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Objetivo: analisar o uso de modelos combinados para a avaliagdo dos aspectos psicossociais no
trabalho e sua associagao com a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores entre trabalhadores
da enfermagem. Método: estudo transversal realizado com uma amostra de 285 trabalhadores de
enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario estruturado
contendo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e os instrumentos Demand Control
Support, Effort-Reward Imbalance e Self-Reporting Questionnaire. Realizou-se anadlise descritiva
e regressado logistica multipla. Resultados: a prevaléncia de suspeigdo de Distlrbios Psiquicos
Menores foi de 32,6%. As dimensbGes de ambos os modelos associaram-se a salude mental. Os
modelos completos Desequilibrio Esforco-Recompensa e Demanda-Controle e Suporte Social
preveem os Disturbios Psiquicos Menores em maior grau do que o uso combinado dos modelos
parciais. Conclusdo: constatou-se que o modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa captou
melhor a magnitude dos Distlrbios Psiquicos Menores nessa amostra de trabalhadores em
comparacao ao Demanda-Controle e Suporte social. Contudo, o uso de ambos os modelos tedricos
revelou contribuicdes singulares na avaliagcdo dos Disturbios Psiquicos Menores e considerando

a complexidade do adoecimento mental é importante que diferentes fatores sejam avaliados.

Descritores: Saude do Trabalhador; Ambiente de Trabalho; Estresse Psicoldgico; Transtornos

Mentais; Pessoal de Saude; Equipe de Enfermagem.
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Introdugédo

O trabalho tem sido o foco de atencdo de estudiosos
por ser considerado fator relevante tanto na origem de
doengas quanto no bem-estar do individuo®. Dentre
0s riscos aos quais estao expostos os trabalhadores,
destacam-se 0s psicossociais, reconhecidos como
problemas de dimensdo mundial e que afetam todas
as profissdes®. Tais fatores podem ser apreendidos
como a interacdao entre o trabalho e quem trabalha,
o ambiente, a satisfagdo com a atividade realizada
e as condigbes da organizacdo. Igualmente podem
envolver a capacidade dos trabalhadores, além de suas
necessidades, sua cultura e as situagdes pessoais®. O
aumento da flexibilidade e da precariedade do emprego,
a intensificacdao laboral e os problemas nas relacoes
interpessoais no ambiente de trabalho favorecem esses
fatores®. Eles podem desempenhar papel importante
no que se refere a salde e ao desempenho laboral dos
trabalhadores e sua seriedade pode ser identificada em
termos de consequéncias na saude fisica e mental®4,

No ambiente ocupacional da enfermagem, as
exigéncias sdo altas, considerando-se que esses
trabalhadores lidam com situagdes complexas, pressdo
do tempo, escassez de pessoal e material, demanda
crescente de alto desempenho visando garantir a
qualidade na assisténcia. Assim, a enfermagem é
uma profissdo que se configura com uma estrutura
de trabalho fisica e emocionalmente exigente>®), Em
recente revisdo sistematica, foi evidenciado que a
exposicdo as experiéncias adversas no trabalho é fator
de risco para a salde mental®.

Para avaliar os aspectos psicossociais do trabalho,
duas teorias tém sido utilizadas: o modelo Demanda-
Controle e Suporte social (DCS)” e o modelo de
Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI)®. O modelo
DCS prevé que os individuos expostos aos altos niveis
de demanda psicoldgica, associados aos baixos niveis
de controle no trabalho, estdo mais propensos a
desenvolver uma situagao de alta tensdo, predispondo
ao desenvolvimento de efeitos deletérios na saude®.
Em contraponto, o alto controle considerado a partir da
autoridade de decisdo e do maior uso de habilidades
pode mitigar as consequéncias das altas exigéncias para
a saude de quem trabalha®. A adicdo do apoio social
no trabalho por parte dos supervisores e dos colegas
atua como moderador na tensdo, reduzindo o desgaste
do trabalhador®,

O modelo ERI enfatiza a reciprocidade social e
propde que elevados niveis de esforco no trabalho devem
ser acompanhados por altos niveis de recompensa, sejam
eles econémicos, de reconhecimento, de perspectivas
de promogdo ou de seguranca no emprego. Quando o

individuo vivencia uma experiéncia de desequilibrio entre
o elevado esforgo despendido e a baixa recompensa
recebida no trabalho, essa situacdo é considerada
estressante, pois esse desequilibrio viola as expectativas
sobre a reciprocidade e a troca adequada na vida social®.

De acordo com o modelo ERI, no caso de os
esforcos advindos das demandas externas ou motivagoes
internas serem altas e as recompensas baixas, o0s
resultados desfavoraveis de salide sdo mais suscetiveis
de acontecer. O modelo ainda prevé que o desequilibrio
entre esforgo-recompensa serd experimentado, mais
frequentemente, por aqueles que tém excessivo
comprometimento no trabalho, pois apresentam maior
necessidade de aprovagao por parte dos seus colegast?.

Apesar das semelhangas entre os dois modelos,
considerando-se que ambos avaliam o desequilibrio
psicossocial no trabalho, existem diferengas. O modelo
DCS refere-se as caracteristicas estruturais do ambiente
psicossocial, enfatizando a democracia e a divisao do
trabalho. J& o modelo ERI distingue caracteristicas
pessoais e macrossociais, considerando o padrao
motivacional do individuo, além das percepgdes de
reciprocidade, incorporadas pelo saldrio, estima e
segurancga no trabalho®V,

Estudos anteriores realizaram a comparagao entre os
modelos DCS e ERI ou os utilizaram de forma combinada
para prever riscos cardiovasculares(*, burnout®?,
distlrbios musculoesqueléticos!¥, salide autorreferidas
e saude mental@¢1?), Todavia, ndo foram identificados,
pelos autores, estudos que tenham avaliado os Disturbios
Psiquicos Menores (DPM) na enfermagem, utilizando a
combinagdo de ambos os modelos.

Os DPM sao utilizados para designar sintomas
depressivos e ansiosos, caracterizados por quadros
clinicos inespecificos e ndo psicoticos. Manifestam-
se com sintomas como insoOnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas - cefaleia, dor estomacal e falta de apetite®.
Pesquisas destacam sua relagdo negativa com os
fatores pessoais e ocupacionais, como a satisfacdo®® e
a capacidade reduzida para o trabalho®®.

Estudos relatam uma melhora na estimativa de
risco para o adoecimento combinando os modelos DCS
e ERI(®>16) e outros pesquisadores concluem que ha
pouca evidéncia para apoiar o uso dos modelos de forma
combinada®®,

Nesse sentido, considerando a relevancia da forga de
trabalho da enfermagem, a qual corresponde a mais de
50% da populagdo de trabalhadores da area da saude no
Brasil?V), acredita-se ser significativa a avaliagdo do risco
de adoecimento nesses trabalhadores. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar o uso de modelos combinados
para a avaliagdo dos aspectos psicossociais no trabalho e
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sua associagdo com a prevaléncia de Disturbios Psiquicos
Menores entre trabalhadores da enfermagem.

Método

Estudo transversal realizado em um hospital
universitario publico de Londrina, Parana, Brasil, com
aproximadamente 300 leitos. A época do estudo, a
populacdo dessa instituicdo era composta por 680
trabalhadores de enfermagem. Para o calculo do tamanho
amostral, aplicou-se a formula utilizada para populagdo
finita n=N.p.q.(Za/2)?/(N-1).(E)?+p.q.(Za/2)?. O
tamanho da amostra foi calculado com base no estudo
piloto realizado com 30 trabalhadores da referida
instituicdo, a prevaléncia do desfecho foi de 44%, com
95% de intervalo de confianca e um erro maximo de 5%,
obtendo-se um n (inicial) de 243 trabalhadores. A amostra
foi estratificada por categoria profissional e ao n (inicial)
adicionou-se 20%, considerando-se possiveis recusas e
respostas parciais. As perdas resultantes de preenchimento
incorreto do questionario ndo foram repostas.

Teve-se como critério de inclusdo adotado
trabalhadores de enfermagem que atuavam na funcgao, no
minimo, ha um ano, no intuito de evitar viés em fungdo
da adaptacgdo ocupacional®?, Foram excluidos os que
estavam em licenga ou afastados por qualquer motivo
durante o periodo de coleta, os readequados em outra
funcdo, além daqueles que haviam retornado ao trabalho
com periodo inferior a 30 dias, critério determinado pelo
instrumento utilizado nesta pesquisa (SRQ-20)®3,

A coleta de dados foi realizada entre novembro
de 2016 e janeiro de 2017, por meio de questionario
contendo variadveis sociodemograficas, ocupacionais,
aspectos psicossociais do trabalho e de salide mental.
Os questionarios foram entregues aos trabalhadores no
local e horario de trabalho pela primeira autora, deste
estudo, apds esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

Para a variavel dependente, os DPM foram
mensurados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
O instrumento possui 20 questdes dicotdmicas (sim/nao)
para rastreamento de transtornos ndo psicéticos, que
avaliam sintomas depressivos, somaticos e de ansiedade.
O ponto de corte utilizado para suspeicao de DPM foi de
sete ou mais respostas positivas(*®. Estudo que verificou
a confiabilidade do instrumento em trabalhadores da
salde obteve alpha de Cronbach de 0,824,

A variavel de exposicdo referente aos aspectos
psicossociais foi avaliada por meio dos modelos tedricos
ERI e DCS. A versdo brasileira da escala sueca DCS é
composta por 17 questdes, cinco para avaliar a demanda
psicoldgica, seis para avaliar o controle e seis investigam
0 apoio social. Para a categorizacdo da dimensdo (alta/
baixa), adotou-se a mediana como ponto de corte.

Posteriormente, o modelo parcial foi construido a partir
da associagdo das dimensGes e a experiéncia de trabalho
foi classificada em: trabalho ativo (alta demanda e alto
controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle); baixo desgaste (baixa demanda e alto controle)
e alto desgaste (alta demanda e baixo controle). A
dimensdo apoio social no trabalho (AST) foi considerada
na analise do DCS completo e o quantil superior (elevado
apoio social) utilizado como categoria de referéncia. O
coeficiente alpha de Cronbach para as dimensdes DCS:
demanda (0,79), controle (0,67) e apoio social (0,85)®%.

A escala ERI, mensurada a partir da versao
brasileira®® ¢é composta por 23 questles: seis
avaliam o esforgo, 11 a recompensa e seis 0 excesso
de comprometimento. As trés dimensBes foram
dicotomizadas (alto/baixo), tendo como ponto de corte
a mediana. Para analisar as relagdes entre o esforgo e a
recompensa (modelo parcial), calculou-se, inicialmente, o
escore de cada dimensdo e, posteriormente, foi construida
uma razdo, utilizando-se a formula: e/(r*c), em que “e”
é o escore obtido pelas perguntas de esforgo; “r” é o
escore obtido pela soma das perguntas de recompensa;
e “c” é um fator de corregdo (0,545454), considerando-
se o numero de itens do numerador comparado ao
denominador (6/11). Os valores menores ou iguais a um
indicam uma condicdo favoravel, ou seja, baixo esforgo e
alta recompensa e valores superiores a um indicam maior
esforgo gasto e menor recompensa recebida®?). O excesso
de comprometimento (EC) foi considerado na analise do
modelo ERI completo. O coeficiente alpha de Cronbach
para as dimensdes ERI foi esforgo (0,70), recompensa
(0,95) e comprometimento excessivo (0,86)?®.

Os dados foram analisados e processados por
meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, apds dupla digitagdo.
A caracterizacdao da amostra foi realizada por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se medidas de tendéncia
central e dispersdo para as varidveis quantitativas, e
frequéncia absoluta e relativa para as categoricas.

No intuito de verificar a distribuicdo da normalidade
dos dados, realizou-se o teste de Kol/mogorov-
Smirnov. Andlises bivariadas foram feitas para verificar
associacdo entre as varidveis independentes e os
DPM. Selecionaram-se varidveis que apresentaram
significancia estatistica p < 0,20 para analise de
regressao logistica multipla.

Para os modelos de regressao logistica binaria multipla
(método enter) foram realizadas: a associagdo entre as
dimensdes dos modelos DCS e ERI com o desfecho; a
associacao entre cada modelo parcial e completo DCS e
ERI com o desfecho e a associagdo entre a combinagao dos
modelos parciais DCS e ERI com o desfecho. O grupo nao

exposto em nenhum modelo/dimensao foi considerado
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como categoria de referéncia. Assim, apresentaram-se os
valores brutos dessas analises, bem como essas analises
ajustadas pelas variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
situacdo conjugal e turno de trabalho), considerando suas
potenciais influéncias nesses aspectos. Adotou-se a razdo
de chances odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianga (IC 95%) para a estimativa das associacoes.
Foram consideradas associadas significativamente ao
desfecho as variaveis que apresentaram p<0,05.

Este estudo atende a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, tendo sido previamente aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE n°
58056916.0.0000.5231).

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 285
trabalhadores de enfermagem. Destes, a maioria era
do sexo feminino (75,1%), com idade média de 45
(+ 8,2) anos, casado/unido estavel (67,0%) e com
ensino superior (41,1%). Quanto as caracteristicas
ocupacionais, predominou a funcdo de técnico de
enfermagem (55,1%) cujas atividades eram realizadas
no periodo diurno (56,5%), com carga horéaria de até
40 horas semanais (71,6%). A média de atuacgdo na
instituicdo foi de 15 anos (DP 9,7) e 76,1% informaram
ndo possuir um segundo emprego.

Quanto a suspeigdo de DPM, houve prevaléncia
global de 32,6% entre a amostra investigada, obtendo-
se uma maior ocorréncia na alta demanda psicoldgica,
no baixo controle no trabalho, no baixo apoio social,
no alto esforgo, na alta recompensa e no excesso de
comprometimento no trabalho.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, os
trabalhadores apresentaram baixa demanda psicoldgica
(57,9%), baixo controle (54,0%), baixo apoio social
(56,5%), baixo esforgo (50,9%), baixa recompensa
(51,9%) e auséncia de excesso de comprometimento no
trabalho (58,2%).

No modelo parcial DCS, houve predominancia do
trabalho passivo (43,9%), seguido pelo trabalho de alta
exigéncia (25,6%), trabalho ativo (17,2%) e trabalho
de baixa exigéncia (13,3%). Na relagdo ERI, 79,6%
apresentaram alto desequilibrio esforgo-recompensa.

Na Tabela 1, apresentam-se as associagdes entre
as dimensdes DCS e ERI e os DPM. Todas as dimensdes
apresentaram significancia estatistica e mantiveram-se
em niveis estatisticamente significativos mesmo apds
analise ajustada por varidveis de confusdo. Associacdes
mais fortes foram encontradas entre as demandas
psicoldgicas (OR 3,58; IC 95% 2,04-6,26) no modelo
DCS e o0 excesso de comprometimento (OR 4,67; 1C95%
2,60-8,38) no modelo ERI.

Tabela 1 - Odds ratio brutos e ajustados segundo dimens&es dos modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgo-

Recompensa e Disturbios Psiquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

Modelo DPM* OR bruto® OR ajustado*
Nso Sim (IC 95%)® (IC 95%)¢

Demanda-controle
Demanda psicologica

Baixa 131 34 1,00 1,00

Alta 61 59 3,63(2,16-6,11)! 3,58 (2,04-6,26)!
Controle sobre o trabalho

Baixo 93 61 2,26(1,34-3,82)1 2,18(1,24-3,83)"

Alto 99 32 1,00 1,00
Apoio social no trabalho

Baixo 96 65 2,32(1,37-3,92)1 2,21(1,25-3,89)"

Alto 96 28 1,00 1,00
Esforgo-recompensa
Esforgo

Baixo 116 29 1,00 1,00

Alto 76 64 3,36(1,99-5,69)! 3,16(1,79-5,58)!
Recompensa

Baixa 117 31 3,12(1,85-5,24)! 2,90(1,66-5,04)!

Alta 75 62 1,00 1,00
Excesso de comprometimento

Nao 135 31 1,00 1,00

Sim 57 62 4,73(2,78-8,05)! 4,67(2,60-8,38)!!

*DPM - DistUrbios Psiquicos Menores; tOR - Odds Ratio bruto; $+OR - Odds Ratio ajustado para idade, sexo, situagdo conjugal e turno de trabalho; §IC -

Intervalo de Confianga de 95%; ||Valor p < 0,001; fValor p < 0,05
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Ambos os modelos parciais estiveram associados
ao desfecho conforme se apresenta na Tabela 2.
Trabalhadores cujas condigcdes laborais foram
classificadas como de alta exigéncia foram 3,60 vezes
mais suscetiveis aos DPM. Além disso, aqueles com
inadequada relagcao esforgo-recompensa foram 2,02
vezes mais propensos ao desfecho em relagdo aos que

apresentaram baixo desequilibrio.

Na Tabela 3, apresenta-se o modelo multivariado
dos modelos completos. Associagdes mais fortes foram
encontradas no modelo completo ERI (OR 3,76; IC95%
1,81-16,41).

Na andlise multivariada dos modelos parciais
combinados, observou-se incremento da forca de
associagdo quando comparada com a categoria de
referéncia, ou seja, auséncia de exposicdo em ambos os
modelos, conforme consta na Tabela 4.

Tabela 2 - Odds ratio brutos e ajustados segundo modelo parcial Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgo-
Recompensa e Disturbios Psiquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem. Londrina, PR, Brasil, 2016-2017

DPM* OR brutof
(IC 95%)8

OR ajustado?
(IC 95%)¢

Modelo
Nao Sim

Modelo parcial DCS!!
Baixa exigéncia 25 13 1,00 1,00

Trabalho ativo 22 27 0,87(0,49-1,55) 0,89(0,48-1,65)
Trabalho passivo 104 21 1,28(0,74-2,21) 1,38(0,76-2,50)
Alta exigéncia 41 32 3,67(2,17-6,20)1 3,60(2,05-6,34)"

Modelo parcial ERI**
Baixo desequilibrio 33 25 1,00 1,00
1,77(0,98-3,20) 2,02(1,07-3,82)1

*DPM - Disturbios Psiquicos Menores; tOR - Odds Ratio bruto; #OR - Odds Ratio ajustado para idade, sexo, situagdo conjugal e turno de trabalho; §IC -
Intervalo de Confianca de 95%; ||DCS - Demanda-Controle e Suporte Social; qValor p < 0,001; **ERI - Desequilibrio Esforco-Recompensa; ttValor p < 0,05

Alto desequilibrio 159 68

Tabela 3 - Odds ratio brutos e ajustados dos DistlUrbios Psiquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem
segundo modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esforco-Recompensa parciais e completos. Londrina, PR, Brasil,
2016-2017

Modelo OR bruto* OR ajustado?
(IC 95%)* (IC 95%)*
Demanda-controle e apoio social no trabalho
DCS e AST!I sem exposigao 1,00 1,00

1,59(0,63-4,01)
2,12(1,13-3,98)"
2,35(1,17-4,70)1

1,67(0,62-4,47)
2,05(1,05-4,00)"
2,15(1,03-4,50)"

Exposigdo somente em DC$
Exposicdo somente em AST!
Exposicdo em DCS e AST!
Esforgo-recompensa e Excesso de comprometimento
ERI** e EC't sem exposi¢cdo 1,00 1,00
3,88(2,13-7,06)# 3,68(1,96-7,29)#
1,16(0,45-2,99) 1,21(0,44-3,30)
2,98(1,75-11,84)1 3,76(1,81-16,41)1

*OR - Odds Ratio bruto; TOR - Odds Ratio ajustado para idade, sexo, situagdo conjugal e turno de trabalho; #IC - Intervalo de Confianga de 95%; §DC - Demanda-
Controle; ||AST -Apoio Social no Trabalho; §Valor p < 0,05; **ERI - Desequilibrio Esforgo-Recompensa; T1EC - Excesso de comprometimento; ¥#Valor p < 0,001

Exposicdo somente em ECtt
Exposicao somente em ERI**

Exposicdo em EC' e ERI**

Tabela 4 - Odds ratio brutos e ajustados dos Distlrbios Psiquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem
segundo modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgo-Recompensa parciais e combinados. Londrina, PR, Brasil,
2016-2017

Modelo OR bruto* OR ajustado’
(IC 95%)* (IC 95%)*
Modelos combinados
ERIS e DCl'sem exposicédo 1,00 1,00

Exposicdo somente em DC!l 1,53(0,51-4,56) 1,18(0,39-3,53)

Exposigdo somente em ERIS 1,23(0,45-3,35) 1,26(0,38-4,14)

Exposigdo em ERIS e DC! 1,69(0,48-5,91) 1,99(0,51-7,73)

*OR - Odds Ratio bruto; TOR - Odds Ratio ajustado para idade, sexo, situagdo conjugal e turno de trabalho; #IC - Intervalo de Confianga de 95%; §ERI -
Desequilibrio Esforco-Recompensa; ||DC - Demanda-Controle
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Discussao

Neste estudo, a maioria das caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais assemelha-se as
outras investigagdes realizadas com os trabalhadores
de enfermagem. Tais dados refletem uma amostra de
individuos com predominio de mulheres, com um Unico
emprego e um consideravel tempo de experiéncia
no trabalho®*,

A prevaléncia de DPM encontrada na presente
investigagdo (32,6%) € analoga a outras pesquisas
realizadas com trabalhadores de enfermagem hospitalar
na Bahia (35,0%) e no Rio Grande do Sul (33,7%)0%27,
Contudo, estas apresentam-se superiores as encontradas
em trabalhadores da salde em geral, nos quais se
identificou prevaléncia entre 17,1% e 21,0%1619),

A maior prevaléncia encontrada em trabalhadores
de enfermagem pode estar associada as condigGes
insatisfatorias de trabalho, como a alta demanda de
pacientes, convivéncia com o sofrimento e a dor, os
relacionamentos interpessoais conflituosos, os recursos
humanos e materiais insuficientes, os ritmos intensos
de trabalho, a necessidade de constante aprimoramento
diante do avango tecnoldgico e cientifico, o baixo
reconhecimento e valorizagdo, o trabalho em turnos e
as jornadas duplas ou triplas(28-29),

Pesquisa que verificou a associagao entre os DPM e
a reducdo da capacidade para o trabalho na enfermagem
do Rio Grande do Sul identificou que esses trabalhadores
apresentam 2,7 vezes mais chances de ter capacidade
reduzida para o trabalho®®, Esse achado demonstra que
os problemas de ordem mental, além de ocasionarem
prejuizos para a saude do trabalhador, podem resultar
em agravos para a qualidade da assisténcia prestada.

A presenca de DPM estd alinhada com estudos
que indicam que esses problemas estdo relacionados
aos aspectos do processo de trabalho, que incluem alta
demanda psicoldgica, baixo controle, baixo apoio social,
desequilibrio entre esforgo e recompensa e excesso de
comprometimento, considerados fatores associados ao
estresse dos trabalhadores e ao sofrimento mental620.27),

Entre as dimensdes avaliadas do DCS, a demanda
psicologica obteve maior associagdo com o adoecimento
mental. Esse resultado estd em consonancia com
evidéncias de estudos de meta-analise de recortes
longitudinais que demonstram que o risco do trabalhador
desenvolver DPM pode ser previsto por altas demandas
psicoldgicas, seguido de baixo suporte social e baixo
controle do trabalho®®, Qutro estudo realizado com
enfermeiros na Escdcia comprovou que a demanda
previu aumento da resposta cardiaca a cada dia de
trabalho, sendo considerado um bom preditor para

0 estresseGY),

O controle no grupo deste estudo apresentou
menor poder explicativo para o DPM e esse fato
pode estar relacionado a caracteristica da presente
amostra, composta por trabalhadores mais experientes.
Estudiosos relatam que a medida que se aumenta a
idade e a experiéncia, eleva-se o controle, uma vez que
esses trabalhadores sentem-se mais confiantes e essa
percepcao de controle pode ter menor relevancia no
seu adoecimentoG?.,

Em relagdo ao modelo ERI, no presente estudo,
0 excesso de comprometimento apresentou maior
magnitude e significancia estatistica quando comparado
as demais dimensdes, o que corrobora com pesquisas
que também encontraram maior forca de associacdo
entre essas dimensdes(5-1®, Trabalhadores que
apresentam essas caracteristicas tendem a subestimar
as demandas, assumindo cargas excessivas de trabalho
e supervalorizando suas capacidades de enfrentamento,
de modo que podem estar mais expostos a experimentar
situagGes desfavoraveis, potencializando o desgaste(1329),

No que concerne aos modelos parciais, nesta
pesquisa, os trabalhadores classificados no grupo
de alta exigéncia e que revelaram alto desequilibrio
esforgo-recompensa apresentaram maior predisposigdo
ao adoecimento, dados que se assemelham as
investigacdes realizadas no Brasil e no exterior(13:16:30),
Esse resultado reafirma o que postulam os modelos
tedricos adotados, visto que situagGes nas quais o
individuo experimenta uma alta demanda psicoldgica
e um controle ineficaz ou um alto esforgo no trabalho
e baixos beneficios em termos de salario, de
possibilidades de promocgdo e de feedback positivo
parecem favorecer o sofrimento emocional, afetando a
sua saulde fisica e mental1.2%),

Neste estudo, a combinagdo dos modelos parciais,
apesar de aumentarem a magnitude de associacao,
perdeu significdncia estatistica. Além disso, ndo se
obteve 0 mesmo desempenho que os modelos completos.
No que se refere ao desempenho, dados analogos foram
identificados em estudos nacionais e internacionais
que evidenciam que os modelos combinados DC e ERI
sdo Uteis para a avaliacdo de diferentes estressores.
Contudo, ndo superam o uso isolado do modelo completo
ERI, o qual tem se mostrado efetivo na andlise dos
desfechos em salde(13-16.33),

Uma possivel explicagdo para esse achado € que as
dimensdes apoio social e excesso de comprometimento
podem captar questdes importantes no que se refere ao
contexto do trabalho em salde, o que pode ter contribuido
para que a utilizagdo dos modelos parciais combinados
nao sobrepujasse o uso dos modelos completos.

Nesse sentido, € importante destacar que o apoio
social é um fator imprescindivel no trabalho em saude,
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o qual se desenvolve em um ambiente permeado de
relagbes interpessoais, sobretudo na enfermagem, em
que os trabalhadores podem experimentar um ambiente
de trabalho insuficiente com demandas desafiadoras.
Revela-se, como limites da pesquisa, a reduzida
padronizagdao na avaliagdo da exposicdo dos modelos
tedricos adotados. No modelo DCS existem varias formas
de avaliar as variadveis de exposicdo e estudos ja tém
relatado esse fator limitante®>3*, No modelo ERI, ponto
semelhante pode ser apontado, em que a exposicao pode
ser categorizada por meio da razao com ponto corte
superiores a um ou categorizar a razao em tercis?.
Contudo, este estudo revela contribuicdes
singulares dos modelos adotados para a avaliagdo dos
DPM. Considerando a complexidade do adoecimento
mental, é importante que diferentes fatores sejam
avaliados, dentre os quais as altas exigéncias de
trabalho, o baixo controle, o alto desequilibrio esforco-
recompensa, o baixo apoio social e o excesso de

comprometimento no trabalho.

Conclusao

Os achados deste estudo encontraram associacées
consistentes entre demandas de trabalho, niveis de
controle, apoio social, esforgo extrinseco, recompensa,
comprometimento excessivo e os DPM. A prevaléncia de
suspeicao de DPM foi de 32,6%. Ambos os modelos DCS
e ERI apresentaram forte poder preditivo.

Os resultados evidenciaram que os modelos
completos ERI e DCS preveem os DPM em maior
grau do que o uso combinado dos modelos parciais.
Tal evidéncia pode estar relacionada a magnitude de
associacdo encontrada nas dimensdes apoio social e
comprometimento excessivo, as quais nao compdem
os modelos parciais. O modelo ERI completo mostrou
associacao mais forte aos DPM em comparagao ao DCS.

Por fim, sugere-se que as instituicGes de saude
invistam em redes de apoio, buscando melhoria nos
relacionamentos interpessoais no ambiente ocupacional,
além de viabilizar estratégias que promovam o
desenvolvimento profissional e pessoal no intuito
de minimizar os efeitos que possam interferir no
adoecimento mental.
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