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Objetivo: verificar la asociacién entre estrés psicosocial y la ocurrencia de Disturbios Psiquicos
Menores en agente socio-educadores. Método: Estudio transversal con 381 agentes socio-
educadores de los Centros de Servicio Socio-educativo de Rio Grande do Sul, en 2011. Se utilizaron
las versiones brasilefias de la escala de Demanda-control-apoyo social en el trabajo y del Self
Reporting Questionnaire-20. Resultados: la superioridad de disturbio psiquico menor fue del 50,1%.
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exigencia (OR=2,05; IC95%=1,03-4,09) y trabajo activo (OR=1,99; I1C95%=1,09-3,63) cuando se
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menores en agentes socio-educadores. Se hace necesaria la planificacion de acciones de promocién
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Estresse psicossocial
socioeducadores

e disturbios psiquicos menores em agentes

Objetivo: verificar a associacdo entre estresse psicossocial e a ocorréncia de Disturbios

Psiquicos Menores em agentes socioeducadores. Método: estudo transversal com 381

agentes socioeducadores dos Centros de Atendimento Socioeducativo do Rio Grande do Sul,

em 2011. Utilizaram-se as versdes brasileiras da escala de demanda-controle-apoio social

no trabalho e do Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20). Resultados: a prevaléncia de

disturbio psiquico menor foi de 50,1%. As chances de ser classificado com tal distUrbio

foram maiores no quadrante trabalho em alta exigéncia (OR=2,05; 1C95%=1,03-4,09) e
trabalho ativo (OR=1,99; 1C95%=1,09-3,63), quando comparados ao de baixa exigéncia,

apos ajuste por potenciais fatores de confusdo. Conclusdo: ha associacdo positiva entre

estresse psicossocial (alta exigéncia e trabalho ativo) e distUrbios psiquicos menores em

agentes socioeducadores. Faz-se necessario o planejamento de acdes de promocao a saude,

a fim de prevenir o adoecimento mental desses trabalhadores.

Descritores: Trabalho; Saude do Trabalhador; Condigdes de Trabalho; Transtornos Mentais;

Estresse Psicoldgico.

Introduccién

Psychosocial stress and minor psychiatric disorders among Agentes
Socioeducadores

Objective: to ascertain the association between psychosocial stress and the occurrence of
Minor Psychiatric Disorders in agentes socioeducadores. Method: a cross-sectional study
with 381 agentes socioeducadores from the Centros de Atendimento Socioeducativo in the
Brazilian state of Rio Grande do Sul, in 2011. Brazilian versions of the social demand-control-
support at work scale were used, and of the Self Reporting Questionnaire-20. Results: the
prevalence of minor psychiatric disorders was 50.1%. The chances of being classified with
such a disorder were higher in the high strain work quadrant (OR=2.05; CI95%=1.03-4.09)
and active work quadrant (OR=1.99; CI95%=1.09-3.63) when compared to that of low
strain, after adjustment for potentially confusing factors. Conclusion: there is a positive
association between psychosocial stress (high strain and active work) and minor psychiatric
disorders among agentes socioeducadores. In order to prevent mental illness among these
workers, the planning of health promotion actions is necessary.

Descriptors: Work; Occupational Health; Working Conditions; Mental Disorders; Stress,

Psychological.

Los agentes socio-educadores son trabajadores de
la Fundacién de Servicio Socio-educativo de Rio Grande
do Sul (FASE/RS) y actuan en los Centros de Servicio
Socio-educativo (Cases). Sus actividades laborales estan
relacionadas a los adolescentes en cumplimiento de medida
socioeducativa, acompafandolos en visitas, audiencias,
servicios de salud; planificacion y acompafiamiento de
oficinas, actividades de ocio y deporte.

Los agentes son responsables por la efectuacion
de las acciones programadas en el Plan Individual del
Adolescente®™; estan expuestos a un ambiente laboral que

puede proporcionar riesgos a su integridad fisica, moral
y psiquica. Las actividades desarrolladas son regidas por
alta concentracién, ritmo acelerado, imprevisibilidad,
tensidn y estado de alerta constantes, qué se configura
como condicién de trabajo potencialmente estresante.

El estrés laboral puede derivar del desequilibrio
entre las demandas del ejercicio profesional y de las
capacidades de enfrentamiento del trabajador. Puede,
aun, resultar de la interacciéon entre altas demandas
psicoldgicas, menor control en el proceso de produccion
de trabajo y menor apoyo social en el trabajo®. Entre los
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modelos que investigan el estrés psicosocial, se destaca
el propuesto por Karasek, en la década de 70. Se trata de
un modelo bi-dimensional Demanda-Control (MDC) que
relaciona dos aspectos psicosociales en el ambiente de
trabajo- demandas psicoldgicas y control sobre el trabajo
al riesgo de enfermedad@3.

El control sobre el trabajo se relaciona al uso de
habilidades para la realizacién de las tareas (aprendizaje,
repeticion, creatividad) y la autoridad decisoria (habilidad
para la tomada de decisiones sobre el propio trabajo,
influencia en el grupo de trabajo e influencias en la politica
gerencial). La demanda psicoldgica esta relacionada a las
exigencias psicoldgicas enfrentadas por el trabajador en
la realizacidn de sus tareas (presion del tiempo y nivel de
concentracion exigidos por el trabajo)@4.

En el MDC son establecidos cuatro tipos de
experiencias en el ambiente psicosocial del trabajo,
partiendo de la combinacién entre niveles alto y bajo
de demanda psicoldgica y de control: alta exigencia del
trabajo (alta demanda y bajo control), trabajo activo (alta
demanda y alto control), trabajo pasivo (baja demanda
y bajo control) y baja exigencia (baja demanda y alto
control). Considerando ésas cuatro situaciones, la alta
exigencia representa las reacciones mas adversas de
desgaste psicologico que pueden ser evidenciadas por
medio de la fatiga, ansiedad, depresion y enfermedad
fisica. Ya la baja exigencia es condicion mas favorable a
la salud®,

Entre las repercusiones del estrés psicosocial,
se destacan los Disturbios Psiquicos Menores (DPMs).
Designan cuadros con sintomas ansiosos, depresivos
o0 sicosomaticos y que no satisfacen todos los criterios
diagndsticos de trastornos mentales®. La tristeza,
ansiedad, fatiga, reduccion de la concentracion, irritabilidad
e insomnio son sintomas comunes en individuos con
DPMs, y pueden llevar a la incapacidad funcional®.

La relacidén entre aspectos psicosociales del trabajo y
DPM fue evaluada en docentes de universidades federales”,
trabajadoras de enfermeria®, médicos®, conductores de
camion®, En esos estudios las superioridades de DPM
variaron entre 6,1 a 33,3%. La alta exigencia estuvo
asociada a los DPMs, asi como fueron significativas
variables sociodemograficas (ser mujer, adulto joven,
menor escolaridad, recargo doméstico) y laborales (bajo
soporte social, desvalorizacion profesional, trabajar en
régimen de plantén y altas jornadas de trabajo). Tales
observaciones denotan los DPMs como un importante
problema de salud publica a ser investigado. Se encontré
una laguna en la produccién del conocimiento nacional en
lo que se refiere a la tematica y a la poblacién enfocada
en el presente estudio.

En Rio Grande do Sul, segun datos del Centro de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud®, los trastornos
mentales son la segunda mayor causa de alejamientos del
trabajo. En ese sentido, este estudio se justifica, pues en el
contexto del trabajo de los agentes socio-educadores, son
comunes situaciones que pueden afectar la salud mental
de los trabajadores: convivio con el riesgo de violencia
(fisica y psicoldgica), estado de alerta constante, servicio
a las prescripciones formales, necesidad de agilidad en la
tomada de decisiones y responsabilidad de mantener la
tranquilidad y el buen funcionamiento del ambiente.

Esas son situaciones que les torna una poblacién
vulnerable a la enfermedad psicoldogica relacionada
al trabajo. Con eso, se evidencia la importancia de la
identificacion de las situaciones en el trabajo que puedan
afectar psicolégicamente los agentes socio-educadores,
en el sentido de reducirlas o eliminarlas de manera a
promover la salud de eses trabajadores.

En este contexto, el presente trabajo objetivé evaluar
la asociacion entre estrés psicosocial y la ocurrencia de
Disturbios Psiquicos Menores en agente socio-educadores
de los CASE/RS. Pretende traer contribuciones a la
enfermeria, y a la salud del trabajador en general,
pues presenta un panorama de la salud mental de los
agentes socio-educadores, posibilitando la planificacién y
ejecucion de acciones de promocién de la salud para todos

los trabajadores envueltos en el servicio socioeducativo.
Método

Se trata de un estudio epidemioldgico transversal,
realizado en los CASE/RS. Estos estdn localizados en
la capital Porto Alegre (seis unidades situadas en un
complejo de la FASE) y en el interior de la Provincia (siete
unidades distribuidas en siete municipios).

La poblacién del estudio fue compuesta por los 819
agentes socio-educadores de los CASE/RS, asi distribuidos:
486 agentes socio-educadores (Porto Alegre) y 333 en el
interior de la Provincia. La muestra fue compuesta por
381 agentes socio-educadores, considerando un error
de la muestra del 3,68%, una proporcion estimada del
50% y un nivel de significancia del 5%. La seleccion de la
muestra fue aleatoria por CASE.

Fueron incluidos en el estudio los agentes socio-
educadores de ambos los sexos, atestados en los CASE/
RS. Para aquéllos que estaban regresando de vacaciones
o cualquiera otro alejamiento, la inclusion fue realizada
solamente después de 30 dias de retorno al trabajo
(criterio para colecta del instrumento de investigacion -
SRQ-20). Fueron excluidos del estudio los agentes socio-
educadores que estaban en licencia para tratamiento
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de salud o suspension y cualquiera otro alejamiento. El
reclutamiento fue realizado individualmente, en el propio
local de trabajo, desde el suministro de informaciones
sobre los objetivos, finalidad, riesgos y beneficios de
la investigacion. Después del asentimiento y firma del
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, recibieron
el cuestionario de investigacion para relleno.

La recogida de datos fue realizada en el periodo
de marzo a agosto de 2011, por auxiliares de
investigacion certificados. Los instrumentos utilizados
fueron: cuestionario para auto relleno, con cuestiones
relacionadas al sociodemografico (edad,

perfil sexo,

escolaridad, raza, situacién conyugal), perfil laboral
(varada como agente, turno de trabajo, realizacidon de
capacitaciones, carga horaria semanal, satisfaccion con
local de trabajo, necesidad de alejamiento del trabajo);
la versién condensada del Job Content Questionnaire,
el Job Estrés Scale® vy el Self-Reporting Questionnaire
20 (SRQ-20), validado en Brasil*® para averiguacion de
DPM. Fueron incluidas cuestiones referentes a habitos
y condiciones de salud (uso de tabaco, uso de alcohol
(CAGUE)®3), realizacidn de actividad fisica regular, tiempo
para ocio, uso de medicacién, necesidad de servicio
médico y psicoldgico).

La exposicion a las dimensiones psicosociales
demanda psicoldgica y control sobre el trabajo (variable
independiente) fue evaluada por medio de la Job Estrés
Scale®, también denominada como Escala Sueca de
(CCS). Esa

siendo que cinco evallan

Demanda-Control-apoyo social version
contiene 17 cuestiones,
demanda, seis control y seis apoyo social.

Para dividir las variables demanda y control, fue
utilizada la media como punto de corte. Desde estas
dos dimensiones divididas en “alto” y “bajo”, fueron
constituidas las cuatro categorias: baja exigencia (alto
control y baja demanda- categoria de referencia), trabajo
activo (alto control y alta demanda), trabajo pasivo (bajo
control y baja demanda) y alta exigencia (bajo control y
alta demanda- categoria de mayor exposicidon)®. El apoyo
social fue dividido, por la media de los puntos, en alto y
bajo apoyo social.

Los Disturbios Psiquicos Menores (variable
dependiente) fueron evaluados de acuerdo con scores
logrados en el Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-
20) validado en Brasil en la década de 80¢2. El punto
de corte utilizado para sospecha de DPM fue de siete o
mas respuestas positivas tanto para hombres como para
mujerest®,

Para la insercion de los datos fue utilizado el programa
Epi-info®, version 6.4, con doble digitacion independiente.

Después de la verificacion de errores e inconsistencias, el

analisis de los datos fue realizada en el programa PASW
Statistics® (Predictive Analytics Software, de la SPSS
Inc., Chicago - USA) 18.0 for Windows.

La consistencia interna de la JSS y del SRQ-20 fue
medida por el Coeficiente Alpha de Cronbach. La prueba
Jue-cuadrado de Pearson y Prueba exacta de Fisher fueron
utilizadas para verificar si las asociaciones encontradas
(p<0,05). EI
analisis multivariada fue calculado por medio de la

presentaban significancia estadistica
regresion logistica binaria. El cuadrante baja exigencia
fue considerado como la categoria de referencia. Para la
seleccion de las posibles variables de confusién (asociados
tanto a la exposicidén en cuanto al final), se establecié un
nivel de significancia del 25% (p<0,25), utilizandose el
Jue-cuadrado. En los andlisis bi-variados, se mostraron
potenciales factores de confusion las variables: sospecha
para alcoholismo (CAGUE), tiempo de ocio, satisfaccion en
el trabajo, escala de trabajo, turno de trabajo, actividad
fisica, alejamiento del trabajo y acompafiamiento
psicolégico. Modelos de regresion logistica fueron rodados
con todas esas variables. Las variables fueron siendo
retiradas de los modelos conforme el p valor fuese
se presentando mayor que 25%. La Prueba Hosmer-
Lemeshow fue utilizada para verificar la adecuacion de los
modelos de regresion. En esa prueba, los valores varian
de cero (0) a un (1), siendo que, cuanto mas proximo a
un, mejor es la adecuaciéon del modelo®,

La investigacion fue autorizada por la FASE/RS vy el
Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidad
Federal de Santa Maria, protocolo n® 23081.019161/2010-
08, y Certificado de Presentaciéon para Apreciacion Etica
(CAAE): 0333.0.243.000-10, el 14 de diciembre de 2010
y estd de acuerdo con la Resolucién 196/96 del Consejo

Nacional de Salud.
Resultados

Las principales caracteristicas sociodemograficas
de los agentes socio-educadores de Rio Grande do Sul
son predominantemente del sexo femenino (55,8%), con
edad entre 27 y 44 afos (51,9%) (media= 44,4 anos;
DP=8,17), del color blanca (75%), con graduacion o
posgrado (54,3%), casados o con compafiero (64,4%) y
con una a dos hijos (62,4%).

En lo que se refiere a los habitos y a la salud, mayor
porcentual de agentes nunca fumod (58,2%) y no presentd
sospecha para alcoholismo (89,3%); duermen de cinco
a ocho horas por dia (89,8%); no realiza actividad fisica
regularmente (67,2%) y refiere que a veces tiene tiempo
para ocio (50,3%). En cuanto al uso de medicacion,
62,8% refirieron hacer uso de algun tipo de medicamento.
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De éstos, 92% afirmaron que el uso fue por indicacidn
meédica. Los principales medicamentos citados fueron:
anti-hipertensivo, anti-depresivo, ansiolitico, hormona
T4 y analgésicos. Al ser cuestionados sobre la necesidad
de servicio médico y psicoldgico en el ultimo afio, 79,6%
y 35,5%, respectivamente contestaron de manera
afirmativa.

Con relacién a lo perfil laboral, 70,1% trabajan
hace hasta diez aflos como agentes y 53,7% hace hasta
ocho afios en el mismo turno de trabajo. El porcentual
de agentes en los dos turnos fue semejante. Del total de
agentes, 67,5% realizan una carga horaria semanal de
hasta 40 horas y 9,2% poseen otro empleo. De éstos,
71,4% refirieron carga horaria en el otro empleo de hasta
20horas y 53,4% trabajan hay por lo menos seis afos en
el otro empleo. Mayor porcentual (55%) afirmo no recibir
entrenamiento o capacitacion; tener nUmero de agentes
insuficiente en la escala de trabajo (80,3%) y no estar
satisfecho con el local de trabajo (52,3%). En lo que tafie
a los alejamientos del trabajo debido problemas de salud,
36,1% necesitaron hasta nueve dias y 16,6% de 10 a 24
dias.

La consistencia interna general de la escala ]SS fue
0,62 (demanda psicoldgica A=0,74 y control A=0,55). En
lo que se refiere a los cuadrantes, 30,2% de los agentes
socio-educadores fueron clasificados en el cuadrante
Trabajo en baja exigencia, 29,7% en el Trabajo activo,
21% en el Trabajo pasivo y 19,2% en el trabajo en alta
exigencia.

Los agentes socio-educadores que necesitaron
acompafiamiento psicoldgico y los que no tenian tiempo
para el ocio fueron clasificados en mayor porcentual en
los cuadrantes trabajo activo y alta exigencia (p<0,0001).

Se encontrd, entre los agentes que trabajan en el turno
diurno, entre los insatisfechos con el local de trabajo y
entre los que necesitaron 25 a 99 dias de alejamiento
del trabajo, porcentuales mayores en el cuadrante
trabajo activo (p<0,05). Entre los con hasta seis afios de
varada en el otro empleo el mayor porcentual fue para el
cuadrante trabajo pasivo (p=0,001). Entre los agentes del
nocturno, los que afirman que el nimero de trabajadores
en la escala de trabajo es suficiente y los satisfechos con
el local de trabajo presentaron mayor frecuencia en el
cuadrante baja exigencia (p<0,0001) y entre aquéllos con
10 a 24 dias de alejamiento del trabajo mayor frecuencia
para el cuadrante alta exigencia (p=0,047). Las demas
variables sociodemograficas no presentaron asociaciones
con significancia estadistica entre los grupos (p>0,05)
cuando considerados los cuadrantes del MDC.

La superioridad global de sospecha de DPM en
agentes socio-educadores fue del 50,1%. El coeficiente
Alfa de Cronbach do SRQ-20 fue de 0,86. Se identificaron
mayores frecuencias para sospecha de DPM en agentes
del sexo femenino, con hasta 44 afos, con graduacion
y posgrado, que nunca fumaron, con sospecha para
alcoholismo, que no realizan actividad fisica, no tiene
tiempo para ocio, utilizan medicacion y necesitan
acompafamiento médico y psicoldgico (p<0,05). También
entre los agentes con menor tiempo en la institucion y
en la funcidn, que poseen otro empleo, que consideran la
escala de trabajo insuficiente, entre los no satisfechos con
el local de trabajo y los que relataron tener capacitacion
a veces (p<0,05). Para las demas variables laborales no
hubo diferencias significativas entre los grupos evaluados
y sospecha para DPM (p>0,05).

Tabla 1 - Superioridad de Disturbios Psiquicos Menores (DPM), razones de superioridad (RP) y sus respectivos intervalos

de confianza, segun niveles de demandas psicoldgicas del trabajo, control sobre el trabajo y apoyo social. RS, Brasil,

2011
Dimensiones Modelo Demanda-Control n % RP IC P
Demanda psicolégica

Baja* 78 40,0 - -
Alta 113 60,8 1,52 1,23-1,87 <0,0001

Controle sobre el trabajo
Bajo 87 56,9 1,25 1,02 -1,52 0,031
Alto* 104 45,6 - -

Apoyo social
Bajo apoyo 116 63,4 1,67 1,36 — 2,06 <0,0001
Alto apoyo*® 75 37,9 - -

* categoria de referencia.
RP: Razén de superioridad; IC: intervalo de confianza.

En la Tabla 1, entre los agentes socio-educadores
clasificados como con alta demanda, bajo control y bajo
apoyo social, se encontraron superioridades mas elevadas
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y significativas de DPM (p<0,05), respectivamente 52%,

25% y 67%.
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Tabla 2 - Asociaciones brutas y ajustadas entre los cuadrantes del Modelo Demanda-Control (MDC) y Disturbios Psiquicos

Menores (DPM). RS, Brasil, 2011

DPM
Test Hosmer y
Modelo Demanda-Control TP TA AE
BE Lemeshow
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Asociacion Bruta® 1,00 1,85 (1,03-3,32) 2,63 (1,54-4,51) 3,74(2,01-6,94) 1,00
Modelo 17 1,00 1,66(0,81-3,41) 1,53(0,77-3,03) 1,92(0,81-4,15) 0,192
Modelo 2* 1,00 1,73(0,90-3,32) 1,99(1,09-3,63) 2,05(1,03-4,09) 0,769
Modelo 3% 1,00 1,87(1,01-3,48) 2,47(1,39-4,39) 2,90(1,49-5,63) 0,610

BE: Baja Exigencia (categoria referencia) TP: trabajo Pasivo TA: Trabajo Activo AE: Alta Exigencia OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza.

* Grupos de demanda-control;

t Grupos de demanda-control + CAGE+ tiempo de ocio + satisfaccion en el trabajo + Escala de trabajo + turno de trabajo + actividad fisica+ alejamiento del

trabajo;

+ Grupos de demanda-control + tiempo de ocio + satisfaccion en el trabajo + actividad fisica;

§ Grupos de demanda-control + acompafiamiento psicoldgico.

El andlisis de regresion logistica bruta demostré
que los agentes socio-educadores clasificados en los tres
cuadrantes del MDC presentaron de 1,85 a 3,74 veces
mas chances de desarrollar DPM que los del grupo baja
exigencia (p<0,0001). De acuerdo con la Prueba Hosmery
Lemeshow, el Modelo 2 es lo que mejor explica la asociacion.
Asi siendo, mismo después de ajustes por las potenciales
variables confundidoras (tiempo de ocio, satisfaccion en el
trabajo, actividad fisica) las chances de los agentes socio-
educadores ser clasificados con DPM permanecieron en
los grupos alta exigencia (OR=2,05; 1C95%=1,03-4,09)
y trabajo activo (OR=1,99; IC95%=1,09-3,63) (Tabla 2).

Discusion

Al ser evaluado el porcentual de DPM entre agentes
socio-educadores segun los cuadrantes del MDC, se
observd que la superioridad de DPM fue mas elevada
en el cuadrante de mayor exposicion (alta exigencia),
seguida por los cuadrantes trabajo activo y pasivo.
La principal prediccion establecida en el MDC es que la
mayoria de las reacciones adversas (fatiga, ansiedad,
enfermedades fisicas) a las exigencias psicoldgicas ocurre
cuando la demanda del trabajo es alta y el control bajo
(alta exigencia)®. Esa prediccion fue confirmada en
este estudio, evidenciando la asociacidén positiva entre el
trabajo en alta exigencia y DPM.

Los agentes socio-educadores expuestos
simultdneamente a altas demandas psicoldgicas y a
bajo control en el trabajo (trabajo en alta exigencia)
presentaron dos veces mas chances de ocurrencia de
DPM que aquéllos no expuestos (baja exigencia). Otros
estudios encontraron asociacién entre trabajadores en
alta exigencia con chances mayores de tienen sospecha
para DPM, mismo después de ajustes por las potenciales
variables confundidoras7-9:16),

Sin embargo, agentes clasificados en el cuadrante

trabajo activo también presentaron casi dos veces mas

chances (OR=1,99; IC95%=1,09-3,63) para sospecha de
DPM, cuando comparados a los agentes asignados en el
cuadrante baja exigencia. Estudios apuntaron, igualmente,
el trabajo activo como cuadrante asociado a la sospecha
para DPM*7-®) El hecho de que el mayor porcentual de
eses trabajadores encontrarse expuesto a situaciones de
altas demandas psicolégicas puede configurarse como
preocupante, visto que ellas predisponen al enfermedad,
y son descritas en algunos estudios como la variable de
ese modelo que mejor se identifica con la ocurrencia de
DPM(8-9,17)_

En este estudio, semejante a otros®°7), el alto
control en el trabajo parece no haber minimizado los
efectos negativos de la alta demanda psicoldgica en la
salud mental de los trabajadores. Aspecto importante,
relacionado al desgaste en situaciones de alto control fijado
en un estudio®, es que los altos niveles de control en el
trabajo implican en el crecimiento de las responsabilidades
consecuentes del aumento de autonomia, qué por
su vez puede provocar mayor tension, interfiriendo
negativamente en la salud de los trabajadores.

En ese aspecto, en lo que se refiere al trabajo de
los agentes socio-educadores, esas responsabilidades
advenidas del alto control pueden ser reflejo de las propias
funciones de ese trabajador. O sea, en la mayor parte del
tiempo los adolescentes estan bajo la responsabilidad
de los agentes, y el mantenimiento de la tranquilidad
en los Cases, a fin de evitar las diferentes situaciones
de violencia, depende de las decisiones tomadas por
los agentes en esas ocasiones. Nuevos estudios para
comprender esa relacion son necesarios.

La superioridad del 52% mas elevada de DPM entre
los agentes clasificados con alta demanda psicolégica
y del 25% mas elevada entre aquéllos con bajo control
convergen para la asertiva de que las condiciones de
trabajo de los agentes socio-educadores de los CASE/RS
imponen desgaste dafioso, con consecuencias a la salud
psiquica de eses trabajadores.
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En esta investigacion, la mayor parcela de agentes
socio-educadores fue clasificada en el grupo con bajo
apoyo social (63,4%). Se verificd que 70% de los agentes
clasificados en el cuadrante alta exigencia y con apoyo
social bajo presentan sospecha para DPM. Por otro lado,
otra importante observacion de este estudio fue que
56,5% de los agentes clasificados en alta exigencia, a
pesar de refieran alto apoyo social, presentaron sospecha
de DPM. En otros estudios fue relatada la asociacion entre
bajo apoyo social y DPM(&19, | a presencia de apoyo
social ha sido asociada a los mejores niveles de salud,
pues elevados niveles de apoyo actian como factor de
protecciéon delante de los riesgos de enfermedades
provocadas, por ejemplo, por el estrés®??. Las relaciones
de apoyo en el trabajo, tanto por parte de los colegas
cuanto de las jefaturas, favorecen para la resolucion de
problemas, y consecuentemente aportan para la reduccién
del estrés, ademas de proporcionar bienestar.

Estudio con agentes socio-educadores constatd
que la relacion interpersonal era problematico entre
esos trabajadores. Los agentes revelaron dificultades
en el trabajo en equipo, ademas del déficit de recursos
humanos®?). Relaciones interpersonales con conflictos
dificultan las relaciones de apoyo en el trabajo. El trabajo
del agente socio educador presenta peculiaridades que
merecen destaque y que quiza expliquen estos resultados,
como: la imprevisibilidad, el riesgo de agresion, las
responsabilidades del papel de educador, el estado
de alerta constante, el ritmo acelerado de trabajo, la
necesidad de adorno fisico para situaciones de contencién
y rapidez en las tomadas de decision. Esas caracteristicas
apuntan para las elevadas exigencias psicoldgicas que
hacen parte del cotidiano laboral de eses trabajadores. Y
ellas se mostraron asociadas a mayor desgaste y tension,
que se traducen en el trabajador como cansancio, olvido,
insomnio, somatizaciones y ansiedad, caracteristicas de
los DPMs.

Los trabajadores con sefiales de angustia, tristeza,
cansancio, olvido, entre otros necesitan estar conscientes
de la magnitud de éstos, no los banalizando, pues son
algunas evidencias para el desgaste y para la enfermedad.
En ese sentido, a lo sefalicen para la presencia de los
mismos, pueden estar auxiliando en la construccion de
estrategias que pueden precozmente evitar su agravacion.
La busca por la calidad de vida y trabajo de los agentes
representa beneficios tanto para FASE en cuanto a los
propios trabajadores.

Se resalta la importancia del enfermero, como
miembro activo de los Servicios de Seguridad y Salud
del Trabajador, en estar alerta a los riesgos y agravios
ocupacionales®?, auxiliando en la promocién de ambientes
laborales saludables.

Conclusiones

Se identific6 elevada superioridad (50,1%) de
DPM en los agentes socio-educadores de los CASE/
RS. El expediente epidemioldgico realizado, a pesar de
las limitaciones inherentes a los estudios transversales
(no ser posible relacionar causa y efecto), permitid la
exploracion inicial de los factores asociados a los DPMs,
y apunta indicios de la relevancia del problema entre esa
clase trabajadora. Sin embargo, nuevas investigaciones
son necesarias para confirmar la consistencia de las
asociaciones encontradas.

Se constatd asociacién positiva y significativa entre
trabajo activo, alta exigencia y la ocurrencia de DPM.
Esos resultados confirman el presupuesto del Modelo
Demanda-Control, principalmente en lo que dice respeto
a las demandas psicoldgicas tienen reflejos negativos
en la salud de los trabajadores. Asi, en este estudio las
altas demandas psicoldgicas parecen tener influencia
negativa en el trabajo de los agentes socio-educadores,
independiente de que posean o no alto control sobre el
trabajo. Esos resultados traen contribuciones para la salud
publica, mas especificamente para el campo de la salud
del trabajador, teniendo en vista que los DPMs constituyen
un importante problema de salud que, muchas veces, lleva
al absentismo, tiene consecuencias y reflejos econémicos
para el sistema de salud, para las instituciones o empresas,
asi como a los propios trabajadores. El estudio trae un
panorama del trabajo y su repercusion en la salud psiquica
de los agentes socio-educadores y suministra subsidios
para la planificacion y la implementacion de acciones de
promocion a la salud.

Se concluye que la prevencion de los DPMs envuelve
el entendimiento de los factores psicosociales y del estrés
en el ambiente laboral. Tal entendimiento puede auxiliar
en el desarrollo de estrategias de promocién a la salud y
prevencion de los DPMs en esa clase trabajadora, tales
como: promover actividades de sensibilizacién, educacion
y orientacion, desarrollar acciones que promuevan la
salud de los trabajadores (actividades de ocio, integracion,
participacion, actividad fisica), actividades de gestion
participativa, en el designio de integrar los agentes socio-
educadores en el proceso organizacional de la institucion,
como actuantes en la resolucion de problemas; realizar
acompafamiento periddico de los trabajadores en lo que
dice respeto a las condiciones de salud.
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