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RESUMO: Demandas psicolégicas e controle sao dimensoes psicossociais que podem gerar alta exigéncia no trabalho da enfermagem.
Este estudo avalia a associacao entre demanda psicolégica e controle no trabalho e ocorréncia de disttrbios psiquicos menores entre
trabalhadores de enfermagem. Estudo transversal incluindo 491 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do Rio
Grande do Sul. Para avaliacdo dos disttrbios psiquicos menores e das dimensdes psicossociais, utilizou-se questiondrio das versoes
brasileiras do Self-Report questionnaire-20 e do Job Content Questionnaire, no periodo de margo a setembro de 2006. A prevaléncia de
disttrbios psiquicos menores foi 18,7%. Apds ajustes por potenciais confundidores, a chance de disttrbios psiquicos menores foi maior
(OR=2,76; 1C95%: 1,21-6,27) no quadrante de trabalho em alta exigéncia, quando comparado aos trabalhadores em trabalho de baixa
exigéncia. Considera-se necessdria uma gestao organizacional participativa que inclua os trabalhadores no processo de mudancas e
melhorias do ambiente laboral, principalmente no que tange as demandas e ao controle no trabalho.

DESCRITORES: Trabalho. Ambiente de trabalho. Transtornos mentais. Satide do trabalhador. Enfermagem.

WORKING CONDITIONS AND SOCIAL-DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS RELATED TO THE PRESENCE OF MINOR PSYCHIC
DISORDERS IN NURSING WORKERS

ABSTRACT: Psychological demands and control are psychosocial dimensions of work that may generate high levels of stress in
nursing work. This study evaluates the association between psychological demands and control in nursing work and the occurrence
of minor psychic disorders among nursing workers. This transversal study includes 491 nursing workers from a university hospital
in Rio Grande do Sul, Brazil. In order to evaluate the minor psychic disorders and the psychosocial dimensions, Brazilian versions of
the Self-Report questionnaire-20 and the Job Content Questionnaire were used, during the period of March to September of 2006. An
18.7% prevalence of minor psychic disorders was observed . After adjustments for potentially confusing elements, the chance for minor
psychic disorders was higher (OR=2.76; IC 95%: 1.21-6.27) in the high demand working quadrant when compared to workers in the low
demand working quadrant. We consider it necessary to have organizational and participatory management which includes the workers
in the process of changes and improvements in the working environment, mainly those that affect demands and control in work.

DESCRIPTORS: Work. Working environment. Mental disorders. Occupational health. Nursing.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A LA PRESENCIA DE
DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EN TRABAJADORES DE
ENFERMERIA

RESUMEN: Las demandas psicolégicas y el control son dimensiones psicosociales del trabajo que pueden generar alta exigencia en
el trabajo de la enfermeria. Este estudio evalta la asociacién entre la demanda psicolégica y el control en el trabajo y la ocurrencias
de disturbios psiquicos menores entre trabajadores de enfermeria. Estudio transversal, que incluye 491 trabajadores de enfermeria
de un hospital universitario de Rio Grande do Sul. Para la evaluacién de los disturbios psiquicos menores y de las dimensiones
psicosociales, se utiliz6 el cuestionario de las versiones brasilefias del Self-Report questionnaire-20 y del Job Content Questionnaire, en
el periodo de marzo a septiembre de 2006. La prevalencia de disturbios psiquicos menores fue de 18,7%. Después de ajustes por
potenciales confundidores, los casos de disturbios psiquicos menores fueron mayores (OR=2,76; IC 95%: 1,21-6,27) en el cuadrante de
trabajo en alta exigencia, comparados a los trabajadores en trabajo de baja exigencia. Se considera necesaria una gestién organizacional
participativa que incluya a los trabajadores en el proceso de cambios y mejoras del ambiente laboral, principalmente en lo que se

refiere a las demandas y al control en el trabajo.

DESCRIPTORES: Trabajo. Ambiente de trabajo. Trastornos mentales. Salud laboral. Enfermeria.

INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade na qual aspectos
fisicos e psiquicos estdo diretamente relacionados
e podem tanto representar equilibrio, desen-
volvimento e satisfagdo, quanto podem causar
tensao, desajuste e, conseqtiente, adoecimento
do trabalhador.

Nas dltimas décadas, dadas as transforma-
¢Oes nos processos produtivos, as relacdes entre
trabalho, estresse e suas repercussdes sobre a
satde mental dos trabalhadores tém sido aborda-
dos em estudos com abordagens metodolégicas
diferenciadas.>® Questdes como a produtivida-
de, os acidentes de trabalho, o absenteismo e os
crescentes indices de sintomas psiquicos entre
os trabalhadores de determinadas categorias
profissionais tém sido objetos desses estudos.
Dentre estas categorias profissionais, destacam-
se os trabalhadores da satde, especialmente os
atuantes em ambiente hospitalar, tendo em vista
as inimeras circunstancias desgastantes presentes
em seu cotidiano laboral. Assim, a insalubridade
ou a penosidade do trabalho hospitalar, provém
da permanente exposi¢ao a um ou mais fatores que
produzam doengas ou sofrimento, decorrentes da
propria natureza do trabalho e de sua organiza-
¢do, que sdo evidenciados por sinais e sintomas
organicos e psiquicos inespecificos.!

Nessa perspectiva, em estudo realizado
sobre a saude mental dos profissionais da area
da satde, hd a descricao de um panorama psico-
dinamico bastante complexo em que questdes so-
madas ao estresse estritamente profissional, como
a dupla jornada de trabalho, a desvalorizacao
do trabalho feminino e a hegemonia do discurso

médico em relagdo aos demais profissionais da
area repercutem, negativamente, na saide mental
dos trabalhadores.®

Dentre os trabalhadores da satude, estudos
apontam a Enfermagem como uma das ocupagdes
com alto risco de desgaste e adoecimento.”' O am-
biente hospitalar pode proporcionar estresse e agra-
vos psiquicos neste trabalhador, pois é no ambiente
laboral que se estabelecem as demandas de tarefas
enele o profissional experimenta variados graus de
controle sobre as atividades que executa.’ Assim, o
estresse laboral é resultado do desequilibrio entre
as demandas que o exercicio profissional exige e
a capacidade de enfrentamento do trabalhador,'
podendo resultar em sintomas de burnout.*

Diante da auséncia na Classificacao Interna-
cional das Doengas de um grupo de diagnésticos
de distarbios psiquicos relacionados com o traba-
lho e das diferentes classificacoes existentes: Mor-
bidade Psiquidtrica Menor (MPM), Transtornos
Mentais Comuns (TMCs), Problemas Psiquiatricos
Menores (PPMs) e Disttirbios Psiquiatricos Meno-
res (DPMs), utilizadas para designar quadros com
sintomas ansiosos, depressivos ou somatoformes e
que nao satisfazem a todos os critérios de doenca
mental,” optou-se, neste estudo, pela terminologia
DPMs. Os DPMs ganham proporc¢ao cada vez
maior entre os trabalhadores de enfermagem,
caracterizando-se como um problema de satde
publica.**" Tristeza, ansiedade, fadiga, dimi-
nuicdo da concentracdo, preocupagdo somatica,
irritabilidade e insonia sao alguns dos sintomas
relatados por individuos com DPMs, os quais
causam incapacidade funcional comparével ou até
pior que quadros cronicos ja bem estabelecidos.
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Para entendimento destes distarbios, estdao
sendo analisadas as dimensdes psicossociais no
contexto laboral (demandas do trabalho e controle
do trabalhador sobre as atividades).>*" No ano
de 1979, foi proposto o Modelo bidimensional
Demanda-Controle (MDC) — Demand-Control Mode
ou Job Strain que, além das demandas psicoldgicas
do trabalho, considera o controle do trabalhador
sobre as atividades laborais na analise dos proces-
sos de producdo de estresse.>®

Essas duas dimensoes psicossociais abarcam
aspectos especificos do processo de trabalho. O
controle no trabalho engloba questdes referentes
ao uso de habilidades (o grau pelo qual o trabalho
envolve aprendizagem de coisas novas, repetitivi-
dade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvi-
mento de habilidades especiais individuais) e au-
toridade de decisdo (inclui a habilidade individual
para a tomada de decisdes sobre o préprio trabalho,
a influéncia no grupo de trabalho e na politica
gerencial). Ja, a demanda psicolégica diz respeito
as exigéncias psicologicas enfrentadas pelo traba-
lhador durante a execucao das suas tarefas. Tal de-
manda envolve “[...] pressdo do tempo (proporgao
do tempo de trabalho realizado sob tal pressao),
nivel de concentracdo requerida, interrupcao das
tarefas e necessidade de se esperar pelas atividades
realizadas por outros trabalhadores” 33!

O MDC diferencia quatro tipos bésicos de
experiéncias no trabalho, formados pela interagao
dos niveis de demanda psicolégica e de controle:
alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e traba-
lho ativo (alta demanda e alto controle).’ Dentre as
quatro situagdes, o trabalho em alta exigéncia é o
que apresenta maior propensao para adoecimento
fisico e psicolégico. Os trabalhos ativo e passivo
representam risco intermedidrio de adoecimento, ja
o trabalho em baixa exigéncia, representa 0 menor
risco. Este tltimo é uma condicio ideal e serve como
categoria de referéncia durante as anélises.

Tendo como base as consideracdes acima
descritas, o presente estudo tem por objetivos
verificar a prevaléncia de DPM nos trabalhadores
de enfermagem do Hospital Universitario de Santa
Maria-RS, avaliando sua associacao com demanda
psicolégica e controle sobre o trabalho.

METODO

Esta investigacdo, do tipo transversal, se
insere em um estudo multicéntrico com traba-

lhadores de enfermagem de quatro hospitais
universitarios publicos das regides Sul e Sudeste
do Brasil. As analises apresentadas neste artigo
sao baseadas nas informacées obtidas de um dos
hospitais participantes, o Hospital Universitario de
Santa Maria. Foram definidos como elegiveis todos
o0s 528 trabalhadores de enfermagem concursados
e atuantes neste hospital.

A coleta dos dados foi realizada por um gru-
po de nove entrevistadoras, todas académicas de
enfermagem, previamente capacitadas. Utilizou-se
um questionario-entrevista com questdes fechadas,
referentes a exposicao (dimensdes psicossociais do
trabalho: grupos demanda-controle), ao desfecho
(DPM) e a co-varidveis sécio-demograficas e labo-
rais. As entrevistas foram realizadas individual-
mente, com duracio de 40 a 80 minutos, em local
que mantivesse a privacidade do entrevistado, no
periodo de marco a setembro de 2006.

A exposicdo as dimensdes psicossociais do
trabalho (varidvel independente) foi avaliada atra-
vés da escala do Job Content Questionnaire (JQC),*
traduzida e adaptada para o portugués,’® dispo-
nivel no site http/ /www .jcqcenter.org. Neste es-
tudo, foram utilizadas cinco questdes para avaliar
demanda psicolégica e nove questdes para o con-
trole sobre o trabalho. Quatro opcoes de resposta
para as dimensdes de demanda e de controle foram
apresentadas, variando em discordo fortemente,
discordo, concordo ou concordo fortemente. Para a
composicao dos grupos do MDC foram utilizados
os critérios recomendados no manual do JCQ."™
Para dicotomizar as varidveis demanda e controle
usou-se a mediana como ponto de corte. A partir
destas duas dimensdes dicotomizadas em alto e
baixo, foram constituidas as quatro categorias:
baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda;
categoria de referéncia), trabalho ativo (alto con-
trole e alta demanda), trabalho passivo (baixo
controle e baixa demanda) e alta exigéncia (baixo
controle e alta demanda). Os coeficientes Alpha
de Crombach para demanda psicoldgica e controle
foram, respectivamente, 0,70 e 0,59.

O desfecho - DPM (varidvel dependente)
- foi avaliado de acordo com escores obtidos no
Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20), validado no
Brasil.”” O ponto de corte para suspeicao de DPM
foi de seis ou mais respostas positivas para homens
e oito ou mais para mulheres."”

Outras caracteristicas analisadas foram: a)
varidveis s6cio-demograficas: sexo; idade (tercis);
escolaridade (graduado e ndo graduado); situagao
conjugal (solteiro/sem companheiro e casado/

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2009 Abr-Jun; 18(2): 215-23.



-218 -

Kirchhof ALC, Magnago TSBS, Camponogara S, Griep RH, Tavares JP, Prestes FC, et al.

com companheiro) e renda familiar per capita em
salarios minimos (tercis), b) variaveis laborais:
funcdo (enfermeiro; técnico/auxiliar de enfer-
magem); setor; turno (diurno e noturno); carga
horaria semanal e outro emprego.

Para a insercao dos dados foi utilizado o
programa Epi-info®, versao 6,0, com dupla digi-
tacdo independente. Ap6s a verificagdo de erros e
inconsisténcias, a analise dos dados foi realizada
no programa SPSS® 13.0 for windows. Foram rea-
lizadas andlises univariadas e bivariadas para fins
de verificagdo de associagao entre alta exigéncia e
DPM com cada uma das co-variaveis estudadas.
O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar
se as associa¢Oes encontradas apresentavam sig-
nificancia estatistica (p < 0,05). Para a selecdo das
possiveis varidveis de confusao, adotou-se o crité-
rio de p< 0,10, sendo que aquelas associadas tanto
a exposicao quanto ao desfecho foram testadas nos
modelos multivariados.

Participantes com atividades classificadas
como de alta exigéncia, trabalho passivo e trabalho
ativo foram comparados com aqueles alocados na
categoria baixa exigéncia. A medida de associa¢do
utilizada foi a Odds Ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca.

No que tange as questdes éticas, a pesquisa
nao envolveu riscos fisicos, sociais ou legais aos
participantes. Os dados foram analisados somen-
te de forma agregada, sem individualiza¢des. A
participagdo na pesquisa foi voluntéria, tendo sido
esclarecido aos trabalhadores que nenhum tipo de
penalidade seria aplicada aos que ndo desejassem
participar. Ap6s esclarecimentos sobre a pesquisa,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Informado para Participagdo em
Pesquisa Cientifica. O projeto foi aprovado pelo
Parecer N°24/05 da Comissao de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS

Participaram de estudo 491 trabalhado-
res, registrando-se uma perda de 7%. O perfil
socio-demogréfico dos trabalhadores estudados
mostra predomindncia do sexo feminino (88,4%),
a maioria (36,7%) com idade entre 22 e 38 anos
(média 41 anos; desvio padrao (DP)= 8,7anos;
idade minima 22 e maxima 67 anos). Os gra-
duados somavam 39,3%, grande parte (65,8%)
possuia relagdo conjugal estavel. Com relacado a
renda familiar per capita, 41,3 % dos trabalhadores
foram classificados como percebendo menos de

dois saldrios minimos. Uma pequena parcela de
trabalhadores é fumante (10,8%).

Em relacao ao perfil laboral do total de traba-
lhadores, 29,7 % sao enfermeiros, 32,8 % sdo técnicos
de enfermagem e 37,5% sdo auxiliares de enferma-
gem. Trabalham na funcdo atual, em média, ha 14,4
anos (DP=8,3 anos). Os setores que mais concen-
traram trabalhadores sdao as Unidades de Clinicas
(Internacao clinica, Internagdo cirtrgica, Hemato-
oncologia e psiquiatria), Terapia Intensiva (adulto,
pediatrica e neonatal) com 19,1%, Materno infantil
com 14,1%, seguidas pelas Unidades Cirtrgica e
de Urgéncia e Emergéncia com, respectivamente,
11,8 € 11,4% dos trabalhadores. No setor atual tra-
balham em média ha oito anos. Os turnos diurno
e noturno estdo representados, respectivamente,
por 59,3% e 40,7% dos trabalhadores. Do total de
trabalhadores, 53% desenvolvem uma carga ho-
raria de 36 horas semanais e 26,6% responderam
possuir outro vinculo de trabalho.

A distribuicao dos trabalhadores nos quatro
grupos do MDC ficou da seguinte forma: 20,4 %
em baixa exigéncia; 21,2% em alta exigéncia; 28,5%
em trabalho ativo e 29,9% em trabalho passivo. A
prevaléncia global de DPM nos trabalhadores de
enfermagem foi 18,7%. Ao se avaliar o percentual
de DPM entre os trabalhadores segundo os grupos
do MDC, observou-se o dobro de DPM (27,9%) entre
trabalhadores do grupo alta exigéncia quando com-
parados aos de baixa exigéncia (11%). Trabalhadores
dos grupos trabalho passivo e trabalho ativo obtive-
ram percentuais similares (em torno de 18%).

A Tabela 1 descreve a distribuicdo dos tra-
balhadores por grupo demanda-controle segundo
variaveis socio-demogréficas.

Observou-se que apenas o sexo e a situagao
conjugal ndo se mostraram associados estatistica-
mente as categorias avaliadas (p>0,05). No que se
refere as faixas etarias, observou-se freqiiéncias
mais elevadas de jovens nas categorias trabalho
ativo e alta exigéncia. Entre ndo graduados e os de
renda per capita mais baixa identificou-se maior
freqtiéncia de trabalhadores de enfermagem nas
categorias trabalho passivo e alta exigéncia.

Pode-se também observar na Tabela 1, a pre-
valéncia de DPM nos trabalhadores de enferma-
gem segundo caracteristicas s6cio-demograficas.
Assim, identificaram-se freqiiéncias mais elevadas
de DPM entre os trabalhadores com idade entre
22 a 38 anos (24,4%) e entre os de renda familiar
per capita menor de dois salarios minimos (24,6%).
N3o se identificou associacdo entre as demais ca-
racteristicas e os DPM (p>0,05).
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Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas dos trabalhadores de enfermagem por grupo demanda-
controle e disttrbio psiquico menor (n=491). Santa Maria-RS, 2006

Baixa Trabalho Trabalho Alta DPM:
Variaveis socio-demograficas  exigéncia* passivo ativo exigéncia
n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 13 22,8 16 28,1 17 29,8 11 19,3 12 21,1

Feminino 87 20,0 131 30,2 123 28,3 93 21,4 80 18,4
Faixa etaria

22 a 38 anos 33 18,3t 38 21,1 60 33,3 49 27,2 44 24 4%

39 a 46 anos 38 22,4 63 37,1 46 27,1 23 13,5 21 12,4

47 e mais 29 20,6 46 32,6 34 241 32 22,7 27 19,1
Situagao conjugal

Casado/companheiro 60 18,6 88 27,2 101 31,3 74 22,9 64 19,8

Solteiro/sem companheiro 40 25,0 59 35,1 39 23,2 30 17,9 28 16,7
Escolaridade

Nao graduado 54 18,1t 106 35,6 60 20,1 78 26,2 61 20,5

Graduado 46 23,8 41 21,2 80 41,5 26 13,5 31 16,1
Renda familiar per capita

< 2 salarios minimos 33 16,3t 74 36,5 45 22,2 51 25,1 50 24,61

2 a 3 salarios minimos 30 21,3 43 30,5 44 31,2 24 17,0 14 9,9

> 3 salarios minimos 36 26,3 27 19,7 46 33,6 28 20,4 26 19,0

* Categoria de referéncia, 'p<0,05, *DPM: Disttrbios psiquicos menores.

A distribuicdo dos trabalhadores nos grupos,  ferengas expressivas entre os grupos do MDC em
segundo as caracteristicas laborais, demonstra di- relagdo a todas as variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas laborais dos trabalhadores de enfermagem por grupo demanda-controle
e distarbio psiquico menor (n=491). Santa Maria-RS, 2006

Baixa Trabalho Trabalho Alta DPMS
Variaveis laborais exigéncia* passivo ativo exigéncia
n % n % n % n % n %
Funcao
Enfermeiro 36 24,7t 20 13,7 74 50,7 16 11,0 23 15,8
Técnico/auxiliar 64 18,6 127 36,8 66 19,1 88 25,5 69 20,0
Setor/unidade
Terapia Intensiva 15 16,07 18 19,1 36 38,3 25 26,6 17 18,1
Clinica 40 25,0 45 28,1 41 25,6 34 21,3 33 20,6
Cirtrgica 14 241 19 32,8 9 15,5 16 27,6 10 17,2
Urgéncia/Emergéncia 7 12,5 5 8,9 30 53,6 14 25,0 11 19,5
Ambulatorial 13 32,5 16 40,0 4 10,0 7 17,5 9 22,5
Materno-infantil 7 10,1 40 58,0 14 20,3 8 11,6 12 17,4
Diregéo e Coordenagao 4 28,6 4 28,6 6 429 - - - -
Turno
Diurno 59 20,3t 80 27,5 96 33,0 56 19,2 45 15,5
Noturno 41 20,5 67 33,5 44 22,0 48 24,0 47 23,51
Carga horaria
30h/sem 38 21,11 64 35,6 37 20,6 41 22,8 40 22,2
36h/sem 58 22,3 67 25,8 87 33,5 48 18,5 39 15,0
40h/sem 4 7,8 16 31,4 16 31,4 15 29,4 13 25,54
Outro emprego
Nao 66 18,21 115 31,8 97 26,8 84 23,2 70 19,3
Sim 34 26,4 32 24,8 43 33,3 20 15,5 22 17,1
Demanda fisica
Menor 72 26,3t 118 43,1 53 19,3 31 11,3 42 15,3
Maior 28 12,9 29 13,4 87 40,1 73 33,6 50 23,0t

* Categoria de referéncia, 'p<0,05, ¥p<0,10, SDPM: disttrbios psiquicos menores
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Entre os enfermeiros, identificaram-se fre-
qiliéncias mais elevadas de trabalho ativo seguido
de baixa exigéncia enquanto que entre os técnicos
as maiores freqtiéncias foram de trabalho passivo,
seguido de alta exigéncia. Observou-se ainda, que
de acordo com o setor as freqiiéncias mais eleva-
das de trabalho passivo foram identificadas entre
os trabalhadores dos setores unidade cirtargica,
ambulatorial e materno-infantil, enquanto que o
trabalho ativo foi mais freqiiente entre a unidade
de terapia intensiva, unidade clinica, emergéncia
e direcdo e coordenagao de enfermagem. O turno
diurno apresentou freqiiéncias mais altas de tra-
balho ativo, no entanto, no noturno destacou-se
o trabalho passivo seguido da alta exigéncia. Os
trabalhadores de enfermagem que referiram carga
horéria de trabalho mais elevada, entre aqueles
que ndo referiram outro emprego e entre aqueles

de maior demanda fisica identificou-se freqiiéncias
mais elevadas de classificagdo de alta exigéncia.

Segundo caracteristicas laborais, os traba-
lhadores do noturno e os que referiram maior
demanda fisica no trabalho apresentaram maior
percentual de DPM, respectivamente, 23,5% e
23,0%. Observou-se que funcao, setor, carga hora-
ria e outro emprego ndo se mostraram associados
estatisticamente a DPM (p>0,05) (Tabela 2).

Na analise individual de cada componen-
te do MDC, houve associacdo positiva apenas
entre DPM e baixo controle (OR=1,63; IC95%:
1,00-2,65; p=0,037); a associagdo entre demanda
psicolégica e DPM nao foi identificada (OR=1,56;
1C95%:0,96-12,54; p=0,055).

As andlises bruta e ajustada entre os grupos
demanda-controle e o DPM encontram-se descrita
na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo entre dimensoes psicossociais do trabalho (demanda e controle) e distarbios
psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem. Santa Maria-RS, 2006

Variaveis OR* IC 95%"

Modelo 1: dimensodes psicossociais do trabalho (demanda-controle)

Trabalho passivo 2,05 0,94 -4,46

Trabalho ativo 1,92 0,87 -4,23

Alta exigéncia 3,42 1,59-7,62

Modelo 2: demanda-controle + idade

Trabalho passivo 2,09 0,96 -4,56

Trabalho ativo 1,88 0,85-4,14

Alta exigéncia 3,42 1,56 -7,49

Modelo 3: demanda-controle + idade + renda per capita familiar

Trabalho passivo 1,96 0,89 -4,31

Trabalho ativo 1,88 0,85-4,14

Alta exigéncia 329 1,50-7,23

Modelo 4: demanda-controle + idade + renda per capita familiar + turno

Trabalho passivo 1,94 0,88-4,27

Trabalho ativo 1,97 0,89-4,36

Alta exigéncia 325 1,47-7,15

Modelo 5: demanda-controle + idade + renda per capita familiar + turno + carga horaria

Trabalho passivo

Trabalho gtivo 1,89 0,86-4,17

Alta exigéncia 1,91 086-4.24
3,11 1,41-6,88

Modelo 6: demanda-controle + idade + renda per capita familiar + turno + carga horaria +

demanda fisica

Trabalho passivo 1,95 0,88 -4,31

Trabalho ativo 1,71 0,75-3,89

Alta exigéncia 2,76 1,21-6, 27

*OR= Odds Ratio, fIC= intervalo de confianca

A anélise de regressao logistica revelou que
os trabalhadores de alta exigéncia tiveram chan-
ce 2,76 vezes mais elevada (1C95%=1,21-6,27) de
serem classificados com DPM do que os trabalha-

dores de baixa exigéncia, mesmo apos o ajuste por
variaveis identificadas como potenciais confundi-
doras (idade, renda per capita, turno, carga horéria
e demanda fisica).
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DISCUSSAO

Cabe inicialmente lembrar que a realidade
do mundo do trabalho é mais complexa do que
os resultados alcangados por um estudo. No
entanto, considera-se que dentro das limitagdes
intrinsecas ao estudo transversal, no qual nao é
possivel concluir a respeito de relagdes causais, os
resultados observados contribuem para reforcar
alguns achados de outros estudos, consolidando
o referencial tedrico adotado.

O presente estudo confirmou a associagdo
positiva entre trabalho em alta exigéncia e DPM.
Trabalhadores de enfermagem expostos, simul-
taneamente, a altas demandas psicolégicas e a
baixo controle no trabalho (alta exigéncia) apre-
sentaram chances duas vezes maiores (OR=2,76;
1C95%=1,21-6,27) de ocorréncia de DPM do que
aqueles nao expostos (baixa exigéncia). Estudos
anteriores, com populacdo semelhante a esta, no
estado da Bahia e do Rio de Janeiro, encontraram
prevaléncia maior (33,3% e 23,6%, respectiva-
mente) de DPM do que a detectada neste estudo
(18,7%).%1* A diferenca percentual entre os achados
é ainda mais expressiva ao compararmos com a
prevaléncia de agravos a satide mental entre tra-
balhadores de enfermagem de unidades criticas de
um hospital do Rio Grande do Sul, que foi 42,5%.°
Essas diferencas podem estar, em parte, relaciona-
das as especificidades das demandas dos setores
de trabalho, uma vez que naquele estudo os
setores trabalham com pacientes considerados
criticos, apresentando 44% dos trabalhadores em
trabalho de alta exigéncia, enquanto neste estudo
o trabalho de alta exigéncia ficou em 21%. Logo,
o trabalho de alta exigéncia pode estar determi-
nando esses resultados diferenciados, haja vista
que as dimensdes psicossociais propostas no
MDC apresentaram-se relevantes no desenvol-
vimento dos DPM. Este resultado é consistente
com outros estudos que evidenciaram associa¢ao
entre alta demanda e baixo controle no trabalho
e distarbios psiquicos.!*1¢

Tais achados parecem corroborar a principal
hip6tese do modelo de Karasek de que o trabalho
realizado em condices de alta exigéncia é danoso
a saude dos trabalhadores, sendo considerado
preditor da maioria dos sinais e sintomas adversos
produzidos pelo trabalho.’

Semelhantemente aos resultados deste estu-
do, outros autores, identificaram associacao entre
alta exigéncia e DPM (RP=2,60; OR=2,84, respec-
tivamente)."'® No entanto, a associagdo positiva
de DPM com trabalho ativo identificada naqueles

estudos nao foi observada nos nossos resultados.
O alto controle parece ndo ter reduzido os efeitos
danosos da alta demanda sobre a satide mental
dos trabalhadores pesquisados nesses estudos, tal
como aponta o MDC.

A constatagdo de maior prevaléncia de DPM
entre os mais jovens ja foi identificada também por
outros autores.>'"!® Talvez uma explicacdo para
este fato seja que a maior experiéncia no trabalho
e o melhor conhecimento do contexto ajude os
trabalhadores mais experientes no enfrentamento
das dificuldades encontradas.

Assim como em outros estudos, percebeu-se
a influéncia da renda na satide mental dos traba-
lhadores, pois quanto menor a renda mais elevada
a prevaléncia de DPM entre os trabalhadores.!%%
Nesse sentido, estudo realizado acerca dos fatores
de motivacdo e insatisfagdo no trabalho do enfer-
meiro, constatou que 84,6% da populacao estava
insatisfeita com seu saldrio e a remuneracdo foi
um dos fatores mais citados de insatisfacdo.”’ Os
autores ainda discorrem sobre o carater funda-
mental da remuneracao, inclusive como forma de
valorizacao profissional.

Muitos trabalhadores como forma de com-
plementar a renda assumem outros empregos. O
acumulo de vinculos parece ter dupla face: ser cau-
sador de prazer a medida que ofereca um melhor
aporte financeiro e, por conseqtiéncia, uma melhor
qualidade de vidaou, ser causador de aumento das
cargas do trabalho.’ Segundo este e outros estudos,
ter outro emprego nao esteve associado a DPM.
Configura-se assim uma lacuna que merece ser
investigada mais profundamente.

Em relacdo as caracteristicas laborais, quan-
do avaliado o turno de trabalho, observou-se
maior prevaléncia de DPM nos trabalhadores
do noturno. A maior parte deles encontrava-se
nos grupos de trabalho passivo e alta exigéncia,
divergindo de outros estudos.*"' Conforme clas-
sificacdo do MDC, os trabalhadores destes dois
grupos estdao associados, predominantemente
ao baixo controle no trabalho. Corrobora, neste
sentido, a afirmacdo dos autores do MDC® de que
baixos niveis de controle sobre o planejamento e
a execucgdo das atividades laborais influenciam,
nocivamente, a satide dos trabalhadores. Ou seja,
auséncia ou pouco controle pode ter efeitos na
auto-estima, ser fonte de estresse, insatisfacdo e de
tensdo no ambiente de trabalho, tendo-se em vista
que o controle sobre o trabalho, esta relacionado
ao uso de habilidades no trabalho e, a autoridade
de decisdo sobre e no trabalho.? Dessa forma, o
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controle remete a autonomia e a capacidade e
liberdade criativa e participativa no trabalho.

Também os DPM estiveram associados ao
menor grau de controle no trabalho (OR=1,64
1C95%=1,00-2,65 p=0,037). Ou seja, os trabalhado-
res com baixo controle no trabalho apresentaram
chances 1,67 vezes maior de desenvolver DPM
que aqueles com alto controle no trabalho. Este
achado é consistente com outros estudos."'* Esses
resultados contribuem para a idéia de que pouca
autonomia na organizagdo de atividades parece
disponibilizar mais ao adoecimento mental."

Algumas situacdes no cotidiano de trabalho
da enfermagem conferem grandes demandas ao
trabalhador. Em um estudo observaram-se intensa
movimentagdo dos profissionais de enfermagem
no interior do hospital ao longo de todo o turno de
trabalho e a preocupacao destes em executar suas
atividades a tempo.” Soma-se a isso a necessidade
de mover ou levantar cargas pesadas, a realizagao
de esforgo fisico, atividades rdpidas e continuas e
a necessidade de manter o corpo, a cabeca ou os
bracos em posigdes fisicamente incomodas por
longos periodos. Sob esse prisma, evidenciou-se
que quanto maior a demanda fisica, maior a pre-
valéncia de agravos a satide mental."

Este estudo revela que ha prevaléncia de
DPM entre os trabalhadores de enfermagem inves-
tigados, podendo essa ser associada a diferentes
variaveis. O confrontamento destes dados com ou-
tros ja encontrados na literatura, pode oportunizar
a abertura para importantes reflexdes, apontando
medidas cabiveis no sentido de buscarem-se me-
lhorias nas condig¢des de trabalho destes sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na prevaléncia de DPM detectada
e mantida apds ajustes por fatores de confundi-
mento entre trabalhadores com alta exigéncia no
trabalho, este estudo corrobora com conhecimen-
tos em relacao aos efeitos danosos do trabalho em
alta exigéncia a saide mental dos trabalhadores.

Por isso, considera-se fundamental capacitar
os trabalhadores dos servicos de satide, quanto
aos sinais e sintomas dos distarbios psiquicos,
para que considerem a importancia da situagdo
de trabalho como um dos fatores determinantes
no processo saide/doenca. Desse modo, alerta-se
para a necessidade de desenvolver a¢des interins-
titucionais e multidisciplinares em satide mental
e trabalho.”? Além, da necessidade de uma gestao
organizacional participativa, que inclua os traba-

lhadores no processo de mudangas e melhorias do
ambiente laboral. Somadas as medidas de promo-
cdo da saude do trabalhador, ressalta-se o foco de
atengdo para a inclusao de medidas profilaticas
que tenham inicio nos cursos profissionalizantes
e nos de formagao superior.
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