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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados aos disttrbios psiquicos menores (DPM) em agentes socioeducadores.
Método: trata-se de um estudo transversal, com 381 agentes socioeducadores dos Centros de Atendimento Socioeducativo do Rio
Grande do Sul, Brasil. Utilizaram-se as versdes brasileiras da Job Stress Scale e do Self Reporting Questionnaire-20. Resultados: a
prevaléncia de suspeicdo para DPM foi de 50,1%. Mostraram-se associadas a DPM: ser do sexo feminino (55,7 %), ter idade até 44
anos (58,5%), nao realizar atividade fisica (57,4%), nao possuir tempo para lazer (75%), fazer uso de medicagao (61,4%), necessitar
de atendimento médico (56,9%) e de acompanhamento psicoldgico (72,7%), nao estar satisfeito com o local de trabalho (61,7%)
e necessitar de afastamento do trabalho (65,6%). Conclusao: o estudo traz dados importantes sobre a satide mental dos agentes,
demonstrando a necessidade do envolvimento dos gestores e do servico de satide do trabalhador no planejamento de agdes de
promogao a satide desses trabalhadores.

Descritores: Enfermagem; Condicoes de Trabalho; Transtornos Mentais; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Obijective: to determine the prevalence and factors associated with minor psychiatric disorders (MPD) in socio-educational
agents. Method: it is a cross-sectional study with 381 socio-educational agents the Centers for Socio-Educational Services in
the State of Rio Grande do Sul, Brazil. The Brazilian versions of the Scale of Demand-control-social support at work and the
Self Reporting Questionnaire-20 have been applied. Results: the results showed a prevalence of suspicion MPD of 50.1%.
They showed to be related to suspicion of MPD : being female (55.7%), having age up to 44 years old (58.5%), no physical
activity (57.4%), do not have time for leisure (75%), make use of medication (61.4%), require medical attention (56.9%) and
psychological counseling (72.7%), not being satisfied with the workplace (61.7%) and need for time off from work (65.6%).
Conclusion: the study provides important data about the mental health of agents, showing the need for the involvement of
managers and of the health service of worker’s health in planning actions to promote health of these workers.

Key words: Nursing; Working Conditions; Mental Disorders; Occupational Health.

RESUMEN

Obijetivo: examinar la prevalencia y factores asociados a los disturbios psiquicos menores (DPM). Método: se trata de un
estudio transversal con 381 agentes socio educadores de los Centros de Atencion Socioeducativa de Rio Grande del Sur,
Brasil. Se utilizaron las versiones brasilefias de Escala de Demanda-control-apoyo social en el trabajo y de Self Reporting
Questionnaire-20. Resultados: la prevalencia de sospecha de DPM fue del 50,1%. Se mostraron asociados a la suspicacia de
DPM: sexo femenino (el 55,7%), edad hasta 44 anos (el 58,5%), sin actividades fisicas (el 57,4%), sin tiempo para el ocio (el
75%), uso medicamentos (el 61,4%), necesidad de atencion médica (el 56,9%) y acompafiamiento psicologico (el 72,7%),
insatisfaccién con el local laboral (el 61,7%) y necesidad de licencia del trabajo (el 65,6%). Conclusién: el estudio proporciona
datos importantes sobre la salud mental de los agentes, lo que demuestra la necesidad de la participacion de los directivos y los
trabajadores de servicios de salud en la planificacion de acciones promocién de su salud de estos trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Trastornos Mentales; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

O trabalho é parte integrante da vida do ser humano. Nele
acontecem a producao de significagdes psiquicas e a cons-
trucao de relagdes sociais, com mediacdo entre o psiquico
e o social. Nessa relagao, dependendo da forma como o tra-
balho é organizado e realizado, ele pode ser ou ndo nocivo
a saude mental dos trabalhadores. No Rio Grande do Sul, os
transtornos mentais sao a segunda maior causa de notificagao
de doencga ocupacional™. Com isso, faz-se importante inves-
tir esforcos de forma a estabelecer os nexos entre trabalho e
adoecimento mental.

Dentre os adoecimentos mentais, os Disttrbios Psiquicos
Menores (DPM) compreendem sintomas como: fadiga, esque-
cimento, irritabilidade, insénia, dificuldade de concentragao
e queixas de ordem somadtica. Essas manifestagcoes demons-
tram uma ruptura do funcionamento “normal” do individuo,
porém nao configuram uma patologia na Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID-10) ou nos Manuais de Diagnosti-
co e Estatistica (DSM)?.

No Brasil, estudos evidenciaram prevaléncias elevadas de
DPM, em trabalhadoras de enfermagem®, em médicos®, do-
centes®, agentes penitenciarios®, e trabalhadores da zona ur-
bana”. Entretanto, pdde-se observar, em uma busca nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, e SCIELO, utilizando-se o descri-
tor “transtornos mentais”, que nao ha estudos sobre DPM com
agentes socioeducadores.

No Rio Grande do Sul, esse grupo de trabalhadores esta
vinculado a Fundagao Socioeducativa do Rio Grande do Sul,
e eles desenvolvem suas atividades nos Centros de Atendi-
mento Socioeducativo (CASEs), localizados na capital e no
interior do estado. Nos CASEs séo executadas as medidas so-
cioeducativas, expedidas pelo judiciario, a adolescentes que
cometeram ato infracional®. Os agentes possuem o papel de
monitorar e acompanhar o adolescente em todas as ativida-
des cotidianas. Por manterem acompanhamento direto junto
ao adolescente, estes trabalhadores estao propicios a receber
ameagas, agressoes, intimidacoes, bem como tornarem-se re-
féns em caso de motim.

Nesse sentido, o processo de trabalho do agente socioe-
ducador é permeado por ritmo acelerado, constante estado
de alerta, imprevisibilidade, pressao pelo tempo, sobrecarga
de tarefas, além dos riscos de agressao fisica, verbal, e ame-
acas. Algumas dessas caracteristicas foram identificadas em
estudo® sobre cargas de trabalho nos CASEs. Destacaram-se
a carga psiquica, em razao do constante estado de alerta, e a
carga fisiolégica, identificada na imobilizagdo dos adolescen-
tes, falta de cadeiras para repouso e extensas jornadas de tra-
balho®. Nesse mesmo estudo, os agentes referiram ansiedade
pelas férias e relataram que a ideia de retorno ao ambiente
de trabalho gera angustia e desconforto, denotando sinais de
sofrimento psiquico no trabalho®.

Diante do exposto, e considerando que a enfermagem tem
um importante papel nas agoes de vigilancia epidemiolégica,
em especial, na identificacio dos nexos entre o trabalho e
o adoecimento dos trabalhadores em geral, o presente estu-
do teve como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores

associados aos disturbios psiquicos menores (DPM) em agen-
tes socioeducadores dos Centros de Atendimento Socioedu-
cativo (CASEs) do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, realizado
nos CASEs/RS. Estes estdo localizados na capital do Estado do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre (seis unidades situadas em um
complexo da FASE), e em sete municipios do interior do estado.

A populacao do estudo foi constituida pelos 819 agentes
socioeducadores dos CASEs/RS. A amostra foi composta por
381 agentes socioeducadores, considerando erro amostral de
3,68%, proporcao estimada de 50% e nivel de significancia
de 5%. A selecao da amostra foi aleatéria por CASE.

Incluiram-se no estudo os agentes socioeducadores de am-
bos os sexos, lotados nos CASEs/RS. Para aqueles que estavam
retornando de férias ou qualquer outro afastamento, a inclu-
sao foi realizada apés 30 dias de retorno ao trabalho, atenden-
do ao critério para coleta do Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20). Foram excluidos do estudo os agentes socioedu-
cadores que estavam em licenca para tratamento de saude
ou qualquer outro afastamento durante a etapa da coleta de
dados. O recrutamento realizou-se individualmente, no local
de trabalho, a partir do fornecimento de informagdes sobre os
objetivos, finalidade, riscos e beneficios da pesquisa. Apds o
assentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, eles receberam o questionario de pesquisa para
preenchimento.

A coleta de dados se deu no periodo de marco a agosto
de 2011, por auxiliares de pesquisa certificados. Os instru-
mentos utilizados foram: questiondrio com questées relacio-
nadas ao perfil sociodemografico (sexo, idade, raca, escola-
ridade, situacdo conjugal, numero de filhos), laboral (tempo
de trabalho na instituicao e como agente, turno de trabalho,
tempo no turno, carga hordria semana, outro emprego, escala
de trabalho, satisfacdo com o local de trabalho, capacitacao),
hébitos (uso de tabaco, suspeicdo para o alcoolismo (CAGE)
19 realizacdo de atividade fisica regular, tempo para lazer) e
condicoes de satde (uso de medicacgao, necessidade de aten-
dimento médico e psicoldgico, afastamento do trabalho); a
versao resumida do Job Content Questionnaire, a Job Stress
Scale™ e o SRQ-20"?, validados no Brasil para investigacao
do estresse ocupacional e dos DPMs, respectivamente.

A Job Stress ScaleV, também denominada como Escala
Sueca de Demanda-Controle-Apoio Social (DCS), contém 17
questoes; cinco avaliam demanda psicoldgica, seis, o controle
e seis, 0 apoio social. Para obtencdo dos escores gerais de cada
uma dessas variaveis (demanda, controle e apoio social) foram
seguidas as orientagdes da tradugao da JSS"?. Para a dicoto-
mizacdo da demanda psicolégica e do controle, foi utilizada
a média como ponto de corte. A partir destas duas dimensoes
dicotomizadas em “alto” e “baixo”, foram constituidas as qua-
tro categorias: baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda
— categoria de referéncia), trabalho ativo (alto controle e alta
demanda), trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda)
e alta exigéncia (baixo controle e alta demanda — categoria de
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maior exposicao). O apoio social também foi dicotomizado,
pela média dos pontos, em alto e baixo apoio social.

Os DPMs foram avaliados de acordo com escores obtidos
no SRQ-20, validado no Brasil os anos de 19801"?. O ponto de
corte utilizado para suspeicao de DPM foi de sete ou mais res-
postas positivas tanto para homens como para mulheres. As
questoes do SRQ-20 foram agrupadas por grupo de sintomas:
Humor depressivo-ansioso, Sintomas somaticos, Decréscimo
de energia vital e Pensamentos depressivos!'?.

Para a insercao dos dados utilizou-se o programa Epi-info®,
versao 6.4, com dupla digitacdo independente. Apos a ve-
rificagao de erros e inconsisténcias, a andlise dos dados foi
realizada no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0 for Windows.

A consisténcia interna da JSS e do SRQ-20 foi avaliada pelo
Coeficiente Alpha de Cronbach. O Teste Qui-quadrado ou Tes-
te Exato de Fisher foi utilizado para verificar se as associagcoes
encontradas apresentavam significancia estatistica (p <0,05).

A pesquisa foi autorizada pela FASE/RS e o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria,
sob o Protocolo n° 23081.019161/2010-08, e Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) 0333.0.243.000-
10, em 14 de dezembro de 2010. Salienta-se que o referido

estudo estad de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (Resolucao vigente na época do estudo).

RESULTADOS

O valor de consisténcia interna geral dos itens da JSS e do
SRQ-20 foi, respectivamente, 0,62 e 0,86. A prevaléncia de
suspeigao para DPM nos agentes socioeducadores dos CASE/
RS foi de 50,1%.

As questoes do SRQ-20 com maior proporgao de respos-
tas afirmativas foram: sente-se nervoso, tenso ou preocupado
(68,5%), do grupo de sintomas Humor depressivo-ansioso;
dorme mal (55,6%), do grupo de Sintomas somaticos; cansa-
-se com facilidade (51,4%) e encontra dificuldade em realizar
com satisfagao suas atividades didrias (50,4%), do grupo De-
créscimo de energia vital. A média de respostas afirmativas ao
SRQ-20 foi de 6,86 (+4,28).

Na Tabela 2, identificaram-se significativamente maiores
frequéncias para suspeicao de DPM entre os agentes socio-
educadores do sexo feminino (55,7%) e naqueles com idade
até 44 anos (58,5%). Para as demais varidveis nao foram evi-
denciadas diferencas significativas entre os grupos avaliados e
suspeicao para DPM (p>0,05).

Tabela 1 — Distribuicao dos agentes socioeducadores do Rio Grande do Sul, segundo o grupo de sintomas e respostas positivas
ao Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), RS, 2011 (n=381)

Grupo de sintomas Questoes SRQ-20* | SIM o
Humor depressivo-ansioso Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 261 68,5
Assusta-se com facilidade? 114 29,9

Tem se sentido triste ultimamente? 169 44,4

Tem chorado mais do que de costume? 80 21,0

Sintomas somaticos Tem dores de cabeca frequentes? 182 47,8
Dorme mal? 250 55,6

Tem sensagdes desagradaveis no estdmago? 170 44,6

Tem ma digestao? 166 43,6

Tem falta de apetite? 54 14,2

Tem tremores nas maos? 65 17,1

Decréscimo de energia vital Vocé se cansa com facilidade? 196 51,4
Tem dificuldades para tomar decisdes? 82 21,5

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades didrias? 192 50,4

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento)? 170 44,6

Sente-se cansado o tempo todo? 169 44,4

Tem dificuldade de pensar com clareza? 101 26,5

Pensamentos depressivos E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? 33 8,7
Tem perdido o interesse pelas coisas? 115 30,2

Tem tido a ideia de acabar com a vida? 25 6,6

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 21 5,5

* Média= 6,86 (+4,28) e Mediana=7.
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Tabela 2 — Prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores (DPM) em agentes so-
cioeducadores, segundo as varidveis sociodemogréficas, RS, 2011

DPM
Variaveis Nio Sim
Sociodemograficas ! p*
n % n %
Sexo (N= 380)
Masculino 95 56,5 73 43,5 0,018
Feminino 94 44,3 118 55,7
Faixa etaria (N=372)
Até 44 anos 80 41,5 113 58,5 0,001
= 45 anos 105 58,7 74 41,3
Raca (N=380)
Branca 136 47,6 150 52,4 0,137
Outra 53 56,4 41 43,6
Escolaridade (N =363)
Ensino médio 86 51,8 80 48,2 0,558
Graduacao 75 48,4 80 51,6
Pés-graduacao 18 42,9 24 57,1
Situacao Conjugal (N=379)
Casado/com companh. 122 50,0 122 50,0 0,945
Solteiro/sem companh. 67 49,6 68 50,4
Ne de filhos (N =380)
Nenhum filho 40 52,6 36 47,4 0,900
1 filho 62 50,8 60 49,2
2 filhos 55 47,8 60 52,2
3 ou mais filhos 32 47,8 35 52,2

*Teste Qui-quadrado

Quanto aos habitos e satde, verificou-
-se diferencga estatisticamente significativa
para suspeicio de DPM entre os agen-
tes socioeducadores que nao realizavam
atividade fisica (57,4%), os que nao
possuiam tempo para o lazer (75%), os
que faziam uso de medicacio (61,4%) e
aqueles que necessitaram de atendimento
médico (56,9%) ou psicologico (72,7%).
Observou-se ainda uma tendéncia entre
os agentes que faziam uso de bebida al-
codlica de apresentarem suspeicao para
DPM (63,9%; p=0,053). As demais vari-
aveis nao apresentaram diferenca signifi-
cativa entre os grupos avaliados e DPM.

Na Tabela 4, observa-se diferenca es-
tatisticamente significativa para suspeigao
de DPM entre os agentes socioeducado-
res que ndo estavam satisfeitos com o lo-
cal de trabalho (61,7%) e os que necessi-
taram de afastamento do trabalho de 25 a
99 dias, por problemas de satde (65,6%).
Verificou-se, ainda, uma tendéncia entre
0s agentes que possufam até 12 anos no
cargo de apresentarem suspeicio para
DPM (53,3%; p=0,051). As demais vari-
aveis nao apresentaram diferenca signifi-
cativa entre os grupos avaliados e DPM
(p>0,05).

Tabela 3 — Prevaléncia de Disttrbios Psiquicos Menores (DPM) em agentes socioeducadores, segundo as varidveis habitos e

saude, RS, 2011

DPM
Variaveis Habitos e Saude Nao Sim .
n % n % P
Tabagismo (N=379)
Nunca fumei 102 46,4 118 53,6 0,180
Fumei, mas parei 50 58,1 36 41,9
Sim, fumo 36 50,0 36 50,0
Suspeicao para alcoolismo (CAGE)(N =337)
Nio 160 53,2 141 46,8 0,053
Sim 13 36,1 23 63,9
Horas de sono
0 a 4 horas 5 31,3 11 68,8 0,311
5 a 8 horas 173 50,6 169 49 4
9 a 12 horas 12 52,2 11 47,8
Atividade fisica
Nao 109 42,6 147 57,4 <0,0001
Sim 81 64,8 44 35,2
Tempo de lazer (N=378)
Nao 21 25,0 63 75,0 <0,0001
Sim 78 75,0 26 25,0
As vezes 90 47,4 100 52,6
Continua
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Tabela 3 (cont.)

DPM
Variaveis Habitos e Saude Nao Sim .
p
n % n %
Uso de medicacao (N=376) <0,0001
Nao 97 69,3 43 30,7
Sim 91 38,6 145 61,4
Necessidade atendimento médico (N=373)
Nao 57 75,0 19 25,0 <0,0001
Sim 128 43,1 169 56,9
Acompanhamento psicoldgico (N=372)
Nao 150 62,5 90 37,5 <0,0001
Sim 36 27,3 96 72,7

“Teste Qui-quadrado

Tabela 4 — Prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores (DPM) em agentes socioeducadores, segundo as varidveis laborais,

RS, 2011
DPM
Variaveis Laborais Nao Sim i
N % N % P
Tempo de Trabalho na instituicao
Até 10 anos 96 45,7 114 54,3 0,072
Mais de 10 anos 94 55,0 77 45,0
Tempo de trabalho como agente
Até 12 anos 126 46,7 144 53,3 0,051
Mais de 12 anos 64 57,7 47 42,3
Turno de trabalho
Diurno 89 46,1 104 53,9 0,137
Noturno 101 53,7 87 46,3
Tempo de trabalho no turno (N = 380)
Até 8 anos 102 50,0 102 50,0 >0,999
Mais de 8 anos 88 50,0 88 50,0
CH semanal
Até 40 horas 125 48,6 132 51,4 0,489
Mais de 40 horas 65 52,4 59 47,6
Outro emprego
Nao 173 50,0 173 50,0 0,872
Sim 17 48,6 18 51,4
CH outro emprego (N=35)
Até 20 horas 13 52,0 12 48,0 0,5217
Mais de 20 horas 40,0 6 60,0
Tempo de Trabalho outro emprego (N =35)
Até 6 anos 11 57,9 8 42,1 0,229
Mais de 6 anos 6 37,5 10 62,5
Trabalhadores na escala de trabalho (N =366)
Suficiente 41 56,9 31 43,1 0,156
Insuficiente 140 47,6 154 52,4
Satisfacao com o local trabalho (N =369)
Nao 74 38,3 119 61,7 <0,0001
Sim 112 63,6 64 36,4
Continua

Rev Bras Enferm. 2015 jan-fev;68(1):93-101.

97



Greco PBT, et al.

Tabela 4 (cont.)

DPM
Variaveis Laborais Nao Sim
p*
N % N %
Recebe capacitacao (N=362)
Nao 101 50,8 98 49,2 0,204
Sim 9 69,2 4 30,8
As vezes 68 45,3 82 54,7
Dias de afastamento (N= 374)
Nenhum 74 61,7 46 38,3 0,011
Até 9 dias 67 49,6 68 50,4
10 a 24 dias 25 40,3 37 59,7
25 a 99 dias 11 34,4 21 65,6
100 a 365 dias 10 40,0 15 60,0

“Teste Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher.

Tabela 5 — Distribuicao dos agentes socioeducadores de acordo com apoio social, quadrantes do Modelo Demanda-Controle
(MDC) e suspeicao de Disttrbios Psiquicos Menores (DPM), RS, 2011

DPM
Apoio Social MDC Nao Sim p*
n(%) n(o/ﬂ)
Baixa exigéncia 16 (53,3) 14(46,7) 0,145
Trabalho passivo 16(40,0) 24(60,0)
MDC
Baixo apoio social Trabalho ativo 20(31,7) 43(68,3)
Alta exigéncia 15(30,0) 35(70,0)
Total 67(36,6) 116(63,4)
Baixa exigéncia 60(70,6) 25(29,4) 0,079
Trabalho passivo 25(62,5) 15(37,5)
MDC
Alto apoio social Trabalho ativo 28(56,0) 22(44,0)
Alta exigéncia 10(43,5) 13(56,5)
Total 123(62,1) 75(37,9)

“Teste Qui-quadrado

Observa-se na Tabela 5 que, apesar dos percentuais se-
rem maiores para suspeicao de DPM entre os agentes socio-
educadores classificados no quadrante alta exigéncia e que
possuiam baixo apoio social, ndo foi evidenciada diferenca
estatistica significativa quando comparados ao grupo de traba-
Ihadores que possuia alto apoio social (p>0,05).

DISCUSSAO

A prevaléncia global de DPM dos agentes socioeducadores
foi de 50,1%. Observa-se que foi superior a encontrada em es-
tudo realizado com agentes penitenciarios (30,7%)%, com tra-
balhadores da rede bdasica de satide de Botucatu/SP (42,6%)
(4 com trabalhadores da zona urbana de Feira de Santana/
BA (25,2%)7.

Entretanto, estudo realizado com professores da rede mu-
nicipal de Vitéria da Conquista® apresentou prevaléncia de
DPM superior (55,9%) a dos agentes socioeducadores. A se-
melhancga dos percentuais desses dois estudos pode estar rela-
cionada a atuacao tanto dos agentes, quanto dos professores,
com uma populacao de adolescentes e, também, pelo fato de
os agentes socioeducadores possuirem papel pedagogico® e
de referéncia para os adolescentes na instituicao.

Segundo o Programa de Execucdo de Medidas Socioedu-
cativas (PEMSEIS), os agentes participam das agdes pedagogi-
co-terapéuticas, por meio de sugestdes e acoes que visem a
eficiéncia destas®. Nesse sentido, esses trabalhadores tém o
compromisso de proteger, garantir a seguranca e participar no
processo educativo, oportunizando ao adolescente uma vida
em sociedade.
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Ao serem avaliadas individualmente, as questées do SRQ-
20 apresentaram-se com maior frequéncia de respostas afir-
mativas: “sente-se nervoso, tenso ou preocupado”; “dorme
mal”; “cansa-se com facilidade”; “encontra dificuldade em
realizar com satisfacdo suas atividades didrias”. Destacam-se
também “tem se sentido triste ultimamente”, “tem dificuldade
no servico, no emprego (seu trabalho é penoso, lhe causa
sofrimento), “tem perdido o interesse pelas coisas”, “sente-se
cansado o tempo todo” e “tem sensacées desagraddveis no
estbmago”. Essas questoes foram apresentadas de forma se-
melhante em estudo com docentes de Vitéria da Conquista®.

Os trabalhadores podem sofrer, em sua satde, as repercus-
soes do trabalho (sobrecarga de trabalho, extensas jornadas
de trabalho, mudancas no processo de organizacao do traba-
lho), as quais, por sua vez, favorecem o surgimento de diver-
sas patologias, entre elas os transtornos mentais, que podem
variar desde transtornos leves a incapacitantes, dependendo
da forma como o individuo reage as situacdes vivenciadas no
trabalho”. O trabalho pode tanto fortalecer a satiide mental,
quanto levar a disttrbios que podem expressar-se individual
como coletivamente, por meio de manifestacbes psicossoma-
ticas ou psiquiatricas"®.

Nesse sentido, é importante considerar o percentual de
6,6% (n=25) de agentes que responderam afirmativamente
para a questao do SRQ-20 “Tem tido a ideia de acabar com a
vida?”. Esse dado evidencia o grau de sofrimento desses tra-
balhadores e, principalmente, a reflexao sobre a urgéncia de
se pensar em estratégias para minimizar esse sofrimento. Para
se identificar sinais de possibilidades de tentativa de suicidio,
e promover a manutencao da vida dos agentes, é necessario a
instituicdo propor momentos de escuta sensivel, em que eles
possam expressar seus sentimentos, necessidades e desejos.
Assim, além de minimizar o sofrimento, esse espago pode
proporcionar bem estar, e auxiliar na resolucdo de conflitos
do trabalhador.

No Brasil, poucos estudos sobre suicidios relacionados ao
trabalho tém sido publicados, apesar de estarem presentes em
nossa sociedade. Destaca-se a necessidade urgente de medidas
preventivas para superar formas perversas de gestdo, que sao re-
veladas como as principais responsaveis pelos eventos fatais">.

Caracteristicas como ser do sexo feminino (55,7%) e com
faixa etdria até 44 anos (58,5%) mostraram serem significati-
vas para suspeicao de DPM entre os agentes socioeducadores.
A maior prevaléncia de DPM em mulheres também é obser-
vada em estudos com trabalhadoras de enfermagem (33,3 %)
“ e em unidade de emergéncia (27,5%)""°.

No presente estudo, observou-se maior percentual de mu-
Ilheres desenvolvendo a funcao de agente socioeducadora nos
CASESs/RS. Estudo” destaca que, por razdes culturais, as mu-
Iheres sdo mais vulneraveis as tensdes do trabalho em peniten-
ciarias, o que reflete em menor capacidade para reagir a essas
tensdes. Ainda, é relatado sobre a necessidade imperiosa de
manter a autoridade, fato que pode ser altamente desgastante
para elas”. Essas tensdes ocorrem nas penitenciarias, porém
os CASEs mantém uma estrutura e tensées muito semelhantes
as de um presidio. As mulheres que ali trabalham necessitam
impor autoridade e, muitas vezes, também forca fisica. Todas

essas situacoes abordadas assinalam os diferentes aspectos do
trabalho feminino nos CASEs que podem ou nao favorecer o
desenvolvimento de disttrbios psiquicos.

A suspeicdo para DPM esteve associada com a falta de
atividade fisica e de tempo para lazer. Com relagdo a nao
realizarem atividade fisica, os resultados corroboram com os
outros estudos®”. A associacdo entre DPM, indisponibilida-
de de tempo para lazer e auséncia da realizacido de esporte
pode revelar a importancia dessas atividades na reducao das
tensoes advindas do ambiente de trabalho”. Ou ainda o con-
trario, aqueles que nao realizam atividades de lazer apresen-
tam DPM, o que leva ao isolamento, sintomas depressivos,
ansiedade e tristeza.

Os agentes que utilizavam medicacdo, que necessitavam
de atendimento médico e de acompanhamento psicolégico
no ultimo ano apresentaram diferenca estatisticamente signi-
ficativa na ocorréncia de DPM, quando comparados aos que
nao necessitaram de nenhum desses artificios. Tendo em vista
que os medicamentos mais utilizados pelos agentes foram os
antidepressivos (n=63) e os ansioliticos (n=29), isso remete
para o uso desses farmacos devido aos DPM, e a necessidade
de reestabelecer as condi¢cdes mentais do individuo.

No que se refere ao atendimento psicolégico, ele pode de-
correr da necessidade de existir um espaco onde este traba-
Ihador possa expor suas angustias, medos, ansiedades, tanto
relacionados ao trabalho quanto a vida privada. Para isso, ele
busca em um psicologo o apoio para minimizar os potenciais
desencadeadores desses sintomas.

Ainda a necessidade de uso de medicamentos, de atendi-
mento médico e psicolégico pode estar relacionada as cargas
de trabalho e ao alto grau de sofrimento psiquico no trabalho.
Isso ocorre pela percepcao de desvalorizacdo, por parte da
instituicdo, em desenvolver politicas de satde no trabalho,
pelas péssimas condicoes de trabalho e pela falta de infraes-
trutura, as quais foram identificadas em estudo com agentes
socioeducadores sobre cargas psiquicas®.

A satisfacdo com o local de trabalho mostrou relagdo signi-
ficativa com a suspeicdo de DPM. Os agentes socioeducado-
res insatisfeitos com o local de trabalho apresentaram maior
percentual de DPM (61,7%). A insatisfacdo no trabalho pode
levar a consequéncias como absenteismo, diminuigao do ren-
dimento, reclamacoes, tendo um efeito negativo sobre a sau-
de mental e fisica dos trabalhadores.

No que tange ao absenteismo, o afastamento do trabalho
por problemas de satide apresentou associacdo com suspei-
cdo para DPM. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de
Saude adverte que as doencas mentais sao responsaveis por
cinco das dez principais causas de afastamento do trabalho no
Brasil — sendo a primeira delas a depressdo. As doencas oste-
omusculares relacionadas ao trabalho e os transtornos men-
tais estdo entre as causas mais frequentes de afastamento no
trabalho entre os brasileiros?, da mesma forma ocorre com o
namero de notificacées de doencas relacionadas ao trabalho
no Rio Grande do Sul®.

E importante destacar que, neste estudo, os agentes com
suspeicao para alcoolismo (CAGE) apresentaram maior per-
centual (63,9%; p=0,053) de DPM. O uso abusivo de élcool
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e drogas constitui um problema grave de satde publica, sendo
diretamente relacionado a producao de acidentes e de violén-
cia. A interagao alcool/trabalho tem suscitado preocupacoes,
por conta do efeito direto sobre os sistemas nervosos central e
periférico, produzindo alteracoes de importantes funcoes da
cognigao, principalmente em atividades que exigem alto grau
de atencdo, concentracéo e raciocinio para o seu bom desem-
penho”, como é o caso dos agentes socioeducadores.

A presenca de apoio social tem sido associada aos melho-
res niveis de salde, pois elevados niveis de apoio agem como
fator de protecdo diante dos riscos de doencas provocadas,
por exemplo, pelo estresse™®. Entao, o fato de o trabalhador
possuir apoio social no ambiente de trabalho torna-se um
fator de protecdo tanto da saude fisica quanto mental deste
individuo, o que inclui os DPMs. As relagcdes de apoio no
trabalho, tanto por parte dos colegas quanto das chefias, fa-
vorecem para a resolucdo de problemas, contribuem para a
reducao do estresse, além de favorecerem o bem-estar e a sau-
de dos trabalhadores. Assim sendo, é uma relagao de apoio
mutuamente benéfica.

Nesta pesquisa, a maior parcela de agentes socioeducado-
res foi classificada no grupo com baixo apoio social (63,4%).
Verificou-se que 70% dos agentes classificados no quadrante
alta exigéncia e com apoio social baixo apresentavam suspei-
cao para DPM. Por outro lado, outra importante observagao
deste estudo foi de que 56,5% dos agentes classificados em
alta exigéncia, apesar de referirem alto apoio social, apresen-
taram suspeicdo de DPM.

Estudo com agentes socioeducadores constatou que o rela-
cionamento interpessoal era problematico entre esses trabalha-
dores. Os agentes revelaram dificuldades no trabalho em equipe,
além do déficit de recursos humanos®. Esses relacionamentos
interpessoais conflituosos dificultam as relacées de apoio no tra-
balho, e consequentemente favorecem o adoecimento.

CONCLUSOES

A prevaléncia de suspeicdo para DPM em agentes socio-
educadores dos CASEs do Rio Grande do Sul foi de 50,1%.
Dos pesquisados, 55,6% dormiam mal, 68,5% sentiam-se
nervosos, tensos ou preocupados, 50,4% encontravam difi-
culdade em realizar com satisfacdo suas atividades didrias e
51,4% se cansavam com facilidade. Mostraram-se associadas
a suspeicao de DPM: ser do sexo feminino, ter idade até 44
anos, nao realizar atividade fisica, ndo possuir tempo para o
lazer, fazer uso de medicacgao, necessitar de atendimento mé-
dico e de acompanhamento psicologico, ndo estar satisfeito
com o local de trabalho e necessitar de 25 a 99 dias de afas-
tamento do trabalho.

O ambiente laboral pode ser considerado um espaco privi-
legiado para que os trabalhadores e gestores planejem e colo-
quem em pratica agcbes com vistas a promocao e protecao da
saude. Essa iniciativa proporciona a responsabilizagdo com-
partilhada entre os coordenadores, chefias e trabalhadores.

A promocdo da satide deve estar articulada aos servicos
de seguranca e saude do trabalhador, a fim de proporcionar
nao somente o tratamento de doencgas advindas do trabalho,
mas agdes que possam promover o bem-estar biopsicossocial
dos trabalhadores. O Servico de Saude do Trabalhador deve
ter atuagao multiprofissional, tendo a enfermagem papel fun-
damental nas acoes de promocao da salde e de bem-estar
destes trabalhadores. Ao enfermeiro, envolvido nesta area,
cabe manter acoes de vigilancia continua e sistematica, a fim
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores deter-
minantes e condicionantes dos agravos a satde dos trabalha-
dores. Além disso, deve estar atento e vigilante as condicoes
e ao ambiente de trabalho, com o intuito de poder realizar
intervengdes que possam proporcionar a satide, o bem-estar e
qualidade de vida aos trabalhadores.
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