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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas gerais das profissionais de enfermagem e avaliar como o comprometimento excessivo pode
influenciar na percepcdo dos sintomas do climatério e na qualidade de vida dessas mulheres.

Método: trata-se de estudo transversal analitico, que avaliou 152 auxiliares e técnicas da enfermagem, na faixa etdria de 40 anos
ou mais, em 3 hospitais do interior do estado de Sdo Paulo. Em 2017, foram coletados dados sociodemogréficos e aplicados os
instrumentos Indice Menopausal de Blatt-Kupperman, Questiondrio Satide da Mulher, Medical Outcome Study 36-item short form
Health Survey e Effort Reward Imbalance. Foi realizada andlise descritiva e andlise de rede.

Resultados: A idade média das participantes foi de 50,23 anos (DP = +7,1). 0 grupo 1, composto por 61(40,1%) mulheres com
comprometimento excessivo apresentou pior qualidade de vida e maior intensidade de sintomas climatéricos.

Conclusdes: Presenca de comprometimento excessivo parece influenciar em uma percepcao negativa da sintomatologia do
climatério e em uma pior qualidade de vida.

Palavras-chave: (limatério. Qualidade de vida. Estresse ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To describe the general characteristics of nursing professionals and assess the influence of overcommitment on perceived
climacteric symptoms and on the quality of life of nursing professionals.

Method: A cross-sectional, analytical study of 152 nursing auxiliaries and assistants aged 40 years or older was conducted at 3
hospitals in the interior of Sdo Paulo state. Sociodemographic data were collected and the Blatt-Kupperman Menopausal Index,
Women's Health Questionnaire, Medical Outcome Study 36-item Short Form Health Survey and Effort-Reward Imbalance were
appliedin 2017. A descriptive analysis was performed and network analysis was carried out.

Results: Participants had a mean age of 50.23 years (SD £7.1). Group 1 comprising 61 (40.1%) women with overcommitment had
poorer quality of life as well as more severe climacteric symptoms.

Conclusions: Presence of overcommitment seems to influence the negative perception of climacteric symptomatology and quality
of life.

Keywords: Climacteric. Quality of life. Occupational stress.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria y evaluar cémo el compromiso excesivo puede
influir en la percepcion de los sintomas del climaterio y la calidad de vida de estas mujeres.

Métodos: Este es un estudio analitico de corte transversal que evalud a 152 auxiliares de enfermeria y técnicas en el grupo de edad
de 40 afios en 3 hospitales em el interior del estado de Sao Paulo. En 2017, se recopilaron los datos sociodemogrdficos y se aplicaron
el Indice de Menopausia de Blatt-Kupperman, Women 's Health Questionnaire, £l Cuestionario de Salud SF-36 y EI Cuestionario £ffort-
reward Imbalance. Andlisis descriptivo y andlisis de red se realizo.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 50,23 afios (DP = +7,1). Grupo 1 compuesto por 61 (40.1%) mujeres
con compromiso excesivo fue la peor calidad de vida y la mayor intensidad de sintomas climéticos.

Conclusiones: La presencia de compromiso excesivo parece influir en una percepcion negativa de la sintomatologia climdtica y una
peor calidad de vida.

Palabras clave: Climaterio. Calidad de vida. Estrés laboral.
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l INTRODUGCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define qualidade
de vida como a percepc¢ado do individuo sobre sua posicdo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive em relacao a seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes!’.

As mulheres experimentam uma série de mudancas
fisicas e sociais que se intensificam apods os 40 anos, devido
as alteragdes hormonais inerentes a senescéncia e a fatores
ambientais. Além de afetar a qualidade de vida, cerca de 30-
40% das mulheres com sintomas do climatério apresentam
declinio no desempenho no trabalho,

Os profissionais de enfermagem estéo expostos a fatores
estressantes no trabalho como escassez de pessoal, excesso
de trabalho e falta de reconhecimento profissional, que
aumentam o risco de estresse ocupacional®®. Esse risco
pode ser medido por meio do modelo desequilibrio esfor-
¢o-recompensa, que contempla um componente extrinseco
centrado nas condicées de trabalho indicativas de esforco
(demandas, obrigacdes) e as recompensas (salario, apoio,
oportunidades na carreira e seguranga) e um componente
intrinseco que inclui o estilo pessoal de ajustamento, de-
nominado comprometimento excessivo, que compreende
um estilo de vida ou condigao cognitivo que impossibilita
o trabalhador de se desligar mentalmente do trabalho".

O comprometimento excessivo no trabalho esté associado
a baixa qualidade de vida. Pessoas com comprometimento
excessivo tém mais fadiga e insénia do que seus colegas mais
relaxados e menos envolvidos?”. Em enfermeiros, o compro-
metimento excessivo foi associado a niveis elevados de ma-
lonaldeido, o que significa que o equilibrio entre a produgao
de radicais livres e a atividade de defesa antioxidativa é inter-
rompido®. Os achados estdo de acordo com as consequéncias
patogénicas de uma atividade pré-inflamatdria, causada por
um componente intrinseco do estresse laboral”’-*).

Considerando que tanto 0 comprometimento excessivo
quanto os sintomas do climatério podem influenciar na
qualidade de vida das mulheres, mas ndo existem estudos
que abordem esses aspectos em conjunto, o objetivo deste
estudo foi descrever as caracteristicas gerais das profissionais
de enfermagem e avaliar a influéncia do comprometimento
excessivo na percepcdo dos sintomas do climatério e na
qualidade de vida dessas profissionais.

B METODO

Foi realizado um estudo analitico transversal em trés
hospitais universitarios publicos em Marilia, estado de Sao
Paulo. As trabalhadoras elegiveis eram todas auxiliares e as-
sistentes de enfermagem do sexo feminino, com 40 anos ou
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mais de idade, que trabalhavam nos hospitais selecionados.
Os critérios de exclusdo foram estar afastadas do trabalho
por férias ou licenca médica no periodo da coleta de dados.
Identificamos 268 trabalhadoras com critérios elegiveis com
0 auxilio de dados de recursos humanos.

O tamanho da amostra foi calculado com base em uma
prevaléncia de 35% de mulheres no periodo de climaté-
rio entre mulheres com 40 anos ou mais, erro tipo 1 de
0,05 e poder de 80%. Foi utilizada a férmula Np(1-p)1/[(d2/
Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], onde N corresponde ao total de 268
de técnicas e auxiliares de enfermagem do sexo feminino
comidade >40anos, e p é a frequéncia esperada de mulheres
no climatério resultando em uma amostra de 152 mulheres.

Apds autorizacdo dos supervisores de cada equipe, uma
Unica pessoa coletou os dados por meio de entrevista utili-
zando questionario sociodemografico e questionarios im-
pressos preenchidos pela prépria trabalhadora em seu local
de trabalho, durante o seu turno. As entrevistas duraram de
30a40 minutos e aconteceram entre abril e agosto de 2017.
Tivemos uma amostra de conveniéncia de 152 individuos.
Dezesseis trabalhadoras estavam de licenca médica no mo-
mento da coleta de dados e trés se recusaram a participar.

Quatro instrumentos foram aplicados: Indice Menopausal
de Blatt-Kupperman modificado (IMBK), Questionario Saude
da Mulher (QSM), SF-36 e Effort-Reward Imbalance (ERI) ©-12.
Os instrumentos WHQ, SF-36 e ERI foram validados para o
portugués brasileiro!%-12,

O instrumento IMBK avalia 11 sintomas climatéricos:
ondas de calor, parestesia, insénia, nervosismo, depressao,
fadiga, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacdo, zumbido e ton-
tura. Cada item é multiplicado por um peso predeterminado.
A soma de todos os itens permite classificar a sintomatologia
em leve (pontuacdo < 19), moderada (20-35) e acentuada
(> 35 pontos)©.

O QSM avalia 36 sinais e sintomas agrupados em nove
dominios: fungdo sexual, atracdo, disturbios do sono, sintomas
vasomotores, dificuldades cognitivas, sintomas menstruais,
sintomas somaticos, humor deprimido e ansiedade/temores.
Escores mais altos indicam pior disfuncaot’.

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacao de
qualidade de vida composto por uma escala de 36 itens
que avaliam oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satde mental. Cada dominio é pon-
tuado em uma escala de 0-100. Quanto maior a pontuagao,
menor a deficiéncia™,

O ERI é uma escala de 23 itens divididos em trés partes:
esforgo, recompensa e comprometimento excessivo. O dese-
quilibrio entre esforco e recompensa é dado quando a soma
do esforco dividido pela soma da recompensa e, multiplicado
pelo fator de correcédo (c = 0,54) resulta em uma pontuacao
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>1.0 comprometimento excessivo é avaliado dividindo-se
a pontuagao em tercis (baixo, moderado e alto). O valor do
terceiro tercil é utilizado como ponto de corte para a presenca
de comprometimento excessivo!'?.

Para analise estatistica foi utilizado programa estatistico
SPSS versao 17.0 para Windows. Realizada anélise descritiva
dos dados em que as varidveis categdricas foram expressas
em porcentagem, enquanto as varidveis numéricas continuas
foram expressas em: média, mediana e desvio padrdo. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi usado para com-
parar varidveis continuas com distribuicdo normal e o teste
Mann-Whitney-U foi usado para desfechos com distribuicéo
ndo normal. Varidveis categodricas foram comparadas pelos
testes Qui-quadrado ou exato de Fisher quando indicado.
O nivel de significancia para todas as andlises foi de 0,05. A
aplicacéo do ERI revelou dois grupos de trabalhadoras: o
Grupo 1, composto por 61 (40,1%) mulheres com compro-
metimento excessivo e, Grupo 2, composto por 91 (59,9%)
mulheres sem comprometimento.

O software JASP, versao 0.8.5.1, foi empregado para a
analise da rede como método complementar, para nos
ajudar a identificar a forma como os sintomas interagem. Os
resultados foram apresentados utilizando modelos graficos
gaussianos, optando por redes ponderadas. Para construcdo
de rede, usamos o modelo grafico LASSO (Least Absolute Sh-
rinkage and Selection Operator). O método adaptativo LASSO
foi usado para restringir a rede, selecionando as conexdes
mais relevantes para a estrutura de dados. Esse algoritmo
faz com que as correlagdes menores sejam reduzidas para
a magnitude de zero, resultando em uma rede menos par-
cimoniosa, usando a fungao Extended Bayesian Information
Criterion (EBIC). Foram calculadas as métricas de centralidade
para cada né, determinando o grau de importancia do né
para o resto da rede. As linhas e cores foram padronizadas,

de forma que a cor identificasse o tipo de associacdo e a
espessura a magnitude da associagdo. A cor verde indi-
ca relacdo positiva entre as varidveis, enquanto vermelho
indica relacdo negativa. Foram realizadas trés medidas de
centralidade: grau de conectividade, proximidade e for¢a. O
grau de conectividade é definido como o nimero de vezes
que um no faz parte do caminho mais curto entre todos os
pares de nds conectados na rede. A medida de proximidade
é obtida peloinverso das distancias de um né com todos 0s
demais no sistema e, medida de forca é derivada da soma
de todos 0s pesos dos caminhos que conectam um nd aos
demais. O bootstrap n&o paramétrico com 1000 amostras
foi usado para medir a estabilidade das propriedades dos
noés. Utilizamos intervalos de confianca de 95%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia, sob o pa-
recer n°.3.207.272, CAAE 64640217.9.0000.5413. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, apds serem informados sobre o estudo e
concordarem em participar.

Bl RESULTADOS

As caracterfsticas sociodemograficas e de trabalho foram
apresentadas na Tabela 1.

Considerando os antecedentes ginecolégicos, 33 (21,7%)
mulheres eram histerectomizadas e 3 (2,0%) relataram ter
feito ou estar em uso de hormonioterapia. Cento e cinco
mulheres informaram a data da Ultima menstruagao possibi-
litando assim categorizar 38 (25%) na menopausa e 82 (54%)
na perimenopausa. Na avaliagao dos sintomas climatéricos,
mensurados pelo IMBK, 110 (72,4%) apresentaram sintomas
leve e 42 (27,6%) moderada ou acentuada. Presenca de ce-
faléia foi relatada por 84 (55,3%), nervosismo por 79 (52%),
ondas de calor por 70 (47,4%) e insdnia por 67 (45,4%) das

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de trabalho das auxiliares e técnicas de enfermagem de 3 hospitais de

Marilia, avaliadas entre abril e agosto de 2017

Idade Média em anos (SD¥*)
Minima maxima

Estado civil

Solteira

Casada/unido estavel
Separada

Vildva

50,23 (7,1)

40-73

26 (17,1%)

88 (57,9%)

33(21,7%)
5(3,3%)
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Tabela 1 - Cont.

Nuamero de filhos

0

1

2

>=3

Turno de trabalho

Dia

Noite

Horas de trabalho diarias
6

8

12

Setor que trabalha
Urgéncia e Emergéncia
Unidade de Tratamento Intensivo
Enfermaria

Centro Cirdrgico
Ambulatério

Servicos de apoio
Trabalha em outro emprego
Sim

Nao

Total

22 (14,5%)
27 (17,7%)
65 (42,8%)
38 (25,0%)

83 (54,6%)
69 (45,4%)

30(20,0)
16 (10,0%)
106 (70,0%)

12 (7,9%)
30 (19,7%)
58 (38,2%)

10 (6,6%)

4 (2,6%)
38 (25,0%)

30 (19,7%)
122 (80,3%)
152

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*SD: desvio padrao

mulheres. A mediana do QSM foi de 66,5 pontos. Os domi-
nios mais afetados foram: sintomas somaticos (mediana de
15 pontos), sequidos de dificuldade cognitivas, problemas
Com sono e sentir-se ou Nao atraente (mediana de 6 pontos
cada). A avaliacdo da qualidade de vida por meio do SF-36
mostrou maior comprometimento nos dominios dor, estado
geral de saude e vitalidade.

Na avaliacdo pelo ERI, cinco trabalhadoras (3,3%) apre-
sentaram desequilibrio esforco-recompensa e 61 (40,1%)
mostraram comprometimento excessivo relacionado ao

4 Rev Gatcha Enferm. 2021;42:€20190374

trabalho. A aplicacdo do ERI revelou dois grupos de traba-
Ihadoras: Grupo 1 composto por 61 (40,1%) mulheres com
comprometimento excessivo e, Grupo 2, composto por 91
(59,9%) mulheres sem comprometimento excessivo.

Os grupos com comprometimento excessivo (Grupo 1)
e sem comprometimento excessivo (Grupo 2) foram com-
parados quanto ao desempenho no IMBK, QSM e SF36.

Sintomas climatéricos moderados ou acentuados no IMBK
foram associados a maior mediana no comprometimento
excessivo (p = 0,009).



Influéncia do comprometimento excessivo na qualidade de vida e nos sintomas do climatério de profissionais da enfermagem Il

A comparacao dos dois grupos considerando o QSM
mostrou associagdo estatisticamente significante entre
comprometimento excessivo e pior qualidade de vida as-
sociada a sintomas somaticos (p <0,0001), humor deprimido
(p <0,0001), dificuldades cognitivas (p <0,0001), ansiedade
e medo (p <0,0001), funcionamento sexual (p <0,0001), pro-
blemas com sono (p <0,0001), atracéo (p = 0,001) e escore
total (p <0,0001).

Na comparacao dos dois grupos e o SF-36, a presenca
de comprometimento excessivo apresentou associacao
estatisticamente significante com pior qualidade de vida
em todos os dominios (Tabela 2).

A andlise de rede foi realizada para identificar as relacoes
dos sintomas ou condicdes identificadas pelos instrumentos
de avaliagdo com a presencga ou auséncia de comprometi-
mento excessivo. A amostra foi insuficiente para produzir uma
rede Unica abrangendo todos os instrumentos. Trés redes
apresentaram estabilidade - rede dos 8 dominios do SF36

(Figura 1), rede de 8 itens correspondentes aos dominios
dor, vitalidade e funcdo social do SF36 (Figura 2), e rede de
4 sintomas do IMBK (Figura 3) nos Grupos 1 e 2 (com e sem
comprometimento excessivo, respectivamente).

No Grupo 1, dor e estado geral de satde foram os domi-
nios que mais influenciaram os demais (maior proximidade) e
vitalidade foi o dominio que sozinho mais impactou no escore
total do SF-36 (maior forca e conectividade). No Grupo 2,
vitalidade foi o dominio mais importante (maior forca). Dor
foi o dominio com maior poder de influéncia e com mais
conexdes (maior proximidade e conectividade) (Figura 1).

Na rede das perguntas dos dominios dor, funcao social e
vitalidade, cada pergunta é representada por um né. As asso-
ciagcbes mais fortes aparecem entre nés do mesmo dominio
nos dois grupos, SFOA (vigor, vontade e forca) e SFOE (energia),
que correspondem as questdes do dominio vitalidade, e entre
SF7 (dor corporal) e SF8 (interferéncia da dor no trabalho), que
corresponde as questdes do dominio dor (Figura 2).

Figura 1 - Andlise da rede do SF36 nos dois grupos de trabalhadoras com e sem comprometimento excessivo

Fonte: Os Autores, 2017.

Legenda: O valor absoluto do tamanho da correlacdo parcial policdrica entre dois nds é representado usando a cor e a espessura de uma aresta. O verde indica uma relagdo positiva entre as varidveis, enquanto o vermelho indica uma

relagdo negativa. As cores dos nds correspondem aos oito dominios de acordo com a legenda.
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Tabela 2 - Andlise comparativa dos valores dos dominios avaliados pelo SF-36* e presenca ou auséncia de comprometimento excessivo avaliado pelo ERI***

Comprometimento excessivo

Dominio Perguntas** Presenca Ausente Valor P ****

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75

Capacidade Funcional 3A-3J 75 60 90 85 70 95 0.012
Aspecto fisico 4A-4D 75 50 100 100 75 100 <0,001
Dor 7e8 51 41 62 62 51 84 0.001
Estado geral de saude TellTAal1D 57 47 67 62 52 72 0.007
Vitalidade 9A, 9E,9G e 9 60 42,5 75 70 60 80 0.002
Aspectos sociais 6el10 75 50 87,5 87,5 75 100 0.001
Aspectos emocionais 5A-5C 66,67 33,33 100 100 100 100 0.001
Saude mental 9B, 9C, 9D, 9F, 9H 64 48 80 80 68 88 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

*Medical Outcome Study 36-item Short Form Health Survey

**0s ntimeros correspondem ao ndmero da pergunta e as letras aos itens das perguntas contidas no questionério SF36.

A pergunta 2 ndo faz parte de um dominio, mas é usada para avaliar o grau de melhoria ou declinio do individuo no ano anterior
***Effort-Reward Imbalance

**%0 teste MannWhitney foi usado para comparacdo da mediana

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:e20190374
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Figura 2 - Andlise de rede das questdes dos dominios do SF36 - funcao social, dor e vitalidade, nos dois grupos de traba-

lhadoras com e sem comprometimento excessivo.
Fonte: Os Autores, 2017.

Legenda: O valor absoluto do tamanho da correlacdo parcial policdrica entre dois nds € representado usando a cor e a espessura de uma aresta. O verde indica uma relacdo positiva entre as varidveis, enquanto o vermelho indica uma
relagdo negativa. As cores dos nds correspondem aos trés dominios do SF36: Funcao social VERMELHO, dor corporal VERDE e vitalidade AZUL. As letras do alfabeto dentro dos nds indicam a questdo do SF36: A perqunta SF6 se refere a
como sade fisica ou problemas emocionais interferem nas atividades sociais normais. A pergunta SF7 é sobre dor corporal, SF8 pergunta sobre como a dor interfere no trabalho normal, SF9A pergunta sobre ter vigor, vontade e forca,
SFOE pergunta sobre ter muita energia, SF9G pergunta sobre esgotamento, o SFI pergunta sobre a sensacdo de cansaco e o SF10 pergunta sobre o quanto a saide fisica ou os problemas emocionais interferem nas atividades sociais.

No Grupo 1, SFOE, que avalia energia, apresentou maior
conectividade, proximidade e forca. Essa pergunta foi a mais
influente e preditora da qualidade de vida. No Grupo 2, a
pergunta de maior forca foi S9FA, que avalia vigor, forca e
vontade). A pergunta SF9G, que aborda esgotamento, foi a
mais influente na rede (Figura 2). Observe que a sensagao
de esgotamento (SFI9G) influencia positivamente no funcio-
namento do papel social no Grupo 1, mas essa influéncia é
negativa no Grupo 2.

Foi realizada andlise de rede dos sintomas mais preva-
lentes do IMBK. No grupo1, o nervosismo e a cefaleia foram
0s sintomas com maior conectividade e proximidade, sendo
os sintomas que mais influenciaram os demais. Nervosismo
foi preditor de sintomas climatéricos (maior forca). No Gru-
po 2, 0 nervosismo foi o sintoma com maior valor para as
trés medidas de centralidade, ou seja, o sintomas que mais
gerou desconforto, influenciou e apresentou associagoes
na rede (Figura 3).

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:€20190374 7




I Belém D, Silva Filho CR, Jacinto AF, Franca AB, Conterno LO

Figura 3 - Andlise de rede de quatro sintomas do IMBK (ondas de calor, insénia, nervosismo e cefaleia) nos dois grupos de

trabalhadoras com e sem comprometimento excessivo.
Fonte: Os Autores, 2017.

Legenda: O valor absoluto do tamanho da correlagdo parcial policdrica entre dois nds € representado usando a cor e a espessura de uma aresta. A cor verde indicou relacao positiva entre as varidveis. As cores e letras dentro dos circulos

identificam os sintomas: MKBT (ondas de calor), MKB3 (insonia), MBK4 (nervosismo) e MKB8 (cefaléia)

B DISCUSSAO

Este estudo avaliou se o comprometimento excessivo
influencia a percepcao dos sintomas presentes no climatério
e a qualidade de vida das profissionais de enfermagem.

Considerando as alteragcdes neuroenddcrinas tipicas do
climatério e estressores do trabalho observados em técnicas
e auxiliares de enfermagem, diversos estudos atribuiram a
esses fatores uma pior qualidade de vida nessas mulheres®'.
Uma explicacdo bioldgica para esse fendmeno pode ser
encontrada em evidéncias reunidas por meio de técnicas de
neuroimagem funcional, onde um aumento nos sintomas
climatéricos negativos esta associado a uma menor ativa-
cao de regides que governam as emocoes, aliado a uma
maior ativagao de regides responsaveis pelo processamento
cognitivo''”. Essa mudanca no processamento da emocao
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pode explicar a dificuldade de algumas mulheres em lidar
com as demandas do trabalho, favorecendo a ocorréncia
de comprometimento excessivo!#12),

Dois sintomas que também avaliam a salde mental
(cefaleia e nervosismo) foram mais prevalentes do que as
ondas de calor, comumente associados ao hipogonadismo,
sugerindo que mudangas de humor, cognicéo ou estresse
impactam na qualidade de vida desse grupo®.

Neste estudo, a dor foi o dominio do SF36 com o pior
escore. A presenca de dor entre as trabalhadoras da area é
uma constante, geralmente atribuida ao esforco fisico exigido
pelo trabalho e ando ergonomia do ambiente de trabalho®”.

Aavaliacdo de risco de estresse ocupacional demostrou
que a maioria (96,7%) das trabalhadoras de salde apresentou
razdo adequada de esfor¢co-recompensa em nossa analise. O
fato de a amostra do presente estudo ter sido proveniente
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de instituicdo publica e a maioria das trabalhadoras possuir
vinculo empregaticio Unico evitando dupla jornada; pode
explicar parcialmente esses achados.

Surpreendentemente, 61% das mulheres apresentaram
comprometimento excessivo. O comprometimento excessivo
envolve a autocritica da trabalhadora quanto a sua dedica-
¢ao ao trabalho e pode ser influenciado pela necessidade
de maior controle sobre as condicbes de trabalho, pela
capacidade de enfrentamento do individuo as demandas
do trabalho ou pela dificuldade de se abstrair do trabalho
ao fim do expediente”3,

A presenca/auséncia de comprometimento excessivo
na analise ERI definiu dois grupos de mulheres, permitindo
comparagoes subsequentes.

N&o foi encontrada associacdo estatisticamente signifi-
cante entre comprometimento excessivo e nivel de satisfacao
no trabalho, estado civil, tipo de turno, setor de trabalho,
numero de horas trabalhadas ou maternidade. Esses achados
corroboram a descricao fornecida com o instrumento, que
sugere que o comprometimento excessivo decorre mais de
caracteristicas intrinsecas e da personalidade do individuo
do que do ambiente!’?.

Os grupos foram comparados quanto a presenga/au-
séncia de comprometimento excessivo na tentativa de
determinar se as mesmas caracteristicas intrinsecas que
influenciam o estresse psicolégico no ambiente de traba-
Iho também impactam no enfrentamento dos sintomas
climatéricos diarios®".

O grupo com comprometimento excessivo apresentou
maior intensidade dos sintomas climatéricos, sendo os mais
prevalentes: nervosismo, tontura, cefaleia e insénia. A qualida-
de de vida, medida por instrumentos especifico (QSM) e geral
(SF36), foi pior no grupo com comprometimento excessivo.

A andlise de rede foi escolhida por ser uma ferramenta
util para identificar o papel de cada variavel estudada na
manutenc¢do de uma sintomatologia particular, como o
climatério. No contexto da ampla sintomatologia avaliada
no estudo, aidentificacdo dos sintomas mais influentes pode
auxiliar no planejamento de intervencgdes direcionadas em
grupos que apresentam caracteristicas especificas!’®.

Na analise tradicional do SF-36, os dominios sao dividi-
dos em duas dimensées principais: fisica (dor, capacidade
funcional, aspecto fisico e estado geral) e emocional (salide
mental, aspectos emocionais, vitalidade e aspecto social) 7.
Espera-se que as questdes de um mesmo dominio estejam
préximas no grafico Gaussiano, formando pequenos grupos
chamados comunidades®. Na nossa analise do SF36, alguns
dominios se misturaram em vez de formar comunidades
para saude fisica e mental. Essa relacdo corrobora a hipé-
tese de influéncia de um mesmo sintoma nos dois grupos,

fisico e mental, onde a distingcao entre sintomas somaticos e
psicoldgicos ndo era clara na avaliacdo da satde da mulher
climatérica.

A rede formada pelas questdes dos dominios fungéo
social, dor e vitalidade foi analisada para elucidar as cone-
x6es entre as questdes do SF36. A forte conexédo entre as
questdes SFIA (vigor, vontade e forca) e SFOE (energia) é
explicada pelo fato de pertencerem ao mesmo dominio
vitalidade. As questdes SF7 e SF8 pertencem ao dominio
dor, sdo complementares e também apresentam forte co-
nexao. A questao SF7 indaga sobre dor corporal, enquanto
SF8 explora até que ponto a dor interfere no trabalho. O
dominio vitalidade apresentou maior influéncia no com-
prometimento da qualidade de vida em ambos os grupos.
No grupo sem comprometimento excessivo, a influéncia
da dor na qualidade de vida das trabalhadoras da saude
sugere que intervencdes que diminuam o esforco fisicoe a
sobrecarga articular tragam melhorias a satde e diminuicao
do absentefsmo no trabalho.

No grupo com comprometimento excessivo, as inter-
vencgdes deveriam ser direcionadas para melhoria da funcao
do papel social, por meio do fortalecimento das redes de
apoio social ou da abordagem dos transtornos de humor”'3,

A comparagao de conexdes no grupo com comprometi-
mento excessivo revelou uma forte conexao entre exaustao
e funcionamento do papel social, sugerindo que sentir-se
esgotado influenciou negativamente as atividades sociais.
Nosso achado corrobora que o componente de compro-
metimento excessivo parece ser secundario a dificuldade
em retirar o foco do trabalho”'3. Suspeita-se que essas mu-
lheres mesmo cansadas, priorizam as atividades laborais
em detrimento do lazer, ocasionando prejuizo da funcdo
social. A fungao social néo foi prejudicado no grupo sem
comprometimento excessivo'"”,

Na andlise de rede do IMBK, cefaleia e nervosismo fo-
ram identificados como sintomas ponte, que deflagram
0s demais sintomas do climatério em mulheres com
comprometimento excessivo.

O sintoma ondas de calor mostrou-se independente. No
grupo com comprometimento excessivo, terapias direciona-
das para o controle de sintomas vasomotores podem aliviar
0 sintoma, porém teriam pouco beneficio na melhoria da
qualidade de vida. Ainda no grupo com comprometimento
excessivo, o nervosismo foi um desencadeador do des-
conforto relacionado ao climatério, sugerindo maior poder
discriminatério na identificacédo da fonte do desconforto 19,

Essas suposicoes foram baseadas na rede construida,
mas a auséncia de uma avaliagédo de todos os sintomas em
conjunto exige uma investigacao e andlise mais aprofundada
para confirmar a hipotese.
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Essa anadlise lancou luz sobre o grupo com compro-
metimento excessivo. O sofrimento mental decorrente de
fatores intrinsecos pode dificultar o manejo dos sintomas
climatéricos quando a terapia medicamentosa baseada nos
sinais e sintomas climatéricos é empregada isoladamente,
sem a inclusao das redes de apoio social como elemento
de tratamento. As demandas do trabalho podem néo ser
o elemento mais importante, onde aspectos intrinsecos
da personalidade, preocupacdes e relagao com o trabalho
parecem ter um impacto negativo na qualidade de vida"’-'®,

Intervencdes no local de trabalho para melhorar a tempe-
ratura, ventilacdo e horérios de trabalho flexiveis sdo bem-vin-
das, mas permanecem inUteis na auséncia de intervengdes
direcionadas a individuos com comprometimento excessivo.

O presente estudo tem algumas limitacdes. Algumas
entrevistadas ndo informaram a data da Ultima menstrua-
cdo, o que levou a subestimacdo do nimero de mulheres
na menopausa. O fato de profissionais afastadas por longos
periodos néo terem participado do estudo pode ter distor-
cido alguns dados, como o nuimero de profissionais que
apresentam estresse no trabalho.

No que diz respeito a analise de rede, o tamanho da
amostra foi relativamente pequeno. A analise de todas os
questionarios nao foi possivel. Estudos futuros devem replicar
essa analise com uma amostra maior e realizar comparacoes
usando técnicas especificas, como a permutacao entre redes.

B CONCLUSAO

Profissionais de satide com comprometimento excessi-
VO apresentaram sintomas climatéricos mais graves e pior
qualidade de vida, medida por diferentes instrumentos. A
evidéncia neste estudo sugere que este é um subgrupo Unico.

As conexdes identificadas na anélise da rede sugerem
que intervencdes que reduzem o estresse psicoldgico po-
dem oferecer uma abordagem mais ampla dos fatores que
influenciam a qualidade de vida e os sintomas climatéricos
em mulheres trabalhadoras com comprometimento ex-
cessivo, principalmente na drea da saude e na dinamica do
ambiente hospitalar.

Espera-se que os resultados deste estudo possam con-
tribuir para uma melhor qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem. Compreender como as caracteristicas in-
trinsecas presentes nas mulheres com comprometimento
excessivo podem influenciar na percepcdo dos sintomas
do climatério, permite que a¢des sejam desenvolvidas para
auxiliar no enfrentamento dos estressores do trabalho por
meio de mudancas no estilo de vida.
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