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RESUMO

Objetivo: investigar a prevaléncia de Distarbios Psiquicos Menores e os fatores associados em trabalhadores de enfermagem. Método:
estudo seccional, observacional e analitico. Os dados foram coletados junto a 285 trabalhadores de enfermagem. Utilizou-se questionario
contendo varidveis sociodemogréficas, ocupacionais, aspectos psicossociais do trabalho e de satide mental. Realizada andlise bivariada
e multivariada por regressdo logistica binaria. Resultados: a prevaléncia global para suspeicao de Distuarbios Psiquicos Menores entre
os trabalhadores de enfermagem foi de 32,6%. Foram encontradas maiores prevaléncias entre individuos do sexo feminino, jovens,
casados/com unido estavel, nas categorias auxiliar /técnico de enfermagem, com renda de até quatro saldrios minimos, desenvolvendo o
trabalho de alta exigéncia, com baixo apoio social, alto desequilibrio esfor¢o-recompensa e excesso de comprometimento. Conclusao: as
varidveis que permaneceram associadas ao desfecho de satide mental no modelo final foram: sexo feminino, situagcdo conjugal casado/
uniao estavel, trabalho de alta exigéncia, alto desequilibrio esforco-recompensa e presenca de comprometimento excessivo.
Descritores: Enfermagem; Satde do Trabalhador; Pesquisa em Enfermagem; Ambiente de Trabalho; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Objective: to investigate the prevalence of Minor Psychiatric Disorders and associated factors in nursing workers. Method: observational
and analytical sectional study. Data were collected from 285 nursing workers. A questionnaire containing sociodemographic,
occupational, psychosocial aspects of work and mental health was used. Bivariate and multivariate analysis were performed by binary
logistic regression. Results: the global prevalence of suspected Minor Psychiatric Disorders among nursing workers was 32.6%. Higher
prevalence rates were found among female, young, married/common-law married individuals, in the nursing assistant/technician
categories, with income up to four minimum wages, developing high-demand work with low social support, high effort-reward
imbalance, and over-commitment. Conclusion: the variables that remained associated with the mental health outcome in the final
model were: female gender, married/common-law married, high-demand work, high effort-reward imbalance, and over-commitment.
Descriptors: Nursing; Occupational Health; Nursing Research; Working Environment; Mental Disorders.

RESUMEN
Obijetivo: investigar la prevalencia de Disturbios Psiquicos Menores y los factores asociados en trabajadores de enfermeria.
Método: estudio seccional, observacional y analitico. Los datos fueron recogidos junto a 285 trabajadores de enfermeria. Se
utilizo el cuestionario conteniendo las variables sociodemograficas, ocupacionales, los aspectos psicosociales del trabajo y de
salud mental. Realizado el andlisis bivariado y multivariado por regresion logistica binaria. Resultados: la prevalencia global
para la suspicacia de Disturbios Psiquicos Menores entre los trabajadores de enfermeria fue del 32,6%. Fueron encontradas
prevalencias mas grandes entre los individuos del sexo femenino, los jovenes, los casados/con union estable, en las categorias
auxiliar /técnico de enfermeria, con ingreso de hasta cuatro sueldos minimos, desarrollando el trabajo de alta exigencia, con
bajo apoyo social, alto desequilibrio esfuerzo-recompensa y exceso de comprometimiento. Conclusion: las variables que
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permanecieron asociadas al desfecho de salud mental en el modelo final fueron: sexo femenino, situacion conyugal casado/
union estable, trabajo de alta exigencia, alto desequilibrio esfuerzo-recompensa y presencia de comprometimiento excesivo.
Descriptores: Enfermeria; Salud del Trabajador; Investigacién en Enfermeria; Ambiente de Trabajo; Trastornos Mentales.
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INTRODUCAO

O trabalho ocupa papel central para os individuos, oferece
estrutura para a vida cotidiana, contribui para a estabilidade
financeira, possibilita a interacao social e o desenvolvimento
pessoal, fatores considerados indispensaveis para a obtencao
de bem-estar e de uma adequada satide mental™.

No cenario atual, a forca de trabalho tem passado por inGimeras
transformacoes, de ordem politica, econémica e social, as quais
tém influenciado na satide de quem trabalha®. Nos Gltimos anos, a
satide mental dos trabalhadores tem ganhado destaque, principal-
mente daqueles profissionais que atuam em instituicdes de satide®.

No contexto da enfermagem, essas pessoas estao expostas
aos riscos de ordem biolégica, fisica, quimica, ergonémica e
psicossocial. Defrontam-se, também, com exigéncias emocionais
inerentes a profissao — o convivio com o sofrimento humano, a
dor e a morte, o contato direto e prolongado com os pacientes
— tornando-se uma fonte de carga mental adicional®®. Entre os
NUMErosos riscos aos quais estao expostos esses trabalhadores,
um deles merece destaque: o psicossocial, considerado prejudi-
cial para a satide mental e fisica, que é gerado por mecanismos
psicolégicos e sociais. Trabalhadores que desenvolvem suas
atividades em contato direto com pessoas constituem-se no
grupo mais exposto®, como é o caso da enfermagem.

O trabalho, na condicao de gerador de adoecimento mental,
tem fomentado uma fonte consideravel de debate e discussao.
Na maioria dos paises desenvolvidos, os distirbios mentais
ja substituiram os musculoesqueléticos. O acometimento da
saude observada na forca de trabalho ¢ devido aos problemas
psiquiatricos, que incluem depressao, ansiedade e outras con-
digoes relacionadas ao estresse?”.

A maioria dos sintomas de ansiedade e depressao representa
uma ameaca especifica a participagao no trabalho, reduzindo
a funcionalidade e afetando também, negativamente, a renda,
a autoestima e a qualidade de vida™.

No Brasil, o adoecimento mental manteve-se como a terceira
causa de concessao de beneficio auxilio-doenca por incapacidade
ocupacional®. Dados analogos sao encontrados no cenario
internacional. Na Noruega, os Disttrbios Psiquicos Menores
(DPM) representam cerca de 20% dos episédios de licenga por
doenca e cerca de um tergo de todas as pensoes por invalidez®.

Os DPM referem-se aos transtornos depressivos e de ansie-
dade®, os quais tém sido considerados problemas sociais e
econdmicos entre as populacoes trabalhadoras, devido a sua
alta prevaléncia e impacto no funcionamento do trabalho!"?.
Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
os brasileiros ttm a maior taxa de ansiedade no mundo (9,3 %)
e 0 pais ocupa a 5° posicao nos casos de depressao (5,8%)".

Estudo que avaliou os fatores associados ao afastamento do
trabalho por transtornos mentais ocupacionais no estado de

Sao Paulo evidenciou, como principais causas, os episodios
depressivos (40,4%) e os transtornos ansiosos (19,8%)®.

No que concerne aos DPM, estudos nacionais realizados
com trabalhadores de enfermagem de Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro e Bahia, encontraram prevaléncia de 20,6%, 27,7 %
e 35% respectivamente'13.

Assim, considera-se que o conhecimento da situagao de satde
mental dos trabalhadores, baseado em dados atualizados é fator
indispensavel para a elaboracao de medidas para intervengao na
pratica e, foi por essa motivagdo, que se idealizou o presente estudo.

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores e
os fatores associados em trabalhadores de enfermagem.

METODO

Aspectos Eticos

Esta investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos, seguindo todas as recomendagdes da
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo seccional, descritivo-analitico. Os dados foram coleta-
dos no periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017, entre
os trabalhadores de enfermagem que atuam em um hospital
universitario publico do Parana. A instituicao possui 300 leitos
e é centro de referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS),
atendendo a mais de 350 municipios.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A época da coleta de informagdes para esta investigagao, a ins-
tituicao possuia 680 trabalhadores de enfermagem. Para o célculo
do tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia do desfecho
de 44%, estimada por meio de estudo piloto realizado no hospital,
com o intervalo de confianca de 95% e erro de amostragem de 5%.
Foi realizada a correcdo para a populagao finita e estratificado por
categoria profissional, obtendo-se uma amostra de 243 trabalhadores.
Considerando-se possiveis perdas, acrescentou-se 20% ao tamanho
dessa amostra.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: trabalhadores
de enfermagem que atuavam na funcao, no minimo, ha 12 meses.
Foram excluidos os que estavam em licenca ou afastados por qualquer
motivo durante o periodo de coleta e readequados em outra fungéo,
além daqueles que haviam retornado ao trabalho em periodo me-
nor que 30 dias, conforme critério determinado pelo instrumento
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) utilizado nesta pesquisa’™.

Protocolo do estudo
Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estrutu-
rado e autoaplicavel, contendo variaveis sociodemogréficas,
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ocupacionais, aspectos psicossociais do trabalho e de satude
mental. Os trabalhadores foram abordados por uma das autoras
desse estudo, no local e em horério de trabalho; apds os es-
clarecimento dos objetivos da pesquisa os questionarios foram
entregues e recolhidos pela pesquisadora.

A variavel dependente DPM foi mensurada pelo SRQ-20,
desenvolvido pela OMS e validado para a populacao brasilei-
ra’. O instrumento possui 20 questoes dicotdbmicas (sim/nao)
para rastreamento de transtornos nao psicoticos, que avaliam
sintomas depressivos, somaticos e de ansiedade.

O ponto de corte utilizado para a suspeicao de DPM foi
de sete ou mais respostas positivas, com base em pesquisas
anteriores com trabalhadores da satde!”. As questoes foram
agrupadas por sintomas e classificados nas seguintes categorias:
humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de
energia vital e pensamentos depressivos‘®.

A variavel de exposicao referente aos aspectos psicossociais foi
avaliada por meio de dois modelos, o0 Demanda-Controle-Suporte
(DCS) e o Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI). Foi utilizado o
questionario sueco Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ),
validado para a populacao brasileira®. O DCSQ é composto por 17
questdes, cinco para avaliar ademanda psicolégica, seis para avaliar
o controle e seis para investigar o apoio social. Para a categorizacdo
da dimensao (alta/baixa) adotou-se a mediana como ponto de corte
ap6s a verificacao de distribuicio assimétrica dos dados. Posterior-
mente, a partir da associacio das dimensoes, a experiéncia laboral
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 dimensao apoio social foi avaliada separadamente pois
o elevado apoio social foi utilizado como categoria de referéncia”.

A versao brasileira da escala Effort-Reward Imbalance (ERI)"® é
composta por 23 questdes. Seis avaliam o esfor¢o; 11, a recompensa
e seis, 0 excesso de comprometimento. As trés dimensoes foram
dicotomizadas (alto/baixo), tendo como ponto de corte a mediana.
Para analisar as relacoes entre o esforco e a recompensa calculou-
-se, inicialmente, o escore de cada dimensao e, posteriormente, foi
construida uma razao, utilizando-se a férmula: e/ (r*c), em que “e”
é o escore obtido pelas perguntas de esforco; “r” é o escore obtido
pela soma das perguntas de recompensa e “c” é um fator de corre-
¢ao (0,545454), considerando-se o nimero de itens do numerador
comparado ao denominador (6/11). Os valores préximos a zero
indicam uma condicao favoravel, ou seja, baixo esforco e alta recom-
pensa e os valores superiores indicam maior esfor¢o gasto e menor
recompensa recebida™. A dimensao excesso de comprometimento
foi analisada separadamente e a auséncia do comprometimento
excessivo foi utilizado como categoria de referéncia™®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados e processados por meio do sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0, ap6s dupla digitacao. Para as varidveis sociodemograficas
e ocupacionais foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa quando qualitativas e medidas de tendéncia central,
dispersdao, minimo e maximo quando quantitativas.

Foram realizadas as analises bivariadas para verificar as
associacoes entre os DPM (varidvel dependente) e as demais
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variaveis; a significancia estatistica foi avaliada pelo teste Qui-
-quadrado ou Exato de Fisher (p <0,05). Para a anélise multi-
variada de regressao logistica binaria (Método Stepwise), foram
selecionadas as varidveis que apresentaram p <0,20. A razdo de
chances foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e seus respectivos
Intervalos de Confianca (IC 95%), considerando-se associacao
significativa ao desfecho as varidveis que apresentaram p <0,05.

RESULTADOS

O grupo em estudo foi composto por 285 trabalhadores de enfer-
magem e as perdas, com base no célculo amostral, foram de 2,1%
(n=6), resultantes de preenchimento incorreto do questionario. A
prevaléncia global para suspeigdo de DPM entre os trabalhadores
de enfermagem foi de 32,6% (n=93) na amostra investigada.

A média das respostas afirmativas do SRQ-20 foi de 4,90
(+4,5), com minimo de zero e maximo de 19. A maior fre-
quéncia de respostas positivas foi identificada no grupo de
sintomas somaticos (66,6%), seguidos pelos sintomas de humor
depressivo/ansioso (62,5%), decréscimo de energia (60,8%) e
pensamento depressivo (23,2%).

As questdes que apresentaram maior prevaléncia de respostas
positivas foram: “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)”,
com 50,5% (n=144), seguida por “Vocé tem dores de cabeca fre-
quentes”, com41,8% (n=119), “Dorme mal”, com 41,1% (n=117),
“Sente-se cansado (a) o tempo todo”, com 36,1% (n=103) e “Tem
sensacoes desagradaveis no estbmago”, com 35,1% (n=100).

Na Tabela 1 constam os dados referentes a prevaléncia de
DPM e a associacdo com as caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais dos trabalhadores de enfermagem. Mantiveram-
-se associados, significativamente ao DPM (p <0,05), o sexo,
a renda e o turno de trabalho.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
e a associagao com Disturbios Psiquicos Menores
em trabalhadores de enfermagem (N =285), Paran4,
Brasil, 2016-2017

Caracteristicas Total DPM!  Valor

sociodemograficas n (%) n(%) dep*

Sexo <0,001
Feminino 214 (75,1) 85(91,4)
Masculino 71 (24,9 8 (8,6)

Faixa Etaria (anos) 0,144
23-31 16 (5,6) 4(4,3)

32-40 62 (21,8) 27 (29,0)
41-49 113 (39,6) 39 (42,0)
50-58 79 (27,7)  19(20,4)
>59 15(5,3) 4(4,3)

Situacao Conjugal 0,158
Solteiro 41(14,4) 11(11,8)
Casado/Uniao estavel 191 (67,0) 59 (63,5
Divorciado/Desquitado/Viuvo 53 (18,6) 23 (24,7)

Filhos 0,249
Sem 54(18,9) 15(16,1)

Com 231(81,1) 78(83,9)
Continua
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Tabela 1 (cont.)

Caracteristicas Total DPM'  Valor

sociodemograficas n (%) n (%) de p*

Instrucao 0,121
Técnico 52(18,2) 19(20,5)

Ensino Superior 117 (41,1) 34(36,5)
Especializacdo 98 (34,4 381(40,9
Mestrado/Doutorado 18 (6,3) 22,1

Renda em SM** (n=182)*** 0,018
Até 4 45(24,7) 24 (36,4)

4-7 92 (50,6) 30(45,4)
>7 45(24,7) 12(18,2)

;. .. Total DPM'  valor
Caracteristicas ocupacionais n (%) n (%) de p*
Categoria Profissional 0,195

Auxiliar de enfermagem 82(28,8) 28(30,1)
Técnico de enfermagem 157 (55,1) 53 (57,0)
Enfermeiro 46 (16,1)  12(12,9)

Turno de Trabalho 0,038
Diurno 161 (56,5) 60 (64,5)
Noturno 124 (43,5) 33(35,5)

Setor de Trabalho 0,540
Ambulatério 25(8,8) 9(9,6)

Bloco Cirurgico 54(18,9) 13(14,0
Enfermarias 110(38,6) 38 (42,0)
Emergéncias 51(17,9 19(20,4)
UTI 45(15,8) 13 (14,0

Carga Hordria (horas) 0,490
Até 40 204 (71,6) 66 (71,0)

Acima de 40 81(284) 27(29,0

Tempo na Instituigao (anos) 0,680
Até 5 72(253) 25(26,9)
6al0 64 (22,5) 24 (25,8)
11a20 46 (16,1) 14 (15,0
Acima de 20 103 (36,1) 30(32,3)

Outro Trabalho 0,540
Nao 217 (76,1)  71(76,3)

Sim 68(23,9) 22(23,7)

Nota: *DPM = Disttrbios Psiquicos Menores; *Valor p do teste Qui-quadrado; e do
teste Exato de Fisher para filhos, categoria profissional, turno de trabalho, carga hordria
e outro trabalho; **SM = Saldrio Minimo; em 2017 = R$ 937,00; ***Participantes
que responderam a questao sobre renda.

Em relagao aos aspectos psicossociais do trabalho, a maio-
ria dos trabalhadores foi assim classificada: trabalho passivo
(43,9%); trabalho de alta exigéncia (25,6%); trabalho ativo
(17,2%) e trabalho de baixa exigéncia (13,3%). No que se refere
ao apoio social, eles relataram baixo apoio social (56,5%). Na
relacdo ERI apresentaram alto desequilibrio esforgo-recompensa
(79,6%) e auséncia de comprometimento excessivo (58,2%).

Quanto aos DPM, apresentou maior prevaléncia o trabalho
de alta exigéncia (34,4%); baixo apoio social (69,9%); alto
desequilibrio esfor¢co-recompensa (73,1%) e comprometimento
excessivo no trabalho (66,7%). Todas as varidveis referentes
ao0s aspectos psicossociais apresentaram-se significativamente
associadas ao desfecho (p< 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicadores de estresse psicossocial no trabalho entre

trabalhadores de enfermagem (N =285), Parang, Brasil,

2016-2017
. . Total DPM! Valor

Modelos de estresse psicossocial n ) n (%) de p*
Demanda-controle e suporte social

Baixa exigéncia

(| demanda/ 1 controle) 380133 137140 <0,001

Trabalho ativo

(1 demanda/ 1 controle) 49072 27290

Trabalho passivo

(| demanda/ | controle) 125(43,9) 21(@226)

Alta exigéncia

(1 demanda/ | controle) 73(256) 32044
Apoio Social

Baixo 161 (56,5) 65(69,9) 0,001

Alto 124 (43,5 28(30,1
Desequilibrio esforgo-recompensa

ERI** < 1 58(204) 25(26,9) 0,042

ERI > 1 227 (79,6) 68 (73,1)
Comprometimento excessivo

Néo 166 (58,2) 31(33,3) <0,001

Sim 11941,8) 62 (66,7)

Nota: 'DPM = Distdrbios Psiquicos Menores; *Valor p do teste Qui-quadrado; e do
teste Exato de Fisher para desequilibrio esforco-recompensa; **ER| = Effort-Reward
Imbalance.

Tabela 3 — Fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores
em trabalhadores de enfermagem (N =285), Parang,
Brasil, 2016-2017

Caracteristicas OR (IC 95%) \(/ialor
ep

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 6,19 (2,23-17,19)  <0,001
Situagao Conjugal

Solteiro 1,00

Casado/Uniao estavel 3,43 (1,23-9,52) 0.018

Divorciado/Desquitado/Vitvo 1,10 (0,55-2,17) 0,784
Demanda-controle

Baixa exigéncia 1,00

Trabalho ativo 0,53 (0,24-1,17) 0,119

Trabalho passivo 1,74 (0,79-3,83) 0,166

Alta exigéncia 3,04 (1,34-6,87) 0,007
Desequilibrio esforco-recompensa

ERI* < 1 1,00

ERI > 1 2,27 (1,13-5,60) 0,047
Comprometimento excessivo

Nao 1,00

Sim 4,97 (2,25-10,98)  <0,001

Nota: *ERI = Effort-Reward Imbalance.

Realizada a andlise bivariada, prosseguiu-se para a andlise
do modelo multivariado. Na analise deste modelo, com as pos-
siveis variaveis associadas ao desfecho, permaneceram como
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preditores significativos associados aos DPM: sexo feminino, o
qual acresceu em seis vezes as chances de desenvolver o desfe-
cho; situacao conjugal casado/uniao estavel e o trabalho de alta
exigéncia com, aproximadamente, probabilidades trés vezes
maiores; alto desequilibrio esforco-recompensa com chances
duas vezes maiores quando comparado ao grupo nao exposto e
presenga de comprometimento excessivo, acrescendo em quase
cinco vezes a probabilidade de desenvolver DPM (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia de DPM encontrada nesta pesquisa (32,6%)
foi maior que a observada em outras investigacbes com traba-
Ihadores da satide, os quais apresentaram prevaléncia entre
17,1% e 27,9%">2%2V, Contudo, prevaléncias semelhantes
foram relatadas em estudos com trabalhadores de enfermagem
de hospitais da Bahia (35,0%) e Rio Grande do Sul (33,7 %)®“3.

Uma possivel explicagao para maior ocorréncia de DPM
na enfermagem centra-se nas condigdes insatisfatorias do pro-
cesso de trabalho, como a complexidade da area hospitalar, a
alta demanda de pacientes, os ritmos intensos de trabalho, os
plantées aos finais de semana, o trabalho por turnos, a convi-
véncia com sofrimento e dor, os relacionamentos interpessoais
conflituosos, os recursos humanos e materiais insuficientes e
0 baixo reconhecimento e valorizagao!'*?'22,

Ressalta-se que os DPM podem refletir negativamente em ou-
tros aspectos da vida pessoal e profissional, pois alguns estudos
evidenciaram sua relacdo negativa com a satisfacao®?, a capaci-
dade reduzida para o trabalho” e o Burnout'®. Em investigacao
holandesa foi relatada a reducao da produtividade no trabalho em
trés de cada quatro trabalhadores com transtornos mentais, em
comparacao com um de quatro entre aqueles sem o adoecimento"?.

No tocante aos grupos de sintomas, os somaticos obtiveram maior
prevaléncia na amostra estudada, o que estd em consonancia com
outros estudos que abordaram trabalhadores de enfermagem®2*.
Entre enfermeiras indianas obteve-se uma alta percepcao de estresse
e também uma baixa satisfagio no trabalho relacionadas ao aumento
de sintomas sométicos (p<0,001). E possivel que a exposicio aos
problemas emocionais advindos do contato com o paciente em di-
versas condicoes, possa levar ao aumento dos sintomas somaticos??.

Considera-se que, além disso, os sintomas relatados pelos
trabalhadores de enfermagem podem interferir negativamente na
capacidade laboral, pois ocorréncias como dormir mal, cansar-
-se facilmente, ter dores de cabeca e sentir-se tenso, nervoso
ou preocupado, podem afetar a concentracdo, predispondo o
trabalhador a cometer eventos adversos. A literatura descreve
que tanto a fadiga quanto o estresse, oriundos do trabalho,
intensificam as condic¢des para ocorréncia do erro®?,

O grupo de sintomas referentes aos pensamentos depressivos
mostrou-se relevante ainda que apresente a menor prevaléncia.
Esses sintomas estao relacionados a incapacidade de desempenhar
um papel Gtil na vida, falta de interesse pelas coisas, sentimentos
de inutilidade e ideacao suicida que apresentou prevaléncia de
3,9% no presente estudo. Constata-se, na literatura, a relacido
entre o transtorno mental e o suicidio, com elevada predisposicao
nas pessoas diagnosticadas com depressao. Ainda é registrado
um alto risco de suicidio entre enfermeiros®®.
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Em relacéo as variaveis abordadas, neste estudo houve maior
prevaléncia de DPM entre os participantes do sexo feminino,
jovens, casados ou com unido estavel, nas categorias auxiliar/
técnicos de enfermagem e com renda de até quatro salérios
minimos, o que corrobora outras investigacoes realizadas com
trabalhadores de enfermagem®2”,

Deve-se considerar, também que no presente estudo, sendo
a amostra predominantemente feminina, é plausivel a maior
ocorréncia de DPM entre mulheres. A predominancia do sexo
feminino vai ao encontro das caracteristicas do perfil da enfer-
magem no Brasil (85,1%) e em outros paises, o que corresponde
ao perfil historico da profissao®?+29,

No que tange a faixa etaria, embora nao tenha sido en-
contrada associacao significativa com o desfecho, ressalta-se
que os trabalhadores mais jovens estiveram mais propensos a
desenvolver DPM. Um estudo europeu, que investigou apro-
ximadamente 40 mil enfermeiros, também constatou que o
distarbio psicologico mostrou-se mais pronunciado entre os
mais jovens e pareceu diminuir ao longo da vida®?. Esse achado
pode estar relacionado ao fato de que esses trabalhadores tém
menor experiéncia no desenvolvimento de suas atividades di-
arias e, desse modo, menor capacidade de enfrentar os fatores
que podem desencadear o sofrimento mental.

A baixa renda parece ter influéncia no adoecimento mental®@'29,
convergindo com a prevaléncia encontrada na presente amostra.
Alude-se que o poder aquisitivo, pode possibilitar melhores condi-
coes de vida e, dessa forma, reduzir o desgaste dos trabalhadores®?.

Neste estudo, as maiores prevaléncias foram encontradas
nas categorias auxiliar/técnico de enfermagem. Investigacao
sobre os estressores vivenciados pelos técnicos de enfermagem
evidenciou sua associacdo as condicoes de trabalho, aos rela-
cionamentos no ambiente laboral e a falta de recompensa no
trabalho, como a baixa remuneracao, o desrespeito, a falta de
incentivo e reconhecimento pelo trabalho realizado®".

Outro aspecto a salientar € que os trabalhadores que desenvol-
vem suas atividades nas categorias auxiliar/técnico de enfermagem
aqui investigados, apresentaram percentual elevado de maior
escolaridade que aquela requerida para a atuacgao profissional,
como graduacao e/ou pés-graduacao. Embora a maior escolari-
dade possa possibilitar melhores condi¢des socioeconémicas e
oportunidades de melhor insercao no mercado de trabalho, nesse
contexto a maior qualificacdo pode gerar descontentamento e
efeitos indesejaveis para a satude mental, considerando-se que
esses trabalhadores exercem suas atividades em instituicao pabli-
ca, onde ndo ha possibilidade de ascensao para outra categoria
profissional sendo com a realizacdo de um novo concurso®.

Dentre as varidveis que permaneceram associadas ao desfe-
cho no modelo final destacam-se, neste estudo, o sexo feminino,
a situacdo conjugal casado/uniao estavel, o trabalho de alta
exigéncia, o alto desequilibrio esforco-recompensa e a presenca
de comprometimento excessivo no trabalho. Esses resultados
também foram identificados por outros autores '

Nessa direcao, investigacoes demonstram que os DPM tém
obtido maior prevaléncia entre as mulheres“®. Estudo com pro-
fissionais da satide da éarea hospitalar revelou que as mulheres
tiveram 2,36 vezes mais chances de apresenta-los (p=0,028)?",
dado este inferior ao encontrado no presente estudo.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2305-12. 2309



Nas ultimas décadas ocorreu um aumento significativo da
insercao das mulheres no trabalho remunerado. No entanto, ndo
houve aumento correspondente da participacao dos homens
nas atividades domésticas. Pesquisa que avaliou o trabalho e a
satide com base no género, levando em consideracdo o trabalho
doméstico, destacou que, devido ao volume de trabalho, as
mulheres estdo mais predispostas ao adoecimento mental®”.

Sabe-se que quanto maior o tempo gasto em atividades
domésticas mais aumentam as consequéncias no trabalho pro-
fissional, podendo se agravar quando essa carga de trabalho
também é alta®”. Essa condicao ainda pode explicar a associa-
cao da situacao conjugal casado ou unido estavel com o DPM,
pois este pode estar atrelado ao fato da maioria da amostra
aqui pesquisada ser composta por mulheres e as que possuem
companheiros, no seu dia a dia, estao sujeitas a sobrecarga de
atividades, enfrentando duplas ou triplas jornadas de trabalho.

O modelo DCS propde que o trabalho ativo e de baixa exigéncia
seja considerado o ideal, pois inibe a ansiedade acumulada, favo-
rece a motivacao e tentativas de aprendizagem. Em contraponto, o
passivo e o de alta exigéncia sdo considerados prejudiciais, pois o
sentimento de dominacao inibe a percepcao de tensao, propiciando
o risco de desgaste psicologico e fisico, predispondo o trabalhador
ao adoecimento, sendo o trabalho de alta exigéncia o de maior
influéncia no adoecimento e/ou reducao do bem-estar. Esse modelo
ainda pressupde que um alto apoio social no ambiente laboral
pode moderar o impacto adverso do trabalho de alta exigéncia®?.

Estudo realizado com trabalhadores da satde da atencao
basica evidenciou que na andlise de efeito dos fatores isola-
dos do modelo DCS, aqueles classificados no trabalho de alta
exigéncia possuiam 41% mais prevaléncia de DPM do que o
grupo de baixa exigéncia. Em relacao ao baixo apoio social,
esses trabalhadores estiveram 5% mais predispostos ao disttrbio
mental’”. Esse resultado esta em conformidade com os do pre-
sente estudo, no qual o apoio social, apesar de estar associado
ao desfecho, ndo permaneceu como fator preditor para os DPM.

O modelo ERI baseia-se no equilibrio entre o esforco realizado
no trabalho e a recompensa recebida e sugere que a condicao
de trabalho mais estressante é aquela em que a recompensa de
trabalho nao corresponde ao esforco despendido!®. Evidéncias
demonstram que a ERI elevada esta associada a um risco aumen-
tado para o desenvolvimento de DPM??, corroborando os dados
desta investigacdo. Nesse sentido, é importante salientar que a
recompensa a que se refere o ERI estd relacionada ao reconheci-
mento do trabalho, as perspectivas de crescimento profissional e
a seguranca no trabalho, fatores que vao além da remuneracao'.

O comprometimento excessivo foi um preditor significativo
dos DPM nesta amostra, acrescendo em quase cinco vezes as
chances de desenvolver o desfecho. Ressalta-se que trabalhadores
que apresentam essas caracteristicas tendem a subestimar as
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demandas, assumindo cargas excessivas de trabalho e superva-
lorizando suas capacidades de enfrentamento; assim, podem
estar mais expostos a experimentar situacdes desfavoraveis,
potencializando o desgaste e o adoecimento mental®?.

Limitacdes do estudo

Embora os objetivos deste estudo tenham sido alcancados,
houve limitacao em relacdo a possibilidade do viés do trabalhador
sadio, pois a investigacao foi realizada no local de trabalho. Assim,
aqueles que eventualmente estavam afastados, adoecidos pelo
préprio trabalho, nao participaram da amostra estudada, o que
pode subestimar a prevaléncia de DPM nessa populacdo. Outro
fator limitante deveu-se ao fato de que, neste estudo, nao foram
avaliados os indicadores de trabalho doméstico e do ambiente
familiar, os quais podem ser fonte de estresse e adoecimento mental.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou poli-

tica publica

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para o conhe-
cimento dos fatores influenciadores na situagao de satide mental
dos trabalhadores de enfermagem, tendo-se em vista que, dentre
as metas globais tracadas para 2030, estao as de promover satide
mental, bem-estar e ambientes de trabalho seguros e decentes®,
sendo fundamental o conhecimento do cendrio atual.

CONCLUSAO

A prevaléncia global para suspeicao de DPM entre os trabalha-
dores de enfermagem foi de 32,6%. Foram encontradas maiores
prevaléncias entre os do sexo feminino, jovens, casados/com
uniao estavel, nas categorias auxiliar /técnico de enfermagem,
com renda de até quatro saldrios minimos, classificados como
desenvolvendo o trabalho de alta exigéncia, com baixo apoio
social, alto desiquilibrio esforco-recompensa e excesso de com-
prometimento. As varidveis que permaneceram associadas ao
desfecho no modelo final foram: sexo feminino, situagao conjugal
casado/uniao estavel, trabalho de alta exigéncia, alto desequilibrio
esforco-recompensa e presenca de comprometimento excessivo.

Esses dados evidenciam a necessidade de atencdo espe-
cial a esse grupo de trabalhadores, havendo a necessidade
de elaboracdo e implementacao de medidas de intervencao,
visando melhorias organizacionais de trabalho e prevencao
dos transtornos mentais.
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