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RESUMO

Estudo transversal cujo objetivo foi avaliar
a associagdo entre o estresse no trabalho,
segundo o Modelo Demanda-Controle, e
a ocorréncia de Disturbio Psiquico Menor
(DPM) nos trabalhadores de enfermagem.
Participaram 335 profissionais, sendo 245
técnicos de enfermagem, com idade pre-
dominante entre 20 e 40 anos. Os dados
foram coletados utilizando-se a Job Stress
Scale e o Self-Reporting Questionnaire-20.
A andlise foi realizada utilizando-se esta-
tistica descritiva e analitica. A prevaléncia
de suspei¢do para DPM encontrada foi de
20,6%. Os trabalhadores nos quadrantes
trabalho ativo e alto desgaste, do Modelo
Demanda-Controle, apresentaram chances
de desenvolver DPM, quando compara-
dos com os situados no quadrante baixo
desgaste. Conclui-se que o estresse afeta a
saude mental dos trabalhadores e que os
aspectos relacionados a alta demanda psi-
coldgica e alto controle ainda necessitam de
maiores aprofundamentos para que se en-
tenda sua influéncia nos processos de adoe-
cimento dos trabalhadores de enfermagem.
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ABSTRACT

This was a cross-sectional study that aimed
to assess the association between work-
related stress according to the Demand-
Control Model, and the occurrence of
Minor Psychic Disorder (MPD) in nursing
workers. The participants were 335 pro-
fessionals, out of which 245 were nursing
technicians, aged predominantly between
20 and 40 years. Data were collected using
the Job Stress Scale and the Self-Reporting
Questionnaire-20. The analysis was per-
formed using descriptive and analytical
statistics. The prevalence of suspected
MPD was 20.6%. Workers classified in the
quadrants active job and high strain of the
Demand-Control Model presented higher
potential for developing MPD compared
with those classified in the quadrant low
strain. In conclusion, stress affects the
mental health of workers and the aspects
related to high psychological demands and
high control still require further insight
in order to understand their influence on
the disease processes of nursing workers.
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RESUMEN

Estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar
la asociacion entre el estrés laboral, segun el
Modelo Demanda-Control, y la aparicion de
Trastorno Psiquico Menor (TPM) en los tra-
bajadores de enfermeria. Participaron 335
profesionales, siendo 245 técnicos de enfer-
meria, con edad predominante entre 20 y
40 afios. Los datos fueron recolectados uti-
lizdndose la Job Stress Scale y el Self-Repor-
ting Questionnaire-20. El andlisis se realizd
mediante estadistica descriptiva y analitica.
La prevalencia de probable TPM encontrada
fue del 20,6%. Los trabajadores en los cua-
drantes trabajo activo y alto desgaste, del
modelo demanda-control, presentan pro-
babilidades de desarrollar TPM, en compa-
racion con los situados en el cuadrante bajo
desgaste. Se concluye que el estrés afecta la
salud mental de los trabajadores y que los
aspectos relacionados con la alta demanda
psicoldgica y alto control todavia necesitan
de mayores conocimientos para compren-
der su influencia en los procesos de enfer-
medad de los trabajadores de enfermeria.
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INTRODUGAO

O trabalho em saude, por suas caracteristicas espe-
cificas, como o convivio rotineiro com situacdes de so-
frimento do paciente e seus familiares e as altas e ur-
gentes exigéncias de cuidados, pode levar o trabalhador
a situacOes desgastantes. Segundo a Organizagdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT), os fatores psicossociais sdo
reconhecidos mundialmente como associados a altera-
¢Oes de saude e podem afetar trabalhadores de diversas
areas™. O aumento da flexibilidade e da precariedade
do emprego, a intensificagdo do trabalho e os proble-
mas de relagGes no meio de trabalho sdo alguns dos fa-
tores que estdo na origem de um aumento do estresse
relacionado com o trabalho',

No entanto, a associagdo entre estresse e alteragdes
de saude nem sempre é facilmente encontrada, em fun-
¢do de que sua abordagem deve ser vista sob os aspectos
ndo somente biolégicos, mas considerar as
especificidade individuais e os condicionan-
tes do processo saude/doencga®?.

Nos anos de 1970, Robert Karasek foi
pioneiro na pesquisa do estresse nas rela-
¢Oes de trabalho e seu efeito na saldde do

... a associacao entre
estresse e alteracdes
de saude nem
sempre é facilmente

Dentre os agravos que acometem a satde dos traba-
Ihadores encontram-se os Disturbios Psiquicos Menores
(DPM), descritos como sintomas ndo psicoticos, como: in-
sOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas®®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), norteada pela
preocupacdo com o impacto dos agravos de saiide mental
em paises desenvolvidos, comp0ds o Self-Reporting Questio-
nnaire (SRQ 20)® para avaliar os DPM. Divide-se em quatro
grupos de sintomas prevalentes: o do humor depressivo-
ansioso, que avalia questdes como tensdo, preocupacgdo e
tristeza; o dos sintomas somaticos, que avalia qualidade de
sono, presenca do desconforto estomacal, problemas di-
gestivos e inapeténcia; o de decréscimo de energia vital,
que avalia cansaco, insatisfagdo, dificuldade em tomar de-
cisGes, sofrimento em realizar o trabalho e dificuldade em
pensar claramente; e o dos pensamentos depressivos, que
avalia desinteresse, sentimento em nao se sentir util e pen-

samentos de por fim a vida®®.

Segundo estimativa da OMS, os DPM
acometem cerca de 30% dos trabalhado-
res”). Estudos populacionais realizados na
cidade de Pelotas (1999-2000) avaliaram a
prevaléncia de DPM em 28,5%®). Em inves-

trabalhador®. Para avaliar esses aspectos, €ncontrada, em fungdo tigacso realizada em areas periféricas do

propds um modelo bidimensional, deno- de que sua abordagem
deve ser vista sob
0s aspectos nao
somente biolégicos,
mas considerar
as especificidade
individuais e os
condicionantes do
processo saude/
doenca.

minado Modelo Demanda-Controle (MDC),
que relaciona duas varidveis, a demanda
psicoldgica e o controle sobre o trabalho, ao
risco de adoecimento®. Qualificou a deman-
da como pressGes psicoldgicas no trabalho,
tanto de ordem quantitativa (relacionada
a tempo e velocidade na realizagdo do tra-
balho) como qualitativa (conflitos e deman-
das contraditorias), e controle, como o uso
de habilidades e a autonomia no trabalho.
A Job Sress Scale (JSS), versdo resumida do
instrumento de coleta do MDC, ja foi valida-
da para o portugués®.

Os cruzamentos de niveis altos e baixos dessas duas
dimensdes resultam em quatro quadrantes, denominados
quadrantes do MDC. O de alto desgaste é formado por alta
demanda psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho e é
considerado o quadrante de maior risco para a saude, pois
pode ter efeitos nocivos como fadiga, depressao e ansieda-
de. O quadrante trabalho passivo, de baixa demanda psi-
coldgica e baixo controle sobre o trabalho, pode produzir
perda de habilidade e desinteresse no trabalho e é consi-
derado o segundo quadrante mais relacionado aos agravos
a saude. O quadrante trabalho ativo, com alta demanda
psicoldgica e alto controle sobre o trabalho, gera efeitos
menos danosos, pois o trabalho visto como um desafio.
E, finalmente, o quadrante baixo desgaste, com baixa de-
manda psicoldgica e alto controle no trabalho, é considera-
do a situagdo ideal, na qual o trabalhador encontra-se em
uma zona de conforto para realizar seu trabalho®.

Estresse no trabalho segundo o Modelo Demanda-Controle e
disturbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem
Urbanetto JS, Magalhaes MCC, Maciel VO, Sant’Anna VM, Gustavo AS,
Poli-de-Figueiredo CE, M: TSBS

municipio de Sdo Paulo para rastreamen-
to de DPM, a prevaléncia encontrada foi
de 24,95%“. Dados do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul
evidenciam que os trabalhadores da saude
compdem a terceira categoria de maior no-
tificacdo de agravos em geral (12,2%) e que
os transtornos mentais sdo a segunda causa
de maior adoecimento (9,3%)9,

No caso da Enfermagem, as caracteris-
ticas do trabalho estdo baseadas em acdes
interdependentes de outros processos de
trabalho em saude, fortemente alicerca-
das em relagBes interpessoais com outros
trabalhadores e usuarios do servico e geralmente de-
senvolvidas sob alta pressdo (a¢Bes devem ser desen-
volvidas com rapidez) e demanda de trabalho (grande
volume de trabalho).

Levando em consideragdo esses aspectos e o elevado
percentual de DPM em trabalhadores evidenciado pela
OMS, faz-se importante investigar a relagdo entre estresse
laboral e DPM no trabalho da enfermagem, ja que

os niveis de atengdo e concentragédo exigidos para a rea-
lizagéo das tarefas, combinados com o nivel de pressao
exercido pela organizagdo do trabalho podem gerar ten-
sdo, fadiga e esgotamento profissional ou burn-out™.

As repercussdes dos agravos a saude mental do tra-
balhador trazem consequéncias importantes aos tra-
balhadores, as organizagdes, a sociedade e ao Estado,
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afetando a plena capacidade de trabalho do individuo e
sua participacdo social™.

A partir dessas considera¢des delineou-se como
guestdo norteadora deste estudo: - Existe associacdo
entre estresse laboral e a ocorréncia de DPM em traba-
lhadores de enfermagem? Para respondé-la, este estu-
do teve por objetivo avaliar a associagdo entre o estres-
se laboral, segundo o MDC, e a ocorréncia de DPM em
trabalhadores de enfermagem.

METODO

Estudo transversal realizado em um hospital de Por-
to Alegre com aproximadamente 600 leitos. A popu-
lagdo foi composta por 660 trabalhadores da area de
enfermagem, alocados em unidades de emergéncia,
intensivismo e internacdo da referida institui¢cdo. Fo-
ram excluidos 294 (44,5%) profissionais com menos de
um ano de admissdo, gestantes, gestores, profissionais
em licenga (de saude ou outra) e em férias no altimo
més de coleta (devido a necessidade de estar desenvol-
vendo atividades laborais nos ultimos 30 dias (SRQ-20)
) restando 366 trabalhadores elegiveis. Desses, 335
profissionais de enfermagem aceitaram participar do
estudo (55 enfermeiros, 245 técnicos e 35 auxiliares de
enfermagem). As perdas (8,5%) resultaram de recusas.

A coleta dos dados realizou-se no periodo de outubro
de 2010 a abril de 2011. Os trabalhadores foram entre-
vistados no local e horério de trabalho, por meio de apli-
cacdao de um questiondrio contendo varidveis sociode-
mograficas (sexo, idade, estado civil e grau de instrugéo),
laborais (cargo, turno, carga horaria, outro emprego e
tempo no cargo), as questdes relativas ao estresse laboral
oriundas da JSS®, vers3o resumida do instrumento de co-
leta do MDC de Karasek e as questdes relativas aos DPM,
contidas no SRQ 209,

A Job Stress Scale contém cinco questGes referentes
a demanda psicoldgica e seis, ao controle sobre o traba-
Iho(3). Apds verificagdo de distribuicdo normal das pontu-
acoes relacionadas a cada dimensao, utilizou-se a média da
pontuagdo de todos os participantes como ponto de corte,
conforme o referencial tedrico metodoldgico adotado®.
Para a demanda psicoldgica a média foi de 15,22 (+2,43)
pontos e, para o controle, de 17,51 (+2,0) pontos. Escores
<15 foram considerados como baixa demanda psicoldgica;
os escores > 16, como alta demanda; valores < 17, como
baixo controle e valores > 18 como alto controle.

Os quadrantes do MDC de Karasek foram estabele-
cidos a partir da associacdo das dimensdes alta e bai-
xa demanda e alto e baixo controle e classificados em:
trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), baixo desgas-
te (baixa demanda e alto controle) e alto desgaste (alta
demanda e baixo controle)®.
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Para identificacdo de DPM, foi utilizado o SRQ-20, que
contém 20 questdes que dizem respeito a sintomas e difi-
culdades emocionais relacionados ao trabalho e a vida em
geral, no espaco de tempo dos ultimos 30 dias®®. A partir
das respostas sim ou ndo nas 20 questdes do SQR-20, foi
considerado como suspei¢do de DPM o escore de seis ou
mais respostas positivas para homens e oito ou mais para
mulheres®9,

Na analise dos dados, utilizou-se a estatistica descri-
tiva para caracterizacdo dos trabalhadores. As variaveis
continuas foram descritas por medidas de tendéncia cen-
tral e dispersdo (média e desvio-padrao) e as variaveis ca-
tegdricas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para
a associagao da exposi¢do com o desfecho foi utilizado o
teste de Qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo,
por se tratar de varidveis categéricas. Para a selegao das
possiveis varidveis de confusdo, adotou-se o critério de
p<0,25 para serem incluidas na analise multivariada.

Na busca por identificar os fatores relacionados de for-
ma relevante a presenga de DPM, foi utilizado o modelo
de regressao logistica binaria. Trabalhadores com ativida-
des classificadas como de alto desgaste, trabalho passivo
e trabalho ativo foram comparados com aqueles alocados
na categoria de baixo desgaste. A medida de associacdo
utilizada foi a odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianga (IC 95%). Para a regressao logistica ajustada,
consideraram-se todas as variaveis com nivel minimo de
significancia inferior a 0, 250 na regressao logistica bruta.

O programa utilizado para armazenamento dos da-
dos foi o Microsoft Excel e, na analise estatistica, o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc,
Chicago) versdo 17.1 para Windows. O projeto de pes-
quisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (OF. CEP. 1132/09) e o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido foi assinado por todos os participan-
tes. A aplicacdo do questiondrio respeitou a dinamica
de trabalho das unidades de internagdo para que ndo
houvesse interferéncia na atuagdo dos profissionais.

RESULTADOS

A Os trabalhadores deste estudo (n=335) foram ava-
liados inicialmente quanto a aspectos sociodemografi-
cos e laborais (Tabela 1), prevalecendo o sexo feminino,
aidade entre 20 e 40 anos (média 33,64 + 8,72; media-
na 31 anos, com minima de 20 e maxima de 69 anos),
o estado civil de casados e o ensino médio completo.

Quanto as caracteristicas laborais, as unidades de
internacdo foram as que mais concentraram trabalha-
dores (45,7%), dos quais 83,6% eram técnicos/auxilia-
res de enfermagem, 70,2% trabalhavam até sete anos
no cargo (média 6,7 = 5,7 anos), 54,3% desenvolviam
seu trabalho no turno da noite e 78,2% ndo possuiam
outro emprego (Tabela 1).

Estresse no trabalho segundo o Modelo Demanda-Controle e
disturbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem
Urbanetto JS, Magalhdes MCC, Maciel VO, Sant’Anna VM, Gustavo AS,
Poli-de-Figueiredo CE, Magnago TSBS



Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos e laborais dos trabalha-
dores de enfermagem - Porto Alegre, RS, out. 2010 a abr. 2011

Na Tabela 2 observam-se percentuais semelhantes en-
tre os trabalhadores com alta e baixa demanda psicolo-

Varidveis n (%) gica e alto e baixo controle sobre o trabalho. Em relagao
Sexo aos quadrantes, houve leve predominio do trabalho ativo
Masculino 106 (31,6) (30,4%), enquanto para os demais a distribuicdo foi proxi-
Feminino 229 (68,4) ma, entre 21 e 25%, aproximadamente.
Idade
204 40 266 (79.4 A Tabela 3 apresenta o panorama das respostas quan-
advanos (79.4) to ao SRQ 20, sendo identificada prevaléncia de suspeicdo
41 anos ou mais 69 (20,6) o lien i A
de DPM em 20,6% dos trabalhadores. Na analise individu-
Estado civil al de cada questdo, houve predominio de repostas afirma-
Casado(a) ou vive em unido 198 (59,1) tivas na questdo sente-se nervoso, tenso ou preocupado,
Separado(a) ou divorciado (a) 40 (11,9) relacionada ao humor depressivo-ansioso, seguida das
Vitivo(a) 5(1,5) questdes dorme mal e tem dores de cabega frequente-
Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unio) 92 (27,5) mente, relacionadas a sintomas somaticos.
Instrucgio . . o " . .
. As variaveis souodemograﬁcas Nnao se assoClaram a
Ensino Fundamental completo 4(1,2) . . L X
. L ocorréncia de DPM. Quanto as variaveis laborais, o setor
Ensino Médio incompleto/ completo 260 (77,6) . .
Cradunch R de trabalho apresentou associagdo com DPM, eviden-
racuacio L3 ciando diferenca significativa entre os grupos avaliados
Pos graduagao lato sensu 30 (9,0)
Pos graduagio scrito sensu 3(0,9) . .
Sotor Tabela 3 - Frequéncia das respostas as questdes do SQR20 dos tra-
) . balhadores de enfermagem - Porto Alegre, RS, out. 2010 a abr. 2011
Unidades de Emergéncia 61 (18,2) . 4o SRO20 NA SIM
Unidades de Intensivismo 121 (36,1) Z.ItO.l‘eS‘ ? Q - o
Unidades de Internagdo 153 (45,7) Diminuigio de energia
Cargo Vocé se cansa com facilidade 252(75,2) 83 (24,8)
ng . 55 (164 Tem dificuldade para tomar decisdes 299 (89,3)  36(10,7)
niermerro (16.4) Sente-se cansado o tempo todo 242 (72,2) 93 (27,8)
Técnico de Enfermagem 245 (73,1) . .
. Encontra dificuldade de realizar, 23 (72,5)  92(27.5)
Auxiliar de Enfermagem 35(10,5) com satisfagdo, suas tarefas didrias ’ ’
Tempo no cargo Tem dificuldade de
pensar com
Até 7 anos 235(70,2) clareza 287.(85,7)  48(14.3)
De 8 a 14 anos 57(17,0) Seu trabalho diério Ihe causa
. 298 (89,0 37 (11,0
15 ou mais 43 (12,8) sofrimento (89,0 (11,0
Turno categorizado Sintomas somaticos
Diurno 153 (45,7) Tetlp sensagdes desagradaveis no 226 (67,5 10935.5)
Noturno 182 (54,3) estomago
Outro emprego Tem dores de cabega frequente- 183 (54,6)  152(46,4)
N mente ’ ?
Nio 262 (78,2)
Sim 73 21.8) Dorme ma-l 174 (51,9)  161(48,1)
Tem ma digestao 245 (73,1) 90 (26,9)
Tem tremores nas maos 291 (86,9) 44 (13,1)
Tabela 2 - Frequéncia nas dimensdes e nos quadrantes Demanda- Tem falta de apetite 317 (94,6) 18 (5,4)
Controle da Job Stress Scale - Porto Alegre, RS, out. 2010 a abr. Humor depressivo/ansioso
2011
Sente-se nervoso, tenso ou
Variaveis n (%) preocupado 150 (44.8)  185(55.2)
Demanda Psicolégica Assusta-se com facilidade 283 (84,5) 52(15,9)
Alta 175 (52,2) Tem se sentido triste ultimamente 235(70,1)  100(29,9)
Baixa 160 (47.8) "Cl“g::uﬂ:rado mais do que de 290 (86,6) 45 (13.4)
Controle Sobre o Trabalho
Alto 178 (53,1) Pensament(?s depressnvos .
. Tem perdido o interesse pelas coisas 276 (82,4) 59 (17,6)
Baixo 157 (46,9) b ded N |
Quadrantes Demanda-Controle utilln gﬁ? :ﬁa sidzsempen At i pape 325(97,0)  10(3,0)
Baixo Desgaste 76 22,7) Vocé se sente pessoa inttil em sua 331 (98.8 4012
Trabalho Passivo 84 (25,1) vida (98.8) (1.2)
Trabalho Ativo 102 (30,4) Tem tido ideia de acabar com a vida 319(95,2) 16 (4,8)
Alto Desgaste 73 (21,8) Presenca de DPM 266 (79,4) 69 (20,6)
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(p=0,006 e p=0,003, respectivamente). Quando analisa-
dos os quadrantes demanda-controle, os trabalhadores
classificados no alto desgaste e no trabalho ativo, obser-
vou-se associagdo com DPM (p <0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associac¢do das varidveis sociodemograficas, laborais
e dos Quadrantes Demanda-Controle, com os DPM - Porto Ale-
gre, RS, out. 2010 a abr. 2011

Variaveis Sem DPM gr?ﬁ P
Sexo
Masculino 85 (80,2) 21 (19,8)
. 0,740%*
Feminino 180 (78,6) 49 (21,4)
Idade
20 a 40 anos 209 (78,6) 57 (21,4)
. 0,638%*
41 anos ou mais 56 (81,2) 13 (18,8)
Instrucao
Sem graduacao 208 (78,8) 56(21,2)
~ *
gg;n(i?ﬁfg:g/ 5703 14097 7%
Setor
gggfg%fc?; 49(803)  12(19,7)
. 0,006*
[nidades de 106 (87.6) 15 (12,4)
Unidades de Internacao 110 (71,9) 43 (28,1)
Cargo
Enfermeiro 45 (81,8) 10 (18,2)
Leenicol ;Lr‘;“har de 2086  0@le
Tempo no cargo
Até 7 anos 180 (76,6) 55(23,4)
De 8 a 14 anos 49 (86,0) 8 (14,0) 0,215%
15 ou mais 36 (83,7) 7 (16,3)
Turno categorizado
Diurno 117 (76,5) 36 (23,5) 0.277%
Noturno 148 (81,3) 34 (18,7)
Outro emprego
Nﬁo 208 (79,4) 54 (20,6) 0.808*
Sim 57(78,1)  16(21,9)
Quadrantes Demanda-Controle
Baixo Desgaste 69 (90,8) 7(9,2)
Trabalho Passivo 76 (90,5) 8(9,5) 0.000%
Trabalho Ativo 74 (72,5) 28 (27,5)
Alto Desgaste 46 (63,0) 27 (37,0)

* Qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados da analise
ajustada entre os quadrantes do MDC e DPM. Verificou-
se que os trabalhadores alocados nos quadrantes traba-
lho ativo e alto desgaste apresentaram respectivamente
chances 3,5 e 4,7 vezes maiores para o desenvolvimento
de DPM, quando comparados aos classificados no qua-
drante baixo desgaste, mesmo apds ajustes pelos po-
tenciais fatores de confundimento (setor de trabalho e
tempo na fungdo).
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Tabela 5 - Analise multivariada dos quadrantes demanda-con-
trole e DPM - Porto Alegre, RS, out. 2010 a abr. 2011

Variaveis de estudo DPM
OR IC -95% p

Quadrantes D-C

Baixo Desgaste* 1,0

Trabalho Passivo 1,020 0,345 -3,017 0,972

Trabalho Ativo 3,528 1,431 - 8,697 0,006

Alto Desgaste 4,778 1,888 - 12,091 0,001
Setor de trabalho

Unidade de Emergéncia* Lo

Unidade de Intensivismo 0,704 0,296 - 1,674 0,427

Unidade de Internagdo 1,641 0,770 - 3,497 0,200
Tempo no Cargo

Até 7 anos* .0 .

De 8 a 14 anos 0,647 0,276 - 1,513 0,315

15 ou mais 0,740 0,292 - 1,877 0,526

* Categorias de referéncia. Regressao ajustada para o setor de trabalho e
o tempo no cargo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram prevalén-
cia de 20,6% de DPM nos trabalhadores de enfermagem
estudados e associagdo positiva entre DPM (SRQ20) e es-
tresse laboral (MDC).

Em estudo realizado com trabalhadores da rede ba-
sica de saude de Botucatu, a prevaléncia de DPM foi de
42,6%"?), Foi ainda maior em uma investigacio realizada
com professores da rede municipal na Bahia (55,9%)"). Ou-
tras pesquisas com trabalhadores de enfermagem, uma no
Rio Grande do Sul e outra na Bahia, encontraram prevalén-
cias de DPM de 18,7%* e 33,3%"), respectivamente.

Quanto as questdes do SRQ 20, a categoria de humor
depressivo-ansioso (principalmente sente-se nervoso, ten-
50 ou preocupado) e sintomas somaticos (dorme mal e tem
dores de cabeca frequentemente) foram as mais prevalen-
tes na opgao sim. Ja as questdes relacionadas a pensamen-
tos depressivos foram as de menor prevaléncia. Outro es-
tudo também encontrou resultados semelhantes®?,

No grupamento diminuicdo de energia, os percentuais re-
lacionados a cada questdo ndo extrapolaram 27% e a questao
especifica relacionada ao sofrimento no trabalho situou-se
entre os percentuais mais baixos do SRQ 20. Em estudo rea-
lizado com trabalhadores de enfermagem, constatou-se que
as estratégias de enfrentamento criadas pela coletividade
trabalhadora caracterizam a relagdo de sobrevivéncia do in-
dividuo em situacGes desfavoraveis do trabalho, representan-
do importante fator de protegdo a saude dos profissionais de
enfermagem inseridos no contexto de trabalho estudado™®,

O aspecto acima, neste e naquele estudo, pode estar
retratando uma versatilidade do trabalhador em busca de
estratégias de enfrentamento de possiveis situagdes de so-
frimento/estresse!*” como sofrimento criativo, reforgando
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o foco em cuidar de pacientes e seus familiares, o que po-
de contribuir para a maior prevaléncia em quase todas as
questdes do grupamento de sintomas somaticos.

No entanto, aspectos prevalentes neste estudo, como
os sinalizados nas categorias de humor depressivo-ansioso
e sintomas somaticos, devem ser problematizados e dis-
cutidas suas consequéncias no processo de trabalho dia-
rio dos profissionais. Dor de cabeca e falta de sono podem
comprometer a atencdo exigida no processo de cuidar e
contribuir para a ocorréncia de incidentes que compro-
metam a seguranga do paciente e do trabalhador. Além
disso, em funcdo do carater relacional do trabalho em en-
fermagem, podem produzir irritabilidade e gerar conflitos
e dificuldades interpessoais com os demais membros da
equipe, gestores e com o usuario e sua familia. Esses as-
pectos sdo pouco valorizados no cotidiano e nas avalia-
¢Bes de eventos adversos que ocorrem frequentemente
no cuidado em enfermagem.

Quanto ao estresse laboral, os trabalhadores de en-
fermagem encontram-se prevalentemente no trabalho
ativo e no trabalho passivo. Em outros dois estudos com
trabalhadores de enfermagem esse aspecto também foi
avaliado. No primeiro*¥, houve prevaléncia no quadran-
te trabalho passivo (29,9%), seguido pelo trabalho ativo
(28,5%), e menor prevaléncia no alto desgaste (21,2%).
No segundo estudo(18), foi encontrada maior prevaléncia
de trabalhadores no trabalho passivo (35,6%), seguido pe-
lo baixo desgaste (26,5%), e também prevaléncia do qua-
drante alto desgaste em torno de 21%.

Na busca de associa¢do da ocorréncia de DPM com as
varidveis estudadas nesta pesquisa, foi encontrada asso-
ciacdo do setor de trabalho (principalmente as unidades
de internagdo) e dos quadrantes demanda-controle (prin-
cipalmente do trabalho ativo) na avaliagdo estatistica ini-
cial. No entanto, quando a analise estatistica foi aprimora-
da com o uso da regressao logistica, apenas os quadrantes
demanda-controle permaneceram associados, demons-
trando que as chances de ocorréncia de DPM sdo maiores
no quadrante alto desgaste, o que reforga as indicagGes
dos autores do modelo MDC quanto a este quadrante ser
o de maior risco para a satde®.

Outros estudos também buscaram realizar esta anali-
se. Em estudo com trabalhadores da rede de saude, houve
associa¢do dos quadrantes com a ocorréncia de DPM, sen-
do que, dos trabalhadores que estavam no quadrante alto
desgaste, 64,4% apresentaram DPM e, dos que estavam
no quadrante trabalho ativo, 43,2% apresentaram DPM*2,

Outro estudo realizado com professores da rede
municipal em Vitdéria da Conquista (Bahia) demonstrou
maior prevaléncia de DPM em professores classificados
no quadrante alto desgaste (77,8%), seguidos daqueles
classificados no de trabalho ativo (62,4%) e no de traba-
Iho passivo (51,8%). Também foram evidenciadas chances
quase duas vezes maiores de desenvolvimento de DPM
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nos professores alocados nesses quadrantes, quando
comparados aos do quadrante baixo desgaste'*?.

Corroborando os dados desta pesquisa, um estudo
com trabalhadores de enfermagem que buscou elucidar
0s aspectos acima encontrou associagdo (p<0,05) dos qua-
drantes alto desgaste (OR=4,6; IC= 2,45-8,82) e trabalho
ativo (OR=2,78; 1C=1,40-5,51) com os DPM®), Qutra inves-
tigacdo com a mesma populagdo revelou, apds regressao
logistica, que os trabalhadores no quadrante alto desgaste
também tiveram chances aumentadas de desenvolvimen-
to de DPM em 2,76 vezes (1C95%=1,21-6,27), quando com-
parados aos que estavam no quadrante baixo desgaste*?.

O trabalho ativo é considerado pelos autores do MDC
como um quadrante com pouca associagdo com agravos a
salde do trabalhador®. Entretanto, esse achado merece
reflexdo, pois, dadas as demandas da area da saude e o
grande comprometimento com as ac¢des de cuidado, os
trabalhadores alocados neste quadrante apresentam des-
gaste psicologico, apesar de considerarem que tém opor-
tunidades de aprendizado, tomada de decisao e autono-
mia, entre outros aspectos, caracteristicos da dimensdo
alto controle sobre o trabalho.

Tal fato foi analisado na combinag¢do de dois modelos
de estresse no trabalho (demanda-controle e desequili-
brio esforco-recompensa) e a satde autorreferida por tra-
balhadores da enfermagem. Obteve-se maiores chances
para a situacdo de saude autorreferida como ruim quando
o trabalhador possuia excesso de comprometimento com
o trabalho, independente da idade, escolaridade, tipo de
contrato de trabalho e nimero de empregos™®.

Ha de se considerar ainda que as atividades dos pro-
fissionais de saude sdo fortes geradoras de tensdo, devido
a jornadas de trabalho prolongadas, nimero limitado de
profissionais e desgaste psicoemocional nas tarefas realiza-
das em ambiente hospitalar. Esse desgaste pode

se aproximar do sofrimento psiquico, pela potencializagéo da
exposicdo a carga psiquica e ndo pelo convivio com o objeto
de trabalho (...), mas sim pelas condigdes de trabalho em
que estéo inseridos esses trabalhadores de enfermagem@.

A associagdo do quadrante trabalho ativo com os DPM
precisa ser analisada, uma vez que nele os trabalhadores
percebem-se com alta demanda, mas também com alto
controle sobre o trabalho. Os achados deste estudo evi-
denciam que o alto controle nao foi efetivo na reducéo dos
efeitos da alta demanda psicoldgica nos trabalhadores. Es-
te aspecto também foi apontado em outro estudo™.

Os achados deste estudo, que também sao reforgados
em publicagdes semelhantes, trazem subsidios relevantes
para que discussées e reflexdes possam ser realizadas no
intuito de vislumbrar estratégias para minimizar a ocor-
réncia de agravos a saude dos trabalhadores em geral e,
mais especificamente, dos trabalhadores de enfermagem.
Existe a necessidade de implementagdo de programas de
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assisténcia a saude do trabalhador, com o intuito de mini-
mizar os efeitos do estresse no estado de saude dos enfer-
meiros a partir da identificacdo de sinais e sintomas®Y. A
exposicdo as cargas psiquicas impacta a saude psiquica e
emocional das pessoas, prejudicando sua racionalidade e
bem-estar social e fisico??, entre outros.

CONCLUSAO

Considera-se que, dentro das limita¢des intrinsecas ao
estudo transversal, no qual ndo é possivel concluir a res-
peito de relagdes causais, os resultados observados con-
tribuem para reforgar alguns achados de outros estudos,
consolidando o referencial tedrico adotado.

Evidenciou-se que 20,6% dos trabalhadores de enferma-
gem pesquisados possuiam suspeicdo para DPM e que isso
estd associado ao estresse no trabalho. A pesquisa revelou
que os trabalhadores alocados nos quadrantes alto desgas-
te e trabalho ativo tém mais chances de desenvolver DPM,
quando comparados aos do quadrante baixo desgaste.
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