994.

NUNES E. D.; ROCHA L. E. Aspectos Atuais da Saude do Trabalhador no Brasil. In:
BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.; RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho de
gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, p. 138- 156.
1994.

OLIVEIRA, E. A. A politica de emprego no Brasil: O caminho da flexinseguranca.
Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 111, p. 493-508, jul./set. 2012.

OLIVEIRA, M. P. et al. Trabalho e qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes em dialise peritoneal. Acta Paul Enferm. v. 25, n.3, 2012.

OLIVEIRA, P. A. B. et al. A Implantacao de Politicas Publicas de Ergonomia na
Saude do Trabalhador: A Experiéncia Participativa do Ministério do Trabalho e
Emprego. In: GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (Orgs.) Saude do
Trabalhador na Sociedade Contemporanea. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2011.



89

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e desafios. Série 1:
Saude no Brasil. The Lancet. 2011

PARSONS E. A Enfermagem Moderna no Brasil. Escola Anna Nery. Rev. de
Enfermagem. Ano [, jul. de 1997.

PENA, P. G. L.; MINAYO-GOMEZ, C. Premissas para a Compreensédo da Saude dos
Trabalhadores no Setor Servigco. Saude Soc. Séo Paulo, v.19, 2010.

PETER, R. et al. Psychosocial work environment and myocardial infarction:
improving risk estimation by combining two complementary job stress models in the
SHEEP Study. J Epidemiol Community Health, v. 56, 294—-300p. 2002.

PIMENTA, A. M. et al. Trabalho noturno e risco cardiovascular em funcionarios de
universidade publica. Rev. Assoc. Med. Bras. v.58 n.2, 2012.

PIRES, D. Hegemonia Médica na Saude e a Enfermagem. Cortez. Saude e
Sociedade, v. 14, 1989.

PORTELA, L. F. Rela¢Ges entre o estresse psicossocial no trabalho segundo o
modelo demanda-controle e a presséo arterial monitorada: o papel do trabalho
domeéstico. Tese (Doutorado). Fundagcdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
2012.

PROCHNOW, A. et al. Capacidade para o trabalho na enfermagem: relacdo com
demandas psicologicas e controle sobre o trabalho. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
v. 21, n. 6, 1298-305p. 2013.

RADI, S. et al. Job constraints and arterial hypertension: different effects in
men and women: the IHPAF Il case control study. Occup Environ Med. 711-717p.
2005.

RAMOS, F. R. S. et al. Trabalho, Educacao e Politica em seus Nexos na Producao
Bibliografica sobre o Cuidado. Texto Contexto Enferm, v. 18, n. 2, p. 361-8, 2009.

RIBEIRO, C. V. S.; MANCEBO, D. O Servidor Publico no Mundo do Trabalho do
Século XXI. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v.33, n.1, 192-207p., 2013.

RIBEIRO, H. P.; LACAZ, A. C. L. De que adoecem e morrem os trabalhadores.
DIESAT. Imprensa Oficial do Estado — IMESP - Séo Paulo. 1984

RIBEIRO, M. C. S. Enfermagem e Trabalho: Fundamentos para a Atencao a
Saude dos Trabalhadores. Sado Paulo: Martinari, 2008.

RIBEIRO, R. P. et al. O adoecer pelo trabalho na enfermagem: uma revisao
integrativa. Rev Esc Enferm USP. v: 46, n:2, p. 495-504, 2012.

RIGOTTO, R. M. o Homem e o Trabalho. In;: BUSCHINELLI, J. T. P.; ROCHA, L. E.;
RIGOTTO, R. M. (Orgs.) Isto é trabalho de gente? Vida, doencga e trabalho no
Brasil. Rio de Janeiro, Vozes, 1994.



90

SANTANA, V. S.; SILVA, J. M. Epidemiologia e Saude do Trabalhador no Brasil. In:
FILHO, N. A,; BARRETO, M. L. Epidemiologia & Saude — Fundamentos,
Métodos, Aplicagcdes. Guanabara Koogan, 2011.

SANTOS, F. P.; MERHY, E. E. A Regulacao Publica da Saude do Estado Brasileiro-
Uma Revisao. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.10, n.19, jan/jun 2006.

SANTOS, K. Absenteismo-doenca, estresse ocupacional e fatores associados:
um estudo caso-controle aninhado em uma coorte de trabalhadores de
hospitais estaduais publicos de Santa Catarina. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) Programa de P4s-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2010.

SCHMIDT, D. R. C. et al. Estresse Ocupacional entre Profissionais de Enfermagem
do Bloco Cirurgico. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, abr-jun; v.18, n.2: 2009.
SCHMOELLER, R. et al. Cargas de Trabalho e Condicdes de Trabalho da
Enfermagem: Reviséo Integrativa. Rev Gaucha Enferm., jun; v.32, n.2. Porto Alegre
(RS), 2011.

SCHOELLER, S. D.; LEOPARDI, M. T.; RAMOS, F. S. Cuidado: eixo da vida,
desafio da enfermagem. R Enfermagem UFSM, jan/abr v.1, n.1, 2011. Disponivel
em: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/article/view/2013.
Acessado em: 14 de fevereiro de 2013.

SECCO, I. A. P. et al. Cargas Psiquicas de Trabalho e Desgaste dos Trabalhadores
de Enfermagem de Hospital de Ensino Do Parana, Brasil. Revista Eletronica Saude
Mental Alcool e Drogas. V. 6, n. 1, 2010.

SELIGMANN-SILVA E. et al. Saude do Trabalhador No Inicio Do Século XXI.
Editorial. Revista Brasileira Saude Ocupacional. Sdo Paulo, v. 35, n.122, 2010.

SIEGRIST, J. Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of
Occupational Health Psychology. v.1, n.1, 27-41p. 1996.

SILVA, S. M.; BAPTISTA, P. C. B. Novos Olhares sobre o Sujeito que Adoece no
Trabalho Hospitalar. Cogitare Enferm. jan/mar; v.18, n.1, 2013.

SISTEMA DE INDICADORES DE PERCEPCAO SOCIAL. Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada. Trabalho e tempo livre. 2012.

SODRE, F. O Trabalho e as Redes. In: GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA,
P. G. L. (Orgs.) Saude do Trabalhador na Sociedade Contemporanea. Rio de
Janeiro, Fiocruz, 2011.

SOUZA, D. O.; SILVA, S. E. V.; SLVA, N. O. Determinantes Sociais da Saude:
reflexdes a partir das raizes da “questao social”’. Saude Soc. v.22, n.1, p.44-56,
2013.

SOUZA, S. F. et al. Fatores psicossociais do trabalho e transtornos mentais


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/article/view/2013

91

comuns em eletricitarios. Rev Saude Publica, v. 44, n. 4, p.710-7, 2010.

STANSFELD, S. A. et al. Repeated Job Strain and the Risk of Depression:
Longitudinal Analyses From the Whitehall Il Study. American Journal of Public
Health. v. 102, n. 12, 2012.

SULTAN-TAIEB, H. et al. The annual costs of cardiovascular diseases and mental
disorders attributable to job strain in France. BMC Public Health; 2013.

THEORELL, T.; KARASEK, R. Current issues relating to psychosocial job strain and
cardiovascular disease research.J Occup Health Psychol.v. 1, n. 1, 9-26p. 1996.

THOFEHRN, M. B. et al. Assédio Moral no Trabalho da Enfermagem. Cogitare
Enferm, Out/Dez; v.13, n.4, 2008.

TRINDADE, L. L. et al. Cargas de trabalho entre os Agentes Comunitarios de Saude.
Rev Gaucha Enferm. Porto Alegre, v.28, n.4, 2007.

TRINDADE, L. L.; AMESTOY, S. C.; PIRES, D. E. P. Revisao da producéo tedrica latino-
americana sobre cargas de trabalho. Enfermeria Global. n° 29, p: 373-82, 2013.

TSUTSUMI, A. et al. Association between job strain and prevalence of hypertension: a
cross sectional analysis in a Japanese working population with a wide range of
occupations: the Jichi Medical School cohort study. Occup Environ Med, 58:367-373p.
2001.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF. Competéncias UFJF.
Disponivel em:
http://www.ufif.br/portal/universidade/acessoainformacao/institucionalufif/competenci
asufif/ Acesso em: 08 de agosto de 2013.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA-UFJF. Estatutos e Regimentos.
Disponivel em: http://www.ufjf.br/portal/legislacao/regimentos-ufif/. Acesso em: 08 de
agosto de 2013.

VERTHEIN, M. A. R.; GOMEZ, C. M. Movimento de Assepsia Social: A Doenca do
Trabalho Fora de Alcance. In: GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L.
(Orgs.) Saude do Trabalhador na Sociedade Contemporanea. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 2011.

VIEIRA, M.; CHINELLI, F. Relacdo contemporanea entre trabalho, qualificacdo e
reconhecimento: repercussdes sobre os trabalhadores técnicos do SUS. Ciénc.
saude coletiva. v.18 n.6, 2013.

WALDOW, V. R. Cuidado Humano — O Resgate Necessério. Porto Alegre, Sagra
Luzzato, 1998.

YANG, M. S.; PAN, S. M.; YANG, M. J. Job strain and minor psychiatric morbidity
among hospital nurses in southern Taiwan. Psychiatry and Clinical Neurosciences
v. 58, n. 6, 636—641p., 2004.


http://www.ufjf.br/portal/universidade/acessoainformacao/institucionalufjf/competenciasufjf/
http://www.ufjf.br/portal/universidade/acessoainformacao/institucionalufjf/competenciasufjf/
http://www.ufjf.br/portal/legislacao/regimentos-ufjf/

92

ZARPELAO, R. Z. N.; MARTINO, M. F. A Qualidade do Sono e os Trabalhadores de
Turno: Reviséo Integrativa. Rev enferm UFPE on line., v. 8, n.6, 1782-90p., 2014.



ANEXO 1 — Autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG —~ BRASIL

Parecer n° 224/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2141.201.2010 FR: 358642 CAAE: 0151.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores técnicos administrativos em Educagéo: condigbes de trabalho e de
vida

Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixeira

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumario/comentarios:
O CEP analisou o Protocolo 2141.201.2010 e considerou que:
- O estudo apresenta embasamento tedrico que sustenta os objetivos propostos, a saber:
Conhecer a realidade das condicées de vida e satide dos TAE/UFJF; Descrever o perfil epidemiolégico, os
fatores de risco e as praticas e cuidados com a salde dos TAE; Desenvolver pesquisas sobre aspectos
socioculturais, biolégicos e da organizagao do trabalho relacionados ao processo saude doenga; Contribuir
para o aperfeicoamento das atividades de prevengdo, promogéao e recuperacéo da sadde; Estruturar um
programa permanente de pesquisa que tenha como publico alvo os trabalhadores da UFJF;
- Trata-se de um estudo exploratério transversal cujos resultados serao a base para o desenvolvimento de
um estudo prospectivo de coorte. O instrumento para coleta dos dados serd um formulario auto-
preenchivel com questoes estruturadas sobre: dados pessoais, habitos de vida, histéria mérbida pregressa
e atual, familiar, ocupacional, acidentes e condigdes de trabalho, sera realizada também uma avaliagao
fisica dos TAE que constara de afericao de sinais vitais (pulso, temperatura, respiragao e presséao arterial),
bem como peso, altura e verificagao do indice de massa corporal. A coleta de dados sera feita em 3 fases:
survey em 2011, e monitoramento prospectivo (coorte) em 2016 e em 2021. A aplicacdo do formulario e as
avaliagoes fisicas serao realizadas nas 52 unidades que compde a UFJF.
- Foi apresentado documento de concordancia e autorizagao do dirigente da Instituicao.
- Ha descrigao do orgamento financeiro e a indicagao de que as despesas do projeto serao custeadas pelo
préprio pesquisador.
- O cronograma foi apresentado com indicativo de que a pesquisa comega em agosto de 2010, tendo seu
término previsto para julho de 2011.
- O orgamento da pesquisa foi apresentado, os pesquisadores informam que os recursos para o custeio da
pesquisa seréo buscados junto a fontes de financiamento, caso néao seja possivel os proprios cobrirdo as
despesas.

- O TCLE apresenta-se numa linguagem clara e compreensivel para o sujeito e informa o contato do
pesquisador.
- A qualificagdo dos pesquisadores € pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Os

curriculos de ambos os pesquisadores foram devidamente apresentado utilizando-se o modelo
Lattes/CNPq.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na

Res. CNS 196/96 manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador entregar o
relatério no final da pesquisa.

Situagao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 19 de agosto de 2010.

]

Jlesqplesd

Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: ___ [ /2010

ASS:
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ANEXO 2 — Prorrogac&o no Cronograma da pesquisa autorizada pelo Comité de Etica

e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Emenda ao Parecer n°® 224/2010

Protocolo CEP-UFJF: 2141.201.2010 FR: 358642 CAAE:0151.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores técnicos administrativos em Educagao: condigoes de trabalho e de
vida

Pesquisador Responsével: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixeira

Data prevista para término da primeira etapa da pesquisa: Julho de 2014.
Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora

Comentario:

Diante do exposto o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF de acordo com as
atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela APROVACAQ a solicitagdo
de prorrogagdo no cronograma ao estudo supracitado considerando a justificativa
apresentada. Informa que o documento da referida solicitagado sera anexado ao projeto e
arquivado no CEP. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso
de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento
da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificacoes no
protocolo.

Situagao: Emenda ao projeto Aprovada.
Juiz de Fora, 14 de agosto de 2013.

S :
AN L L‘M

Prof. Dr. Paulo Cortes Gago

Coordenador do CEP/UFJF RECEBI

DATA: / /2013.

ASS:




ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUTSA - CEPVUFJF
26036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA DRA ROSANGELA MARIA GRECO
ENDERECO: FACULDADE DE ENFEEMAGEM Campus Universitario — s/n bairro S3o

Pedro

CEP: 36036-900 Tz oe Fora — MG

Fore: (32) 21023821/21023824

E-MATL: ROSANGELA GRECO@UFJF EDUBR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como wvoluntario (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Eduocagio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condigdes de trabalho e vida™ (titulo provisdrio). Neste estudo pretendemos conhecer as
condicdes de trabalho e wida bem como o perfil epidemiolégico dos trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educacio (TAFE) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
O motivo gque nos leva a estudar este tema € a possibilidade de estarmos subsidiando agbes de

prevencio, promog¢io € controle do processo saiide-doenca destes trabalhadores.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplicacdo de um formulario para
levantamento de dados e a realizacdo de avaliacdo fisica com verificacio de sinais vitais. peso
e altura, o que implicard em risco minimo para o Sr (a). e caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado, sera indenizado pelos pesquisadores
responsaveis. Este formmilario ficara puardado por no minimo 5 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo. nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderia retirar seu consentimento ou
interromper a participa¢do a qualguer momento. A sua participacio € voluntiria e a recusa em
participar nio acarretara qualguer penalidade ou modificacio na forma em que € atendido
pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesguisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indigue sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissio.

O (A) Sr (a) nio sera identificado em nenhuma publicacio gue possa resultar deste estudo.

95



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETIC4 EM PESOUTSA - CEPUFIF
36036300- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da UFJF e a outra sera
fornecida a vocé.
En. . portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Fducacio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condigies de trabalho e wvida™ (titulo provisério), de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada 4 oportunidade de ler e esclarecer as minhas

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Dhata
Nome Assinatura testenmunha Data

Em caso de diovidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788

Tire spas dividas sobre miscos, acesse: hitpl/www ufif br/comitedeetica/files/2008/1 X risco-em-
pesquisa’.doc
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ANEXO 4 - Termo de Sigilo e Confidencialidade

Universidade Federal de Juiz de Fora
J Frograma de Pds- Gradusgio em Salde Coletiva

TEREMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Pelr presente Termo,

SRS TS = (nome, nacionaldads, as5@00 ﬁ'ﬂl:

(endereco compleio), CPF ndmem e RS nomers
pesguUisRdor (a) da Pesquisa “Trabalhadores Teonicos Administrativos da Universidade Federal de Julz I:IE
Forar Condighes e Trabalho e Wida™ (fhdo provisorio), 2 obriga a manier o mals absoluby sigho com
relacio a ioda e qualkqueer Infomagdo a gue iver acesso 50bre a pesquisa deservolvida no Ambho dessa
Universidade. Para tanio, geciara e 58 comprometa:

a) a manier sigilo, tanto escrto como warbal, ou, por gualguer outra fomma, oe
todos os dados, Informa clentificas e @cnicas e, sobre todos 05 materials ootldos com sua participagio,
podendo Inclulr, mas 52 lmitando a tecnicas, desenhos, coplas, dlagramas, formuias, mMooeios,

b} a ndo revelar, reprodusir, utiizar ou dar conhecimento, em hipddese alguma, a
terceis, de dados, Informacdes clemtificas ou materials ootidos com sua particlpagdo, sem a prévia analse
fda Universidade Federal de Julz de Fora sobre a possibilldage de protegdo, nos ongdos especlallzados, dos
resuiados ou tecnoiogla envolvendo aguela Informacaa;

c] 3 nao tomar, 5em auworizagdo da Universidade, qualguer medida com vistas a
obiter para sl ou para tercelros, os direitos de propriedade Intelectual reiatvos aps-lnfnrrnai;b!-es slgllos=s a que
tenham acesso.

d) gue todos 08 documenios, Inclusive o cademo de probtocolo, contendo dadoes 2
Momagies relatvas a qualguer pesquisa sao de propredade do Programa oe Pos Graduagio em Salkde
Cuoileiiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Julz de Fora;

2) que todoE o5 Matenals, sajam gendbcoos, modalos, prokotipos efou ouwtros de
qualguer Natureza perencem ao Programa de Pos Saduacio em Sakde Coletva da Faculdads o
Mizgicing da Universidate Federal de Julz de Fora;

o presente Termo tem nalreza Imevogavel 2 Imetratdvel, & o 52U nao
cumprmento acametana todos of efins e ordem penal, cvll & 3dministatva contra seus FTansgressores.

Para difmir gualsguer dividas onundas do presente Terma, fica elelo o foro 43
Comarca de Julz fe Fora, Com renanca expressa a qualquer outrn, por mals privileglado que saja

Julz de Fora de . e

| —

ASENanira 0o Pesquisanor

Assinabura do Colemador
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ANEXO 5 - Instrumento de Coleta de Dados
BLOCOH
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalho.

| Hl1. Com que idade vocé comegoun a trabalhar? anos

H2. Atnalmente vocé tem quantos empregos?

1 O Um emprego

2 O Dois empregos

3 O Tieés empregos

4 [0 Mais de trés empregos

H3. O seu horario de trabalho se caracteriza por?

[0 Horario fixo

[0 Horario irregular
O Fim de semana
[0 Diarista/plantio

o

H4 O seu tempo total de trabalho. em média, POR SEMANA ¢ horas
{inchua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

H35. Viocé realiza plantdes extras?

1 [] Sempre 2 [] Frequentemente 3 [ Raramente 4[] Muaca

| Hé6. Em que ano vocé comecon a trabalhar na UFJF?

H7. Por favor, liste as principais atividades que vocé desenvolve, com mais frequéncia, no seu dia-
a-dia de trabalho na UFJE?

HE Ha quanto tempo voceé desempenha, na UFJF as attvidades listadas acima?

Ha anos 1 [ Menos de 1 ano

HOY Antes de comecar a trabalhar na UFJE, vocé trabalhava?

1]Sim
2 Nao

H10. Qual era sua ocupacio ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UFJF?

98



H11. Vocé recebe adicional de insalubridade, ou penosidade, ou periculosidade?

1] Sum
- Nio

H12. Voceé trabalha durante a noite (em fumos alternantes ou sempre durante a noite)?

10 Sim
L Nao

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na

UFJF

H13. Com que frequéncia voce tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Munca ou quase nada

Hi14. Com que frequéncia vocé fem que trabalhar intensamente (isto €, produzir nmifo em pouco
tempo)?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H15. Seu trabalho exige demais de voce?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H16. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de sew trabalho?

1 [] Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca oun guase nada

H17. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H18. Voce tem possibilidade de aprender coisas novas em seu frabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H19. Seun trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H20. Seu trabalho exige que voce tome iniciativa?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada
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H21. No seun trabalho, vocé tem que repetir nmitas vezes as mesmas tarefas?

1 Frequentemente 2] As vezes 3 [] Raramente 4[] Nuaca ou quase nada

H22. Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H23. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacdes a respeito de seu ambiente de trabalho na UFJE.

H24 Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

1|:| Concordo 2 Concordo mais do 3 ] Discordo mais 4 H Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H25. No trabalho, nos relacionameos bem uns com 05 outros.

ID Concordo 2 DCcrumfd.u maisdo 3 ] Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H26. Eu posso contar com o apoio de meus colegas de trabalho.

ID Concordo 2 Concordo maisdo 3 O Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H27. Se eu ndo estiver em wm bom dia. meus colegas compreendem.

1|:| Concordo 2 Concordo maisdo 3 0 Discordo maizs 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H2&. Mo trabalho, en me relaciono bem com mens chefes.

1 = Concordo 2 Concordo mais do 3 0 Discordo mais 4 O Dhscordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo

H29 FEu gosto de trabalhar com meus colegas.

1 = Concordo 2 Concordo mais do 3 O Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo
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BLOCOK
As proximas perguntas sio sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.

K1 Em que dia’'més/ano voceé nascen?

E2. Em que nmnicipio, estado e Pais vocg nascen?

Municipio:

Estado:

Pais:

E3. O Censo Brasileiro do IBGE. usa os termos preta. parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Como voce se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1] Preta
:[]Parda
3[0Branca
s Amarela
5 Indigena

E4. Amalmente vocé é..

1 [ Casado(a) ou vive em umido

2 O Separado(a). ou divorciado(a)

3 O Vigvo(a)

4 O Solteiro{a) (nunca casou ou viven em mdo)

E5. Qual o seu sexo?

1L Masculino
s Feminino

E6. O sen trabalho, na UFTE, exige que tipo de qualificagdo?

1 1°gran incompleto
1°gran incompleto
2*gran incompleto

2% grau completo
Umniversitario Incompleto

Universitario Completo

o I e R T O O o
goooodn

Pos -graduacio

E7. Qual a sua formacdo profissional?
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ES. Atualmente, cual € a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

E9. Vocé tem filhos?

10Smm Quantos?
:[INio

KE10. Ha quanto tempo vocé mora em Juiz de Fora?

1] Menos de um ano
:[0De 1 a3 anos
:dDe4 a6 anos
4[1De 7a 9 anos
50 10 ou mais anos

E11. A residéncia onde vocé mora 7

1[]Propria ja pago
2[0Prépria ainda pagando
:[]Alugada

4[] Cedida

50 Outra condigio Qual?

| K12, Quantos banheiros existem em sua casa’

113 Casa)

K13. Quantas pessoas moram com vocé 7 (Inclua conjuge/companheiro, filhos e enteados, pais,
oufros parentes, anigos, agregados, pessoas ausentes temporanamente e empregados que durmam

1] Mora sozinho (a)
zDe 1 a 3 pessoas
30De 4 a 6 pessoas
2[1De 7 a 9 pessoas
510 on mais pessoas

36
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K14 Por faver informe o o parentesco das pessoas que moram com vocé, aidade e o sexo.

N | Parentesco/relagdo com voce Idade Sexo

K15. Em sua casa, quem € considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

EFu mesmo (a)

Meu conjuge ou companheiro{a)
Eu e meu conjuge, ignalmente
Meu pai ou minha mie

Meu filho ou minha filha

Nio tem chefe

Chrtra pessoa Quem

L o

-1
OOO00000

[E16. Cual ¢ grav de instrugio do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

Mio frequentou escola
17 gran incompleto
17 gran completo

27 grau incompleto
2% grau completo

Universitario incompleto

LA o L Ba e

Universitario Completo

ooooooon

o8 - oh

Pos-graduacgio

37
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E17. Em sva casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista ou diarista?

1 O Sim wma
O Sim mais de uma
a3 [ Nio

K18. Em relacio aos bens abaixo. marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para os
que ndo existem. Para cada ttem. caso SIM. diga qual a quanfidade:

Televisdo em cores 1[]Sim Quantos?
:[N3o

Radio ” dio de el 105m Quantos?

(ndo considerar radio de automovel) L[N0

Maquina de lavar roupa 1[0Sim Quantos?
:[IN3o

Videocassete ou DVD 10Sim Quantos?
:[N3o

Geladeira duplex ou freezer 1[0Sim Quantos?
:[IN3o

Aspirador de po 10S1m Quantos?
:[N3o

K19. No més passado gual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto €, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

1 JAté 1 salirio minimo

! Eantre 1 & 2 salirios minimos
* [Entre 2 e 3 salirios minimos

OlEntre 3 e 4 salarios minimos
" [JEnatre 4 e 5 salarios minimos

® []Entre 5 e 6 salarios minimos
Entre 6 e 7 salarios minimos
[JEntre 7 e 8 salarios minimos
CEntre & e 9 salarios minimos
1 [ Entre 9 e 10 salarios minimos

! O Mais de 10 salirios minimos

E20. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nao inclua empregados domésticos
a0s quats voce paga salario. pessoas

38

104



