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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos 
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor qualidade da prática da enfermagem. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Trata-se de um estudo 
epidemiológico, descritivo com 
delineamento transversal, que teve por 
objetivo identificar os níveis de estresse 
ocupacional relacionado ao vínculo precário 
entre os trabalhadores de enfermagem de 

um Hospital Público Municipal de Cuiabá – 
Mato Grosso, segundo a Job Strees Scale. A 
amostra da pesquisa somou um total de 161 
indivíduos, trabalhadores de enfermagem, 
submetidos ao vínculo precário, lotados 
e em exercício junto à Coordenação do 
Serviço de Enfermagem do hospital em 
estudo. Os resultados identificaram alta 
demanda psicológica, alto controle e alto 
apoio social, quando analisado o conjunto 
dos indivíduos.  Considerando as três 
dimensões relacionadas à Job Strees Scale, 
não foi observado grau significativo de 
estresse ocupacional entre os trabalhadores 
precarizados, evidenciando que a condição 
de trabalho precário não significou ser fator 
determinante para o estresse ocupacional. 
Contudo, é necessário reafirmar a 
necessidade da reflexão e discussão 
relativas às questões que envolvam a 
valorização do trabalhador da saúde no que 
se refere à desprecarização do trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, 
Trabalho Precário, Estresse Ocupacional, 
Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT: This is an epidemiological, 
descriptive study with a cross-sectional 
design, which aimed to identify the levels 
of occupational stress related to precarious 
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employment among nursing workers at a Municipal Public Hospital in Cuiabá – Mato Grosso, 
according to the Job Strees Scale. The research sample included a total of 161 individuals, 
nursing workers, subject to precarious employment, working with the Coordination of the 
Nursing Service of the hospital under study. The results identified high psychological demand, 
high control and high social support, when analyzing the group of individuals. Considering the 
three dimensions related to the Job Strees Scale, no significant degree of occupational stress 
was observed among precarious workers, showing that precarious work conditions did not 
mean to be a determining factor for occupational stress. However, it is necessary to reaffirm 
the need for reflection and discussion on issues involving the valuation of health workers in 
terms of the deprecariousness of work.
KEYWORDS: Nursing, Precarious Work, Occupational Stress, Occupational Health.

 
INTRODUÇÃO

Presente desde a emergência do trabalho assalariado, a precarização das 
relações de vínculo empregatício figura-se no atual cenário mundial como uma condição 
da contemporaneidade, que, alavancada pela sociedade capitalista, no contexto da 
globalização da economia e do neoliberalismo, ganha expressão crescente a partir da 
década dos anos de 1970 (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; AMORIM, CARVALHO, E 
SOUZA, 2012; NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004).

Já no Brasil, no âmbito do setor público, a condição de trabalho precário toma 
forma a partir da Emenda Constitucional 19 (EC-19) (BRASIL, 1998). Nominada emenda 
da reforma administrativa, esta teve como finalidade alterar dispositivos da Constituição 
Federal referentes à Administração Pública e às relações de trabalho do servidor público 
com o Estado. Entre as mudanças determinadas, destacam-se aquelas relativas ao regime 
jurídico único e a modificação das regras sobre a estabilidade no cargo público. A partir 
desse contexto permitir-se-ia a convivência de múltiplas formas de vínculos, que inclui desde 
o estatutário (regime jurídico único), passando pelo celetista, regido pela Consolidação das 
Leis do Trabalho (CLT), até os vínculos temporários (contrato por tempo determinado) e 
terceirizados (BRASIL, 1988; SILVA, 2005).

A partir daí, como condição emergente no âmbito das relações de trabalho no setor 
público, a precarização do trabalho tem sido referida como o vínculo empregatício que se dá 
em condições incertas e imprevisíveis, nas quais seus riscos são assumidos principalmente 
pelo trabalhador e não pelo Estado, a quem compete, inclusive, regular e zelar pelas 
relações de trabalho, na perspectiva da proteção social (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; 
AMORIM, CARVALHO, E SOUZA, 2012; NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004; 
BRASIL, 2006; FREITAS, FUGULIN, e FERNANDES, 2006).

Observa-se na literatura certa imprecisão conceitual do termo trabalho precário, 
podendo variar como sendo: uma situação de déficit ou ausência de direitos de proteção 
social nas relações de trabalho; ou, decorrente de uma instabilidade do vínculo, do ponto de 
vista dos interesses dos trabalhadores; ou ainda, como associada às condições de trabalho 
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em determinados setores da economia que geram vulnerabilidades aos trabalhadores 
quando inseridos no mundo do trabalho nessas condições. O que os diferentes conceitos 
ou entendimentos guardam em comum é a condição de vulnerabilidade, quer do ponto de 
vista da garantia do direito à proteção social, quer no sentido da segurança e da estabilidade 
no trabalho (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; AMORIM, CARVALHO, E SOUZA, 2012; 
NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004; BRASIL, 2006).

Atualmente, o contexto político e econômico brasileiro, sobretudo no âmbito do 
Serviço Público, tem contribuído para que os gestores, na tentativa de reduzir gastos, 
optem pela redução de recursos humanos ou pela flexibilização das relações de trabalho, 
incluindo a terceirização, fatores que interferem na qualidade dos serviços prestados e na 
legitimidade dos interesses trabalhistas (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; NOGUEIRA, 
BARALDI E RODRIGUES, 2004).

Algumas instituições públicas contam com um quadro de profissionais com 
diferentes vínculos empregatícios e, consequentemente, diferentes remunerações entre os 
trabalhadores que possuem a mesma formação, condição que pode interferir diretamente 
no rendimento destes, trazendo o sentimento de desmotivação, o que compromete a 
qualidade dos serviços realizados. Nesta condição, o trabalhador não se vê motivado à 
elaboração de projetos inovadores em suas instituições e nem chegam a procurar cursos 
ou especializações para seu aprimoramento, tornando-se insatisfeitos e mal remunerados 
ou sem perspectiva de crescimento (NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004). 

No setor público brasileiro, especialmente o de saúde, a condição de trabalho 
precário assumiu tamanha dimensão que o Ministério da Saúde editou a política de 
desprecarização das relações de trabalho no SUS, instituindo as Mesas de Negociação 
Permanente no SUS e criando o Comitê Interinstitucional de Desprecarização do Trabalho 
no SUS (BRASIL, 2006).

No conjunto das formulações que sustentam a política de desprecarização do 
trabalho no SUS, a condição de trabalho precário é definida pelos diferentes atores sociais 
que compõem o Comitê Interinstitucional de Desprecarização do Trabalho no SUS, de 
acordo com as posições e lugares que estes ocupam no cenário da saúde pública brasileira. 

Assim, tem-se a posição assumida pelos representantes do Governo, por meio 
do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e do Conselho Nacional de 
Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS), de que tal condição está

relacionada aos vínculos de trabalho no SUS que não garantem os direitos 
trabalhistas e previdenciários consagrados em lei, seja por meio de vínculo 
direto ou indireto. [defendendo que...] Mesmo que o vínculo seja indireto, é 
necessário garantir o processo seletivo e, sobretudo, uma relação democrática 
com os trabalhadores (Brasil, 2006, p. 13).

Já o segmento representante da classe trabalhadora defende a posição de que, 
além dos aspectos relacionados à proteção social, esta condição se define como sendo 
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caracterizada não apenas como ausência de direitos trabalhistas e 
previdenciários consagrados em lei, mas também como ausência de concurso 
público ou processo seletivo público para cargo permanente ou emprego 
público no SUS (Brasil, 2006, p. 13).

O interesse em desenvolver este estudo esteve particularmente relacionado às 
condições de vínculo do trabalhador público de enfermagem no contexto do Sistema Único 
de Saúde (SUS), em Cuiabá, Estado de Mato Grosso.  Nesta perspectiva buscou-se analisar 
as condições laborais da categoria enfermagem, frente às situações de precarização do 
trabalho e sua relação com o estresse ocupacional.

Assim, assumiu-se como hipótese de que a condição de trabalho precário pode ser 
potencializadora do estresse ocupacional. 

Considerando referencial teórico da Modelo Demanda x Controle (KARASEK, 
1979; 1981) como referência, este estudo teve por objetivo, identificar, por meio de um 
instrumento específico, a existência de indicadores que possam caracterizar a condição 
de estresse ocupacional entre os trabalhadores de enfermagem submetidos à condição de 
trabalho precário, em um hospital público municipal em Cuiabá – MT.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo/transversal, realizado em um 

hospital público municipal em Cuiabá - MT1. 
Situado na Capital do Estado, o hospital tem capacidade para 330 leitos e responde 

como referência ao atendimento ao trauma na Região Metropolitana da Capital.
A população do estudo foi constituída pelos trabalhadores de enfermagem lotados e 

em exercício junto ao Serviço de Enfermagem do hospital, num total de 314 profissionais. 
Como critério de inclusão foram considerados aqueles indivíduos, pertencentes à 

categoria profissional enfermagem, contratados temporariamente, sem a devida proteção 
social. Foram excluídos os indivíduos que se encontravam em licença ou férias durante o 
período da coleta de dados, realizada entre abril e junho de 2013. Assim, considerando 
a natureza do vínculo, a partir do conceito de trabalho precário, definido pela Política 
Nacional de Desprecarização do Trabalho no SUS (BRASIL, 2006), da população total 
foram elegíveis 161 indivíduos, representado 51,27% da população geral.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento contendo questões fechadas, 
constituído por duas partes. A primeira contemplou as variáveis sociodemográficas 
e profissionais e foi aplicada por meio de entrevista realizada pelos pesquisadores, 
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A segunda, 
aplicada imediatamente após a primeira, continha a job stress scale e foi respondida por 

1 Estudo recorte de uma pesquisa intitulada “Estudo do Estresse Ocupacional entre trabalhadores de enfermagem de 
um Hospital Público Municipal em Cuiabá - MT, segundo a Job Stress Scale, na perspectiva da gestão do trabalho no 
SUS”.
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autopreenchimento, mediante orientação.
O termo estresse é oriundo da física e engenharia e foi aplicado na área da saúde 

primeiramente por Hans Selye (1926), definindo o estresse como “um conjunto de reações 
que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situação que exige esforço para 
adaptação”, e ainda de acordo com o mesmo autor, estressor pode ser definido como “todo 
agente ou demanda que evoca reação de estresse, seja de natureza física, mental ou 
emocional” (CARVALHO; SERAFIM, 2002, p. 05).

A Job Stress Scale é um instrumento validado e adaptado para a língua portuguesa 
(Alves et. al., 2004) e composta por 17 questões que se subdividem em três dimensões: 
demanda psicológica; controle (obtido pela conjugação do discernimento intelectual e 
autoridade sobre as decisões); e apoio social (Silva e Yamada, 2008), a partir das quais 
podem ser identificadas condições prognosticadoras do estresse ocupacional.

As demandas psicológicas podem ser de natureza qualitativa, tais como os 
conflitos entre demandas contraditórias ou quantitativas, motivadas por pressões relacionas 
ao tempo e velocidade na realização do trabalho; o controle pode ser medido por meio 
da possibilidade do trabalhador utilizar suas capacidades cognitivas na realização do seu 
trabalho e pela autoridade que este assume no encaminhamento das suas atribuições, 
como tomada de decisão para a escolha de como agir a partir das suas competências; 
já o apoio social pode ser medido a partir da associação dos níveis de interação social 
no interior da equipe de trabalho quer numa relação entre iguais ou com os superiores 
hierárquicos (Alves et. al., 2004).

A Job Scale Stress atribui escores diferenciados que variam de um a quatro, que 
vão representar a alta ou baixa demanda, alto ou baixo controle e o alto ou baixo apoio 
social, conforme sintetizado no Quadro 1.

DIMENSÕES VARIAÇÃO MÉDIA
Demanda Psicológica 5 a 20 BAIXO                12,5                   ALTO

Controle:
Discernimento Intelectual 4 a 16 BAIXO                10,0                   ALTO
Autoridade sobre decisões 2 a 8 BAIXO                  5,0                   ALTO

Apoio Social 6 a 24 BAIXO                15,0                   ALTO

Quadro 1 – Escores da Escala de Estresse no Trabalho, de acordo com suas dimensões.

Os dados foram analisados considerando a distribuição e frequência das 
características das variáveis sociodemográficas e profissionais; a média dos escores e a 
relação demanda x controle e apoio social, segundo Karasek (1979; 1981).

Em todas as etapas do estudo foram considerados os dispositivos da Resolução CNS 
nº 466/2012 e o projeto matricial foi submetido ao Comitê de Ética do Hospital Universitário 
Júlio Müller, da Universidade Federal de Mato Grosso, CAAE: 13536113.6.0000.5541, que 
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foi aprovado por meio do Parecer CEP HUJM/UFMT N.º 212.545, de 13/03/2013.

RESULTADO E DISCUSSÃO
Conforme apresentado na Tabela 1, os trabalhadores elegíveis, segundo o critério de 

inclusão (n = 161), majoritariamente foram do sexo feminino, sendo 136 (84,5%). Do total, 
80 (49,7%), declararam viver sem um companheiro ou companheira, contra 81 (50,3%) de 
declarações daqueles que vivem na condição de casados ou em união estável.

As idades variaram de 21 a 59 anos, com maior concentração das faixas etárias 
situadas entre 36 a 45 anos, sendo 62 (38,4%), seguidos pelas faixas etárias de 25 a 35 
anos, 45 (27,9%) e 46 a 55 anos, com 35 (21,7%), o que mostrou tratar-se de um grupo 
profissionalmente velho do ponto de vista previdenciário, considerando que o mesmo é 
constituído, majoritariamente, por mulheres.

Ainda considerando a variável sexo, 130 (80,7%) declararam ter filhos, que somado à 
variável estado civil, onde 80 (49,7%) declararam viver sem a presença de um companheiro 
(a), notou-se considerável número de mulheres trabalhadoras de enfermagem que criam 
seus filhos sozinhas. Ainda nesta direção, observou-se que 81 (50,3%) dos indivíduos se 
autodeclararam chefes de família.

Relativos aos hábitos de vida e condições de saúde apurados por meio das variáveis 
tabagismo, uso de bebida alcóolica, ser diabético e/ou hipertenso, verificou-se que entre os 
indivíduos apenas 18 (11,2%) fumam regularmente; que 89 (55,3%) declararam que nunca 
fizeram uso de bebida alcóolica, 13 (8,1%) o fazem regularmente e 59 (36,6%) raramente. 
Não houve declarações de diagnóstico de diabetes e relativo à hipertensão, 18 (11,2%) 
declararam tal condição, com uso regular de medicação anti-hipertensiva.

Dos indivíduos, a partir do Critério Brasil de Classificação Econômica (ABEP,  2007), 
63 (39,1%) ficaram classificados no nível B2, seguidos por 55 (34,2%) no nível C e 37 
(23,0%) no nível B1.

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DOS INDIVÍDUOS N (n = 161) %
Sexo:
Masculino
Feminino

25
136

15.5
84.5

Estado Civil:
Solteiro
Casado
Viúvo
União Estável
Separado Judicialmente

60
61
4
20
16

37.3
37.9
2.5
12.4
9.9
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Faixa Etária:
Menos de 25 anos
25 a 35 anos
36 a 45 anos
46 a 55 anos
Mais de 55 Anos

13
45
62
35
6

8,1
27,9
38,4
21,7
3,6

Tem filhos?
Sim
Não

130
31

80.7
19.3

Quem é Chefe de Família?
Você
Esposo/Esposa
Pai/Mãe
Outros

81
53
24
3

50.3
32.9
14.9
1.9

Tabagista?
Sim
Não

18
143

11.2
88.8

Faz uso de bebida alcóolica? 
Nunca
Regularmente
Raramente

89
13
59

55.3
8.1
36.6

É diabético?
Sim
Não

0
161

0,0
100,0

É hipertenso?
Sim
Não

18
143

11.2
88.8

Classificação Econômica (CRITÉRIO BRASIL 
2007):
A1
A2
B1
B2
C
D

1
4
37
63
55
1

0.6
2.5
23.0
39.1
34.2
0.6

Tabela 1 – Dados do perfil sociodemográfico e de saúde, tomados por autodeclaração, do conjunto 
dos trabalhadores de enfermagem submetidos ao vínculo precário em um Hospital Público Municipal. – 

Cuiabá-MT, 2013.

A tabela 2 apresenta as características profissionais dos indivíduos onde, 109 
(67,7%) são técnicos de enfermagem e 52 (32,3%) enfermeiros. O tempo de serviço na 
instituição variou de 21 anos a menos de um mês de trabalho, sendo assim distribuído: 
menos de dois anos 85 (52,9%), de dois a cinco anos, 47 (29,2%), de seis a dez anos, 22 
(13,7%) e mais de dez anos 7 (4,2%).

Tais características demonstraram que os contratos de trabalho que deveriam ser 
apenas para o suprimento de vagas em caráter temporário, por se tratar de um serviço 
essencial e de relevância pública, estão sendo renovados por longos períodos, o que indica 
a naturalização da prática do trabalho temporário no setor público de saúde.

Como condição dos trabalhadores submetidos ao vínculo precário, 100% destes 
estão submetidos à jornada semanal de trabalho é de 40 horas semanais o que difere 
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daqueles outros que tiveram acesso ao cargo por meio de concurso público que devem à 
instituição 30 horas semanais. 

Já relativo à natureza da função, entre os trabalhadores submetidos ao contrato 
temporário, 158 (98,1%) declararam que atuam diretamente na assistência e quanto ao 
número de vínculos empregatícios mantido, 69 (42,9%) declararam ter apenas o vínculo 
com a instituição pesquisada, contra 87 (54,0%) de declarações de dois vínculos e 5 (3,1%) 
de mais de dois vínculos.

Considerando o nível de escolaridade, comparativamente com o cargo ocupado, 
observou-se que 36 (22,3%) estão entre os que já possuem curso superior ou estão 
cursando. Entre estes se observa ainda que 18 (11,2%) buscaram outra área para sua 
formação superior, o que pode evidenciar insatisfação com a área de saúde/enfermagem. 
Do total dos indivíduos, 44 (37,3%) declararam que ainda estão estudando.

DADOS PROFISSIONAIS DOS INDIVÍDUOS N (n = 161) %
Cargo:
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

52
109

32,3
67,7

Tempo de Serviço:
Menos de 2 anos
2 a 5 anos
6 a 10 anos
11 a 15 anos
16 a 20 anos

85
47
22
5
2

52,9
29,2
13,7
3,0
1,2

Carga Horária Semanal:
30 horas
40 horas

0
161

0,0
100,0

Função Exercida:
Nível Superior
Nível Médio

52
109

32,3
67,7

Natureza da Função:
Assistencial
Administrativa

158
3

98,1
1,9

Número de Vínculos Empregatício:
Único
Dois
Três
Mais de três

69
87
4
1

42.9
54,0
2,5
0,6

Escolaridade:
Ensino Médio Completo
Superior Incompleto em Enfermagem
Superior Completo em Enfermagem
Superior Incompleto em Outra Área
Superior Completo em Outra Área

73
16
54
12
6

45,3
9,9
33,5
7,5
3,7

Estudo Atualmente:
Sim
Não

44
117

27,3
72,7

Tabela 2 – Dados do perfil profissional, tomados por autodeclaração, do conjunto dos trabalhadores de 
enfermagem submetidos ao vínculo precário em um Hospital Público Municipal. – Cuiabá-MT, 2013.
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Respondendo à questão central do estudo, que buscou identificar a média 
dos escores relacionados ao estresse ocupacional, segundo a job stress scale, entre 
trabalhadores submetidos ao vínculo precário, observou-se que, no geral, as dimensões 
Demanda Psicológica 135 (83,7%); Controle 136 (84,3%); e Apoio Social 157 (97,4%), 
mantiveram-se nos níveis considerados acima da média (Quadro 2).

DIMENSÕES MÉDIA (n = 161)
Demanda Psicológica 14,68
Controle: Discernimento Intelectual 12,28

16,95
Autoridade sobre decisões 4,67

Apoio Social 19,88

Quadro 2 – Síntese da média dos escores entre os indivíduos, trabalhadores de enfermagem, 
submetidos ao vínculo precário, conforme as dimensões analisadas, em um Hospital Público Municipal. 

Cuiabá – MT, 2013.

A condição dos indivíduos apontada pelos resultados, considerando o esquema do 
modelo Demanda x Controle de Karasek (1979; 1981), conforme esquematizado na Figura 
1, mostra que o ponto de intersecção da relação está no quadrante indicativo do trabalho 
ativo. 

Neste sentido, ainda que os trabalhadores submetidos ao vínculo precário convivam 
com altas demandas psicológicas, por possuírem alto grau de controle sobre suas decisões, 
eles podem decidir como melhor encaminhar as diferentes situações de trabalho o que é 
considerado pouco danoso do ponto de vista do estresse ocupacional (THEORELL, 1996).

Figura 1 – Relação Demanda x Controle segundo Karasek (1979; 1981) encontrada ente os indivíduos, 
trabalhadores de enfermagem, submetidos ao vínculo precário em um Hospital Público Municipal. 

Cuiabá – MT. 2013.
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Já relativo ao apoio social, como mais um dos prognosticadores das condições de 
ser e estar no trabalho, evidenciou-se a média de 19,88, o que caracteriza a existência 
de um ambiente de mútuo apoio, entre trabalhadores que se encontram nas mesmas 
condições relativo ao vínculo empregatício. 

As reações dos trabalhadores ao estresse são influenciadas direta e inversamente 
pelo nível de apoio social. Dessa forma, o aumento do nível de apoio social pode 
possibilitar a moderação no contexto dos efeitos deletérios que podem existir no ambiente 
de trabalho, configurando como fator de proteção ao risco de adoecimento motivado pelo 
estresse ocupacional. Essa relação pode ser benéfica, porém depende da qualidade do 
clima organizacional em seu cotidiano, para que esta se configure (PIETRUKOWICZ, 2001; 
MARTINEZ, 2002).

Isto posto, considerando a hipótese motivadora do presente estudo, observou-se que 
a condição de trabalho precário entre os indivíduos não foi considerada fator determinante 
para o estresse ocupacional. Para uma melhor análise dos achados necessários se faz do 
uso de ferramentas estatísticas que possa possibilitar melhores conclusões. 

CONCLUSÃO
O estudo mostrou não haver níveis significativos, segundo a Job Stress Scale, de 

estresse ocupacional entre trabalhadores de enfermagem submetidos ao vínculo/trabalho 
precário, já que a frequência dos escores se situaram acima da média.

 Além desses achados, evidenciou-se ainda no esquema dos quadrantes para análise 
da relação Demanda x Controle a existência do trabalho ativo, dado pela conjugação das 
altas demandas psicológicas com o alto controle sobre o trabalho. Segundo esses dados, 
pode-se concluir que, diferentemente da hipótese inicial, a condição de trabalho precário 
não constitui fator determinante para o estresse ocupacional entre esses indivíduos.

Resta considerar ainda que, as questões que envolvem a valorização do trabalhador 
da saúde no que diz respeito à desprecarização do trabalho, leva-se em conta o tipo de 
vínculo que proporcione e garanta todos os direitos previstos em lei, além da garantia 
de jornadas de trabalho que condizem e levem em conta a natureza, características e 
circunstâncias do trabalho. Certamente condições de trabalho mais adequadas e a garantia 
do pleno emprego favoreceria menor rotatividade e o estabelecimento de vínculos mais 
estáveis entre os indivíduos e, consequentemente, o melhor apoio socia entre estes. 
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