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PINHATTI, Evelin Daiane Gabriel. Aspectos psicossociais do trabalho e disturbios
psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem. 2017. 103 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Este estudo teve como objetivos analisar o uso de modelos combinados para a
avaliacdo do estresse psicossocial no trabalho e sua associacdo com Disturbios
Psiquicos Menores e investigar a prevaléncia e os fatores associados aos Disturbios
Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem. Trata-se de um estudo
transversal, analitico-descritivo, realizado com 285 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario publico do Sul do Pais. A coleta de dados foi realizada entre o
periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017. Utilizou-se um instrumento de coleta
de dados para obtencdo das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, o
Demand-Control-Support Questionnaire , o Effort-Reward Imbalance e o Self-Reporting
Questionnaire - 20 . Os dados foram analisados e processados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences, verséo 20.0. Realizaram-se analises descritivas
e de associacdo bivariada. Para a analise multivariada, utilizou-se a regresséo logistica
binaria. A razdo de chances foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e seus respectivos
Intervalos de Confianga (IC 95%), considerando associacgédo significativa ao desfecho as
variaveis que apresentaram p<0,05. Houve predominio de trabalhadores do sexo
feminino (75,1%), com idade média de 45 (+ 8,2) anos, casado/unido estavel (67,0%),
com ensino superior (41,1%), categoria técnico de enfermagem (55,1%), que exerciam
suas atividades no periodo diurno (56,5%), com carga horéaria de até 40 horas semanais
(71,6%). A média de atuacao na instituicdo foi de 15 (x 9,7) anos e 76,1% informaram
ndo possuir um segundo emprego. A prevaléncia global para suspeicdo de Disturbios
Psiquicos Menores entre os trabalhadores de enfermagem foi de 32,6%. As dimensdes
de ambos os modelos psicossociais se associaram ao desfecho. Os modelos completos
Desequilibrio Esforgco-Recompensa e Demanda-Controle e Suporte Social preveem 0s
Disturbios Psiquicos Menores em maior grau do que o uso combinado dos modelos
parciais. Associacdes mais fortes foram encontradas no modelo completo Desequilibrio
Esforco-Recompensa. As maiores prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores foram
encontradas entre o sexo feminino, jovens, casados ou com unido estavel, as
categorias auxiliar e técnicos de enfermagem e com renda de até quatro salarios
minimos. Os fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores foram, sexo feminino
(OR= 6,19 IC 95%= 2,23-17,19), situacdo conjugal casado/unido estavel (OR= 3,43 IC
95%= 1,23-9,52), trabalho de alta exigéncia (OR= 3,04 IC 95%= 1,34-6,87), alto
desequilibrio esforgo-recompensa (OR= 2,27 IC 95%= 1,13-5,60) e presenca de
comprometimento excessivo no trabalho (OR= 4,97 IC 95%= 2,25-10,98). Conclui-se
que o modelo completo Desequilibrio Esforco-Recompensa captou melhor a magnitude
dos Disturbios Psiquicos Menores nesta amostra de trabalhadores em comparacao ao
Demanda- Controle-Suporte Social. Os dados evidenciam a necessidade de atencao
especial ao grupo de trabalhadores do sexo feminino, situagéo conjugal casado/unido
estavel, classificados com trabalho de alta exigéncia, alto desequilibrio
esforcorecompensa e presenca de comprometimento excessivo no trabalho.

Palavras- chave: Enfermagem. Saude do trabalhador. Condicdes de trabalho.
Transtornos mentais.



PINHATTI, Evelin Daiane Gabriel. Psychosocial aspects of nursing work and
minor psychiatric disorders in nursing workers. 2017. 103 P. Dissertation
(Master's Degree in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the use of combined models in the
evaluation of psychosocial stress in nursing work and its association with Minor
Psychiatric Disorders, as well as investigate the prevalence and factors associated
with Minor Psychiatric Disorders in nursing workers. This is a cross-sectional,
analytical-descriptive study carried out with 285 nursing workers from a public
university hospital in southern Brazil. Data collection was performed between
November 2016 and January 2017. A data collection instrument regarding
sociodemographic and occupational characteristics, namely the Demand-Control-
Support Questionnaire, the Effort-Reward Imbalance and the Self-Reporting
Questionnaire — 20, was applied. Data were analyzed and processed using the
Statistical Package for Social Sciences, version 20.0. Descriptive and bivariate
analyses were performed. A binary logistic regression was used for the multivariate
analysis. The Odds Ratio (OR) and their respective Confidence Intervals (95% CI)
were estimated, considering a significant association with the outcome of variables
presenting p<0.05. A predominance of female workers was observed (75.1%), with
mean age of 45 (x 8.2) years old, in a married/stable union (67.0%), possessing
higher education (41.1%), (55.1%), who exercised their activities during the daytime
period (56.5%) with a workload of up to 40 hours per week (71.6%). The mean
performance period at the institution was of 15 (+ 9.7) years and 76.1% of the
interviewees reported not having a second job. The overall prevalence of suspected
Psychiatric Disorders among nursing workers was of 32.6%. The dimensions of both
psychosocial models were associated with the outcome. The full models Effort-
Reward, Demand-Control and Social Support Imbalance predicted Minor
Psychological Disorders as being present in a greater degree than the combined use
of partial models. Stronger associations were observed in the complete Effort-
Reward Imbalance model. The highest prevalence of Minor Psychiatric Disorders
was observed among women, young, either married or in a stable union, in the
auxiliary and nursing technician categories and with an income of up to four minimum
wages. The factors associated with minor psychiatric disorders were the following:
female (OR = 6.19 95% CI = 2.23-17.19), married/stable union status (OR = 3.43 Cl
95% = 1.23- 9.52), high-requirement work (OR = 3.04 95% CI = 1.34-6.87), high
effort-reward imbalance (OR = 2.27, 95% CI = 1.13-5.60) and presence of excessive
work compromise (OR = 4.97, 95% CI = 2.25-10.98). The complete Effort-Reward
Imbalance model was more adequate in indicating the magnitude of Psychic Minor
Disorders in this worker sample compared to the Demand-Control-Social Support.
The data indicate the need for special attention to female workers, either married or
in a stable union, classified as performing a high-demand work, with high
effortreward imbalance, and with the presence of excessive commitment to work.

Keywords: Nursing. Worker health. Work conditions. Mental disorders.
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A%mm

A motivacédo para este estudo surgiu das inquietagdes vivenciadas
pela autora durante a experiéncia profissional na Residéncia em Geréncia dos
Servigos de Enfermagem e posterior inser¢cdo no mercado de trabalho.

No cenario atual do trabalho em saude, h4 de se considerar a
precarizacado das condicGes de trabalho, decorrentes da falta de infraestrutura, de
recursos humanos e materiais e da propria organizacdo do trabalho. Esses e outros
fatores apresentam-se como elementos que influenciam na fragilizacdo da saude
mental dos individuos.

No panorama da saude, embora exista uma busca continua para
uma assisténcia de exceléncia, a atencédo a saude do trabalhador ndo tem recebido
a mesma relevancia. Dentre as dificuldades encontradas, salienta-se a qualificacédo
inadequada dos profissionais da saude em seu processo de formacdo. Por
consequéncia, as lacunas do conhecimento acerca da teméatica ocasiona a pratica
com uma visdo deficiente para o desenvolvimento de ac¢des voltadas para a saude
do trabalhador.

Considerando esses aspectos, com a insercdo no programa de
mestrado em enfermagem e a partir das reflexées junto a orientadora e as pesquisas
desenvolvidas pelo Nucleo de Estudos em Saude do Trabalhador da Universidade
Estadual de Londrina (NUESTUEL), suscitou-se o desejo de investigar os aspectos
que permeiam o processo de trabalho e que podem influenciar no adoecimento
mental do trabalhador, em especial, da equipe de enfermagem.

Diante disso, surgiu a idealizacdo desse estudo, que pretende
contribuir para o conhecimento e reflexdes sobre os aspectos relacionados a saude
do trabalhador e, sobretudo, fomentar e subsidiar o desenvolvimento de a¢des que

modifiquem a préatica em relagéo a saude mental do trabalhador.
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2 Contewtualigasio

O trabalho exerce impacto na vida das pessoas, pois lhes
proporciona uma existéncia significativa, e expressa valor e autorrealizacdo (LEE,
2015). Além de oferecer estrutura para a vida cotidiana, o exercicio do trabalho
contribui para a estabilidade financeira, e possibilita interagdo social e
desenvolvimento pessoal, fatores considerados indispensaveis para a obtencao de
bem-estar e adequada saude mental (LOVVIK et al., 2014).

No cenario atual, a forca de trabalho tem passado por inUmeras
transformacdes: de ordem politica, econdbmica e social, as quais tém influenciado a
saude dos trabalhadores (KNUTH et al.,, 2015). Nos ultimos anos, a saude do
trabalhador, em especial a saide mental, tem ganhado destaque, principalmente a
relacionada ao trabalho dos profissionais das instituicées de salde (BRONKHORST
et al., 2015).

Na enfermagem, a intensificacdo do trabalho é evidenciada pelo
aumento da complexidade das tarefas, déficit de recursos humanos e materiais,
desgaste causado pelo trabalho em turnos, ritmo intenso de trabalho, baixa
remuneracao, exposicao constante a dor alheia, sofrimento e morte (UMANN;
GUIDO; GRAZIANNO, 2012; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016). Além
disso, é permeado por altas demandas fisicas e emocionais, as quais, em
decorréncia das situacdes adversas, podem alavancar efeitos negativos ao
trabalhador (GILBRETH, 2016). Nesse contexto, estudiosos tém demonstrado os
impactos das mudancas ocorridas ho mundo do trabalho sobre o adoecimento dos
trabalhadores de enfermagem (SANTANA et al, 2013).

Riscos tradicionais aos quais os trabalhadores da saude estavam
expostos tém apresentado reducdo em virtude de melhorias na seguranca e dos
avangos tecnoldgicos, contudo, emergiram novos riscos, dentre 0s quais se
ressaltam os psicossociais (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2013). Os riscos psicossociais estdo relacionados aos fatores flexibilidade,
precariedade e intensificacdo do trabalho e problemas de relagdes no ambiente
laboral. Esses fatores podem influenciar a satde e o desempenho ocupacional dos
trabalhadores (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010).

Os riscos psicossociais do trabalho tém sido investigados por duas
teorias principais: a teoria Demanda-Controle e Suporte Social (DCS) (THEORELL;

KARASEK, 1996), que prevé que individuos expostos a altos niveis de demanda
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psicolégica, associados a baixos niveis de controle no trabalho, estdo mais
propensos a desenvolver uma situacdo de alta tensdo, predispondo ao
desenvolvimento de efeitos indesejaveis na satude (KARASEK, 1979). O apoio social
no trabalho por parte dos supervisores e colegas, posteriormente incorporado a esse
modelo, atua como moderador na tensdo, reduzindo o desgaste do trabalhador
(JOHNSON; HALL, 1988). A teoria Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (ERI), a qual
enfatiza a reciprocidade social e propbe que altos niveis de esforco no trabalho
devem ser acompanhados por altos niveis de recompensa, sejam eles econémicos,
de reconhecimento, de perspectivas de promocdo ou de seguranca ho emprego
(SIEGRIST, 1996).

De acordo com a ERI, se os esfor¢cos advindos das demandas
externas ou motivagdes internas sao altos e as recompensas séo baixas, resultados
desfavoraveis de salude sdo mais susceptiveis de acontecer. O modelo ERI ainda
prevé que o desequilibrio entre esforco-recompensa sera experimentado mais
frequentemente por aqueles que tém excessivo comprometimento no trabalho, pois
tém maior necessidade de aprovacao por parte dos seus colegas (SIEGRIST et al.,
2004).

Sabe-se que condicbes de exposicdo cronica a estressores
psicossociais desfavoraveis no trabalho sdo fatores associados ao adoecimento
mental (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015; NIEDHAMMER; CHASTANG, 2015).
Dentre os problemas que acometem a salde mental destacam-se os Disturbios
Psiquicos Menores (DPM), caracterizados por manifestacées depressivas, ansiosas
ou somaticas. Esses fatores podem se apresentar por meio de multiplos sintomas:
queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de
cabeca, esquecimento, falta de concentracdo e fadiga. Esses sintomas, mesmo
demonstrando ruptura do funcionamento normal do individuo, n&o configuram
categoria nosologica da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10)
(MARCONATO et al., 2017).

Segundo estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), os
brasileiros tém a maior taxa de ansiedade no mundo (9,3%), e o Pais ocupa a 5°
posicéo nos casos de depresséo (5,8%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Estudiosos evidenciam que o adoecimento mental ocupa a terceira causa de

concessao de beneficio auxilio-doenca por incapacidade ocupacional. Esse dado
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representa um custo significativo para o Estado, pois afeta a populacéo
economicamente ativa (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015). Ademais, o sofrimento
psiquico ao qual estdo expostos os trabalhadores, pode causar repercussfes
negativas no desempenho laboral e na propria sociedade (MOREIRA et. al, 2016).

Diante do exposto, surgiu a seguinte indagacdo: Os aspectos
psicossociais do ambiente de trabalho favorecem o desenvolvimento de
Distarbios Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem?

Para responder essa questao, este estudo teve como objetivos:

» Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso de modelos
combinados Demanda-Controle e Desequilibrio Esforco-Recompensa para a
avaliacdo dos aspectos psicossociais dos trabalhadores da saude.

» Analisar o uso de modelos combinados (DCS e ERI) para a avaliacdo do
estresse psicossocial no trabalho e sua associacdo com a prevaléncia de
Disturbios Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem.

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

Esta dissertacdo esta organizada segundo as normas do Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), e

0s resultados serdo apresentados em trés estudos.
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MODELOS COMBINADOS NA AVALIACAO DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
DOS TRABALHADORES DA SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso de modelos
combinados Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgco-Recompensa para a
avaliacdo dos aspectos psicossociais dos trabalhadores da salde. Método: revisao
integrativa da literatura, realizada por meio de busca eletrdnica nas bases de dados
CINAHL, LILACS, PubMed e PePSIC. Foram incluidos estudos que utilizassem em
concomitancia os modelos tedricos Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgo-
Recompensa na avaliagdo dos aspectos psicossociais dos trabalhadores da saude.
Resultados: a amostra foi composta por 18 artigos, concentrada nos anos de 2006
a 2015. Os estudos avaliaram os trabalhadores de enfermagem (55,6%), médicos
(22,2%), paramédicos, audiologistas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas (5,5% cada). Houve predominancia de estudos com nivel de
evidéncia seis (88,9%). Conclusao: os principais achados com o uso dos modelos
combinados foram: riscos cardiovasculares, estresse no trabalho, ansiedade e
depresséo, burnout, distirbios musculoesqueléticos, salude autorreferida, qualidade
de vida, satisfacdo, absenteismo, estrutura organizacional, clima de seguranca e

qualidade dos cuidados.

Descritores: Saude do trabalhador. Pessoal de saude. Ambiente de trabalho.

Estresse psicoldgico. Reviséo.

COMBINED MODELS IN THE EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF
HEALTH WORKERS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
Objectives: analyze the evidence available in the literature regarding the use of

combined Demand-Control and Effort-Reward Imbalance models in the evaluation of

psychosocial aspects of health workers. Methods: an integrative review of the
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literature was performed through an electronic search at the CINAHL, LILACS,
PubMed and PePSIC databases. Studies that used both the theoretical models of

Demand-Control and Effort-Reward Imbalance in the evaluation of psychosocial
aspects of health workers were included. Results: the sample consisted of 18
articles, ranging from 2006 to 2015. The studies evaluated nursing workers (55.6%),
physicians (22.2%), paramedics, audiologists, pharmacists, occupational therapists
and physiotherapists (5.5% each). A predominance of studies (six) with level of
evidence (88.9%) was observed. Conclusions: the main findings applying the
combined models were cardiovascular risks, stress at work, anxiety and depression,
burnout, musculoskeletal disorders, self-reported health, quality of life, satisfaction,

absenteeism, organizational structure, safety climate and quality of care.

Keywords: Worker health. Health personnel. Work Environment. Psychological

stress. Review.

3.1 INTRODUCAO

O desenvolvimento na é&rea da saude trouxe aumento nas
demandas, complexidade e responsabilidades no trabalho, além do que ja era
exigido (UCHIYAMA et al., 2013). Estudiosos indicam que as exposi¢cdes as
condi¢cbes psicossociais adversas de trabalho contribuem para que surja o estresse
psicolégico, constituindo-se em um risco a saude dos trabalhadores nas economias
modernas (OSTRY et al., 2003; DUCHAINE et. al, 2017).

Dois modelos teodricos tém sido utilizados para avaliagdo dos
aspectos psicossociais do trabalho: o0 modelo Demanda-Controle (DC) (KARASEK,
1979), e o modelo de Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (ERI) (SIEGRIST, 1996).

O modelo DC prevé que individuos expostos a altos niveis de
demanda psicolégica, com maior carga de trabalho quantitativa e demandas
conflitantes, associados a baixos niveis de controle no trabalho, devido a menor
utilizacdo de habilidades e menor autoridade de decisdo, estdo mais propensos a
sofrer resultados negativos na saude (KARASEK, 1979). Esse modelo ainda postula
que a interacdo entre DC que ocorre quando as exigéncias sdo altas e o controle é
baixo, desenvolve uma situacao de alta tensdo, sendo provavel o aparecimento de

efeitos deletérios na saude. Em contrapartida, o alto controle, considerado a partir da
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autoridade de decisdo, e o0 maior uso de habilidades podem mitigar as

consequéncias das altas exigéncias para a saude dos trabalhadores (THEORELL,;
KARASEK, 1996).

O modelo ERI também é importante na pesquisa sobre estresse no
trabalho (DUCHAINE et al., 2017; NIGATU; WANG, 2017). Esse modelo enfatiza a
reciprocidade social e propfe que altos niveis de esfor¢co no trabalho devem ser
acompanhados por altos niveis de recompensa, sejam eles econdmicos, de
reconhecimento, de perspectivas de promocao ou de seguranca no emprego. Além
disso, assegura que, se o0s esforcos advindos das demandas externas ou
motivacfes internas sdo altos e as recompensas sdo baixas, resultados
desfavoraveis a saude sdo mais susceptiveis de acontecer (SIEGRIST, 1996).

O modelo ERI ainda prevé que o desequilibrio entre esforgo-
recompensa sera experimentado mais frequentemente por aqueles que tém excesso
de comprometimento no trabalho (SIEGRIST, 1996). Quando o individuo vivencia
uma experiéncia de desequilibrio entre o elevado esforco despendido e a
recompensa recebida no trabalho, esta situacdo € considerada estressante, pois
esse desequilibrio viola as expectativas sobre a reciprocidade e a troca adequada na
vida social (SIEGRIST, 1996).

Existem semelhancgas entre os dois modelos, pois ambos avaliam o
desequilibrio psicossocial do individuo. Contudo, existem diferencas. O modelo DC
se refere as caracteristicas estruturais do ambiente psicossocial no trabalho,
enfatizando a estrutura de poder, a divisdo do trabalho e a democracia no local de
trabalho. Em contraponto, o modelo ERI distingue caracteristicas pessoais e
conjunturais, considera a estratégia de enfrentamento pessoal e destaca as
percepcdes de reciprocidade incorporadas pelo salario, estima e seguranca no
trabalho (SIEGRIST et al., 2004).

Estudos tém utilizado os dois modelos de forma combinada para
prever o estado de saude e presenca de doenca cronica autorrelatada (OSTRY et
al., 2003), sintomas depressivos (DRAGANO et al, 2008), doencas cardiovasculares
(PETER et al., 2002; XU et al., 2011), saude mental (DUCHAINE et al., 2017),
afastamento do trabalho (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015) e intencdo de deixar a
profissdo (OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse contexto, considerando-se que ambos os modelos tedricos
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avaliam aspectos psicossociais do trabalho, e que néo ha, na literatura, estudos que

sintetizem as evidéncias que revelem a utilidade de um modelo combinado. O
presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o uso de modelos combinados do DC e ERI para avaliagdo dos aspectos

psicossociais dos trabalhadores da saude.

3.2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com as seguintes
etapas percorridas: identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa,
busca na literatura, extracdo e organizacao das informacoes, avaliacdo dos estudos,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A pergunta de pesquisa foi pautada na estratégia PICO (patient,
intervention, comparison, outcomes) que representa um acrénimo ilustrativo
indispensavel para que a pergunta de pesquisa ofereca suporte para a busca
bibliografica (FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2011). Assim, elaborou-se a
guestdo norteadora do estudo: Quais desfechos sdo avaliados com o uso
combinado dos modelos Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgco-Recompensa
em trabalhadores da saude?

Para localizacdo e selecdo dos estudos foi realizada pesquisa
eletronica nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), e no Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC). Os
descritores foram consultados nas suas respectivas bases e combinados através
dos operadores boleanos OR e AND. Um artigo adicional foi identificado na busca
manual de referéncias.

Para a busca na PubMed, os descritores foram identificados no
Medical Subject Headings (Mesh) e foram associados da seguinte maneira:
(“Occupational Health Services” OR “Work” OR “Worker's health” OR “Employee
Health” OR “Workers”) AND (“demand-control model” OR “demand-control support”
OR “demand-control”) AND (“effort reward model” OR “effort reward imbalance” OR
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“effort reward”). Para a busca no LILACS e PePSIC foi utilizado os Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizada a seguinte estratégia de busca: (“saude OR
servicos” AND “ocupacional OR trabalhadores”) AND (“modelo” AND “demanda”
AND “controle” AND “esforco” AND “recompensa”). Na CINAHL utilizou-se:
(“Occupational Health Services” OR “Occupational Health” OR “Workers” OR
“‘Employee Health”) AND (“Demand-control model” OR “Demand-Control Support”
OR “Demand —control”) AND (“Effort reward model” OR “effort reward imbalance
model” OR “Effort-reward”).

A busca ocorreu no periodo de julho a agosto de 2016. Os critérios
de inclusdo foram: estudos primarios publicados na integra, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, e que utilizaram, em concomitancia, os modelos teéricos DC
e ERI. A elaboracdo do modelo ERI ocorreu em 1996 (SIEGRIST, 1996), e por esse
motivo o periodo de busca selecionado abrangeu os anos de 1996 a 2016.

O modelo DC foi avaliado a partir da variedade de instrumentos. O
guestionario original, a versdo Job Content Questionnaire (JCQ), a versao abreviada
Demand-Control-Support (DCS) e, em alguns estudos, as dimensdes Demand-
Control (DC).

Os dados foram extraidos por dois revisores, utilizando um
instrumento de coleta e sintese dos dados, com o propdsito de extrair, organizar e
sumarizar as informagdes. Os desacordos foram resolvidos por consenso e, em caso
de davidas, um terceiro revisor foi consultado.

Os estudos foram avaliados segundo os sete niveis de evidéncia:
nivel 1, revisdo sistematica ou meta-analise; nivel 2, ensaios clinicos randomizados
controlados e bem delimitados; nivel 3, ensaios clinicos controlados sem
randomizacao; nivel 4, estudos de casos-controle e estudos de coorte; nivel 5,
estudos de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, estudos
descritivos ou qualitativos; e nivel 7, opinido de especialistas (FINEOUT-
OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

O processo de identificagdo e sele¢do dos estudos primarios ocorreu
em quatro etapas. Na primeira etapa foi feita a identificacdo dos artigos nas bases
de dados; na segunda etapa, a selecédo dos artigos por meio da leitura dos titulos e
resumos; na terceira etapa, a elegibilidade dos artigos de acordo com a pergunta de

pesquisa; e a quarta etapa, a inclusdo dos artigos dessa revisdo, conforme
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fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo de artigos. Parana,

Brasil, 2017.

3.3 RESULTADOS

A amostra da revisao integrativa foi composta por 18 artigos. Quanto

aos periodicos de publicacdo, 16 pesquisas (88,9%) foram publicadas em periddicos

internacionais, e duas no Brasil (11,1%). As publicacdes avaliadas se concentraram
nos anos de 2006 a 2015: em 2006 (5,5%), em 2007 (5,5%), em 2010 (27,8%), em
2011 (16,7%), em 2012 (11,1%), em 2013 (5,5%), em 2014 (22,2%) e 2015 (5,5%).
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O método mais utilizado nos estudos foi

0 de delineamento
transversal (88,9%), seguido do coorte (11,1%). Por conseguinte, tém-se o nivel de
evidéncia cientifica seis ha maioria dos estudos incluidos (88,9%).

Em relagédo a populagdo do estudo, os mais investigados foram os
trabalhadores de enfermagem (Borquini, 2014; Trybou, 2014; Lee, 2014; Mark, 2012;
Xie, 2011; Griep, 2011; Silva, 2010; Schereuder, 2010; Griep, 2010; Harris, 2007)
(55,6%), médicos (Wang, 2014; Klein, 2011; Knesebeck, 2010, Li, 2006) (22,2%),
audiologistas (Branstrom, 2013) (5,5%), farmacéuticos (Phipps, 2012) (5,5%),
paramédicos (Hegg-Deloye, 2015) (5,5%), terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
(Birgit, 2010) (5,5%).

No Quadro 1 apresentam-se as caracteristicas dos estudos

primarios incluidos nesta revisao.

Quadro 1- Identificacdo dos artigos selecionados de acordo com o ano de
publicacdo, pais do estudo, base de dados, autores, tipo de estudo,
nivel de evidéncia cientifica, objetivo e principais resultados. Parana,

Brasil, 2017.
Autores/tipo
Ano/pais/ | de estudo/
base de nivel de Objetivo Principais resultados
dados evidéncia
(NE)
2015 Hegg-Deloye | Avaliar o  risco | O risco cardiovascular aumenta
Brassard, cardiovascular em | em trabalhadores paramédicos
Canada Prairie, paramédicos em | do sexo masculino, com maior
Larouche, relacdo ao sexo e | experiéncia e conforme o
PubMed Jauvin, aos anos de | aumento do estresse
Pairier, emprego. ocupacional.
Corbeill
Tremblay
Transversal
NE: 6
2014 Borchini, Avaliar se as | Uma condigcdao duradoura de
Ferrario, exposicoes a tensédo | tensdo no trabalho reduziu a
Italia Bertd, no trabalho reduzem | variabilidade da frequéncia
Veronesi, 0s parametros da | cardiaca, um marcador de
PubMed | Bonzini, variabilidade da | desregulacao cardiaca
Dorso, frequéncia cardiaca | autondmica, responsavel por
Cesana nos dias de trabalho | desfechos cardiacos
de enfermeiros | desfavoraveis. Esta se manteve
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suscetiveis a | inalterada quando comparada
Coorte doencas com os dias de trabalho e dias
cardiovasculares, e |de  descanso. Ha uma
NE:4 se essa associacdo | tendéncia de JCQ para captar
também persiste em | condi¢des recentes de estresse
dias de repouso. no trabalho, enquanto ERI
caracteriza situacdes de tenséo

duradouras.
2014 Trybou, Investigar a|A tensdo no trabalho (alta
Germonpre, influéncia do | demanda e baixo controle) e
Bélgica | Janssens, estresse no | iso-tensdo  (alta demanda,
Casini, absenteismo por | baixo controle e baixo apoio
PubMed | Braeckman, doenca em | social) s6 foram associados ao
Bacquer, enfermeiros, e | absenteismo por doenca no
Clays determinar o poder | longo prazo. Os modelos
preditivo do modelo | dominantes de estresse no
Coorte DC, ERI e uma/|trabalho DCS e ERI séo
combinacao de | complementares e preveem a
NE:4 ambos. auséncia por doenca em maior
grau do que utilizados

isoladamente.
2014 Wang, Xie, Determinar a | Prevaléncia de burnout de
Dai, Zhang, prevaléncia de | 66,5%. Médicos < 35 anos
Shanghai | Huang, Chen | burnout e identificar | tveram  maior  prevaléncia
fatores preditivos | (72,3%). A predicdo mais
PubMed | Transversal | efetivos de burnout. | significativa de burnout incluiu o
trabalho em grandes hospitais,
NE:6 excesso de comprometimento,
baixo controle sobre o trabalho
e baixa recompensa. Tanto o
ERI quanto JCQ mostraram
forte poder preditivo, mas o
modelo ERI apresentou melhor
desempenho em relacdo ao

modelo JCQ.
2014 Lee, Hee | Comparar 0s | Ambos os modelos DC e ERI
Lee, Gillen, | modelos de estresse | sdo uteis na avaliagdo do risco
Califérnia | Krause no trabalho com|do estresse no trabalho
sintomas associado aos distarbios
PubMed | Transversal | muscoloesqueléticos | musculoesqueléticos. o)
NE'6 relacionados ao | modelo ERI pode ser melhor do

trabalho e avaliar a
utiidade de um
modelo combinado.

gue o modelo DC na captura da
saude musculoesquelética
associada ao estresse no
trabalho. Os achados sugerem
gque a combinacdo dos dois
modelos fornece pouco ganho
comparado ao uso Unico do
ERI.
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2013 Bréannstrom, | Examinar o efeito da | Utilizando o modelo DC, 29,0%
Basjo, estrutura dos audiologistas relataram
Suécia Larsson, organizacional  no | trabalhar em um ambiente de
Lood, Lund, | ambiente trabalho psicossocial de alto
PubMed | Notsten, psicossocial estresse. Utilizando o modelo
Taheri autorrelatado. ERI, 86,0% dos participantes
tiveram uma situacdo de
Transversal trabalho desfavoravel. O apoio
social é importante para o
NE:6 aspecto  psicossocial  no
trabalho e é considerado uma

recompensa em si mesmo.
2012 Phipps, Investigar a relacdo | A demanda psicologica e a
Malley, entre o0os modelos | recompensa estiveram
Gra- Ashcroft DC e ERI e clima de | associadas a maior seguranca
Bretanha seguranca. do paciente, enquanto o
Transversal controle, suporte dos colegas e
PubMed o esforco foram associados a
NE:6 menor cultura de seguranca.
Ambos 0s modelos de
caracteristicas do trabalho se
relacionam com o clima de
seguranca. Contudo, o JCQ
parece fazer uma contribuigéo

global maior do que a ERI.
2012 Mark, Smith Investigar as | A ansiedade e/ou depressao
relacbes entre as | esteve presente em 27,3% dos
Inglaterra | Transversal caracteristicas  do | enfermeiros e quase 45,0%
trabalho, formas de | acreditava que o estresse no
PubMed | NE:6 enfrentando e [trabalho tinha influenciado
previsdo de niveis | diretamente sua saude. O
de ansiedade e |apoio social, recompensas, e
depresséao em | habilidade de discricdo foram
enfermeiros. negativamente associados a
problemas de salde mental.
Ja, as demandas de trabalho,
esforco extrinseco e excesso
de comprometimento foram
associados a niveis mais
elevados de ansiedade e

depressao.

2011 Xie, Wang, Investigar o burnout | Alto nivel de estresse
Chen na enfermagem e |relacionado ao trabalho. Em
China sua associacdo com | relacdo ao burnout
Transversal estressores apresentaram alto nivel de
PubMed ocupacionais. exaustio emocional,  nivel
NE:6 moderado de

despersonalizacdo e  nivel
baixo de realizagdo pessoal. O
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estresse e 0 burnout foram
mais prevalentes entre 0s
enfermeiros em idade mais
jovem e de hospitais de maior
complexidade. Tanto o JCQ
gquanto o ERI tinham bons
poderes preditivos, no entanto,
foram encontrados efeitos mais
fortes e consistentes em
relagdo aos indices ERI para o
burnout dos enfermeiros.

2011 Griep, Identificar a | As dimensbes de ambos os
Rotenberg, combinacdo de dois | modelos estiveram
Brasil Landsbergis, | modelos de estresse | independentemente associadas
Vasconcellos- | psicossocial do | a situacdo de saude. O modelo
PubMed | gjlva trabalho em equipes | parcial DC mostrou-se menos
de enfermagem e |associado a saude quando
Transversal sua associagdo com | comparado ao ERI.  Foi
a saude | observado aumento na forca de
NE:6 autorreferida. associacio quando os dois
modelos parciais foram
combinados. Os resultados
indicam melhor desempenho
do modelo ERI para este grupo
especifico e para o desfecho
avaliado e vantagem do uso de
modelos completos ou do uso
combinado em modelos
parciais.
2011 Klein, Frie, Examinar O estresse no trabalho teve
Blum, associacfes entre o | associacdo significativa com
Alemanha | Knesebeck estresse menor qualidade dos cuidados
psicossocial no | prestados (ambos os modelos),
PubMed | Transversal trabalho e a | exceto para associacdes entre
percepgéao da | o estresse psicossocial no
NE:6 qualidade dos | trabalho e frequéncia de
cuidados de saude | autorrelato de erros.
entre cirurgides.
2010 Silva, Souza, | Avaliar condi¢cdes de | A alta tensdo no trabalho foi
Borges, trabalho associadas | observada em 22,0% dos
Brasil Fischer a qualidade de vida | trabalhadores e 8,0%
relacionada a saude | mostraram um desequilibrio
PubMed | Transversal |entre profissionais | esforco-recompensa. As
NE'6 de enfermagem. dimensées com os Vvalores

médios mais baixos foram
vitalidade, dor corporal, saude
mental, trabalho de alta tensao
e desequilibrio esforgo-
recompensa. Essas dimensdes
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associadas a saude mental
foram as mais afetadas por

fatores psicossociais no
trabalho.
2010 Knesebeck, Analisar o estresse | O ERI foi caracterizado por
Klein, Frie, psicossocial no | 25,0% e 22,0% se revelaram
Alemanha | Blum, Siegrist | ambiente de | confrontados com exigéncias
trabalho entre | elevadas, e tém um baixo grau
PubMed | Tranversal médicos cirurgides. | de controle. A exaustdo foi
relatada por 80,0% dos
NE:6 meédicos, que se sentem
incapazes de se dedicarem aos
seus interesses pessoais, e
44,0% consideraram que a
gualidade do atendimento ao
paciente € prejudicada pela
carga excessiva de trabalho ou
pressao do tempo.
2010 Schreuder, Investigar fatores de | O respeito do supervisor foi
Roelen, saude e de trabalho | associado a menores episédios
Holanda | Koopmans, em relacéo a | breves de absenteismo por
Moen, frequéncia dos | doenca, enquanto o respeito
PubMed | Groothoff episodios de | dos colegas de trabalho foi
absenteismo por | associado a menores episddios
Transversal doenca entre | longos de absenteismo por
enfermeiros. doenca. O ERI foi associado a
NE:6 frequentes episodios de
absenteismo entre enfermeiros.
2010 Griep, Comparar os | Periodos curtos e longos de
Rotenberg, modelos DCS e ERI | absenteismo estiveram
Brasil Chor, em relacdo  a|associados ao ERI. As
_ Toivanen, associacdo com o | combinacdes DCS e ERI foram
Cinahl Landsbergis | absenteismo e | melhores  preditores  para
avaliar se a | auséncias de curta duracao do
Transversal combinacgao dos | que cada escala
modelos DCS e ERI | separadamente; para periodos
NE:6 aumentam o valor |longos, a combinacdo DC
preditivo do estresse | associado ao suporte social foi
psicossocial no | o melhor preditor. O ERI parece
trabalho, em | ser um bom instrumento para
comparacao com | prever 0 absentismo se usado
cada modelo | sozinho, ao passo que o DC
separadamente. obteve melhores resultados
guando combinado com ERI ou
suporte social.
2010 Birgit, Investigar o modo | Poucos foram expostos a
Catharina, com que 0s | tensao de trabalho ou ERI. Um
Suécia Ann terapeutas guarto estava insatisfeito com
ocupacionais e | seu trabalho e a insatisfacao foi
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fisioterapeutas

significativamente associada a

diferencas de
género no estresse
no trabalho e seus
efeitos sobre a
salde.

Cinahl Transversal | recém-graduados recompensa, ao controle e ao
avaliam seu | tipo de empregador.
NE:6 ambiente de
trabalho no setor
publico de saude.
2007 Harris, Investigar as | Ndo houve relacdo entre os
Ursina, relacbes entre os | fatores psicossociais no
Noruega | Murison, perfis de cortisol | trabalho e os niveis de cortisol
Eriksen salivar, estresse no |no periodo da manha. A
PubMed trabalho, carga de |reducdo do cortisol durante o
Transversal trabalho (ERI, DC), | dia refere-se a autoridade de
saude e qualidade | decisdo, funcionamento fisico,
NE:6 de vida em uma |salde geral e vitalidade. A
populacao de | diminuicdo também se refere
trabalhadores de | ao consumo de café, que foi
enfermagem. incluso como variavel de
confusédo. Houve relagédo entre
alta pontuacdo na dimenséao
controle “autoridade de
decisdo” e baixos niveis de
cortisol a tarde. Altos niveis de
cortisol a noite foram
relacionados ao consumo de
café e a baixa pontuacdo na
autoridade de deciséo.
2006 Li, Yang, Cho | Comparar os|A tensdo do trabalho foi
modelos DCS e ERI | associada apenas a saude
China Transversal |em relacdo ao |fisica dos homens e a ma
funcionamento  da | saude mental das mulheres. O
|\B/|usca| NE:6 saude e analisar as | controle do trabalho foi maior
anua

nos homens e estava
relacionado a salde fisica,
enquanto as mulheres
perceberam uma recompensa
relativamente maior que previu
a saude mental. Tanto DCS
guanto ERI foram associados a
deficiéncia de funcionamento
da saude em homens e
mulheres, mas o ERI mostrou
associacao mais forte.

Fonte: préprio autor

Das producgdes cientificas avaliadas, nove (GRIEP et al., 2010; LEE
et al., 2014; WANG et al., 2014; XIE; WANG; CHEN, 2011; GRIEP et al., 2011;
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BORCHINI et al., 2014; TRYBOU et al.,, 2014; PHIPPS; MALLEY; ASHCROFT,
2012; LI; YANG; CHO, 2006) realizaram a comparacdo dos modelos teéricos na
predicdo dos desfechos. Em seis publicacdes, o ERI demonstrou melhor
desempenho na previsao dos resultados quando utilizado isoladamente (LEE et al.,
2014; WANG et al., 2014; XIE; WANG; CHEN, 2011; LI; WANG; CHO, 2006; GRIEP
et al.,, 2011; GRIEP et al.,, 2010). Contudo, estudos (BORCHINI et al., 2014,
TRYBOU et al., 2014; GRIEP et al., 2011; GRIEP et al., 2010) relataram que 0 uso
de modelos combinados foi melhor preditor que o uso isolado. E em apenas um
estudo o DC apresentou uma contribuicdo global maior do que o ERI (PHIPPS;
MALLEY; ASHCROFT, 2012).

Os principais achados com o uso dos modelos combinados DC e
ERI foram: riscos cardiovasculares (BORCHINI et. al, 2014; HEGG-DELOYE et. al,
2015), estresse no trabalho (VON DEM KNESEBECK et. al, 2010; HARRIS, 2007),
ansiedade e depressdo (MARK; SMITH, 2012), burnout (WANG et. al, 2014; XIE;
WANG; CHEN, 2011), disturbios musculoesqueléticos (LEE et. al, 2014), saude
autorreferida (GRIEP et. al, 2011; LI; YANG; CHO, 2006), qualidade de vida (SILVA
et. al, 2010; HARRIS et. al, 2007), satisfacdo (BIRGIT; CATHARINA; OHMAN,
2010), absenteismo (TRYBOU et. al, 2014; SCHREUDER et. al, 2010; GRIEP et. al,
2010), estrutura organizacional (BRANNSTROM et. al, 2013), clima de seguranca
(PHIPPS; MALLEY; ASHCROFT, 2012) e qualidade dos cuidados (KLEIN et. al,
2011).

3.4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo ndo apresentaram métodos que
possam determinar os fatores de causa e efeito dos aspectos psicossociais sobre 0s
desfechos avaliados, considerando-se a predominancia de estudos com nivel de
evidéncia 6, os quais ndao apresentam a mesma forca de evidéncia que estudos
clinicos randomizados/controlados.

As doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de
morte e incapacidade permanente entre os trabalhadores (MACDONALD et. al,
2017). A incidéncia de doencas cardiovasculares esta associada a presenca de

fatores de risco, entre 0s quais tabagismo, falta de atividade fisica, hipertenséo,
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sobrepeso, hiperinsulinemia e hipercolesterolemia, além de estressores no local de

trabalho — fisicos, ergonémicos, biolégicos e quimicos (BLIGARI et. al, 2016).
Pesquisadores avaliaram que os fatores de risco cardiovasculares demonstraram
que os trabalhadores da saude apresentaram condi¢des cardiovasculares ideais em
apenas um terco dos investigados (MACDONALD et. al, 2017).

O ambiente ocupacional na area da saude € particularmente
desgastante, pois os trabalhadores se deparam com pessoas debilitadas e, muitas
vezes, em situacbes ameacadoras a vida. O trabalho se desenvolve na relacdo de
ajuda ao outro e demanda maior inclinacdo e sensibilidade interpessoal. Assim, 0s
trabalhadores da saude podem perceber os problemas relacionados a atuacdo
ocupacional como mais estressante (JARACZ et al., 2017).

O estresse no trabalho tem se revelado parte inseparavel da vida
profissional na area da saude, pois os trabalhadores convivem diariamente com
altas demandas nos servi¢cos, recursos humanos insuficientes, grande namero de
pacientes, falta de apoio do gestor, transforma¢des no cenério da salde e desafios
emocionais em trabalhar com pacientes doentes (MOTAMED-JAHROMI,
FEREIDOUNI; DEHGAN, 2017). Além dos fatores relacionados ao tipo de trabalho,
fatores individuais como, temperamento e personalidade, podem ser considerados
fator predisponente ou protetor ao desgaste profissional (JARACZ et al., 2017).

O desgaste profissional tem sido amplamente estudado nos
trabalhadores da saude a partir do burnout. Este € definido como uma sindrome
psicoldgica, caracterizada por exaustdo, despersonalizacdo e reduzida realizacéo
pessoal, em reacdo ao estresse cronico no local de trabalho (XIE; WANG; CHEN,
2011). Na presente revisao, o burnout esteve mais associado a trabalhadores jovens
e que atuavam em hospitais de maior complexidade, com excesso de
comprometimento, baixo controle no trabalho e baixa recompensa (WANG et al.,
2014; XIE; WANG; CHEN, 2011). Esses dados suportam a hipotese de que as
causas subjacentes ao burnout sdo mais complexas do que a baixa renda e a
sobrecarga no trabalho (ZHOU et al., 2017).

Estudo aponta que o estresse no trabalho também estd associado
ao aumento dos riscos de lesdes muscoloesqueléticas (LEE et al., 2014). Essas
lesbes sdo um dos problemas ocupacionais que tem se elevado devido a nova

estrutura de trabalho (RYU et al., 2014). Os fatores ergonémicos sao importantes
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para o desenvolvimento das doencas musculoesqueléticas, no entanto, fatores

psicossociais, como, insatisfacdo com a carga de trabalho, trabalhos mondétonos,
autonomia de trabalho limitada, trabalho fatigante e baixo apoio social, tém sido
relacionados aos disturbios muscoesqueléticos (RYU et al., 2014).

Por sua vez, a satisfacdo no trabalho envolve o fator qualidade de
vida. O conceito de qualidade da vida profissional sugere que as necessidades de
um trabalhador sejam cumpridas no local de trabalho. Esse conceito resultara no
impacto que o local de trabalho produz na satisfagdo ocupacional, satisfacdo geral
com a vida, felicidade pessoal e bem-estar mental. Alguns fatores podem contribuir
para a qualidade da vida profissional: renda adequada, ambiente de trabalho seguro
e saudavel, oportunidades de crescimento, integracao social e desenvolvimento das
capacidades humanas (MOTAMED-JAHROMI; FEREIDOUNI; DEHGAN, 2017).

A satisfacéo no trabalho parte de uma avaliacdo pessoal e se refere
a percepcado que o empregado tem do seu trabalho e ambiente, e é fundamental
para a melhoria do desempenho de suas atividades, para a qualidade da assisténcia
prestada e propicia satisfacdo ao paciente (DERIBA et al., 2017). J4, a insatisfacédo
resulta em desgaste profissional, adoecimento e, consequentemente, em
absenteismo por doenca.

O absenteismo por doenca pode ser motivado pela organizacao do
trabalho, e pode se agravar a medida que aumenta a carga das atividades para os
profissionais que absorvem a demanda do profissional ausente. Assim, pode resultar
em uma escassez crbnica de profissionais, insatisfacdo do paciente e menor
qualidade do atendimento (TRYBOU et al., 2014).

Sabe-se que a menor qualidade no atendimento ao paciente pode
estar relacionada a tensdo, ao estresse no trabalho, pois os fatores carga de
trabalho e recursos condizentes sdo fundamentais para o clima de seguranca do
paciente (KLEIN et al., 2011; PHIPPS; MALLEY; ASHCROFT, 2012).

Em relacdo aos modelos DC e ERI, dos estudos que apontaram o
modelo ERI em sua dimens&o individual como melhor preditor, os autores
investigaram os trabalhadores de enfermagem e médicos e avaliaram os desfechos
de saude como, burnout, sintomas muscoloesqueléticos e funcionamento da saude.
Esse achado corrobora outro estudo que demonstrou maior poder explicativo desse

modelo de estresse psicossocial do trabalho na saude (CALNAN et al.,, 2004).
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Destaca-se ainda que esses profissionais, majoritariamente, sdo impulsionados por

motivacOes profissionais, e também devido as caracteristicas laborais tendem a
experimentar o excesso de compromisso no trabalho (OLIVEIRA et al., 2017). Desse
modo, a forma como compreendem e reagem a isso pode ser considerada uma
vantagem do modelo (TRYBOU et al., 2014).

Outros estudos (BORQUINI et al., 2014; TRYBOU et al., 2014;
GRIEP et al., 2011; GRIEP et al., 2010) encontraram melhor desempenho no uso
combinado dos modelos como preditores nos desfechos da saude cardiovascular,
saude autorreferida e absenteismo. Esse resultado esta de acordo com estudos que
enfatizam que a combinacdo dos modelos é a melhor opcao, considerando-se que
constituem melhor poder explicativo nas associagdes, superando as limitagbes de
cada modelo isoladamente (ARAUJO et al., 2016). No entanto, pesquisadores
(GRIEP et al., 2011; GRIEP et al., 2010) ressaltam que, na opcdo de apenas um
modelo, o ERI obteve melhor desempenho.

Um estudo que encontrou o modelo DC como uma contribuicdo
maior estava associado ao clima de seguranca do paciente (PHIPPS; MALLEY;
ASHCROFT, 2012). De fato, essa analise vai ao encontro do que postula o modelo
DC, que esta centrado nos aspectos estruturais, nas caracteristicas do local de
trabalho, contribuindo desse modo para melhor avaliacdo desse resultado.

Nesse sentido, é imperativo que sejam avaliadas as variaveis a
serem investigadas. Assim, a contribuicdo deste estudo pauta-se em considerar que
0 uso combinado dos modelos pode contemplar diferentes aspectos do trabalho
relacionados ao estresse e ao adoecimento. Enquanto o DC esta centrado nas
caracteristicas especificas das tarefas no trabalho, o ERI considera as
caracteristicas extrinsecas e intrinsecas, e se alicer¢ca na reciprocidade entre o
esforco despendido nas tarefas e a compensacdo em termos de salario, seguranca
no trabalho, perspectivas, oportunidades e estima. Contudo, é limitado no que
concerne aos relacionamentos sociais no ambiente de trabalho (SIEGRIST et al.,
2004).

Considera-se como limitacdo desse estudo a selecéo de idiomas,
tendo em vista que na busca realizada nas bases de dados foram encontrados

estudos em outros idiomas.
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3.5 CONCLUSAO

O uso de modelos combinados visando a avaliacdo dos aspectos
psicossociais de trabalhadores da saude tem sido recorrente para avaliar uma
diversidade de desfechos — riscos cardiovasculares, estresse no trabalho,
ansiedade e depressdao, burnout, distarbios musculoesqueléticos, saude
autorreferida, qualidade de vida, satisfacdo, absenteismo, estrutura organizacional,
clima de segurancga e qualidade dos cuidados. Dentre os estudos avaliados existe
uma tendéncia em obter maior poder explicativo no modelo ERI, considerando-se
seu conceito mais amplo de reciprocidade e equidade no processo de troca social.
Contudo, destaca-se que o uso combinado pode ser uma boa alternativa, no intento
de superar as limitagbes de cada modelo.
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E DISTURBIOS PSIiQUICOS
MENORES NA ENFERMAGEM: USO DE MODELOS COMBINADOS

RESUMO

Objetivo: analisar o uso de modelos combinados para a avaliacdo do estresse
psicossocial no trabalho e sua associacdo com Distirbios Psiquicos Menores.
Método: estudo transversal, realizado com uma amostra de 285 trabalhadores de
enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario
estruturado contendo caracteristicas sociodemogréaficas, e dos instrumentos
Demand Control Support, Effort-Reward Imbalance e Self-Reporting Questionnaire.
Realizou-se andlise descritiva e regressdo logistica mudltipla. Resultados: a
prevaléncia de suspeicdo de Distarbios Psiquicos Menores foi de 32,6%. As
dimensbes de ambos os modelos se associaram a saude mental. Os modelos
completos Desequilibrio Esforco-Recompensa e Demanda-Controle e Suporte Social
preveem os Distlrbios Psiquicos Menores em maior grau do que o uso combinado
dos modelos parciais. Concluséo: constatou-se que o modelo Desequilibrio
Esforco-Recompensa captou melhor a magnitude dos DistUrbios Psiquicos Menores
nesta amostra de trabalhadores em comparacdo ao Demanda-Controle e Suporte

social.

Descritores: Equipe de enfermagem. Saude do trabalhador. Condicdes de trabalho.

Transtornos mentais.

PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF NURSING WORK AND MINOR PSYCHIC
DISORDERS IN NURSING: USE OF COMBINED MODELS

ABSTRACT

Objectives: analyze the use of combined models in the evaluation of psychosocial
stress at work and its association with Minor Psychic Disorders. Methods: a cross-
sectional study was carried out with a sample of 285 nursing workers. Data collection
was performed through the application of a structured questionnaire containing

sociodemographic characteristics and the Demand Control Support, Effort-Reward
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Imbalance and Self-Reporting Questionnaire instruments. A descriptive analysis and

multiple logistic regression were performed. Results: the prevalence of the suspicion
of minor psychiatric disorders was of 32.6%. The dimensions of both models were
associated with mental health. The full Effort-Reward, Demand-Control and Social
Support Imbalance models predicted Minor Psychological Disorders to a greater
degree than the combined use of partial models. Conclusions: the Effort-Reward
Imbalance model was more adequate regarding the magnitude of Minor Psychic
Disorders in this worker sample when compared to the Demand-Control and Social

Support models.

Keywords: Nursing team. Worker health. Work conditions. Mental disorders.

4.1 INTRODUCAO

O trabalho tem sido o foco de atencdo de estudiosos por ser
considerado fator relevante tanto na origem de doencas quanto no bem-estar do
individuo (GIURGIU et al., 2016). Dentre os riscos ao qual estdo expostos 0s
trabalhadores, destacam-se 0s psicossociais, reconhecidos como problemas de
dimensdo mundial e que afetam a todas as profissdes. Isso se deve ao aumento da
flexibilidade e da precariedade do emprego, a intensificacédo do trabalho e problemas
nas relacbes interpessoais no ambiente de trabalho (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010). Esses fatores podem desempenhar papel
importante no que se refere & saude e ao desempenho laboral dos trabalhadores.
Estudos demonstram a importancia dos riscos psicossociais em termos de
consequéncias na saude fisica e mental (GIURGIU et al.,, 2016; MILNER et al.,
2017).

No ambiente ocupacional da enfermagem, as exigéncias sao altas,
considerando-se que esses trabalhadores lidam com situagbes complexas, pressao
do tempo, escassez de pessoal e material, demanda crescente de alto desempenho
visando garantir a qualidade na assisténcia. Assim, a enfermagem é uma profisséao
gue se configura com uma estrutura de trabalho fisica e emocionalmente exigente
(RIBEIRO et al.,, 2015; VAN DER HEIJDEN et al., 2017). Em recente revisao
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sistematica, foi evidenciado que a exposicao a experiéncias adversas no trabalho é

fator de risco para a saude mental (MILNER et al., 2017).

Para avaliar os aspectos psicossociais do trabalho, duas teorias tém
sido utilizadas: o modelo Demanda-Controle e Suporte social (DCS) (THEORELL;
KARASEK, 1996) e o modelo de Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (ERI)
(SIEGRIST, 1996). O modelo DCS prevé que individuos expostos a altos niveis de
demanda psicologica, associados a baixos niveis de controle no trabalho, estdo mais
propensos a desenvolver uma situacdo de alta tensdo, predispondo ao
desenvolvimento de efeitos deletérios na saude (KARASEK, 1979). Em contraponto,
o alto controle considerado a partir da autoridade de decisdo e o maior uso de
habilidades podem mitigar as consequéncias das altas exigéncias para a saude dos
trabalhadores (THEORELL; KARASEK, 1996). A adicdo do apoio social no trabalho
por parte dos supervisores e dos colegas atua como moderador na tenséo,
reduzindo o desgaste do trabalhador (JOHNSON; HALL, 1988).

O modelo ERI enfatiza a reciprocidade social e propde que altos
niveis de esforco no trabalho devem ser acompanhados por altos niveis de
recompensa, sejam eles econbmicos, de reconhecimento, de perspectivas de
promocdo ou de seguranca no emprego. Quando o individuo vivencia uma
experiéncia de desequilibrio entre elevado esforco despendido e baixa recompensa
recebida no trabalho, essa situacdo € considerada estressante, pois esse
desequilibrio viola as expectativas sobre a reciprocidade e troca adequada na vida
social (SIEGRIST, 1996).

De acordo com o modelo ERI, no caso de os esfor¢os advindos das
demandas externas ou motivac¢des internas serem altos e as recompensas, baixas,
resultados desfavoraveis de salude sdo mais susceptiveis de acontecer. O modelo
ainda prevé que o desequilibrio entre esforgo-recompensa serd experimentado mais
frequentemente por aqueles que tém excessivo comprometimento no trabalho, pois
tém maior necessidade de aprovacao por parte dos seus colegas (SIEGRIST et al.,
2004).

Apesar das semelhancas entre os dois modelos, considerando-se
que ambos avaliam o desequilibrio psicossocial no trabalho, existem diferencas. O
modelo DCS se refere as caracteristicas estruturais do ambiente psicossocial,

enfatizando a democracia e divisdo do trabalho. J&, o modelo ERI distingue
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caracteristicas pessoais e macrossociais, considera o padrdo motivacional do

individuo, além das percepc¢des de reciprocidade, incorporadas pelo salario, estima
e seguranca no trabalho (SIEGRIST et al., 2004).

Estudos anteriores realizaram a comparacao entre os modelos DCS
e ERI, ou os utilizaram de forma combinada para prever riscos cardiovasculares
(HEGG-DELOYE et al., 2015), burnout (WANG et al., 2014), distarbios
musculoesqueléticos (LEE et al., 2014), saude autorreferida (GRIEP et al., 2011) e
saude mental (DUCHAINE et al., 2017; ARAUJO et al.,, 2016). Todavia, ndo ha
estudos que tenham avaliado os Distirbios Psiquicos Menores (DPM) na
enfermagem, utilizando a combinacdo de ambos os modelos.

Os DPM séo utilizados para designar sintomas depressivos e
ansiosos, caracterizados por quadros clinicos inespecificos e ndo psicoéticos. Este se
manifesta com sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentracdo e queixas somaticas — cefaleia, dor estomacal e falta de apetite
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Pesquisas destacam sua relacdo negativa com
fatores pessoais e ocupacionais, como a satisfacao (PAI et al., 2015) e capacidade
reduzida para o trabalho (MAGNANO et al., 2015).

Estudos relatam uma melhora na estimativa de risco para o
adoecimento combinando os modelos DCS e ERI (GRIEP et al., 2011; ARAUJO et
al., 2016), e outros pesquisadores concluem que h& pouca evidéncia para apoiar 0
uso dos modelos de forma combinada (LEE et al., 2014).

Considerando que a forca de trabalho da enfermagem corresponde
a mais de 50% da populacéo de trabalhadores da area da saude (MACHADO et al.,
2016), o risco de adoecimento precisa ser avaliado. Assim, o0 objetivo deste estudo
foi analisar o uso de modelos combinados (DCS e ERI) para a avaliagdo do estresse
psicossocial no trabalho e sua associagdo com a prevaléncia de Distarbios

Psiquicos Menores entre trabalhadores da enfermagem.
4.2 METODO
Estudo transversal realizado em um hospital universitario publico do

Sul do Pais, com aproximadamente 300 leitos. A época do estudo, a populac¢do do

hospital era composta por 680 trabalhadores de enfermagem. Para o calculo do
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tamanho amostral aplicou-se a formula utilizada para populacdo finita n=

N.p.q.(Za/2)%/(N-1).(E)*+p.qg. (Za/2)?. O tamanho da amostra foi calculado com base
no estudo piloto realizado com 30 trabalhadores da referida instituigcéo, a prevaléncia
do desfecho foi de 44%, com 95% de intervalo de confianga e um erro maximo de
5%, obtendo-se um n (inicial) de 243 trabalhadores. A amostra foi estratificada por
categoria profissional, e ao n (inicial) adicionou-se 20%, considerando-se possiveis
recusas e respostas parciais. As perdas resultantes de preenchimento incorreto do
questionéario ndo foram repostas.

Os critérios de inclusdo adotados foram: trabalhadores de
enfermagem que atuam na funcdo no minimo ha um ano, no intuito de evitar viés em
funcdo da adaptacdo ocupacional (GHERARDI-DONATO et al.,, 2015). Foram
excluidos os trabalhadores que estavam em licenga ou afastados por qualquer
motivo durante o periodo de coleta, os readequados em outra funcéo, além daqueles
qgue haviam retornado ao trabalho com periodo inferior a 30 dias, critério
determinado pelo instrumento utilizado nesta pesquisa (SRQ-20) (MARI; WILLIAMS,
1986).

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2016 e janeiro de
2017. Os instrumentos de coleta de dados, contendo variaveis sociodemograficas,
ocupacionais, aspectos psicossociais do trabalho e de saude mental, foram
entregues aos trabalhadores no local e horério de trabalho pela propria
pesquisadora, apds esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

Para a variavel dependente, os DPM foram mensurados pelo Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). O instrumento possui 20 questdes dicotbmicas
(sim/ndo) para rastreamento de transtornos nao psicoticos, que avaliam sintomas
depressivos, somaticos e de ansiedade. O ponto de corte utilizado para suspeigédo
de DPM foi de sete ou mais respostas positivas (ARAUJO et al., 2016). Estudo que
verificou a confiabilidade do instrumento em trabalhadores da salde obteve alpha de
cronbach de 0,82 (SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016).

A varidvel de exposicdo referente aos aspectos psicossociais foi
avaliada por meio dos modelos tedricos ERI e DCS. A versao brasileira da escala
sueca DCS é composta por 17 questdes, cinco para avaliar a demanda psicoldgica,
seis para avaliar o controle e seis investigam o apoio social. Para categorizacdo da

dimensao (alta/baixa) adotou-se a mediana como ponto de corte. Posteriormente, 0
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modelo parcial foi construido a partir da associacédo das dimensfes, e a experiéncia

de trabalho foi classificada em: trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), baixo desgaste (baixa demanda e alto
controle), e alto desgaste (alta demanda e baixo controle). A dimensao apoio social
no trabalho (AST) foi considerada na analise do DCS completo, o quantil superior
(elevado apoio social) foi utilizado como categoria de referéncia. O coeficiente alpha
de cronbach para as dimensdes DCS: demanda (0,79), controle (0,67) e apoio social
(0,85) (ALVES et al., 2004).

A escala ERI, mensurada a partir da versdo brasileira (SILVA,;
BARRETO, 2010), é composta por 23 questbes. Seis avaliam o esforco; 11, a
recompensa; e seis, 0 excesso de comprometimento. As trés dimensdes foram
dicotomizadas (alto/baixo), tendo como ponto de corte a mediana. Para analisar as
relacdes entre o esforco e a recompensa (modelo parcial), calculou-se, inicialmente,
0 escore de cada dimenséao e, posteriormente, foi construida uma razao, utilizando-
se a formula: e/(r*c), em que “e” € o escore obtido pelas perguntas de esforco; “r’ € o
escore obtido pela soma das perguntas de recompensa; e “c” € um fator de corregao
(0,545454), considerando-se o numero de itens do numerador comparado ao
denominador (6/11). Os valores menor ou igual a um indicam uma condi¢ao
favoravel, ou seja, baixo esforco e alta recompensa, e valores superiores a um
indicam maior esfor¢co gasto e menor recompensa recebida (SIEGRIST et al., 2004).
O excesso de comprometimento (EC) foi considerado na andlise do modelo ERI
completo, e o coeficiente alpha de cronbach para as dimensdes ERI: esforco (0,70),
recompensa (0,95) e comprometimento excessivo (0,86) (SILVA; BARRETO, 2010).

Os dados foram analisados e processados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, ap6s dupla digitacdo. A
caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando-
se medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis quantitativas, e
frequéncia absoluta e relativa para as categoricas.

No intuito de verificar a distribuicAo da normalidade dos dados
realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Andlises bivariadas foram realizadas
para verificar associacdo entre varidveis independentes e os DPM. Selecionaram-se
variaveis que apresentaram significancia estatistica p<0,20 para analise de

regressao logistica multipla.
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Para modelos de regressao logistica binaria multipla (método enter)

foram realizadas: a associacao entre as dimensdes dos modelos DCS e ERI com o
desfecho; associagdo entre cada modelo parcial e completo DCS e ERI com o
desfecho; e a associacdo entre a combinacdo dos modelos parciais DCS e ERI com
o desfecho. O grupo ndo exposto em nenhum modelo/dimensao foi considerado
como categoria de referéncia. Adotou-se a razédo de chances odds ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) para a estimativa das associacoes.
Foram consideradas associadas significativamente ao desfecho as variaveis que
apresentaram p<0,05.

Este estudo atende a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo
(CAAE n° 58056916.0.0000.5231).

4.3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 285 trabalhadores de
enfermagem. Destes, a maioria era do sexo feminino (75,1%), com idade média de
45 (£ 8,2) anos, casado/unido estavel (67,0%), e com ensino superior (41,1%).
Quanto as caracteristicas ocupacionais, predominou a funcdo de técnico de
enfermagem (55,1%), cujas atividades eram realizadas no periodo diurno (56,5%),
com carga horaria de até 40 horas semanais (71,6%). A média de atuacdo na
instituicdo foi de 15 anos (DP 9,7) e 76,1% informaram ndo possuir um segundo
emprego.

Quanto a suspeicdo de DPM houve prevaléncia global de 32,6%
entre a amostra investigada, obtendo-se maior ocorréncia na alta demanda
psicologica, baixo controle no trabalho, baixo apoio social, alto esforgo, alta
recompensa e excesso de comprometimento no trabalho.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, 0s trabalhadores
apresentaram baixa demanda psicologica (57,9%), baixo controle (54,0%), baixo
apoio social (56,5%), baixo esfor¢o (50,9%), baixa recompensa (51,9%), e auséncia
de excesso de comprometimento no trabalho (58,2%).

No modelo parcial DCS houve predominancia do trabalho passivo
(43,9%), seguido pelo trabalho de alta exigéncia (25,6%), trabalho ativo (17,2%) e
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trabalho de baixa exigéncia (13,3%). Na relacdo ERI, 79,6% apresentou alto
desequilibrio esforco-recompensa.

Na Tabela 1 apresentam-se as associagdes entre as dimensdes
DCS e ERI e os DPM. Todas as dimensdes apresentaram significancia estatistica e
mantiveram-se em niveis estatisticamente significativos mesmo apos analise
ajustada por variaveis de confusdo. Associacbes mais fortes foram encontradas
entre as demandas psicologicas (OR 3,58 IC 95% 2,04-6,26), modelo DCS, e
excesso de comprometimento (OR 4,67 1C95% 2,60-8,38), no modelo ERI.

Tabela 1- Odds ratio brutos e ajustados, segundo dimensdes dos modelos
Demanda-Controle e Desequilibrio Esforco-Recompensa e Distlrbios
Psiquicos Menores entre trabalhadores de enfermagem. Parana, Brasil,

2017.
DPM OR bruto OR ajustado?
Modelo - :
Ndo Sim (IC 95%) (IC 95%)

Demanda-controle
Demanda psicoldgica

Baixa 131 34 1,00 1,00

Alta 61 59 3,63(2,16-6,11)** 3,58 (2,04-6,26))**
Controle sobre o trabalho

Baixo 93 61 2,26(1,34-3,82)* 2,18(1,24-3,83)*

Alto 99 32 1,00 1,00
Apoio social no trabalho

Baixo 96 65 2,32(1,37-3,92)* 2,21(1,25-3,89)*

Alto 96 28 1,00 1,00
Esforco-recompensa
Esforco

Baixo 116 29 1,00 1,00

Alto 76 64 3,36(1,99-5,69)** 3,16(1,79-5,58)**
Recompensa

Baixa 117 31 3,12(1,85-5,24)** 2,90(1,66-5,04)**

Alta 75 62 1,00 1,00
Excesso de Comprometimento

Nao 135 31 1,00 1,00

Sim 57 62  4,73(2,78-8,05)** 4,67(2,60-8,38)**

2 Ajustado para idade, sexo, situacéo conjugal e turno de trabalho.

*p < 0,05, ** p < 0,001
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Ambos os modelos parciais estiveram associados ao desfecho
conforme se apresenta na Tabela 2. Trabalhadores cujas condi¢cdes de trabalho
foram classificadas de alta exigéncia foram 3,60 vezes mais suscetiveis aos DPM.
Além disso, aqueles com inadequada relacao esforgo-recompensa foram 2,02 vezes
mais propensos ao desfecho em relacdo aos trabalhadores que apresentaram baixo

desequilibrio.

Tabela 2- Odds ratio brutos e ajustados, segundo modelo parcial Demanda-Controle
e Desequilibrio Esforco-Recompensa e Distlrbios Psiquicos Menores
entre trabalhadores de enfermagem. Parana, Brasil, 2017.

- : DPM | OR bruto OR ajustado®
Ndo Sim (IC 95%) (IC 95%)
Modelo parcial DCS
Baixa exigéncia 25 13 1,00 1,00
Trabalho ativo 22 27 0,87(0,49-1,55) 0,89(0,48-1,65)
Trabalho passivo 104 21 1,28(0,74-2,21) 1,38(0,76-2,50)
Alta exigéncia 41 32 3,67(2,17-6,20)**  3,60(2,05-6,34)**
Modelo parcial ERI
Baixo desequilibrio 33 25 1,00 1,00
Alto desequilibrio 159 68 1,77(0,98-3,20) 2,02(1,07-3,82)*

& Ajustado para idade, sexo, situacéo conjugal e turno de trabalho.
*p <0,05,*p<0,001

Na Tabela 3 apresenta-se o modelo multivariado dos modelos
completos. Associacdes mais fortes foram encontradas no modelo completo ERI
(OR 3,76 1C95% 1,81-16,41).

Na analise multivariada dos modelos parciais combinados,
observou-se incremento da for¢ca de associacdo quando comparada com a categoria
de referéncia, ou seja, auséncia de exposicdo em ambos os modelos, conforme

consta na Tabela 4.
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Tabela 3- Odds ratio brutos e ajustados dos Disturbios Psiquicos Menores entre
trabalhadores de enfermagem, segundo modelos Demanda-Controle e
Desequilibrio Esforco-Recompensa parciais e completos. Parana, Brasil,

2017.
Modelo OR bruto (IC95%) OR(I‘?:SZ:;?O?I
Demanda-controle e apoio social no trabalho
DC e AST sem exposicao 1,00 1,00
Exposicdo somente em DC 1,59(0,63-4,01) 1,67(0,62-4,47)
Exposicdo somente em AST 2,12(1,13-3,98)* 2,05(1,05-4,00)*
Exposi¢cdo em DC e AST 2,35(1,17-4,70)* 2,15(1,03-4,50)*
Esforgo-recompensa e Excesso de comprometimento
ERI e EC sem exposicao 1,00 1,00
Exposicdo somente em EC 3,88(2,13-7,06)** 3,68(1,96-7,29)**
Exposicdo somente em ERI 1,16(0,45-2,99) 1,21(0,44-3,30)
Exposi¢cdo em EC e ERI 2,98(1,75-11,84)* 3,76(1,81-16,41)*

& Ajustado para idade, sexo, situacdo conjugal e turno de trabalho.
*p <0,05,*p<0,001

Tabela 4. Odds ratio brutos e ajustados dos Disturbios Psiquicos Menores entre
trabalhadores de enfermagem, segundo modelos Demanda-Controle e
Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa parciais e combinados. Parana,

Brasil, 2017.

Modelo OR bruto OR ajustado?
(1C95%) (1C95%)

Modelos combinados
ERI e DC sem exposicéo 1,00 1,00
Exposicdo somente em DC 1,53(0,51-4,56) 1,18(0,39-3,53)
Exposi¢cdo somente em ERI 1,23(0,45-3,35) 1,26(0,38-4,14)
Exposicao em ERI e DC 1,69(0,48-5,91) 1,99(0,51-7,73)

2 Ajustado para idade, sexo, situacédo conjugal e turno de trabalho.
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4.4 DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais assemelham-se as outras investigacdes realizadas com o0s
trabalhadores de enfermagem. Tais dados refletem uma amostra de individuos com
certa maturidade profissional, havendo predominio de mulheres, com um Unico
emprego e com bom tempo de experiéncia no trabalho (LEE et al., 2014).

A prevaléncia de DPM encontrada na presente investigacéo (32,6%)
€ analoga a outras pesquisas realizadas com trabalhadores de enfermagem
hospitalar da Bahia (35,0%) e Rio Grande do Sul (33,7%) (RODRIGUES et al., 2014;
MAGNANO et al., 2015). Contudo, estas se apresentam superiores as encontradas
em trabalhadores da saude em geral, onde se identificou prevaléncia entre 17,1% e
21,0% (PAl et al., 2015; ARAUJO et al., 2016).

A maior prevaléncia encontrada em trabalhadores de enfermagem
pode estar associada as condic¢des insatisfatorias de trabalho, como a alta demanda
de pacientes, convivéncia com sofrimento e dor, relacionamentos interpessoais
conflituosos, recursos humanos e materiais insuficientes, ritmos intensos de
trabalho, necessidade de constante aprimoramento frente ao avanco tecnoldgico e
cientifico, baixo reconhecimento e valorizacdo, trabalho em turnos e jornadas duplas
ou triplas (SANTANA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2017).

Em pesquisa que verificou a associacdo entre DPM e a reducéo da
capacidade para o trabalho na enfermagem do Rio Grande do Sul, identificou que
esses trabalhadores apresentam 2,7 vezes mais chances de ter capacidade
reduzida para o trabalho (MAGNANO et al., 2015). Esse achado demonstra que 0s
problemas de ordem mental, além de ocasionarem prejuizos para a saude do
trabalhador, podem resultar em agravos para a qualidade da assisténcia prestada.

A presenca de DPM esta alinhada com estudos que indicam que
esses problemas estdo relacionados aos aspectos do processo de trabalho, que
incluem alta demanda psicoldgica, baixo controle, baixo apoio social, desequilibrio
entre esforco e recompensa e excesso de comprometimento, considerados fatores
associados ao estresse dos trabalhadores e ao sofrimento mental (RODRIGUES et
al., 2014; MAGNANO et al.,2015; ARAUJO et al., 2016).
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Entre as dimensdes avaliadas do DCS, a demanda psicoldgica

obteve maior associacdo com o0 adoecimento mental. Esse resultado esta em
consonancia com evidéncias de estudos de meta-analise de recortes longitudinais
que demonstram que o risco de o trabalhador desenvolver DPM pode ser previsto
por altas demandas psicolégicas, seguido de baixo suporte social e baixo controle
do trabalho (HARVEY et al., 2017). Outro estudo realizado com enfermeiros na
Escécia comprovou que a demanda previu aumento da resposta cardiaca a cada dia
de trabalho, sendo considerado um bom preditor para o estresse (JOHNSTON et al.,
2016).

O controle no grupo deste estudo apresentou menor poder
explicativo para o DPM, isso pode estar relacionado a caracteristica da presente
amostra, composta por trabalhadores mais experientes. Estudiosos relatam que a
medida que se aumenta a idade e a experiéncia eleva-se o controle, pois esses
trabalhadores se sentem mais confiantes, e essa percepcao de controle pode ter
menor relevancia no seu adoecimento (BRANNSTROM et al., 2013).

Em relagdo ao modelo ERI, no presente estudo o excesso de
comprometimento apresentou maior magnitude e significancia estatistica quando
comparado as demais dimensfes, 0 que corrobora com pesquisas que também
encontraram maior forgca de associacdo entre essas dimensbes (ARAUJO et al.,
2016; GRIEP at al., 2011). Trabalhadores que apresentam essas caracteristicas
tendem a subestimar as demandas, assumindo cargas excessivas de trabalho e
supervalorizando suas capacidades de enfrentamento, de modo que podem estar
mais expostos a experimentar situacdes desfavoraveis, potencializando o desgaste
(WANG et al., 2014; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017).

No que concerne aos modelos parciais, neste estudo os
trabalhadores classificados no grupo de alta exigéncia e que revelaram alto
desequilibrio  esforgco-recompensa apresentaram maior predisposicdo ao
adoecimento, dados que se assemelham as investigacdes realizadas no Brasil e no
exterior (HARVEY et al., 2017; ARAUJO et al., 2016; WANG et al., 2014). Esse
resultado reafirma o que postulam os modelos teéricos adotados, que, em uma
situacdo, na qual o individuo experimenta alta demanda psicologica e controle
ineficaz, ou alto esforco no trabalho e baixos beneficios, em termos de salario,

possibilidade de promocéao e feedback positivo, favorece o sofrimento emocional, o
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gue afeta a saude fisica e mental do trabalhador (ALVES et al., 2004; SIEGRIST et
al., 2004).

Neste estudo, a combinacdo dos modelos parciais, apesar de
aumentarem a magnitude de associacao, perdeu significancia estatistica. Além disso
nao obtiveram o mesmo desempenho que os modelos completos. No que se refere
ao desempenho, dados analogos foram identificados em estudos nacionais e
internacionais que evidenciam que os modelos combinados DC e ERI séo Uteis para
a avaliacéo de diferentes estressores. Contudo ndo supera o uso isolado do modelo
completo ERI, o qual tem se mostrado efetivo na analise dos desfechos em saude
(LEE et al., 2014; ARAUJO et al., 2016; GRIEP et al., 2011; NIGATU; WANG, 2017).
Uma possivel explicagdo para esse achado é que as dimensdes apoio social e
excesso de comprometimento podem captar questbes importantes no que se refere
ao contexto do trabalho em saude, o que pode ter contribuido para que a utilizacédo
dos modelos parciais combinados ndo sobrepujasse o uso dos modelos completos.

Nesse sentido, é importante destacar que o apoio social € um fator
imprescindivel no trabalho em salude, o qual se desenvolve em um ambiente
permeado de relacdes interpessoais, sobretudo na enfermagem, em que o0s
trabalhadores podem experimentar um ambiente de trabalho insuficiente com
demandas desafiadoras (VAN DER HEIJDEN et al., 2017).

Destarte, é notdrio que ambos os modelos propiciam contribuicbes
singulares para a avaliacdo dos DPM, e, apesar do excesso de comprometimento
ser um preditor significativo, outros aspectos dos modelos DCS e ERI sao
relevantes. Recente metarrevisao sugere que diferentes fatores devem ser avaliados
nas causas de adoecimento mental dos trabalhadores, dentre os quais estdo: altas
exigéncias de trabalho, baixo controle, desequilibrio esforgo-recompensa e apoio
social no local de trabalho (HARVEY et al., 2017).

Revela-se, como limites da pesquisa, a reduzida padronizacdo na
avaliacdo da exposicdo dos modelos teoricos adotados. No modelo DCS existem
vérias formas de avaliar as varidveis de exposicao, e estudos ja tém relatado esse
fator limitante (ALVES et al., 2015; GRIEP et al.,, 2011). No modelo ERI, ponto
semelhante pode ser apontado, em que a exposi¢cao pode ser categorizada através
da razdo com ponto corte superiores a um, ou categorizar a razao em tercis
(SIEGRIST et al., 2004).
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4.5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo encontraram associacdes consistentes
entre demandas de trabalho, niveis de controle, apoio social, esforco extrinseco,
recompensa, comprometimento excessivo e os DPM. A prevaléncia de suspeicéo de
DPM foi de 32,6%. Ambos os modelos DCS e ERI apresentaram forte poder
preditivo.

Os resultados evidenciaram que os modelos completos ERI e DCS
preveem os DPM em maior grau do que o uso combinado dos modelos parciais. Tal
evidéncia pode estar relacionada a magnitude de associacdo encontrada nas
dimensdes apoio social e comprometimento excessivo, as quais hdo compdem o0s
modelos parciais. No geral, o ERI mostrou efeitos mais fortes em comparacao ao
DCS.

Por fim, sugere-se que as instituicdes de saude invistam em redes
de apoio, buscando melhoria nos relacionamentos interpessoais no ambiente
ocupacional, além de viabilizar estratégias que promovam o desenvolvimento
profissional e pessoal, no intuito de minimizar os efeitos que possam interferir no

adoecimento mental.
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DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES NA ENFERMAGEM: PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS

RESUMO

Objetivo: investigar a prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores e os fatores
associados em trabalhadores de enfermagem. Método: estudo seccional,
observacional e analitico. Os dados foram coletados junto a 285 trabalhadores de
enfermagem que atuam em hospital universitario publico, no periodo de novembro
de 2016 a janeiro de 2017. Utilizou-se questionario estruturado, contendo variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais, aspectos psicossociais do trabalho e de saude
mental. Realizou-se analise bivariada e multivariada de regresséo logistica binaria. A
razdo de chances foi estimada pelo Odds Ratio e seus respectivos Intervalos de
Confianca (IC 95%), considerando-se associacao significativa p<0,05. Resultados:
a prevaléncia global para suspeicdo de Distarbios Psiquicos Menores entre os
trabalhadores de enfermagem encontrada neste estudo foi de 32,6%. As variaveis
gue permaneceram associadas ao desfecho saude mental no modelo final foram:
sexo feminino, situacdo conjugal, casado/unido estavel, trabalho de alta exigéncia,
alto desequilibrio esfor¢o-recompensa e presenca de comprometimento excessivo
no trabalho. Concluséo: os resultados evidenciam a necessidade de atencao
especial a esse grupo de trabalhadores, explicitando a necessidade de elaboracéo e
implementacédo de medidas de intervencéo, visando as melhorias organizacionais de

trabalho e prevencao dos transtornos mentais.

Descritores: Enfermagem. Salude do trabalhador. Ambiente de trabalho.

Transtornos mentais.

MINOR PSYCHIC DISORDERS IN NURSING: PREVALENCE AND ASSOCIATED
FACTORS

ABSTRACT

Objectives: investigate the prevalence of Minor Psychiatric Disorders and
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associated factors in nursing workers. Methods: this was a sectional, observational

and analytical study. The data were collected from 285 nursing workers who work in
a public university hospital, from November 2016 to January 2017. A structured
questionnaire was applied, containing sociodemographic, occupational and
psychosocial aspects of work and mental health. A bivariate and a multivariate binary
logistic regression analysis were performed. The Odds Ratio and its respective
Confidence Intervals (95% CI) were applied, considering associations significant
when p <0.05. Results: the overall prevalence of suspected Minor Psychiatric
Disorders among nursing workers observed herein was of 32.6%. The variables
associated with the mental health outcome in the final model were the following:
female, marital status, married/stable union, high-demand work, high effort-reward
imbalance, and the presence of excessive commitment to work. Conclusions: the
results evidence the need for special attention to this group of workers and the need
to elaborate and implement intervention measures, aiming at organizational work

improvements and the prevention of mental disorders.

Keywords: Nursing. Worker health. Work Environment. Mental disorders.

5.1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa papel central na vida dos individuos, oferece
estrutura para a vida cotidiana, contribui para estabilidade financeira, possibilita
interacdo social e desenvolvimento pessoal, fatores considerados indispenséaveis
para a obtencédo de bem-estar e adequada saude mental (LOVVIK et al., 2014).

No cenario atual, a for¢ca de trabalho tem passado por inUmeras
transformacdes, de ordem politica, econdmica e social, as quais tém influenciado a
saude dos trabalhadores (KNUTH et al.,, 2015). Nos ultimos anos, a saude do
trabalhador, em especial a saude mental, tem ganhado destaque, principalmente a
relacionada ao trabalho dos profissionais das instituicdes de saide (BRONKHORST
et al., 2015).

No contexto da enfermagem, os trabalhadores estdo expostos a
riscos de ordem biologica, fisica, quimica, ergonémica e psicossocial. Também se

defrontam com exigéncias emocionais inerentes a profissdo — o convivio com 0
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sofrimento humano, a dor e morte, o contato direto e prolongado com pacientes —
tornando-se uma fonte de carga mental adicional (MAGNANO et al., 2015; JARACZ
et al., 2017).

Entre 0s inOmeros riscos aos quais estdo expostos esses
trabalhadores, um deles merece destaque: o psicossocial, considerado prejudicial
para a saude mental e fisica, gerado por mecanismos psicolégicos e sociais.
Trabalhadores que desenvolvem suas atividades em contato direto com pessoas
sdo o grupo mais exposto (GIURGIU et al., 2016), como é o caso da enfermagem.

O trabalho, na condicdo de gerador de adoecimento mental, tem
sido uma fonte consideravel de debate e discussdo. Na maioria dos paises
desenvolvidos, o0s distarbios mentais j4 substituiram os  distdrbios
musculoesqueléticos. O acometimento da saude observada na forgca de trabalho é
devido aos problemas psiquiatricos, que incluem depressdo, ansiedade e outras
condicBes relacionadas ao estresse (HARVEY et al., 2017).

A maioria dos sintomas de ansiedade e depresséo representa uma
ameaca especifica a participacéo no trabalho, reduzindo a funcionalidade e afetando
também negativamente a renda, a autoestima e a qualidade de vida (LOVVIK et al.,
2014).

No Brasil, o adoecimento mental se manteve como a terceira causa
de concessdo de beneficio auxilio-doenca por incapacidade ocupacional (SILVA-
JUNIOR; FISCHER, 2015). Dados analogos sdo encontrados no cenario
internacional. Na Noruega, os Disturbios Psiquicos Menores (DPM) representam
cerca de 20% dos episddios de licenca por doenca, e cerca de um terco de todas as
pensdes por invalidez. (LOVVIK et al., 2014).

Os DPM se referem a transtornos depressivos e de ansiedade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), os quais tém sido considerados um
problema social e econémico entre as populagcdes trabalhadoras, devido a sua alta
prevaléncia e impacto no funcionamento do trabalho (UBALDE-LOPEZ et al., 2017).
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os brasileiros tém a
maior taxa de ansiedade no mundo (9,3%), e 0 Pais ocupa a 5° posicdo nos casos
de depressao (5,8%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Estudo que avaliou os fatores associados ao afastamento do

trabalho por transtornos mentais ocupacionais no estado de S&o Paulo evidenciou,
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como principais causas, 0s episodios depressivos (40,4%) e os transtornos ansiosos
(19,8%) (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).
No que concerne aos DPM, estudos nacionais realizados com

trabalhadores de enfermagem de Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Bahia,
encontraram prevaléncia de 20,6%, 27,7% e 35% respectivamente (URBANETTO et.
al, 2013; SILVA et. al, 2015b; RODRIGUES et. al, 2014).

Nesse sentido, dentre as metas globais tracadas para 2030 estédo as
de promover saude mental, bem-estar e ambientes de trabalho seguros e decentes
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2017), e o conhecimento da
situacdo de saude mental dos trabalhadores, baseado em dados atualizados, é fator
indispensavel para a elaboracdo de medidas para intervencdo na pratica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013). Assim, considerando-se 0 acima exposto, neste
estudo teve-se o objetivo de investigar a prevaléncia de DPM e os fatores

associados em trabalhadores de enfermagem.

5.2 METODO

Estudo seccional, descritivo-analitico. Os dados foram coletados no
periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017, entre os trabalhadores de
enfermagem que atuam em um hospital universitario publico do Sul do Pais. A
instituicdo possui 300 leitos, é centro de referéncia para o Sistema Unico de Saude,
atendendo a mais de 350 municipios.

A época da investigacdo, a populacdo da instituicdo era composta
por 680 trabalhadores de enfermagem. Para o calculo do tamanho amostral,
considerou-se uma prevaléncia do desfecho de 44%, estimada através de estudo
piloto realizado na instituicdo, intervalo de confianca de 95% e erro de amostragem
de 5%. Foi realizada a correcéo para a populacéo finita e estratificado por categoria
profissional, obtendo-se uma amostra de 243 trabalhadores. Considerando-se
possiveis perdas, acrescentou-se 20% ao tamanho da amostra.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: trabalhadores de
enfermagem que atuam na func&o no minimo ha 12 meses (GHERARDI-DONATO
et al., 2015). Foram excluidos os trabalhadores que estavam em licenca ou

afastados por qualquer motivo durante o periodo de coleta, e readequados em outra
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funcdo, além daqueles que haviam retornado ao trabalho com periodo inferior a 30

dias, conforme critério determinado pelo instrumento Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) utilizado nesta pesquisa (MARI; WILLIAMS, 1986).

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado,
contendo variaveis sociodemograficas, ocupacionais, aspectos psicossociais do
trabalho e de salude mental. Os trabalhadores foram entrevistados pela
pesquisadora no local e em horario de trabalho.

A variavel dependente DPM foi mensurada pelo SRQ-20,
desenvolvido pela OMS e validado para a populacédo brasileira (MARI; WILLIAMS,
1986). O instrumento possui 20 questdes dicotdmicas (sim/ndo) para rastreamento
de sintomas depressivos, somaticos e de ansiedade. Estudo que avaliou a
consisténcia interna do instrumento em trabalhadores da saude obteve bom
desempenho, com alpha de cronbach de 0,82 (SANTOS; CARVALHO; ARAUJO,
2016).

O ponto de corte utilizado para suspeicdo de DPM foi de sete ou
mais respostas positivas, com base em pesquisas anteriores com trabalhadores da
salde. (SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA,
2017). As questdes foram agrupadas por sintomas e classificados nas seguintes
categorias: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia
vital, e pensamentos depressivos (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

A variavel de exposicdo referente aos aspectos psicossociais foi
avaliada por meio de dois modelos, o Demanda-Controle-Suporte (DCS) e o
Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI). Foi utilizado o questionério sueco
Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ), validado para a populacao
brasileira (ALVES et al., 2004). O DCSQ é composto por 17 questdes, cinco para
avaliar a demanda psicoldgica, seis para avaliar o controle, e seis investigam o apoio
social. Para a categorizacdo da dimensédo (alta/baixa) adotou-se a mediana como
ponto de corte apos verificacdo de distribuicdo assimétrica dos dados.
Posteriormente, a partir da associacdo das dimensodes, a experiéncia de trabalho foi
classificada em: trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle); baixo desgaste (baixa demanda e alto controle); e
alto desgaste (alta demanda e baixo controle). A dimensdo apoio social foi

considerada na analise do DCS completo; o quantil superior (elevado apoio social)
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foi utilizado como categoria de referéncia. O coeficiente alpha de cronbach para as
dimensdes DCS: demanda (0,79), controle (0,67) e apoio social (0,85) (ALVES et al.,
2004).

A versao brasileira da escala Effort-Reward Imbalance (ERI) (SILVA;
BARRETO, 2010) é composta por 23 questbes. Seis avaliam o esforco; 11, a
recompensa; e seis, 0 excesso de comprometimento. As trés dimensdes foram
dicotomizadas (alto/baixo), tendo como ponto de corte a mediana. Para analisar as
relacbes entre o esfor¢co e a recompensa calculou-se, inicialmente, o escore de cada
dimenséo e, posteriormente, foi construida uma razao, utilizando-se a formula: e/
(r*c), em que “e” é o escore obtido pelas perguntas de esforgo; “r” € o escore obtido
pela soma das perguntas de recompensa; e “c” é um fator de correcdo (0,545454),
considerando-se o numero de itens do numerador comparado ao denominador
(6/11). Os valores préximos a zero indicam uma condi¢ao favoravel, ou seja, baixo
esforco e alta recompensa, e valores superiores indicam maior esforco gasto e
menor recompensa recebida (SIEGRIST et al, 2004). O excesso de
comprometimento foi considerado na anélise do modelo ERI completo. O coeficiente
alpha de cronbach para as dimensdes ERI: esforco (0,70), recompensa (0,95) e
comprometimento excessivo (0,86) (SILVA; BARRETO, 2010).

Os dados foram analisados e processados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, apés dupla
digitacdo. Para as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais foram calculadas as
frequéncias absoluta e relativa quando categoéricas, e medidas de tendéncia central,
dispersdo, minimo e maximo quando continuas.

Realizaram-se analises bivariadas para verificar associagcdes entre
os DPM (variavel dependente) e demais variaveis, a significAncia estatistica foi
avaliada pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher (p<0,05). Para a andlise
multivariada de regresséo logistica binaria (Método Stepwise), selecionaram-se as
variaveis que apresentaram p<0,20. A razdo de chances foi estimada pelo Odds
Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC 95%), considerando-se
associacgdao significativa ao desfecho as variaveis que apresentaram p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CAAE n° 58056916.0.0000.5231), seguindo todas as recomendacdes do

Comité Nacional de Etica em Pesquisa.



71

& Citudo 3

5.3 RESULTADOS

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

Na Figura 1 constam as respostas dos itens do SRQ-20, distribuidos
por quatro grupos de sintomas. A média das respostas afirmativas do SRQ-20 foi de
4,90 (+4,5), com minimo de zero e maximo de 19. O grupo de sintomas que obteve
maior frequéncia de respostas positivas foram os sintomas somaticos (66,6%),
seguido pelos sintomas de humor depressivo/ansioso (62,5%), decréscimo de

energia (60,8%), e pensamento depressivo (23,2%).
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Figura 1- Distribuicdo das respostas do Self-Reporting Questionnaire-20 entre o0s

trabalhadores de enfermagem. Parana, Brasil, 2017.

As questbes com maior propor¢do de respostas afirmativas que
apresentaram maior prevaléncia de respostas positivas foram: “Sente-se nervoso(a),
tenso(a) ou preocupado(a)” com 50,5% (n=144), seguida por “Vocé tem dores de
cabeca frequentes”, com 41,8% (n=119), “Dorme mal”, com 41,1% (n=117), “Sente-
se cansado (a) o tempo todo”, com 36,1% (n=103), e “Tem sensagdes
desagradaveis no estdbmago”, com 35,1% (n=100).
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Na Tabela 1 constam os dados referentes a prevaléncia de DPM e a
associacdo com as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de
enfermagem. Mantiveram-se associados significativamente ao DPM, o sexo e a
renda (p<0,05).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e sua associacdo com Distarbios
Psiquicos Menores em trabalhadores de enfermagem (n=285). Parana,

Brasil, 2017.

Caracteristicas sociodemograficas Total DPM Valor
n (%) n (%) p*

Sexo
Feminino 214 (75,1) 85(91,4) <0,001
Masculino 71 (24,9) 8 (8,6)
Faixa Etéria
23-31 16 (5,6) 4 (4,3)
32-40 62 (21,8) 27 (29,0)
41-49 113 (39,6) 39 (42,0) 0,144
50-58 79 (27,7) 19 (20,4)
>59 15 (5,3) 4 (4,3)
Situacao Conjugal
Solteiro 41 (14,4) 11 (11,8)
Casado/Uniao estavel 191 (67,0) 59 (63,5) 0,158
Divorciado/Desquitado/Viluvo 53 (18,6) 23 (24,7)
Filhos
Sem filhos 54 (18,9) 15 (16,1) 0,249
Com filhos 231 (81,1) 78 (83,9)
Instrucao
Técnico 52 (18,2) 19 (20,5)
Ensino Superior 117 (41,1) 34 (36,5) 0,121
Especializacéo 98 (34,4) 38 (40,9)
Mestrado/Doutorado 18 (6,3) 2(2,1)
Renda** (n=182)
Até 4 SM 45 (24,7) 24 (36,4)
4-7SM 92 (50,6) 30 (45,4) 0,018
>7 SM 45 (24,7) 12 (18,2)

*Valor p do teste Qui-quadrado; e do teste Exato de Fisher para filhos.
** Salario Minimo no ano de 2017 = R$ 937,00.
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No que se referem as caracteristicas ocupacionais, o turno de
trabalho se manteve associado ao desfecho (p<0,05), conforme dados apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas ocupacionais e sua associacdo com Disturbios Psiquicos
Menores em trabalhadores de enfermagem (n=285). Parand, Brasil, 2017.

Caracteristicas ocupacionais Total DPM Valor
n (%) n (%) p*

Categoria Profissional

Auxiliar de enfermagem 82 (28,8) 28 (30,1)

Técnico de enfermagem 157 (55,1) 53 (57,0) 0,195

Enfermeiro 46 (16,1) 12 (12,9)

Turno de trabalho

Diurno 161 (56,5) 60 (64,5) 0,038

Noturno 124 (43,5) 33 (35,5)

Setor de trabalho

Ambulatério 25 (8,8) 9 (9,6)

Bloco Cirargico 54 (18,9) 13 (14,0)

Enfermarias 110 (38,6) 38 (42,0) 0,540

Emergéncias 51 (17,9) 19 (20,4)

UTI 45 (15,8) 13 (14,0)

Carga Horéria

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

Acima de 40 horas 81 (28,4) 27 (29,0)

Tempo na instituicao

Até 5 anos 72 (25,3) 25 (26,9)

6 a 10 anos 64 (22,5) 24 (25,8) 0,680

11 a 20 anos 46 (16,1) 14 (15,0)

Acima de 20 anos 103 (36,1) 30 (32,3)

Outro Trabalho

N&o 217 (76,1) 71 (76,3) 0,540

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

*Valor p do teste Qui-quadrado; e do teste Exato de Fisher para categoria
profissional, turno de trabalho, carga horaria e outro trabalho.

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

Quanto aos DPM, apresentou maior prevaléncia o trabalho de alta
exigéncia (34,4%); baixo apoio social (69,9%); alto desequilibrio esforco-
recompensa (73,1%); e comprometimento excessivo no trabalho (66,7%). Todas as
variaveis referentes aos aspectos psicossociais apresentaram-se significativamente

associadas ao desfecho (p< 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3- Indicadores de estresse psicossocial no trabalho entre trabalhadores de
enfermagem. Parand, Brasil, 2017.

Total DPM Valor
n (%) n (%) p*

Modelos de estresse psicossocial

Demanda-controle e suporte social
Baixa exigéncia (J demanda/ 1 controle) 38 (13,3) 13 (14,0)

Trabalho ativo (1 demanda/ 1 controle) 49 (17,2) 27 (29,0) <0.001
Trabalho passivo (4, demanda/ |, controle) 125 (43,9) 21 (22,6)
Alta exigéncia (1 demanda/ |, controle) 73 (25,6) 32 (34,4)
Apoio Social
Baixo apoio social 161 (56,5) 65 (69,9) 0,001
Alto apoio social 124 (43,5) 28 (30,1)
Desequilibrio esforgco-recompensa
ERI <1 58 (20,4) 25(26,9) 0,042
ERI>1 227 (79,6) 68 (73,1)
Comprometimento excessivo
Nao 166 (58,2) 31(33,3) <0,001
Sim 119 (41,8) 62 (66,7)

*Valor p do teste Qui-quadrado; e do teste Exato de Fisher para desequilibrio
esforgo-recompensa.

Realizada a anélise bivariada, partiu-se para a analise do modelo
multivariado. Na andlise do modelo multivariado, com as possiveis variaveis
associadas ao desfecho, permaneceram como preditores significativos associados
aos DPM: sexo feminino, o qual acresceu em seis vezes as chances de desenvolver
o desfecho; situacdo conjugal casado/unido estavel e o trabalho de alta exigéncia

com, aproximadamente, probabilidades trés vezes maiores; alto desequilibrio



75

& Citudo 3

esforco-recompensa com chances duas vezes maiores quando comparado ao grupo
ndo exposto; e presenca de comprometimento excessivo, acrescendo em quase

cinco vezes a probabilidade de desenvolver DPM (Tabela 4).

Tabela 4- Fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores em trabalhadores
de enfermagem. Paran4, Brasil, 2017.

Caracteristicas B OR (IC 95%) Vel
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,824 6,19 (2,23-17,19) <0,001
Situacéao Conjugal

Solteiro 1,00

Casado/Uniao estavel 1,234 3,43 (1,23-9,52) 0.018

Divorciado/Desquitado/Viuvo 0,095 1,10 (0,55-2,17) 0,784
Demanda-controle

Baixa exigéncia 1,00

Trabalho ativo -0,632 0,53 (0,24-1,17) 0,119

Trabalho passivo 0,556 1,74 (0,79-3,83) 0,166

Alta exigéncia 1,113 3,04 (1,34-6,87) 0,007
Desequilibrio esforgo-recompensa

ERI <1 1,00

ERI>1 0,824 2,27 (1,13-5,60) 0,047
Comprometimento excessivo

Nao 1,00

Sim 1,604 4,97 (2,25-10,98) <0,001

5.4 DISCUSSAO

A prevaléncia de DPM encontrada neste estudo (32,6%) foi maior
gue a observada em outros estudos com trabalhadores da saude, os quais
apresentaram prevaléncia entre 17,1% e 27,9% (PAI et al., 2015; ALVES et al.,
2015; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017). Contudo, prevaléncias semelhantes

foram relatadas em estudos com trabalhadores de enfermagem de hospitais da
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Bahia (35,0%) e Rio Grande do Sul (33,7%) (RODRIGUES et al., 2014; MAGNANO
et al., 2015).

Uma possivel explicacdo para maior ocorréncia de DPM na
enfermagem centra-se nas condi¢fes insatisfatérias do processo de trabalho, como
a complexidade da area hospitalar, a alta demanda de pacientes, ritmos intensos de
trabalho, plantdes aos finais de semana, o trabalho por turnos, convivéncia com
sofrimento e dor, relacionamentos interpessoais conflituosos, recursos humanos e
materiais insuficientes, baixo reconhecimento e valorizacdo (ALVES et al., 2015;
SANTANA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2014).

Neste estudo, a cada trés trabalhadores, um apresentou o transtorno
mental, o que € alarmante, considerando-se que esses trabalhadores lidam
diariamente com o cuidado de pessoas. Os DPM podem refletir negativamente em
outros aspectos da vida pessoal e profissional, pois alguns estudos evidenciaram
sua relacdo negativa com a satisfacao (PAl et al., 2015), capacidade reduzida para o
trabalho (MAGNANO et al.,, 2015) e Burnout (SILVA et al., 2015b). Em estudo
holandés foi relatada reducdo da produtividade no trabalho em trés de cada quatro
trabalhadores com transtornos mentais, em comparacdo com um de quatro entre
agueles sem o adoecimento (UBALDE-LOPEZ et al., 2017).

No tocante aos grupos de sintomas, 0s somaticos obtiveram maior
prevaléncia na amostra estudada, o que esta em consonancia com outros estudos
gue abordaram trabalhadores de enfermagem (MAGNANO et al., 2015; TITO et al.,
2017). Estudo realizado com enfermeiras indianas apontou que a alta percepcao de
estresse e também a baixa satisfacdo no trabalho estavam relacionadas ao aumento
de sintomas somaticos (p<0,001). E possivel que a exposicdo a problemas
emocionais advindos do contato com o paciente em diversas condi¢bes, ao
sofrimento das pessoas, a dor e a morte, possa levar ao aumento dos sintomas
somaticos (GANDHI et al., 2014).

Considera-se que, além disso, 0s sintomas relatados pelos
trabalhadores de enfermagem podem interferir negativamente na capacidade
laboral, pois os sintomas como dormir mal, cansar-se facilmente, ter dores de
cabeca e sentir-se tenso, nervoso ou preocupado, podem afetar a concentragao,
predispondo o trabalhador a cometer eventos adversos. A literatura descreve que

tanto a fadiga quanto o estresse oriundos do trabalho sdo considerados causas
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frequentes em erros de medicacéo (FORTE et al., 2016).

Outro aspecto relevante € que, em decorréncia desses sintomas, 0s
trabalhadores estdo predispostos a utilizagdo de substancias psicoativas, mesmo
que sem orientacdo médica. Pesquisadores ressaltam que, em busca do alivio da
sobrecarga de trabalho fisico e emocional, os trabalhadores de enfermagem passam
a utilizar esse tipo de drogas (VIEIRA et al., 2016). Um possivel facilitador para o
uso desses farmacos é a manipulagéo destes no cotidiano da enfermagem.

No que concerne ao grupo de sintomas referentes aos pensamentos
depressivos, é relevante, ainda, que apresentem a menor prevaléncia. Esses
sintomas estao relacionados a incapacidade de desempenhar um papel Gtil na vida,
falta de interesse pelas coisas, sentimentos de inutilidade e ideagédo suicida que
apresentou prevaléncia de 3,9% neste estudo. Constata-se, na literatura, a relagéo
entre o transtorno mental e o suicidio, com elevada predisposi¢do os diagnosticados
com depressdo. Ainda € registrado um alto risco de suicidio entre enfermeiros
(SILVA et al., 2015a).

Em relacdo as varidveis abordadas, neste estudo houve maior
prevaléncia de DPM entre o sexo feminino, casados ou com unido estavel, e nas
categorias auxiliar e técnicos de enfermagem e com renda de até quatro salarios
minimos, o que corrobora outras investigacdes realizadas com trabalhadores de
enfermagem (MAGNANO et al., 2015; ROTENBERG,; SILVA-COSTA; GRIEP, 2014).
Deve-se considerar também que, no presente estudo, sendo a amostra
predominantemente feminina, € plausivel a maior ocorréncia de DPM entre
mulheres.

A predominancia do sexo feminino nesta amostra vai ao encontro
das caracteristicas do perfil da enfermagem no Brasil (85,1%), e em outros paises, 0
gue corresponde ao perfil histérico da profissdo (MACHADO et al., 2016; GANDHI et
al., 2014).

No que tange a faixa etaria, embora ndo tenha encontrado
associacao significativa com o desfecho, ressalta-se que trabalhadores mais jovens
estiveram mais propensos a desenvolver DPM. Um grande estudo europeu, que
investigou aproximadamente 40 mil enfermeiros, também constatou que o disturbio
psicolégico se mostrou mais pronunciado entre os trabalhadores mais jovens e
pareceu diminuir ao longo da vida (VAN DER HEIJDEN, 2017). Esse achado pode
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estar relacionado ao fato de que esses trabalhadores tém menor experiéncia no

desenvolvimento de suas atividades diarias, e desse modo, menor capacidade de
enfrentar os fatores que podem desencadear o sofrimento mental.

Estudos tém relatado a influéncia da baixa renda no adoecimento
mental (ALVES et al., 2015; SILVA et al., 2015a), convergindo para a prevaléncia
encontrada na presente amostra. Alude-se que o poder aquisitivo, pode possibilitar
melhores condigbes de vida, e dessa forma reduzir o desgaste dos trabalhadores
(TAVARES et al., 2014).

Neste estudo, as maiores prevaléncias foram encontradas nas
categorias auxiliar/técnico de enfermagem. Estudo que investigou 0s estressores
vivenciados pelos técnicos de enfermagem, evidenciou sua associacao as condi¢cdes
de trabalho, aos relacionamentos no ambiente laboral e a falta de recompensa no
trabalho, como a baixa remuneracdo, o desrespeito, a falta de incentivo e
reconhecimento pelo trabalho realizado (PEREIRA et al., 2016).

Outro aspecto a salientar é que os trabalhadores aqui investigados
apresentaram percentual elevado de maior escolaridade que a requerida para a
atuacdo profissional, como graduacdo e/ou pos-graduacdo. Embora a maior
escolaridade possa possibilitar melhores condicbes socioecondmicas e
oportunidades de melhor insercdo no mercado de trabalho, nesse contexto a maior
qualificacdo pode gerar descontentamento e efeitos indesejaveis para a saulde
mental, considerando-se que esses trabalhadores exercem suas atividades em
instituicdo publica, onde ndo ha possibilidade de ascensdo para outra categoria
profissional sendo com a realizagdo de um novo concurso publico (MAGNANO et al.,
2015).

Dentre as variaveis que permaneceram associadas ao desfecho no
modelo final, destacam-se, neste estudo, o sexo feminino, a situacdo conjugal
casado/unido estavel, o trabalho de alta exigéncia, o alto desequilibrio esforco-
recompensa e a presenca de comprometimento excessivo no trabalho. Esses
resultados também foram identificados em outras pesquisas (MAGNANO et al.,
2015; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Nessa direcdo, estudos tém demonstrado que os DPM tém obtido
maior prevaléncia entre as mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017,
MAGNANO et al.,, 2015). Estudo com profissionais da saude da area hospitalar
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revelou que as mulheres tiveram 2,36 vezes mais chances de apresentar DPM

(p=0,028) (ALVES et al., 2015), dado este inferior ao encontrado nesta investigacao.

Nas ultimas décadas ocorreu um aumento significativo da insercéo
das mulheres no trabalho remunerado. No entanto, ndo houve aumento
correspondente da participacdo dos homens nas atividades domeésticas. Pesquisa
gue avaliou o trabalho e a saude com base no género, levando em consideracéo o
trabalho doméstico, destacou que, devido ao volume de trabalho, as mulheres estédo
mais predispostas ao adoecimento mental (ROTENBERG; SILVA-COSTA; GRIEP,
2014).

Sabe-se que quanto maior o tempo gasto em atividades domésticas
mais aumentam as consequéncias no trabalho profissional, podendo se agravar
quando essa carga de trabalho também é alta. (ROTENBERG; SILVA-COSTA,
GRIEP, 2014). Essa condicao ainda pode explicar a associacdo da situacdo conjugal
casado ou unido estavel com o desfecho, pois este pode estar atrelado ao fato de a
maioria da amostra aqui pesquisada ser composta por mulheres, e as mulheres com
companheiros, no seu dia a dia, estdo sujeitas a sobrecarga de atividades,
enfrentando duplas ou triplas jornadas de trabalho.

O modelo DCS prop6e que o trabalho ativo e de baixa exigéncia seja
considerado o ideal, pois inibe a ansiedade acumulada, favorece a motivacdo e
tentativas de aprendizagem. Em contraponto, o trabalho passivo e o de alta
exigéncia sdo considerados prejudiciais, pois 0 sentimento de dominacdo inibe a
percepcdo de tensdo, propiciando o risco de desgaste psicologico e fisico,
predispondo o trabalhador ao adoecimento, sendo o trabalho de alta exigéncia o de
maior influéncia no adoecimento e/ou reducdo do bem-estar. Esse modelo ainda
pressupde que um alto apoio social no local de trabalho pode moderar o impacto
adverso do trabalho de alta exigéncia (THEORELL; KARASEK, 1996).

Estudo realizado com trabalhadores da saude da atencdo basica
evidenciou que na analise de efeito dos fatores isolados do modelo DCS, os
trabalhadores classificados no trabalho de alta exigéncia possuiam 41% mais
prevaléncias de DPM do que o grupo de referéncia, ou seja, a baixa exigéncia. Em
relacdo ao baixo apoio social, esses trabalhadores obtiveram 5% mais chances de
desenvolver o desfecho (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017). Esse resultado esta

em conformidade com o presente estudo, no qual o apoio social, apesar de estar
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associado ao desfecho, ndo permaneceu como fator preditor para os DPM.

O modelo ERI baseia-se no equilibrio entre o esfor¢o realizado no
trabalho e a recompensa recebida, e sugere que a condicdo de trabalho mais
estressante é aquela em que a recompensa de trabalho ndo corresponde ao esforgo
despendido (SIEGRIST et al., 2004). Evidéncias demonstram que a ERI elevada
esta associada a um risco aumentado para o desenvolvimento de DPM, (HARVEY,
2017; ROTENBERG; SILVA-COSTA; GRIEP, 2014), corroborando os dados desta
investigacdo. Nesse sentido, € importante salientar que a recompensa a que se
refere o ERI esta relacionada ao reconhecimento do trabalho, as perspectivas de
crescimento profissional, a seguranca no trabalho, fatores que vao além da simples
remuneracao (SIEGRIST et al., 2004).

O comprometimento excessivo foi um preditor significativo dos DPM
nesta amostra, acrescendo em quase cinco vezes as chances de desenvolver o
desfecho. Ressalta-se que trabalhadores que apresentam essas caracteristicas
tendem a subestimar as demandas, assumindo cargas excessivas de trabalho e
supervalorizando suas capacidades de enfrentamento, assim, podem estar mais
expostos a experimentar situacfes desfavoraveis, potencializando o desgaste e o
adoecimento mental (MARTINEZ; LATORRE; FISHER, 2017).

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

estresse e adoecimento mental.

5.5 CONCLUSAO

A prevaléncia global para suspei¢cdo de DPM entre os trabalhadores
de enfermagem foi de 32,6% neste estudo. Encontraram-se maiores prevaléncias de
DPM entre o0 sexo feminino, casados ou com unido estavel, e nas categorias auxiliar
e técnicos de enfermagem e com renda de até quatro salarios minimos. As variaveis

gue permaneceram associadas ao desfecho no modelo final foram: sexo feminino,



81

& Citudo 3

situacdo conjugal casado/unido estavel, trabalho de alta exigéncia, alto desequilibrio
esforco-recompensa e presenca de comprometimento excessivo no trabalho.

Esses dados evidenciam a necessidade de atencdo especial a esse
grupo de trabalhadores, havendo a necessidade de elaboracéo e implementacdo de
medidas de intervencao, visando melhorias organizacionais de trabalho e prevencao

dos transtornos mentais.
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6 Conelusies

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para o conhecimento
dos fatores influenciadores na situacdo de saude mental dos trabalhadores de
enfermagem.

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes da pesquisa,
verificou-se que a maioria era do sexo feminino, com idade média de 45 anos,
casados ou com unido estavel, e com ensino superior. Quanto as caracteristicas
ocupacionais, houve predominio da categoria técnico de enfermagem, de
trabalhadores que exerciam suas atividades no periodo diurno, com carga horaria de
até 40 horas semanais. A média de atuagdo na instituicdo foi de 15 anos e a maioria
nao possuia um segundo emprego.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, a maioria dos trabalhadores
apresentou baixa demanda psicolégica, baixo controle sobre o trabalho, baixo apoio
social, baixo esforco, baixa recompensa e auséncia de excesso de
comprometimento. Os achados deste estudo encontraram associacées consistentes
entre demandas de trabalho, niveis de controle, apoio social, esforco extrinseco,
recompensa, comprometimento excessivo e os DPM.

No modelo parcial DCS houve predominancia do trabalho passivo,
seguido pelo trabalho de alta exigéncia, trabalho ativo e trabalho de baixa exigéncia.
Em relacdo ao ERI, predominou o alto desequilibrio esforco-recompensa.

Ambos os modelos DCS e ERI apresentaram forte poder preditivo
para os DPM. Os resultados evidenciaram que os modelos completos ERI e DCS
preveem os DPM em maior grau do que o uso combinado dos modelos parciais. Tal
evidéncia pode estar relacionada a magnitude de associacdo encontrada nas
dimensdes apoio social e comprometimento excessivo, as quais hdo compdem o0s
modelos parciais. No geral, o ERI mostrou efeitos mais fortes em comparacédo ao
DCS.

Embora os achados néo suportem o uso combinado dos modelos,
em detrimento do uso isolado dos modelos completos, € importante destacar que
ambos os modelos produzem contribui¢cdes singulares para a avaliagdo dos DPM.
Considerando-se a complexidade do adoecimento mental, € importante que
diferentes fatores sejam avaliados, dentre os quais as altas exigéncias de trabalho,
baixo controle, alto desequilibrio esfor¢co-recompensa, baixo apoio social no local de

trabalho e excesso de comprometimento.
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6 Conelusies

Quanto a suspeicao de DPM, houve prevaléncia global de 32,6% na
amostra investigada. As maiores prevaléncias foram encontradas entre 0 sexo
feminino, jovens, casados ou com unido estavel, e nas categorias auxiliar e técnicos
de enfermagem com renda de até quatro salarios minimos. Em relacdo aos aspectos
psicossociais, houve maior ocorréncia nos trabalhadores classificados em: alta
demanda psicoldgica, baixo controle no trabalho, baixo apoio social, alto esforco,
alta recompensa e excesso de comprometimento no trabalho.

Os fatores associados aos DPM foram sexo feminino, situacao
conjugal casado/unido estavel, classificados em: trabalho de alta exigéncia, alto
desequilibrio esforco-recompensa e presenca de comprometimento excessivo no
trabalho. Esses dados evidenciam a necessidade de atencdo especial a esse grupo
de trabalhadores, explicitando a necessidade de elaboracdo e implementacédo de
medidas de intervencao, visando melhorias organizacionais de trabalho e prevencéao
dos transtornos mentais.

Sugere-se que, em pesquisas futuras envolvendo os DPM, sejam
avaliados indicadores de trabalho doméstico e ambiente familiar. Esses fatores
podem ser fonte de estresse e adoecimento mental.

Os achados do presente estudo revelaram informacdes
significativas, portanto, recomenda-se que sejam realizadas intervencfes que
promovam redes de apoio, buscando melhorar os relacionamentos interpessoais no
ambiente ocupacional, além de Vviabilizar estratégias que promovam o
desenvolvimento profissional e pessoal, no intuito de minimizar os efeitos que

possam interferir no adoecimento mental.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Aspectos psicossociais do trabalho e a relagdo com disturbios psiquicos menores

entre profissionais de enfermagem de um hospital universitario”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Aspectos psicossociais
do trabalho e a relagdo com distUrbios psiquicos menores entre profissionais de
enfermagem de um hospital universitario”. O objetivo da pesquisa € analisar os
aspectos psicossociais do ambiente de trabalho e sua relacdo com os distlrbios
psiquicos menores em profissionais de enfermagem. Sua participacdo € muito
importante e ela se daria da seguinte forma:

Esclarecemos que sua participacédo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o Senhor(a) ndo pagara e nem serad remunerado(a) por
sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagao.

Os beneficios esperados séo: Avaliar como se apresenta o ambiente de trabalho dos
profissionais de enfermagem e como este pode contribuir para o desenvolvimento de
distarbios psiquicos menores.

Caso o senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar:

Evelin Daiane Gabriel Pinhatti

Rua Dom Henrique n 382

Telefone: 3354-2662/8407-1007

Email: evelin.gabriel@sercomtel.com.br
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Ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,
no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) Senhor(a).

Londrina, de de 2016.

Evelin Daiane Gabriel Pinhatti
Pesquisador Responsavel
RG 8993081-2

, tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE
EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Numero Digitado 12 ( ) 22( )
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONIAIS
GABARITO
SD1
1.1 sexo 10 Feminino 2[00 Masculino
SD2
1.2 Idade anos
SD3
1.3 Quantos filhos vocé tem? filho(s)
10Solteiro(a) 41 Vitvo(a) Sh4
1.4 Qual sua situagdo Conjugal? 20Casado(a) 5[0Separado /
3[Unido estavel Divorciado
1[0Técnico 4[1Pés-graduagdo e
. . (Mestrado)
1.5 Qual o seu grau de instrug&o? 2L1Ensino Superior ’ 5
5 . 500Pés-graduagéo
3[Pés-graduagdo (Doutorado)
(Especializacdo)
1.6 Qual o tempo de formag&o na funcéo que SD6
o anos
desempenha na instituicao?
- . SD7
1[00Auxiliar de 3LIEnfermeiro
1.7 Qual a categoria profissional (fungdo) enfermagem
. i
registrada nesta instituicéo? 2[OJTécnico de
enfermagem
SD8
1.8 Qual sua unidade de trabalho?
SD9
1.9 Ha quanto tempo trabalha nesta instituigdo? anos meses
1C0Matutino 3[CINoturno S
1.10 Qual o seu turno de trabalho?
2[0Vespertino
- SD11
1.11 Qual sua carga horaria semanal de trabalho? horas
. . 100Sim Sbh1z
1.12 Vocé possui outro trabalho?
2[IN&o
. SD13
1.13 Se possui outro trabalho, estéa relacionado a 10Sim
area da saude? 20INZo
1.14 Qual a sua jornada total de trabalho ao SD14
longo da semana, considerando todas as suas horas semanais
atividades que geram renda?
SD15

1.15 Renda total

reais
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Questionario - Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ)
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Il - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacéo de trabalho. Em cada uma

das questdes assinale o niumero que corresponde a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos

em relacdo ao seu trabalho.

Escala1-DCSQ

Assinale o nimero que corresponde a sua resposta no quadro abaixo

Nuncaou | GABARITO
Frequen p
As vezes Raramente quase
temente
nunca
1. 1 Com que frequiéncia vocé tem que D1
fazer suas tarefas de trabalho com 1 2 3 4
muita rapidez?
1.2 Com que freqguiéncia vocé tem que D2
trabalhar intensamente (isto €, produzir 1 2 3 4
muito em pouco tempo)?
1.3 Seu trabalho exige demais de 1 9 3 4 D3
VOCcé?
1.4 Vocé tem tempo suficiente para D4
cumprir todas as tarefas de seu 1 2 3 4
trabalho?
1.5 O seu trabalho costuma apresentar D5
exigéncias contraditérias ou 1 2 3 4
discordantes?
1.6 Vocé tem possibilidade de aprender 1 9 3 4 D6
coisas novas em seu trabalho?
1.7 Seu trabalho exige muita habilidade 1 2 3 4 D7
ou conhecimentos especializados?
1.8 Seu trabalho exige que vocé tome 1 2 3 4 D8
iniciativas?
1.9 No seu trabalho, vocé tem que D9
repetir muitas vezes as mesmas 1 2 3 4
tarefas?
1.10 Vocé pode escolher COMO fazer 1 9 3 4 D10
o seu trabalho?
1.11 Vocé pode escolher O QUE fazer 1 2 3 4 D11
no seu trabalho?
. ~ Concordo Concordo mais D|s.cordo Discordo
Afirmacoes: . mais que GABARITO
totalmente  que discordo totalmente
concordo
1.12 Existe um ambiente calmo e 1 2 3 4 D12
agradavel onde trabalho.
1.13 No trabalho nos relacionamos 1 2 3 4 D13
bem uns com os outros.
1.14 Eu posso contar com o apoio dos 1 2 3 4 D14
meus colegas de trabalho.
1.15 Se eu ndo estiver num bom dia, 1 2 3 4 D15
meus colegas compreendem.
1.16 No trabalho, eu me relaciono bem 1 2 3 4 D16
com meus chefes.
1.17 Eu gosto de trabalhar com meus 1 2 3 4 D17

colegas.
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Questionario - Effort-reward imbalance (ERI)
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Escala 2 - ERI
Assinale o nUmero que corresponde a sua resposta no quadro abaixo
Concordo
e nao
estou Concordo e Concordo Concordo e GABARITO
. ~ ) estou um e estou .
Afirmacdes Discordo nem um . estou muito
pouco incomoda .
pouco . incomodado
. incomodado do
incomoda
do
2.1 Eu me sinto El
constantementg pressionado 1 2 3 4 5
para fazer muito trabalho em
pouco tempo
2.2 Constantemente E2
interrompem e atrapalham meu 1 2 3 4 5
trabalho
2.3 Eu tenho muitas E3
responsabilidades no meu 1 2 3 4 5
trabalho
2.4 Eu sou pressionado com E4
frequéncia a trabalhar além do 1 2 3 4 5
horario
25 Meu trabalho exige esforgo 1 2 3 4 5 E5
fisico
2.6 Nos Ultimos anos, meu E6
trabalho tem se tornado cada 1 2 3 4 5
vez mais exigente
Discordo
na . :
€ ndo Discordo e Discordo .
estou Discordo e
. ~ estou um e estou :
Afirmacobes Concordo nem um ) estou muito
pouco incomoda .
pouco ) incomodado
. incomodado do
incomoda
do
2.7 Eu tenho o respeito gue 1 2 3 4 5 E7
merego dos meus superiores
2.8 Eu recebo o respeito que 1 2 3 4 5 E8
mereco dos meus colegas
2.9 FTU reciebo .a{JOI.O adequado 1 2 3 4 5 E9
em situacgoes dificeis
Concordo
€ nao Concordo e Concordo
estou Concordo e
. ~ . estou um e estou .
Afirmacdes Discordo nem um . estou muito
pouco incomoda .
pouco . incomodado
. incomodado do
incomoda
do
.2..10 Eu sou tratado 1 2 3 4 5 E10
injustamente no trabalho
2.11 Minhas perspectivas de E11
promogéo no trabalho séo 1 2 3 4 5

poucas
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Concordo
€ nao Concordo e Concordo
estou estou UM e estou Concordo e
Afirmagdes Discordo nem um . estou muito | GABARITO
pouco incomoda .
pouco . incomodado
. incomodado do
incomoda
do
2.12 Aconteceu ou esta para E12
.aconte.c'er uma mudanga i 1 2 3 4 5
indesejavel na minha situacdo
de trabalho
2.13 Mlntla garantia no 1 9 3 4 5 E13
emprego é pequena
Discordo
e ndo Discordo e Discordo .
estou Discordo e
. ~ estou um e estou :
Afirmacdes Concordo nem um . estou muito
pouco incomoda .
pouco . incomodado
. incomodado do
incomoda
do
2.14 Minha posicéo atual no E14
trabalh'o reflete ad.equadamente 1 2 3 4 5
meu nivel educacional e meu
Treinamento
2.15 Considerando todos os E15
meus esforgosg reallzac;oels,. eu 1 2 3 4 5
recebo o respeito e o prestigio
gue mereco no trabalho
2.16 Considerando todos os E16
meus esforgos e_reallzagoes, 1 2 3 4 5
minhas perspectivas de
trabalho séo adequadas
2.17 Considerando todos os E17
meus esforcos e realizagdes, 1 2 3 4 5
meu salario/renda é adequado
Concordo Discordo
Afirmacdes fortement Concordo Discordo GABARITO
e fortemente
2.18 Eu fico facilmente saturado pelas 1 2 3 4 E18
pressdes de tempo no servico
2.19 Eu comego a pensar nos problemas de 1 2 3 4 E19
trabalho logo que acordo de manha
2.20 Quando chego em casa, eu consigo 1 2 3 4 E20
relaxar e desligar-me do trabalho com facilidade
2.21 As pessoas proximas de mim dizem que 1 5 3 4 E21
eu me sacrifico demais pelo meu trabalho
2.22 O trabalho raramente me deixa. Ele ainda E22
esta na minha cabega quando eu vou para a 1 2 3 4
cama
2.23 Se eu adiar alguma coisa que deveria ter 1 2 3 4 E23

feito, terei dificuldades para dormir & noite




99

ANEXO C
Questionario - Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

As proximas questfes estéo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 dias. Se vocé
sentiu a situac@o descrita nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se vocé ndo sentiu a situacao,
responda NAO.
ESCALA 3 - SRQ-20
Perguntas Respostas GABARITO
3.1 Vocé tem dores de cabeca freqliente? 0() N&o 1() sim |S1
3.2 Tem falta de apetite? 0(JN&o  1(J sim |S2
3.3 Dorme mal? 0(JN&o 1([J sim |S3
3.4 Assusta-se com facilidade? 0() Nao 1 sim | S4
3.5 Tem tremores nas maos? 0() Nao 1(J sim | S5
3.6 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 0() Nao 1() Sim S6
3.7 Tem ma digestao? O(JN&o  1(J sim |S7
3.8 Tem dificuldades de pensar com clareza? 0O(J)N&o  1(]J sSim |S8
3.9 Tem se sentido triste ultimamente? 0(JN&o  1(]J sim |S9
3.10 Tem chorado mais do que costume? 0(JNao  1(J Sim |S10
3.11 Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas S11
atividades diarias? 0(JN&o  1[] Sim
3.12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 0OJNao 1(J Sim |S12
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, lhe _ S13
causa sofrimento?) 0(JN&o  1{] Sim
3.14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 0(]) N&o 1) sim | S14
3.15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 0() N&o 1() Sim | S15
3.16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 0() Nao 1(]) sim |S16
3.17 Tem tido idéia de acabar com a vida? 0(]) N&o 1 sim | S17
3.18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 0(]) Nao 1] sim S18
3.19 Vocé se cansa com facilidade? 0[] N&o 1) sim |S19
3.20 Tém sensacdes desagradaveis no estomago? 0(]) Nao 1] sim | S20

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Universidade
Estadual de Londrina M

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°188
PROCESSO 13876.2016.41

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

A Pesquisadora
Renata Perfeito Ribeiro

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo “ASPECTOS PSICOSSOCIAS
DO TRABALHO E A RELAGAO COM DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DE HOSPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO?", apresentado a esse Hospital
Universitario, estando vinculado ao Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Londrina;

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que
envolvem a realizacao do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizacdo do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislacédo vigente.

Atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n° 214/2015, a
copia do parecer de aprovacao do CEP/UEL devera ser apresentado a Chefia e/ou Gerente das
unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, tdo logo o Comité de Etica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados a documentagao da
pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma cépia seja apresentada
a esta Diretoria, para ciéncia e divulgagao.

Em 11/07/2016

a Ursi
brintendente

W- ra S;.lp

Comissdo de Avalia¢do de Projetos de Pesquisa Cientifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
e-mail: pesquisahu@uel.br

Campus Universitério: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 3371-4000 -PABX ~ Fax 328-4440 — Caixa Postal 6001 — CEP 86051-990 — www.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Saiide: Av. Robert Koch, 60 -V.Operdria — Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www.hu.uelLbr
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ANEXO E
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

caws s i LINIVERSIDADE ESTADUAL DE
- ) e LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADOS O PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRASALHO E A RELACAD COM DISTURSICS
PHGUICOS MENCORES EM PROFISEIONALS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL

LNIVERSITARIO
Pesquisador: Renata Perfelin Ribeim
Arsa Tematica:
Viergdo: 1

CAAFE: S5058516.0.0000.5231

InsfttulcS0 Proponants: CC5 - Departamento de Enfenmagem - Mestado em Enfermagem
Patrocinador Prindpal: Financiamsmo Propra

DaDas O PARECER

Himere do Parecer: 1.669.372

Apragentsgio do Projsto:

Trata-se de wn eshudo desciiiivo, comelacional de corie fransversal, com abondagem quanifiativa. Cs
desenhos cormelacionals s30 WIEa00S para eEaminar s MUJancaEs &m uma o mals varavals estio
relacionatas a mUGangas em oUTals) vanavelss), envalvento a Investgaio sistematica da naturezs as
refaches ou associaches enire @6 varavels, a0 Imvés de relaches diretas de causa e efelto (Sowsa;
Driessnack; Mendes, 2007

Oibjetivo da Pesqulsa:

Chietvo Primana:

Analisar 3 comelaca0 entre of aspectios peleossocials do amblente de Tabalho & 3 existenca de dlsthirbics
pelquicos menones entre profssionals de enfamagam.

Chietvo Sacundano:

- Caractertzar os profssionals de anfermagem em relagdo 3s variavels soclodemogranicas e ocupadonals.-
Avallar 3 prevaencia de disturhios peiqUicos MENOres em profssionals de enfermagam.- Avallar 3 exposiclo
dos profissionals de enfermagem aos fatores pelcossocials do amblents de trabakho - Investigar a relagio
entre ce AEI0rbos pEiquicos menores @ 35 vandvels socodemograicas e ocupacionas de profssionals ge
enfermagem. - |dentificar a prevaiéncla de distirblos psiquicos menores em profissionals de enfesmagem &
EU3 3550CI3CH0 COM 06 3specins

Enderegr: LABEST - S 14

Bakiree  Carmpros Lifesrabiio CEPF: & 57070
LF: PR Blunespka:  LOKDRIRS
Telefore.  (450E57 15408 E-mail:  coses fTual by
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' ) e LONDRIMA - UEL

Confmmmgle 42 Pesecar 850 177

plcosE0cials do amiienie de rabaiho.

Avallagao dos Riscos & Benelicios:

% beneficos esi30 bem clarms na reiacdo.

Cuanto aos fscos redigidos no projeto, Talta 3 pesquisadora colocar uma frase Inclslva em que 58
responsabliize em atender prontamente qualquer Sesconfono que aconteca decoments da pesquisa. No
TCLE essa frase axisie, mas no projeln faliow

Comentariosa e Conslgeragdes sobre a Peaquisa:

M0 hd.

Conglteragies sobre 08 Termos de apresentagac obrigatoria:

s Ternos estio adequados.

Recomentagian:

Esle CEP amente que 0ava haver mals um grupo de possivels profssionals Incluldos no Criteno de
Exciusdn, que serlam aqusies que tem, em s hisdnco profissional, alguma slituacio de atastamento para
readequacaa, onde N3d esiana de lkkenca, Mas ConInuEndo 3 Tanalhar am ouFo Orgao ou funcdo por um
pericdo de tempa, retomando postenoments 35 atvidates NoMTials 0 aniss.

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequaies:

1) Ajustar redagdo dos RISCos Na projeto, enfalzando o proeio aiendmento da pesquisador.

2) Este CEP entende que os resultados que mostram para a atual shuagio pelcossocial dos enfenmsins
EStUa00S deva 5ef MEtnmao 306 Mesmos 30 final da anallse para que tenham es6a INformago sabre sl.
I5%0 seria mals um beneficio do fradalhd apicado diretamenie acs particlpames.

Conslderagias Flinals a critério do CEPC

Este parecar fol slaboracs Dasaado nos documsnios abalad relacionaboeg:

Tipo Documento Amquivo Postagem ALROr Siagso
Informagies Bascas| PE_INFORMALLES_BASICAS DO P | 24072016 ACED
oo ROJETO 743613, paf 233032
TCLE, Temos 02 | tcle cocx 2472016 | Renaia Perfeiin ACEID
AsEeniimento J 232747 | Ribeiro
Justificatha te
Ausancia

Endareg: LABEST - Sala 14

Balsre  Carmjas Linfeeraibian CEF: 8 (57070

LF: PR Wunedpla:  LOKDRTRA

Telefone 43755715455 Eemail: ool {Tuel by

Filgie Sicm =3
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f® cocuime UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
‘-fEr g == LONDRINA - UEL {

Confmasgic 41 Pemcer 1 65372

Folha de Rosin foihaderostn, pdf 240TR2ME | Renats Perfelto Aoein
232x34 | Ribeiro

Lieciarac4n oe tEmocOmibencialE&os. poy TOIT 2G| Fenal Pensi TE=ii]

PesquiEatores 1X3003 | Ribei

Crpamenis CIC3METIo d0ss 138072016 | Rena@ Perisio Pt =il
11741 | Flbeir

Cronograma CIONOgrama. 4oy 12072016 | Rena@ Perisio Pt =il
11711 | Fibeir

Projeto Defahaco ! | projelomesirado. doc 138072016 | Rena@ Perisio Pt =il

Erochua 111502 | Ribeir

e FurizacaoinsTiuicaccoparicipame.pdf | 1707TR2NE | Renata Pefeiio Pt =il

Im&Tal B 1S 16 | Ribeiro

| IniraeEinErs

SinEagdn do Parscer:

Pendenta

Mecassits Aprecla;io da CONER:

o

LONDRIMA, 09 de Agosto de 216

Assinado por-
Rosana Lopss
(| Coondenadory

Enderegs: LABEST - Bala 14

Babite  Caimpos Lnfeerabifo CEP: & (57470

F: PR Munsdipka: LOKDRINA

Telefone:. (43733715455 E-mall: il sl bs

Filgra Sioe =1
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