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RESUMO

A pesquisa teve como objeto os Transtornos Mentais Comuns (TMC) em profissionais de
enfermagem em salde mental. Os TMC assumem propor¢éo cada vez mais expressiva entre
o0s adoecimentos prevalentes em trabalhadores de enfermagem configurando-se como grave
problema de saide mental. No que se refere ao ambiente psiquiatrico a trama complexa da
assisténcia referente ao paciente e a organizacdo do trabalho podem interferir
prejudicialmente na satde do trabalhador. O estudo teve como objetivos analisar prevaléncia
de transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem e os fatores associados ao
trabalho em instituicdo psiquiatrica. Estudo epidemioldgico seccional com 74 trabalhadores
de enfermagem, realizado em um hospital psiquiatrico do nordeste brasileiro. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2016. Para a coleta de dados foram
utilizados um questionario para caracterizacdo sociodemografica, laboral e de condicbes de
salde e héabitos de vida; o Self Reporting Questionnaire — 20; a Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho — EACT e a Escala de Custo Humano no Trabalho — ECHT. A
consisténcia interna das escalas mostrou fidedignidade com valores entre 0,561 e 0,905. Os
dados foram organizados, processados e analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. Apds analises descritivas, realizou-se
andlises bivariadas adotando-se nivel de confianca de 95%. Com relacdo ao Contexto de
Trabalho, verificou-se avaliacdo satisfatoria para as Relaces Socioprofissionais, critica para
Organizacdo do Trabalho e grave para Condices de Trabalho. Quanto ao Custo Humano no
Trabalho, identificou-se avaliagBes satisfatorias para o Custo Afetivo e Custo Fisico, no
entanto, o fator Custo Cognitivo contribuiu moderadamente para o adoecimento do
trabalhador. A prevaléncia de TMC foi de 25,7%. Sobre as associa¢des, foram identificados
como fatores associados aos TMC em trabalhadores de enfermagem: categoria profissional,
tempo para lazer, problemas de saude, satisfacdo com o sono, Rela¢bes Socioprofissionais,
Custo Afetivo e Custo Fisico. Os resultados permitiram concluir que o Contexto de Trabalho
ndo é totalmente favoravel ao trabalhador, sendo as Condic¢Ges de Trabalho o fator que mais
contribui para o adoecimento. Ainda que, o Custo Humano no Trabalho, parece apontar como
situagdo menos preocupante. Ressalta-se a alta prevaléncia de TMC identificada na amostra
como dado alarmante, reforcando a urgéncia de intervencdes de promocgdo da salude e
prevencdo de adoecimentos junto a este grupo de trabalhadores.  Palavras-chave:
Enfermagem; Salde do Trabalhador; Saide Mental; Transtornos Mentais; Condi¢fes de
Trabalho.



ABSTRACT

The aim of this research was to study Common Mental Disorders (CMD) in mental health
nursing professionals. The CMD assume an increasingly expressive proportion among the
prevalent illnesses in nursing workers, being a serious mental health problem. With regard to
the psychiatric environment, the complex structure of patient care and work organization can
adversely affect the health of the worker. The objective of the study was to analyze the
prevalence of common mental disorders in nursing workers and the factors associated with
work in a psychiatric institution. Sectional epidemiological study with 74 nursing workers,
performed in a psychiatric hospital in the Brazilian Northeast. Data collection took place
between March and April 2016. Data were collected using a questionnaire to characterize
sociodemographic, occupational and health conditions and life habits; The Self Reporting
Questionnaire - 20; The Work Context Assessment Scale - WCAS and the Human Cost at
Work Scale - HCWS. The Internal consistency of the scales showed trustworthiness with
values between 0.561 and 0.905. The data were organized, processed and analyzed using the
Statistical Package for Social Science (SPSS), version 21.0. After descriptive analyzes, it was
adopted bivariate analyzes using a confidence level of 95%. With respect to the Work
Context, it has been found satisfactory evaluation for the Socio-occupational Relations,
critical for Organization of Work and serious for Working Conditions. As for the Human Cost
at Work, satisfactory assessments ratings were identified to the Affective Cost and Physical
Cost, however, the Cognitive Cost factor contributed moderately to the illness of the worker.
The prevalence of CMD was 25.7%. On the associations, they were identified as factors
associated with CMD in nursing workers: professional category, leisure time, health
problems, sleeping satisfaction, Socio-occupational Relations, Affective Cost and Physical
Cost. The results allowed to conclude that the Work Context is not entirely favorable to the
worker, and the Working Conditions is the factor that most contributes to the illness. Even
though, the Human Cost at Work, seems to point to a less worrying situation. The high
prevalence of CMD identified in the sample is highlighted as an alarming fact, reinforcing the
urgency of health promotion interventions and prevention of illness among this group of
workers. Keywords: Nursing; Occupational Health; Mental Health; Mental Disorders;
Working Conditions.



RESUMEN

La investigacion tuvo como objeto los Trastornos Mentales Comunes (TMC) en profesionales
de enfermeria en salud mental. EI TMC asume cada vez mas importante proporcion entre los
adoecimentos frecuentes en trabajadores de enfermeria mediante la configuracion de
problema grave de salud mental. En lo que se refiere al ambiente psiquiatrico la trama
compleja de la asistencia referente al paciente y la organizacion del trabajo pueden interferir
perjudicialmente en la salud del trabajador. El estudio tuvo como objetivos analizar la
prevalencia de trastornos mentales comunes en trabajadores de enfermeria y los factores
asociados al trabajo en institucion psiquiatrica. Estudio epidemioldgico seccional con 74
trabajadores de enfermeria, realizado en un hospital psiquiatrico del nordeste brasilefio. La
recoleccion de datos ocurrid entre los meses de marzo y abril de 2016. Para la recoleccion de
datos se utilizd6 un cuestionario para caracterizacion sociodemografica, laboral y de
condiciones de salud y habitos de vida; El Self Reporting Questionnaire - 20; La Escala de
Evaluacién del Contexto de Trabajo - EACT y la Escala de Costo Humano en el Trabajo -
ECHT. La consistencia interna de las escalas mostr6 fiabilidad con valores entre 0,561 y
0,905. Los datos fueron organizados, procesados y analizados con la ayuda del programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 21.0. Después de analisis
descriptivos, se realizaron anélisis bivariados adoptando un nivel de confianza del 95%. Con
respecto al Contexto de Trabajo, se verifico una evaluacién satisfactoria para las Relaciones
Socioprofesionales, critica para Organizacién del Trabajo y grave para Condiciones de
trabajo. En cuanto al Costo Humano en el Trabajo, se identificaron evaluaciones satisfactorias
para el Costo Afectivo y Costo Fisico, sin embargo, el factor Costo Cognitivo contribuyo
moderadamente a la enfermedad del trabajador. La prevalencia de TMC fue del 25,7%. En las
asociaciones, se identificaron como factores asociados a los TMC en trabajadores de
enfermeria: categoria profesional, tiempo para el ocio, problemas de salud, satisfaccion con el
suefio, Relaciones Socioprofesionales, Costo Afectivo y Costo Fisico. Los resultados
permitieron concluir que el Contexto de trabajo no es totalmente favorable al trabajador,
siendo las Condiciones de Trabajo el factor que mas contribuye a la enfermedad. Aunque el
Costo Humano en el Trabajo, parece apuntar como una situacion menos preocupante. Se
resalta la alta prevalencia de TMC identificada en la muestra como dato alarmante, reforzando
la urgencia de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermas junto a este
grupo de trabajadores. Palabras clave: Enfermeria; Salud Ocupacional; Salud Mental;

Trastornos Mentales; Condiciones de Trabajo.
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I. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do Objeto de Estudo e a Problematica

O estudo teve como objeto os transtornos mentais comuns (TMC) em profissionais de
enfermagem em salde mental. Entende-se por TMC aqueles distarbios caracterizados por
sintomas depressivos, ansiosos e somatomorfes, que desencadeiam igual ou pior incapacidade
funcional que as doencas psiquiatricas crbnicas ja bem conceituadas e conhecidas
(KIRCHHOF et al., 2009).

O ser humano néo habita no mundo apenas como espectador, pois, com ele interage, a
fim de tornar sua passagem pela vida mais comoda. E, € por meio do trabalho que essa
comodidade se processa. Nos primordios, o trabalho era uma interacdo na qual o ser humano
usufruia da natureza somente para sobreviver, contudo, essa forma de trabalho deu lugar ao
poder e dominagdo em virtude dos interesses pessoais (BOFF, 2013).

Essa dominacdo e centralismo no poder, baseada em uma organizacdo do trabalho
rigida e penosa, podem provocar tensdo emocional e somatizacdo, ou seja, 0S Processos
mentais ndo conseguem suplantar as cargas sentidas, e o impacto sente-se no aparelho
psiquico do trabalhador (BRAGA; OLSCHOWSKY, 2015).

Assim, as transformagdes nos modos de trabalho decorrentes do processo de
globalizacdo podem gerar medo do desemprego, competitividade, intensificacdo do ritmo do
trabalho, flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, inser¢do informal, reducdo da forca de
trabalho, desapropriacéo do saber do trabalhador, assédio e precarizacao do trabalho. Segundo
Antunes; Praun (2015) estas ndo foram acompanhadas por condi¢cdes potencializadoras de
promoc&o da saude e prevencdo do adoecimento.

No intuito de estudar as questdes referentes a saide mental do trabalhador utiliza-se de
conceitos fundamentais para a compreensdo do risco de adoecimento pelo trabalho. Assim,
empreende-se que o contexto de trabalho expressa o I6cus material, organizacional e social
onde se processa o trabalho somado as estratégias de mediacdo individuais e coletivas dos
trabalhadores frente a essa realidade, segundo Ferreira; Mendes (2008), composto por
questdes referentes a organizagdo do trabalho, condi¢bes de trabalho e relagdes
socioprofissionais.

O trabalhador exigido a realizar um conjunto de atividades, segundo normas e rotinas

especificas, o faz por meio de “macetes”, ou seja, adota medidas a fim de suplantar os custos
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exigidos (fisico, afetivo e cognitivo) pelas contradicdes entre o trabalho prescrito pela
organizacéo e o realizado de acordo com as condicdes de trabalho (ANTLOGA et al., 2014).

O Brasil ocupa, no ranking mundial, a quarta colocacdo em acidentes de trabalho.
Entre os anos de 2011 e 2013 registraram-se 2.152.524 acidentes, destes 1.649.192 com
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) e 503.332 sem CAT. Ainda 8.503 mortes por
acidentes de trabalho e 31.811 aposentadorias por invalidez acidentéria. Os transtornos do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo comparecendo com 31,88%, enquanto 0s
transtornos mentais e comportamentais com 4,68% para a reducdo da capacidade para o
trabalho (LOURENCO, 2015).

Estudo de revisdo de literatura apontou que a taxa de empregabilidade de pessoas
vivendo com transtornos mentais graves continua baixa. Contudo, os indices de beneficios por
incapacidade atribuida a presenca de transtornos mentais comuns sao crescentes. Observou,
ainda que, estar no trabalho, para a maioria das pessoas, é benéfico para a salide mental,
tornando evidente a dicotomia prazer e sofrimento no trabalho (HENDERSON et al., 2011).

A proposicao deste estudo fundamenta-se em experiéncias durante a graduacdo de
enfermagem em que se observou que a pratica de enfermagem tem em suas bases, uma
organizacao rigida, apoiada no modelo administrativo taylorista, que pressupde fragmentacao
das atividades, hierarquia rigida, competitividade, burocratizacdo, reducdo da autonomia
profissional, crescimento da Idgica individualista, desvalorizacdo profissional, sobrecarga de
trabalho e preocupacdo com normas, procedimentos e manuais, aspectos corroborados por
Lorenzetti et al. (2014). Tais aspectos podem proporcionar experiéncias de adoecimento aos
profissionais de enfermagem, pois, dificultam a possibilidade de subjetivacéo e criatividade.

Esta realidade do trabalho descrita foi observada nas experiéncias discentes atuando
com clientes em salde mental quando se vivenciou um ambiente onde o cuidado em salde
ndo refletia os atuais modos de cuidados em salde mental, pautados no relacionamento
interpessoal, desinstitucionalizacdo e promocdo de autonomia. A principio o cotidiano do
trabalhador foi esquecido, porém, ap0s contato mais proximo no hospital psiquiatrico,
despertou-se o interesse pelo vivido da equipe de enfermagem naquele local, considerando
suas demandas de trabalho, condicbes e organizacdo do trabalho e as caracteristicas
intrinsecas ao tipo de paciente.

Ainda durante a graduagdo vivenciou-se 0s processos de trabalho da equipe de
enfermagem em outros ambientes hospitalares durante estagio extracurricular em hospital de
referéncia privado em Teresina-Pl e nos estagios supervisionados em oito hospitais publicos

municipais. No entanto, no convivio diario nestes ambientes percebeu-se 0 quanto as
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organizacOes de trabalho em saude sdo estressantes e danosas a saude do trabalhador. Diante
das condicGes de trabalho da equipe de enfermagem de instituicdes hospitalares e
reconhecendo a necessidade de cuidar do cuidador, manifestou-se interesse em compreender
quais fatores desencadeiam estresse no ambiente hospitalar.

Este interesse resultou em uma revisdo integrativa em que se obteve um total de 14
artigos, publicados entre os anos de 2009 e 2013, evidenciando o fato da organizacdo e as
condicdes de trabalho favorecer ou ndo o desenvolvimento de algum adoecimento psiquico, e
ainda que as demandas do trabalho, as fun¢6es desenvolvidas, o tipo de vinculo empregaticio,
a remuneracéo, e as relagdes profissionais podem interferir no organismo do profissional, em
virtude destes possuirem relacdo direta com a saude fisica e psiquica do trabalhador (SOUSA
etal., 2013).

Na revisdo, somente um artigo tinha como cenario de pesquisa, um hospital
psiquiatrico. Tratava-se de um estudo qualitativo, que observou a falta de profissionalismo,
descontentamento com a profisséo, falta de incentivos e de companheirismo e de bom senso
dos colegas, como desencadeadores de estresse no ambiente hospitalar (SILVINO et al.,
2012)

No estudo de conclusédo de curso, constatou-se também por meio de revisdo integrativa
de 24 artigos. Tendo como recorte temporal os anos de 2010 a 2014, que o ambiente de
pratica profissional reflete diretamente nas implica¢fes que o adoecimento psiquico traz ao
trabalhador, sendo a subjetividade e imaterialidade do trabalho em enfermagem, o
tensionamento das relacdes socioprofissionais e as mudancas na estrutura organizacional,
aspectos que interferem de forma significativa na satde do trabalhador (SOUSA et al., 2016).

Ressalta-se, ainda, que dentro do recorte amostral somente um artigo tinha como
cenario de pesquisa 0 ambiente psiquidtrico. Seus resultados apontaram que as intervencdes
em saude do trabalhador devem focar no gerenciamento das cargas de trabalho, do ambiente
de cuidado e nas relagdes interpessoais (BOGAERT et al., 2013).

Mendes; Moraes; Mendes (2011) destacam a exiguidade de estudos sobre o
adoecimento decorrente da exposicdo as cargas psiquicas, relacionadas ao paciente
psiquiatrico, as formas de organizacdo do trabalho, medo, assédio sexual, agressdo verbal,
estado de alerta permanente, falta de supervisdo direta e constante, cobrancas e ritmo
acelerado de trabalho.

O trabalho de enfermagem em salde mental representa um trabalho especializado
tanto no que diz respeito a estrutura fisica do ambiente laboral quanto ao processo de cuidar

que possui na nova conformacdo de assisténcia a saude mental a interdisciplinaridade e o
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relacionamento interpessoal como elementos base de intervencgdo. A rede de atencdo em salde
mental pressupde a complexidade do objeto entendido como o sujeito que sofre, mas que nao
foi desapropriado do contexto social, desta forma o cuidado deve ser pautado nas
singularidades do individuo (SAMPAIOQ et al., 2011).

Nesta perspectiva, no Brasil, 0 hospital psiquiatrico tem se reestruturado e passado por
transformacfes. Entretanto, ainda € prolongado, persistente e sucessivo o0 periodo das
internagcdes (MORAIS; ORLANDI; FIGUEIREDO, 2015).

Dentre as caracteristicas do trabalho no interior destas instituicdes, estudo com base no
referencial da determinacgéo social, aponta aspectos relativos: (1) ao objeto de trabalho com o
qual, na maioria das vezes, se estabelece vinculo de periculosidade e sexualidade exacerbada,
sem possibilidade de autocuidado pelo paciente; (2) aos meios e instrumentos de trabalho,
expressos pelo ambiente fisico vigilante fundamentado no controle do paciente psiquiatrico,
saber-fazer e uso de métodos ndo apropriados para as situacdes e pouco conhecimento
técnico-cientifico, técnicas utilizadas para imposicdo de comportamentos socialmente aceitos,
escassos recursos materiais e atividades rudimentares; e (3) as formas de organizacdo e
divisdo do trabalho evidenciadas pela disparidade no dimensionamento de pessoal entre o que
executa e 0 que delega, insercdo forcada no ambiente psiquiatrico, distribuicdo desigual de
tarefas e conforme pavilhdes/alas/enfermarias, supervisdo fragil despertando inseguranca nos
profissionais, responsabilidade sobre os pacientes a fim de evitar fugas, episddios agressivos e
relacBes multidisciplinares (CARVALHO; FELLI, 2006).

O conhecimento gerado pelo estudo de Carvalho; Felli (2006) sustenta que as
condigdes materiais, processuais e ambientais do trabalho devem ser repensadas, promovendo
uma ressignificacdo do trabalho em saide mental. Faz-se necessario destacar que o trabalho
em instituicdo psiquiatrica com estas caracteristicas gera cargas de trabalho fisicas e
psicossociais sobre o trabalhador expressas em desgaste fisico e mental.

Estudos mostraram que mais da metade de profissionais da satde mental apresentaram
problemas de saude e que riscos psicossociais estdo relacionados com o adoecimento do
profissional de satde mental (FERNANDES; MARZIALE, 2014); que o trabalho em salde
mental repercute no estado emocional do profissional (ALVES et al., 2013); e que 0s aspectos
psicossociais do trabalho sdo capazes de determinar a (in)satisfacdo do trabalhador,
provocando sofrimento psiquico (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011).

Nesta perspectiva 0 interesse na tematica é por considerar que os profissionais que
atuam em institui¢cbes psiquiatricas estdo expostos aos mais diversos riscos ocupacionais

semelhantes aos de outros tipos de instituicGes hospitalares, contudo, somado a estes a tensdo
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emocional em virtude da imprevisibilidade de comportamentos dos clientes no que se refere a
hiperssexualizacdo e agressdes fisicas que geram medo e inseguranca para lidar com esta

situacdo somando-se as formas de organizacéo e diviséo do trabalho.

1.2 Questdes de Pesquisa

A partir do exposto tém-se as seguintes questdes: Os transtornos mentais comuns estdo
presentes em trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo psiquiatrica? E que fatores

relacionados ao trabalho podem estar associados a estes transtornos?

1.3 Objetivos de Estudo

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em trabalhadores de
enfermagem e os fatores associados ao trabalho em instituicdo psiquiatrica.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre 0sS
trabalhadores de enfermagem que atuam em uma instituicdo psiquiatrica;

e Descrever o Contexto de Trabalho e Custo Humano no Trabalho em uma
instituicdo psiquiatrica, na perspectiva do trabalhador de enfermagem;

e Analisar as associag0es entre 0s Transtornos Mentais Comuns, o Contexto de
Trabalho e o Custo Humano no Trabalho em instituicdo psiquiatrica;

e Discutir as implicacdes do trabalho em instituicdes psiquiatricas para a saude

do trabalhador de enfermagem.
1.4 Justificativa do Estudo
O trabalho acompanha o homem desde a pré-histéria aos dias atuais. Antunes (2010)

cita Lukécs para exemplificar a importancia da centralidade do trabalho, assertiva esta
corroborada por Campos; David; Souza (2014) e Prestes et al. (2015a) que colocam o trabalho
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como via importante para a construgéo da identidade, do sujeito, de sentidos e da historizagdo
dos homens, além de ser compreendido como gerador de coisas com valor de uso. O trabalho
assume ainda papel importante na aquisicdo de uma identidade social, pois, na vida adulta,
segundo Bouyer (2010), é no trabalho que o ser humano passa a maior parte da vida e onde

ocorre um namero privilegiado de trocas. Em suas palavras Luk&cs expressa que:

(...) somente o trabalho tem na sua natureza ontoldgica um carater
claramente transitério. Ele € em sua natureza uma inter-relacdo entre homem
(sociedade) e natureza, tanto com a natureza inorganica (...), quanto com a
orgénica, inter-relagdo (...) que se caracteriza acima de tudo pela passagem
do homem que trabalha, partindo do ser puramente biol6gico ao ser social
(...). Todas as determinac®es (...), estdo presentes na esséncia do que € novo
no ser social estdo contidas in nuce no trabalho. O trabalho, portanto, pode
ser visto como um fenémeno originario, como modelo, protoforma do ser
social (...) (LUKACS, 1980: IV-V; apud ANTUNES, 2010. p. 136).

Porém, atualmente, as relacdes homem-trabalho vém se alterando, acompanhando as
transformagdes socioecondmicas da sociedade. Neste sentido, a a¢&o laboral tem se tornado
mero objeto de mercadoria, isto é, a forca de trabalho humano passou a ser coisificada, e isto,
influencia diretamente na satde do trabalhador. Certas situacdes a que o trabalhador se expde
no ambiente profissional podem desencadear sofrimento, seja ele fisico ou psiquico, afetando
a sua saude.

Os relatos de TMC tomam grande proporc¢do na literatura cientifica, como uma das
principais causas de adoecimento psiquico entre profissionais de enfermagem. Os TMC
acometem cerca de 30% dos trabalhadores e sdo de dificil caracterizacdo, pois, envolvem
quadros clinicos de tristeza, diminuicdo da concentracdo, ansiedade, irritabilidade, fadiga,
insbnia, depressdo ou somatizagdo, que ndo atendem aos critérios estabelecidos pela
Classificacao Internacional de Doencas — 10 (CID-10) para doenga mental (TAVARES et al.,
2012).

Estudo realizado na india com o objetivo de explorar essa questdo mostrou que 7,18%
da populacdo estava propensa & morbidade psiquiatrica, despertando atencédo, pois, segundo
o0s autores quando a pessoa ndo estd bem mentalmente ela ndo é capaz de trabalhar de forma
eficiente (KUMBHAR; DHUMALE; KUMBHAR, 2012).

Estudo de revisdo bibliografica veiculado em periodico brasileiro, no periodo de 2009
a 2010 identificou um total de 41 estudos que utilizaram o Self Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20) como instrumento para rastreamento de TMC. Trata-se de um instrumento

desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que faz o rastreamento de TMC a
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partir de um conjunto de sintomas. Dentre os 41 estudos, 16 relacionavam-se ao ambiente
laboral (TAVARES et al., 2011).

Fica evidente, a crescente preocupacdo com o ambiente laboral e a saude mental do
trabalhador. Pesquisas tém demonstrado que os TMC sdo prevalentes nas mais diversas
ocupacdes. Estudo com agentes socioeducadores identificou prevaléncia de 50,1% agentes
com suspeicdo de TMC (GRECO et al., 2012), entre pilotos da aviacdo civil identificou-se
prevaléncia de 7,48% (FEIJO; CAMARA; LUIZ, 2014), entre motoristas e cobradores de
onibus de 23,6% (ASSUNCAO; SILVA, 2013), entre industriarios de 11,6% (FONSECA;
ARAUJO, 2014) e entre eletricista de 20,3% (SOUZA et al., 2011a).

Considerando as condi¢des de trabalho dos profissionais da saude e de enfermagem, as
pesquisas demonstram que estas tém-se precarizado em funcdo das influéncias das politicas
neoliberais, potencializando a “invisibilidade” do cuidado em satide e de enfermagem
(SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

O trabalhador fragil, entdo, torna-se suscetivel as mas condi¢bes de trabalho que
favorecem o adoecimento psiquico. Estudos com profissionais de enfermagem tém
demonstrado que 0s transtornos mentais e comportamentais configuram como uma das
principais causas de absenteismo (MARQUES et al., 2015a; SANTANA et al., 2016a). Em
estudo com profissionais da atencdo basica em Feira de Santana-BA a prevaléncia foi de
16,0% (BARBOSA et al., 2012), enquanto, em Jodo Pessoa-PB, foi de 38,0% (BRAGA et al.,
2013).

Estudo realizado na Australia com 382 enfermeiros apontou um total de 14% (n=53)
com historico de distdrbios mentais, sendo 13% (n=49) registros de ansiedade e/ou depressao
e 6% (n=22) com necessidade de uso de substancias psicoativas. Neste mesmo estudo, Perry
et al. (2015) destacaram que 65,1% (n=248) enfermeiros experimentaram algum sintoma de
problema de salide mental nos ultimos 12 meses anteriores a coleta de dados.

Em Porto Alegre-RS estudo levantou prevaléncia de 20,6% de profissionais de
enfermagem com suspeicdo de TMC (URBANETTO et al.,, 2013). Outra pesquisa
epidemioldgica seccional em universidade federais do Rio Grande do Sul identificou
prevaléncia de TMC nos enfermeiros docentes de 20,1% (TAVARES et al., 2014). No caso
da Enfermagem em Saide Mental ha uma exiguidade de estudos referentes ao tema.

Os dados anteriores podem estar relacionados aos processos de trabalho da
enfermagem que abarcam um conjunto de dimensdes sociais, culturais e econdmicas; as
tarefas que envolvem processos cognitivos e emocionais; as situacdes e ambientes de

trabalho; o contato continuo com o doente, o sofrimento e a morte; as relagcdes interpessoais; a
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valorizagdo pessoal e profissional, atreladas a necessidade humana de reconhecimento; e as
cargas de trabalho, ndo somente, psiquica e mental, como aquelas fisicas e intelectuais, pois,
toda atividade exige uma carga mental (FERREIRA; FERREIRA, 2014).

A realidade vivenciada nos hospitais torna os profissionais de enfermagem um dos
grupos mais suscetiveis ao estresse e adoecimento, pois, a maior parte da vida destes se passa
neste ambiente, considerado, por muitos, como insalubre, danoso e perigoso (MENDES;
MORAES; MENDES, 2011). Estas condi¢fes podem estar relacionadas com a intencdo de
deixar a profissdo (JOURDAIN; CHENEVERT, 2010).

Considerando o referido contexto e compreendendo que o recurso humano € um dos
principais alicerces para a garantia de acesso universal aos servigos de saude, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2013 langou uma lista de prioridades de pesquisas em
enfermagem na América Latina, o Relatorio Mundial de Satde “Investigagdo para a
Cobertura Universal de Sauade”, constando em uma de suas categorias de investigagdo —
Estrutura, Organizacéo e Dindmica dos Sistemas e Servicos de Saude — a subcategoria “Saude
Ocupacional” que aborda entre diversos temas, a prevaléncia e incidéncia da exposicdo ao
risco, doencas e acidentes ocupacionais (CASSIANI; BASSALOBRE-GARCIA; REVEIZ,
2015).

No Brasil, as questBes de saude mental do trabalhador, sdo postas como foco de
prioridade de pesquisa em saude, desde a primeira edi¢do da Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude publicada em 2006, e revisada em 2010. Em sua segunda edicdo
constam 24 subagendas, sendo o meio ambiente de trabalho parte integrante da subagenda 23
— Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca (BRASIL, 2011a). As questdes de salde
mental e trabalho sdo abordadas no eixo — Impacto da Reestruturacdo do Trabalho sobre a
Salde — inclusas na Linha de Pesquisa — estudos sobre agravos, incluindo-se os acidentes e
doengas decorrentes da sobrecarga de trabalho, exposicdo a fatores de risco e transtornos
mentais (BRASIL, 2011a).

N&o somente na América Latina as questdes em saude do trabalhador, em especial,
salde mental e trabalho, tém tido destaque nas pesquisas. Estudos com este tema foram
realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Na perspectiva de mostrar lacunas da producdo de conhecimento acerca dos fatores
associados aos TMC no trabalhador de enfermagem que atua em servigos psiquiatricos
realizou-se o estudo do estado da arte entre os anos de 2011 e 2015 corroborando para
justificar o estudo em tela. Este recorte temporal visou apreender o conhecimento produzido

no momento das discussdes sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
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Trabalhador e da Trabalhadora (PNAIST), no Brasil, iniciadas no ano de 2011, em volta da
implementacdo de acOes que visassem boas condigdes de trabalho, impulsionadas pela
necessidade de definicdo de principios, diretrizes e estratégias para legitimar a Portaria n°
1.823, aprovada em 23 de agosto de 2012, a0 mesmo tempo em que se presenciava no cenario
internacional, uma crescente precarizacdo das condicdes de trabalho nos mais diversos
setores, justificando-se assim os cinco anos de producdo cientifica.

As bases de dados eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine NLM (PubMed) e Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) foram pesquisadas por meio de suas
estratégias de buscas especificas.

Inicialmente realizou-se uma busca nos vocabularios eletrénicos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Heading (MeSH) com vistas a identificar os
possiveis termos para a busca. Os termos selecionados foram: saude do trabalhador (DeCS) e
occupational health (MeSH). Os termos para caracterizagdo dos transtornos em estudo, néo
foram considerados descritores na lingua portuguesa, sendo utilizadas como palavras-chaves:
distdrbios psiquicos menores, transtornos mentais comuns, transtornos psiquicos menores e
desordens mentais comuns. Os termos minor psychiatric disorders e commom mental
disorders foram utilizados como palavras-chave nas bases de dados PubMed e CINAHL.

As estratégias de buscas ocorreram durante o més de outubro de 2015. Utilizou-se para
tanto as seguintes frases booleanas “disturbios psiquicos menores” AND “saiude do
trabalhador”, “transtornos mentais comuns” AND “satde do trabalhador”, “transtornos
psiquicos menores” AND “satide do trabalhador” e “desordens mentais comuns” AND “saude
do trabalhador” na base de dados LILACS, enquanto na PubMed ¢ CINAHL utilizou-se
“common mental disorders” OR “minor psychiatric disorders” AND “occupational health”.

No cruzamento dos descritores foi encontrado um total de 1.357 publicagdes, das quais
60 na LILACS, 844 na PubMed e 453 na CINAHL. Apds avaliacdo inicial, por meio dos
critérios de inclusdo 1.036 foram identificadas e excluidas. Com base na leitura dos 321
titulos, foram selecionados 89 para leitura dos resumos, destes 65 foram excluidos por nédo
atenderem ao escopo desta revisdo e 14 por estarem duplicados. Foram incluidos, portanto, 10
artigos para leitura e analise na integra.

Um instrumento especifico foi desenvolvido para categorizar os estudos e extrair 0s
dados para posterior andlise e sintese. O instrumento era composto pelos seguintes itens:
titulo, revista, base de dados, ano de publicacdo, idioma, objetivo, detalhamento

metodologico, resultados e conclusdes, nivel de evidéncia, limitacdes e recomendacdes. Para
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a sintese e apresentacdo final os dados foram agrupados e organizados por meio de um quadro
sindptico, de maneira a elucidar o propdsito da pesquisa, posteriormente discutidos e
apresentados de forma descritiva.

Cabe ressaltar que empregou-se nesta revisdo a classificacdo de evidéncias
internacional proposta pelo Oxford Center for Evidence-Based Medicine, adotada pelo
Ministério da Salde do Brasil: nivel I. revisdo sistematica de ensaio clinico randomizado
(ECR); nivel 11. ensaio clinico controlado, randomizado e bem delineado; nivel I1l. ensaio
ndo-randomizado; nivel IV. estudos de correlacdo/observacdo; e nivel V. opinido de
autoridades e comités de especialistas e estudos descritivos (BRASIL, 2011b).

O Quadro 01 apresenta em ordem crescente dos anos as publica¢Ges identificadas
pelos critérios de busca e selecdo. Utilizou-se para sua identificacdo codificacdo alfa-

numérica, formada pela letra ‘E’ e algarismo arabico em ordem crescente.

Quadro 01 - Producbes cientificas sobre TMC entre trabalhadores da salde que
compuseram a revisao integrativa.

N° | Ano Titulo

EO1 | 2011 | Condicdes de trabalho e de saude de trabalhadores em salde mental em Feira
de Santana, Bahia.
E02 | 2012 | Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores da
atencdo primaria a saude das regides Sul e Nordeste do Brasil.
E03 | 2012 | The prevalence of common mental disorders among hospital psysicians and
their association with self-reported work ability: a cross-sectional study.
E04 | 2012 | Distarbios psiquicos menores em enfermeiros docentes de universidades.
EO5 | 2013 | Estresse no trabalho segundo o Modelo Demanda-Controle e disturbios
psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem.
E06 | 2013 | Work conditions and common mental disorders in physicians in Brazil.
EOQ7 | 2014 | Prevaléncia de disturbios psiquicos menores em enfermeiros docentes.
E08 | 2014 | Prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem
em um hospital da Bahia.
E09 | 2015 | Relacdo entre capacidade para o trabalho na enfermagem e disturbios
psiquicos menores.
E10 | 2015 | Violéncia, burnout e transtornos psiquicos menores no trabalho hospitalar.

Dentre os estudos recuperados, sete foram na base de dados LILACS e trés na
PubMed. Dos 10 estudos selecionados, um foi publicado no ano de 2011, trés em 2012, dois
em 2013, dois em 2014 e dois em 2015. Quanto a origem dos dados nove sdo brasileiros e um
holandés, dois foram publicados em inglés e oito em portugués. As publicagfes ocorreram em
sua maioria em periodicos brasileiros, sendo seis em periddicos da area de enfermagem.

Quanto as caracteristicas dos participantes dos estudos, houve uma grande variagédo da

amostra, compreendida entre 77 e 4.749 participantes, composta por individuos de ambos os
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sexos. Foram encontrados cinco estudos com populagdo somente de profissionais de
enfermagem, dois com médicos e residentes em medicina e trés com a equipe de salde.

Todos os estudos empreenderam desenhos transversais de abordagem quantitativa
ndo-experimental com uso de estatistica descritiva. Para avaliacdo dos TMC o SRQ-20 foi
aplicado em nove estudos. Chama atencdo o fato de todos os estudos serem nivel V de
evidéncia, correspondente aos estudos descritivos.

Considerando as peculiaridades e a diversidade de fatores associados aos TMC
identificados no escopo desta revisdo, apresenta-se o Quadro 02 onde estes fatores foram
organizados e agrupados conforme similaridade e proximidade em trés categorias: (1) fatores
sociodemogréficos, (2) fatores laborais e (3) condicGes de salde e habitos de vida. Ressalta-se

gue um estudo poderia ser alocado em mais de um grupo de fatores.

Quadro 02 — Fatores associados aos TMC entre trabalhadores da satde obtidos nos
estudos da revisdo integrativa

Categoria Fatores Associados Publicacdo na qual foi
citado o fator
Fatores Sexo. EO01, EQ7, EQ9.
Sociodemograficos | Idade. E02, EO7, EQ9.
Estado civil. EO7.
Filhos e dependentes. EO07, E10.
Renda. EO7.
Categoria profissional. E02, E10.
Multiplos empregos. E06, E09.
Fatores Laborais | Alta exigéncia no trabalho. EO01, EO4, EO5.
Regime de trabalho precario. E02.
Tempo de atuagao e na fungao. E02, E05, E10.
Satisfacdo com a estrutura e o processo de | E02, E10.
trabalho.
Capacidade para o trabalho. EO03, E09.
Trabalho ativo. E04, EO05.

Inseguranca e comprometimento excessivo | E06.
com o trabalho.

Alta demanda psicoldgica. E08.

Acidentes de trabalho. E10.

Dias ausentes. E10.

Setor. EO05.

Condic0es de Sedentarismo. E02.
Saude e Habitos de | Sono EO09.

Vida Estado de salde. EO2, E09.

Violéncia. E10.

Dos estudos analisados, seis associaram caracteristicas sociodemograficas, nove

variaveis laborais e trés condic6es de satde e habitos de vida aos TMC.
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Considerando os fatores associados de interesse para a presente dissertacéo, realizou-
se um levantamento entre os 10 estudos, e identificou-se que somente 05 investigacOes (EO04,
EO05, EQ7, EO8 e EQ9) tinham populacdo exclusiva de profissionais de enfermagem, sendo
identificados como fatores associados aos TMC entre trabalhadores de enfermagem, os que se
seguem: sexo, idade, estado civil, filhos e dependentes, renda, multiplos empregos, alta
exigéncia no trabalho, tempo de atuagéo e na funcdo, capacidade para o trabalho, trabalho
ativo, alta demanda psicoldgica, setor, sono e estado de salde.

Dentre os estudos analisados ndo foram encontradas quaisquer pesquisas que
mostrassem a relacdo entre os TMC e o Contexto de Trabalho e/ou Custo Humano no
Trabalho de enfermagem em salde mental, mostrando uma lacuna na producdo de
conhecimento em Satde Mental e Trabalho em Enfermagem.

Esta situacdo tem sido objeto de diversos estudos, contudo, para aprofundar a sua
compreensdo torna-se fundamental considerar o paradigma biopsicossocial, as novas formas
de organizacao do processo de trabalho em satide mental e a completude do ambiente laboral
psiquiatrico, o que justifica a realizacdo desta investigacao.

Estudos apontam que o processo de trabalho em satde mental expde o trabalhador de
enfermagem a todos os tipos de cargas de trabalho, sejam elas fisicas, cognitivas e/ou
psiquicas, sendo, entretanto, as cargas psiquicas as mais intensas. Estes resultados
condicionam este desgaste mental aos fatores organizacionais, ao tipo de tratamento ofertado
nas instituicdes e ao envolvimento emocional com o paciente (ALVES et al., 2013; SOUZA
etal., 2015a).

Com a Lei n° 10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica — o atendimento ao portador
de transtorno mental se modificou em dire¢do a um cuidado baseado no acolhimento, vinculo
e corresponsabilizacdo pelo outro (PESSOA JUNIOR et al., 2016). Esta transi¢do no processo
de trabalho propiciou o advento e intensificacdo dos agravos decorrentes de cargas psiquicas,
ora estimulando o desenvolvimento da subjetividade dos pacientes e familia ora nocivo a
subjetividade do trabalhador (SOUZA et al., 2015a).

Assim, a investigacdo em salde do trabalhador de salide mental torna-se pertinente,
tendo em vista que a seguranca do paciente estd diretamente relacionada a seguranca dos
trabalhadores que por sua vez refletem na qualidade dos servicos de saude (BAPTISTA et al.,
2015).

A partir destas reflexdes o presente estudo aborda a saide mental dos trabalhadores de
enfermagem considerando as possiveis relacdes com o processo de trabalho em satde mental,

avaliando a influéncia de condigdes inerentes a vida fora do trabalho.
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Il. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Saude do Trabalhador

Ao longo do tempo, as mudangas no mundo do trabalho com o advento de novas
tecnologias, trouxeram reestruturacdes no ritmo de trabalho fisico bem como sobrecarga
cognitiva. Este contexto tem trazido consequéncias para a saude do trabalhador, alertando o
setor saude quanto a interferéncia na dimensdo individual e coletiva dos processos mentais
dos trabalhadores (GIBERT; CURY, 2009).

As questdes referentes a salde do trabalhador chamaram a atencdo de agéncias e
instituicGes nacionais e internacionais, dentre as quais, a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), agéncia da Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU) que tem como propoésito
a promocao da justica social e reconhecimento dos direitos humanos e trabalhistas, por meio
da formulagéo de normas internacionais do trabalho (AMBROSIO; RIBEIRO, 2012).

Destaque a Convencdo 155 que trata da seguranca e saude dos trabalhadores, visando
prevenir os acidentes e 0s danos a saude relacionados ao trabalho, sejam aqueles decorrentes
diretamente do trabalho ou que aparecam no decorrer dele; e a Convencdo 149 que dispde
sobre 0 emprego e as condicdes de trabalho e vida do pessoal de enfermagem por considerar
as condicdes de trabalho precérias e que o setor publico deveria desempenhar papel ativo na
melhoria das condicdes de trabalho destes profissionais (OIT, 1977; 1983). Ambas datadas de
mais de trinta anos o que pode-se inferir como comprovacdo da preocupacdo ha bastante
tempo acerca da saude do trabalhador pelos referidos 6rgaos internacionais.

No Brasil, as questdes de saude do trabalhador ja foram ligadas a previdéncia social. A
primeira legislacdo referente ao tema data de 1919, Decreto Legislativo n® 3.724, que trata da
indenizacdo por acidente de trabalho. Atualmente, as a¢cBes em salde do trabalhador séo
desenvolvidas num esforgo intersetorial pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Ministério do Meio Ambiente
(MMA) e Ministério da Saude (MS), desde 1988, quando a assisténcia a salde, antes
responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS), passa
a ser responsabilidade do MS (RIBEIRO, 2012).

As questdes referentes a saude do trabalhador foram abordadas na Carta Magna nos
art. 7° e art. 200 referindo-se, respectivamente, aos direitos dos trabalhadores urbanos e rurais
e as competéncias do Sistema Unico de Salde (SUS). Ja a Lei Organica da Saude (LOS)

além de definir saude do trabalhador estabelece suas abrangéncias. Em 2001 o MS langa o
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Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, e em 2004 a Politica Nacional de Salde e
Seguranca do Trabalhador (PNSST) (RIBEIRO, 2012).

Além disso, 0 MS, em 19 de setembro de 2002, publicou a Portaria n® 1.679, que
institui a Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores (RENAST) que assegura ao
trabalhador acesso aos servicos na atencdo basica, nos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CERESTS), e na assisténcia de média e alta complexidade, complementada,
posteriormente, pela Portaria n® 2.728, de 11 de novembro de 2009 (LEAO; CASTRO, 2013).

Com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNAIST),
Portaria n® 1.823/12, a saude do trabalhador constitui-se escopo de discussdo na area de Salude
Pablica e o Sistema Unico de Satde (SUS) responsabilizado pela execucdo das acdes de
salde do trabalhador e colaboracdo com a protecdo do ambiente de trabalho, devendo ser
garantido ao trabalhador o direito a reducdo a exposicao dos riscos inerentes ao trabalho por
meio de agBes e normas de salde, higiene e seguranca (BRASIL, 2012).

Segundo a Lei n° 8.080/90, LOS, o trabalho é determinante e condicionante da salde.
Sendo assim, devem ser desenvolvidas atividades que se destinam, através das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, a promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condic@es de trabalho (BRASIL, 1990). Esse conjunto de atividades esta descrito nos incisos |
a VIII, do parégrafo 2°, do artigo 6°, da referida lei, abrangendo:

e a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

e a participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle das condic¢des de producéo,
extracdo, armazenamento e transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

e aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam & saude do trabalhador;

e ainformacdo ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos de ética profissional;

e a participacdo na normatizagdo, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do

trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;
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e arevisdo periddica da listagem oficial das doencas originadas no processo de trabalho;

e

e agarantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo

e méaquina, do setor, do servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver

exposicao a risco iminente para a vida ou saude do trabalhador.

Aspectos semelhantes sdo observados tanto na estruturagdo da RENAST como na da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ambas se baseiam na nocao de territorialidade, tendo
como estratégia principal o incentivo financeiro aos municipios e estados com o intuito de
criarem ou fortalecerem 0s servicos especializados. Na RAPS os investimentos eram (e séo)
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), na RENAST aos CERESTSs. Contudo, ambas
tém fracassado quanto a insercdo de suas a¢fes na atencdo basica e na Vigilancia em Saude,
configurando-se como os grandes desafios na atencdo em salude (BERNARDO; GARBIN,
2011).

Para se estabelecer um nexo causal entre salde e trabalho, contudo, deve-se
compreender que o ambiente de trabalho vai além do espaco fisico em que ele se processa,
compreende as condi¢bes de vida no local de trabalho, que envolvem tanto as caracteristicas
do proprio lugar quanto elementos relacionados a atividades em si. Com essa nova forma de
acumulacdo de capital vivida atualmente, observa-se precarizacdo do ambiente de trabalho,
legitimando duras condi¢fes de trabalho que visam apenas a alcancar metas, submetendo os
trabalhadores a intenso desgaste fisico e psicoldgico, sendo dessa forma, fato incontestavel o
adoecimento pelo trabalho (WATANABE et al., 2010).

Frente a isso, 0 MS estabeleceu a Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que traz
entre outras doencas e agravos, aqueles relacionados a saude do trabalhador, constando no
anexo Il da referida Portaria, devendo tais agravos ser notificados nacionalmente, inclusive,
0s transtornos mentais relacionados ao trabalho (BRASIL, 2011c).

A relacdo saude mental e trabalho tem sido objeto de estudos que buscam investigar
como as varias formas de organizagdo do trabalho interferem nas tarefas cotidianas dos
trabalhadores, que podem por em risco a sua salde. Compreende-se que a acdo laboral pode
produzir prazer ou sofrimento no trabalhador nas mais diversas ocupacgdes. Dentre essas
ocupacdes, destacam-se os trabalhadores de enfermagem, em especial os da assisténcia
psiquidtrica, pelas circunstancias desgastantes vividas em seu labor. De modo geral, todo
trabalhador quando inserido numa organizacdo de trabalho estd exposto a diversas cargas

fisicas e/ou mentais que geram desgastes.



33

Merece destaque a Norma Regulamentadora 32 (NR-32) que estabelece as diretrizes
para implantacdo de medidas que garantam a seguranca dos profissionais de servicos de
salde. Esta norma considera somente trés agentes de risco: bioldgico, quimico e radiacao
ionizante; para cada um deles estabelece uma série de medidas de controle e seguranca
(BRASIL, 2005). Desta forma, fica evidente, que as questbes de saude mental do trabalhador
ainda sdo incipientes na legislacdo brasileira, mesmo, sendo 0s transtornos mentais e
comportamentais a segunda causa de adoecimento entre trabalhadores da saide (MARTINS et
al., 2014).

Comparagdes a ambito internacional tornam visiveis as dificuldades e limitagdes das
politicas de satde do trabalhador em voga no Brasil referente a satde mental.

A Unido Européia (EU) por considerar a saude mental e bem-estar forcas
fundamentais no processo produtivo, que por pressfes em virtude das mudancas no processo
de trabalho ocasionam absenteismo, transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT),
incapacidades, suicidio e redugdo da produtividade, reconheceu o problema, e promoveu
diversos acordos e normativas politicas. Dentre estes o European Pact for Mental Health and
Well-being (EU, 2008), tendo como uma de suas areas prioritarias a “Satde Mental no
Emprego”; a The Edinburgh Declaration on the Promotion of Workplace Mental Health and
Well-being (DECLARACAO DE EDIMBURGO, 2010); e o Framework Agreement on
Work-related Stress (SOCIAL DIALOGUE, 2004).

A EU ainda conta com um modelo de avaliacdo de risco psicossocial, Pychosocial
Risk Management European Framework - PRIMA-EF, que considera cinco elementos para a
gestdo do risco psicossocial, a saber: (1) a definicdo da populacdo, do local de trabalho e o
conjunto de operacOes e equipamentos; (2) avaliagdo dos riscos; (3) a concepcdo e
implementacdo das acdes de gestdo; (4) a avaliagéo das agdes; e (5) a gestéo ativa e cuidadosa
do processo (MALGORZATA,; IRASTORZA, 2012).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a American Psychological Association (APA)
desenvolve o Psychologists Promote Health and Well-Being Throughout Our Nation,
programa que por meio de educacdo para empresarios (empregadores) pretende tornar os
locais de trabalho ambientes psicologicamente saudaveis, evidenciando a relacdo entre bem-
estar profissional e alta performance — produtividade (APA, 2011).

No Brasil, contudo, as questfes de saiude mental ainda séo implicitas ou ausentes nas
normativas de salde do trabalhador. Apesar de os TMRT serem agravos de notificagdo
compulsoria, as agdes neste d&mbito ainda sdo voltadas ao sofrimento, sem considerar a

transversalidade do processo de trabalho, no que tange a comunhdo entre trabalhadores,
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aspectos materiais, fisicos, quimicos, bioldgicos, culturais e organizacionais (LEAO;
MINAYO-GOMEZ, 2014).

No cerne da questdo, a NR 17 — Ergonomia — faz uma referéncia aos riscos
psicossociais, ao considerar que “as condi¢cdes ambientais de trabalho devem estar adequadas
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado”
(BRASIL, 1990). Ressalta-se, contudo, que 0s riscos psicossociais ndo possuem controle
juridico e ndo sdo classificados nem como agentes de periculosidade e nem insalubridade,
sendo, atualmente, considerado por estudiosos, agentes de penosidade, porém, denominacgéo
ainda n&o aceita nas normativas nacionais.

O que se V&, porém, no Brasil, é uma forte iniciativa de articulacdo das a¢fes de saude
mental do trabalhador com a Vigilancia em Saude do SUS, por intermédio da RENAST,
tendo os CERESTs como centro articulador. Contudo, Conciani; Pignatti (2015) apontam que
esta tentativa ainda perpassa por agdes assistematicas, isoladas e pontuais, o que favorece a
medicalizagcdo do adoecimento mental, a culpabilizacdo e vitimizacdo do trabalhador e a
individualizacdo do sujeito, além de naturalizar as condi¢des e organizacdo do trabalho, como
ressaltado por Paparelli; Sato; Oliveira (2011).

Em sintese, para que se alcance o éxito preconiza-se que a Vigilancia em Saude
Mental do Trabalhador tenha agdes que vislumbrem elementos da organizacdo do trabalho:
organizacao do tempo e intensidade da producdo, praticas de gestdo, cultura organizacional,
relacBes interpessoais, atividade e autonomia — controle sobre o trabalho, relacionamento
entre sujeito e sua atividade, vinculos de trabalho, e questfes externas ao processo de trabalho
(LEAO; MINAYO-GOMEZ, 2014).

2.2 O Trabalho em Saude Mental — aspectos histéricos e evolutivos e o cuidado de

enfermagem

O campo da saude mental é extremamente controverso nao apenas Nnos aspectos
histéricos e simbolicos, mas, sobretudo, nos aspectos epistemoldgicos, sendo esta
instabilidade a génese das diferentes definigdes. O cenério historico do cuidado com a loucura
perpassa por mitos, lendas e estorias que tornaram o paciente com transtorno mental um
excluido da vida em comunidade. Os “loucos” foram interpretados pela perspectiva mistica,
religiosa, racionalista, mercantilista, cartesiana, biologicista e médica.

A definicdo de loucura ¢ uma construgdo histérica. Sendo, segundo o periodo da

historia da humanidade considerada como manifestacdo divina, porta-voz da verdade, forma
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de se alcancar a sabedoria, desrazdo, representante simbdlico do mal, desqualificadores da
sociedade, doenca mental, representacdes de incapacidade e improdutividade (FOUCAULT,
2012). Nessa perspectiva, essa arquitetura torna-se essencial para a compreensao de como se
deu a construcdo historico-social da definicdo de doenca mental, pois, a forma como as
pessoas lidavam com os “loucos” foi responsavel pelos espacos dedicados ao cuidado.

Os “loucos” j& foram mantidos segregados em templos, queimados em fogueiras e
presos. A partir do século XVII encarcerados em edificios mantidos pelo poder publico, sendo
objeto de conhecimento e intervencdo meédica. Estes edificios deram origem aos manicémios
que ao longo da histéria assumiram diferentes objetivos: recolher os “loucos” e as minorias
desfavorecidas, ofertar tratamento médico, porém, exercido por religiosas, assisténcia medica
especializada e, atualmente, complementar a RAPS (FIGUEIREDO; DELEVATI;
TAVARES, 2014).

Na Franca, diversos estabelecimentos foram unificados, no século XVIII, sob a forma
de um Hospital Geral, onde antes eram os leprosarios, e neste ambiente Philippe Pinel,
inaugura a Psiquiatria, determinando o principio do isolamento e o tratamento moral, segundo
0s quais, no ambiente asilar, recurso predominante, a doenca nao poderia mais prejudicar o
paciente propiciando assim o diagnostico do transtorno e o tratamento com o objetivo de
reeducar a mente desregrada e afastar as ilusdes (PESSOA JUNIOR et al., 2015).

Contudo, deve-se enfatizar que estes hospitais devem ser considerados, também, como
uma forma de anulacdo dos efeitos negativos da doenca para a sociedade e expressao do poder
médico, surgindo assim a institucionalizac¢do da loucura, com a delimitacdo do espaco fisico e
a vigilancia continua, perpetuando entre a sociedade a necessidade de afasta-los da vida em
comunidade (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Os manicomios eram ambientes com condi¢fes precérias, onde os encarcerados
conviviam com ratos, bebiam esgoto e urina. Quando em exacerbacdo dos sintomas eram
enjaulados ou acorrentados. As vezes morriam de fome, sede ou de doengas, sendo estas
praticas justificadas segundo o argumento da limpeza social e disciplina, em parte sobre
influéncia dos pensamentos de Descartes para o qual a razdo e juizo sdo condicbes de
existéncia e necessarias para o individuo cuidar de si, e a loucura contradi¢do da razdo
(FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

No Brasil, as primeiras manifestacdes de atencdo ao doente mental seguiram o0s
modelos mundiais, como a limpeza social, sendo presos juntos com condenados e tratados por
curandeiros e religiosas, e mais tarde encarcerados nos pordes das Santas Casas, sendo 0s

mais agitados mantidos encarcerados e torturados pelos guardas (GUIMARAES et al., 2010).
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Porém com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil em 1808, os problemas
dos menos favorecidos, entre eles, os doentes mentais tornaram-se aparentes, e viu-se a
necessidade de um local para manté-los e deixar a cidade limpa. Data de 1852, a inauguracao
da primeira instituicdo psiquiatrica, no Rio de Janeiro, o Hospicio Pedro Il, onde o cuidado
era pautado no modelo alienista francés, segundo o qual o doente mental vivia distante da
realidade em outro mundo (CANABRAVA et al., 2010).

Ressalta-se que a enfermagem, quando da inauguracdo do Hospicio Pedro I, era
exercida por pessoas de ma reputacdo, sob ordens diretas das irmds de caridade, sem
influéncia médica. E somente, no inicio dos anos de 1890, comecgaram a surgir instituicdes
para o ensino de enfermagem, a primeira — Escola Profissional de Enfermeiras do Hospital
Nacional de Alienados — com base no modelo francés da Escola de Salpétriere, sendo até
meados de 1940, assumida por psiquiatras (ESPERIDIAO et al., 2013).

Porém, para fins histéricos, a Escola de Enfermagem Anna Nery, fundada em 1923, é
reconhecida nacionalmente como a pioneira do ensino em enfermagem, pois, a mesma seguia
o modelo Nighingaleano para a formacdo de profissionais para a pratica sanitaria, mas,
excluindo os aspectos relacionados a saude mental.

Até o final do século passado o tratamento era circunscrito aos hospitais psiquiatricos,
e utilizavam-se de terapias bioldgicas, com o uso de psicofarmacos, choque cardiozélico,
insulinoterapia, eletroconvulsoterapia; e as teorias de ideologia moral como as atividades
laborais, restricdo fisica, cela forte, lencol de contencdo, camisa de forca e contencdo no leito
com faixas de tecido de algoddo (GUIMARAES et al., 2013).

O trabalho em saude mental, circunscrito aos hospitais psiquiatricos, sempre foi
considerado insalubre e degradante, por ser considerado trabalho manual. Porém, com o
advento de teorias de enfermagem no campo da psiquiatria, baseadas no processo
interpessoal, mudaram esse paradigma de manual para trabalho intelectual. Com isso, as
enfermeiras, passaram, ja na década de 1970 a refletir sobre o enfoque comunitario como
referencial para o cuidado em satde mental, surgindo assim, o Movimento dos Trabalhadores
em Sadde Mental que fazia duras criticas ao modelo asilar de assisténcia (ESPERIDIAO et
al., 2013).

Contudo, foi somente no inicio dos anos 2000, que essas criticas surtiram efeitos. Foi
promulgada a Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquidtrica, a Lei Federal n°
10.216/2001, que dispOe sobre a protecdo e os direitos da pessoa com transtornos mentais,
onde se incluem os dependentes de substancias psicoativas. Com isso, houve uma mudanga

nos principios que norteiam o trabalho em satde mental, em direcdo ao modelo de atencéo
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psicossocial, que visa a ruptura do modelo mecénico de causa-efeito na andlise da loucura,
passando a ser um trabalho imaterial baseado na construgdo de vinculos (PAULON et al,
2014).

A Lei n° 10.216/2001 nao proibe a internacdo hospitalar dos portadores de doenca
mental, contudo, a proibe em instituicbes com caracteristicas manicomiais, sendo a internacéo
indicada somente quando cessarem todos 0s recursos extra-hospitalares, devendo sempre visar
a reinsercdo social e garantir atencdo integral ao paciente, e quando 0s pacientes possuirem
caracteristicas de dependéncia institucional em decorréncia das condi¢des clinicas e apoio
social, estes devem ser objeto de politicas de alta e reabilitacdo psicossocial especificas
(BRASIL, 2001).

Contudo, vé-se que a Reforma Psiquiatrica iniciada na década de 1970 nos moldes da
reforma italiana, esta longe de se consolidar, pois, em sua propria estrutura engloba aspectos
conflitantes. Ao mesmo tempo, que se fundamenta na garantia de direitos humanos que por
sua vez vdo garantir direito a propriedade privada, ndo consideram que as pessoas agora
libertas ndo séo aceitas na sociedade por suas diferencas ndo serem reconhecidas. Ou seja, a
medida que ela se afasta da centralidade na doenca em busca da garantia de direitos aos
sujeitos, esquece a l6gica dominante que perpetua os ideais capitalistas, nos quais se apoiam o
modelo manicomial. Fica evidente, portanto, que desinstitucionalizar vai além de libertar os
doentes e fechar hospitais, sinaliza a necessidade de renunciar a busca da cura, de
instrumentalizacdo e formacao politica de todos os envolvidos (PASSOS, 2015).

Em paises como Inglaterra, Franca, EUA e Italia, essa necessidade foi observada, e a
reforma na psiquiatria alcancada. A Itdlia é um dos maiores exemplos de sucesso,
conseguiram o fechamento gradual e planejado dos hospitais, ao mesmo tempo, que se
estruturaram 0s servicos de pronto-atendimento e os servigos substitutivos baseados no
principio de territorialidade, que denota a inseparabilidade entre o espaco e a sociedade
(SILVA; PINHO, 2015).

O fato é que no Brasil, essa realidade ainda é distante, e o hospital psiquiatrico ainda
existe e existird até que a RAPS instituida pela portaria n°. 336/2002 se estruture e tome
corpo. Assim, para se avangar nesse contexto, visdo especial deve-se realizar sobre os
recursos tecnoldgicos e humanos utilizados no interior destas instituices. Estudo aponta que
0 ingresso de profissionais nos servigos de saude mental, ocorre, ou pela falta de opcédo em
outros setores ou pelo desemprego, submetendo-os a condic¢Ges precérias e longas jornadas de
trabalho, na maioria das vezes, por exporem-se a dupla jornada de trabalno (MONTEIRO;
CRUZ; DIAS, 2013).
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Para tanto, torna-se necessario o0 empoderamento por parte dos profissionais de trés

valores basicos em saude mental:

“a) competéncia — 0 desenvolvimento de habilidades técnicas, relacionais,
comunicacionais e politicas, para a pratica efetiva e qualificada da gestéo e
do cuidado, em campo atravessado de histéria e subjetividade; b) humildade
- 0 reconhecimento de que desvios, caréncias materiais, marginalidades,
anormalidades, imoralidades e sofrimentos ndo devem ser reduzidos ao
fendmeno doenca, portanto ndo séo passiveis de tratamento; ¢) democracia —
0 reconhecimento da necessidade de desburocratizar e des-hierarquizar,
desarmando enviesamentos dados pelas relages de poder para uma atuagdo
menos competitiva, valorizando os saberes da populagdo, compartilhando
responsabilidades, inclusive assumindo a transparéncia na prestacdo de
contas, no estabelecimento de critérios, nas decisdes, praticas e resultados.”
(SAMPAIO et al., 2011. p. 4686)

Diversos séo os referenciais para a pratica de enfermagem em salde mental. Estudo
apontou como 0s em uso: as teorias de enfermagem, o referencial biomédico, referenciais que
subsidiam praticas alternativas, como a terapia comunitaria e a arteterapia, a teoria
psicanalitica e a politica publica de Reducdo de Danos (LIMA et al., 2014). Porém no ambito
hospitalar as teorias com foco no sujeito e seus contextos de vida ainda sdo negligenciadas,
prevalecendo o referencial biomédico, combatido por algumas politicas publicas, e que
favorece o desgaste mental do trabalhador.

A assisténcia de enfermagem em hospital psiquiatrico ainda se reduz ao atendimento
das necessidades fisiologicas do paciente, sendo realizados cuidados com a alimentacdo, o
sono e a higiene, acBes de vigilancia continua dos internos, visando evitar atitudes agressivas,
suicidas, manipulativas, depressivas, ansiosas, psicopatas e sexualmente amorais, além de
administracdo de medicamentos. Tais acfes sdo pautadas no saber medico e método
cartesiano de causa-efeito, segundo, o qual o paciente deve ser internado, tratado e curado,
perpetuando regras duras e propiciando a desfiliacdo parental (TAVARES; CORTEZ,
MUNIZ, 2014).

Sem duvidas, nesse @mbito, o trabalhador de enfermagem em instituicdo psiquiatrica
vive em estado de alerta permanente em virtude da exposicdo as cargas mecanicas e fisicas
oriundas das agressdes fisicas pelos pacientes mais agitados e/ou quando da realizacdo de
algum procedimento de enfermagem; cargas quimicas devido a exposicdo a fumacga de
cigarros usados pela maioria dos pacientes psiquiatricos; cargas bioldgicas expressas pela
exposicdo a infestacdo de parasitas, fluidos corporais dos pacientes e pelas inadequadas

condigdes de higiene e limpeza da instituicdo; e cargas psicossociais presentes sejam pelas
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caracteristicas intrinsecas ao objeto de trabalho e/ou organizagdo do trabalho. Segundo
Barros; Araudjo; Johann (2013) este ambiente de trabalho caracteriza-se pela alta exigéncia do
ponto de vista econdmico e psicoldgico, reproduzindo assim desconfortos relacionados ao
trabalho.

O cuidado em enfermagem, na perspectiva reformista, baseado num cuidado
qualificado, que respeite as singularidades, a dignidade e as necessidades humanas do
paciente, em todas as suas dimensdes, visando o desenvolvimento de um plano de seguranca
pessoal, identificando os problemas individuais e especificos, além da construcdo de uma
consciéncia de valor do apoio social, seria importante fonte de prazer no trabalho, mediante a
possibilidade do desenvolvimento de uma capacidade criativa e inventiva do profissional para
a construcdo de projetos capazes de consolidar o modelo psicossocial, desta forma tendo
impacto na satisfacdo no trabalho (SAMPAIO et al., 2011; SANTOS et al., 2014).

Os resultados de um estudo tomado como referéncia sobre o cuidado de enfermagem
ao paciente internado em hospital psiquiatrico sugerem, a partir do relato de 07 (sete)
enfermeiros, que a enfermagem é um agente terapéutico que valoriza o potencial sadio que
cada pessoa possui, devendo “auxiliar o paciente a aceitar a si proprio e a melhorar as suas
relacbes pessoais (...) visando desenvolver suas capacidades e habilidades para lidar da
melhor forma possivel com as dificuldades que possui” (BRUSAMARELLO et al., 2009. p.
82-83).

Para tanto, propde-se que as acOes de enfermagem pautem-se nos compromissos: de
execucdo de acbes de ajuda, valorizacdo da fala, respeito da linguagem, curiosidade
verdadeira pelas histdrias e experiéncias do outro; tornar-se aprendiz sendo co-participante no
processo de reabilitacdo, uso das ferramentas disponiveis e das evidéncias cientificas, auxilio
do doente no processo de revelar suas sabedorias, dar tempo ao tempo, trabalhar sempre um
passo adiante e considerar sempre que as mudangas sdo constantes e inevitaveis (SANTOS et
al., 2014).

Apesar da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica estar em movimento, ainda é
grande o periodo de internacdo, a recorréncia dos casos e 0 numero de instituicbes com
caracteristicas manicomiais, o que agrava as condi¢des de trabalho e saude do profissional. A
disponibilidade de recursos, treinamentos, feedback das préaticas seguras e acfes gerenciais de
apoio, sdo fatores determinantes a adocdo de préaticas seguras pelos profissionais em
instituicdo psiquiatrica (MORAIS; ORLANDI; FIGUEIREDO, 2015).

Sampaio et al. (2011) reforca a necessidade de refletir sobre este modelo de atengdo

baseado na reabilitacdo social, pois, 0 mesmo gera sobrecargas de trabalho oriundas nédo
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somente das particularidades do tipo de paciente, mas também das particularidades da funcéao
de agente terapéutico, em parte por serem estes terapeutas de referéncia e pelo manejo dificil
de alguns casos clinicos que podem gerar sofrimento ao trabalhador, propondo assim, que
sejam planejadas manobras de enfrentamento para solucionar ou minimizar os impactos dos

problemas de ser trabalhador de servicos de salude mental.

2.3 Transtornos Mentais Comuns (TMC) - aspectos conceituais e instrumentos de

avaliacéo

Os transtornos mentais vém assumindo papel de destagque nos programas de saude
publica relacionados ao trabalho, por estarem inseridas ho mundo do trabalho as dimens6es
fisicas, sociais e emocionais, que proporcionam fonte de realizacdo, satisfacdo e prazer.
Contudo, devido as formas de exploracdo que o trabalho assumiu ao longo do tempo, o
mesmo tem se tornado fonte de dor, adoecimento e morte (BARBOSA et al., 2012).

Segundo Carreiro et al. (2013) a saude mental é influenciada diretamente pelas
condicdes de trabalho. Corrobora para isso estudo de revisdo de literatura, que aponta como
causas do esgotamento profissional: insatisfacdo e falta de reconhecimento profissional,
desgaste provocado pelo contato direto com o paciente, recompensas insuficientes, falta de
autonomia, relagcOes interpessoais disfuncionais, conflito de valores, falta de recursos
humanos e materiais, longa jornada de trabalho, baixa remuneracdo, estreitamento do
mercado de trabalho, alta exposicdo a riscos ocupacionais e a indefinicdo do papel
profissional (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

Como causa de adoecimento mental entre profissionais de enfermagem, os TMC tém
tomado grande visibilidade nos ambientes de trabalho, afetando negativamente a capacidade
para o trabalho, os resultados do trabalho e consequentemente a assisténcia prestada (ALVES
et al., 2015).

Os TMC séo caracterizados por sintomas como humor depressivo, ansiedade, insonia,
fadiga, irritabilidade, decréscimo de energia vital, sintomas somaticos e pensamentos
depressivos, que refletem uma ruptura do funcionamento mental normal e provocam
sofrimento mental. Destacam-se atualmente como 0s mais prevalentes problemas de saude,
gerando impactos econdmicos decorrentes das demandas geradas nos servicos de salde e do
absenteismo no trabalho (SOUZA et al., 2011b).

Por ser um grupo de sintomas ausentes na CID-10 e nos Manuais de Diagndstico e

Estatistica da Associacdo Psiquiatrica Americana V (DSM-V), os TMC assumem diversas
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denominagdes, como Distarbios Psiquicos Menores (DPM), Desordens Mentais Comuns
(DMC), Morbidade Psiquiatrica Menor (MPM), Problemas Psiquiatricos Menores (PPM) e
Transtornos Psiquicos Menores (TPM) (TAVARES et al., 2011).

Apesar de serem ausentes na CID-10, muitos dos sintomas apontados, podem ser
encontrados na taxonomia, como episodio depressivo (F32), transtornos depressivo recorrente
(F33), disritmia (F34.1), transtorno de ansiedade fdbica (F40), transtorno do pénico (F41.0),
transtorno de ansiedade generalizada (F41.1), transtorno depressivo-ansioso misto (F41.2),
transtorno obsessivo-compulsivo (F42), transtorno de ajustamento (F43.2), transtornos
somaticos (F45.0), transtornos somatomorfes indiferenciados (F45.1) e neurastenia (F48.0)
(WHO, 1994).

Revelar a incidéncia e prevaléncia dos TMC mostra-se extremamente relevante,
caracterizando, assim, a necessidade de se utilizar instrumentos validados e de boa
especificidade. A literatura aponta alguns instrumentos capazes de identificar tais disturbios
ou suas relacdes, dentro os quais: General Health Questionnaire (GHQ-12), Clinical
Interview Schedule — Revised (CIS-R), Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID-IV-TR), Nurses Work Functioning Questionnaire (NWFQ) e Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

O GHQ-12 é uma versdo resumida de um instrumento elaborado por Golberg e
Huxley em 1992, composto originalmente por 60 itens para detectar transtornos psiquiatricos
ndo psicoticos em contextos comunitarios e ocupacionais. A versdo resumida é composta por
cinco fatores: tensdo ou estresse psiquico, desconfianca no proprio desempenho, distarbios do
sono, distirbios psicossomaticos e o fator geral para avaliacdo da auséncia de saide mental.
Os itens sdo avaliados em uma escala do tipo Likert, j& validada no Brasil (FONSECA,
ARAUJO, 2014).

O CIS-R é um instrumento estruturado e validado para medi¢cdo de TMC, pouco
utilizado, que faz uma andlise retrospectiva da presenca de um grupo de 14 sintomas:
somaticos, fadiga, problemas do sono, irritabilidade, preocupa¢bes com a saude fisica,
depressdo, ideias depressivas, preocupacdo, ansiedade, fobias, pé&nico, comportamentos
compulsivos e obsessivos, problemas de esquecimento e de concentragdo. Os itens séo
avaliados em uma escala do tipo Likert (DAS-MUNSHI et al., 2014).

A SCID-IV-TR trata-se de uma entrevista psiquiatrica, com fins diagnosticos,
amplamente, utilizada na area de saude mental. Deve ser aplicada por clinico treinado e
familiarizado com o instrumento, sendo dividido em seis modulos: episddios de humor,

episddios psicoticos, transtornos psicoticos, transtornos de humor, transtornos por abuso de
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substancias e transtornos de ansiedade, alimentares e somatomorfes (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).

O NWFQ € um questionario composto por 50 itens que avaliam as deficiéncias no
trabalho em decorréncia de TMC. Dividido em sete dominios: aspectos cognitivos da
execucdo das tarefas, tomada de decisdes prejudicada, incidentes de trabalho, comportamento
de evitacdo, conflitos, contato deficiente com pacientes e familiares, e falta de energia e
motivacdo. Este questionario tem apresentado étima consisténcia interna em todos o0s
dominios, e possibilita uma visdo detalhada das consequéncias dos distirbios mentais no
trabalho dos profissionais de enfermagem (GARTNER et al., 2011; GARTNER et al., 2012).

O SRQ-20 é um questionario auto-aplicavel, desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 1972, com o objetivo de propagacdo de cuidados em satde mental. Sua
versdo original, criada na perspectiva de rastreamento de TMC, é composta por 30 questdes:
20 para rastreamento de transtornos mentais psicossomaticos ndo-psicoticos (SRQ-20), quatro
para transtornos psicOticos, uma para convulsdes do tipo ténico-clénicas e cinco para
transtornos por uso de alcool (TAVARES et al., 2011).

Dentre os instrumentos referidos destaca-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)
por sua capacidade de rastreamento de sintomas em geral a0 mesmo tempo em que
especificos para a caracterizacdo de casos suspeitos de TMC. Para Santos; Araujo; Oliveira
(2009) apesar de os transtornos mentais/emocionais possuirem natureza multipla, o SRQ-20
tem habilidade para rastreamento da saude mental no ambiente ocupacional, tendo por base,
estudo com 1.311 trabalhadores informais e formais ativos, que observou a divisdo em quatro
fatores dos itens do SRQ-20, a saber: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos,

decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos.
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I11. METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo

Estudo seccional e censitario de natureza descritiva e abordagem quantitativa.
Segundo Klein; Bloch (2009) os estudos seccionais, também denominados de transversais,
inquéritos, estudos de prevaléncia, cross-sectional e survey, possuem como caracteristicas
principais a observacdo em determinado momento de uma quantidade planejada de individuos
ou unidades de observacao e a possibilidade de inferéncia sobre os resultados; apresentando
como objetivo determinar a frequéncia em que o fendbmeno ocorre e categorizar a informacéo.
A pesquisa descritiva permite ao pesquisador descobrir determinados tracos do seu objeto de

pesquisa, sem a manipulacdo de varidveis ou procura por causa e efeito (GIL, 2010).

3.2 Local de Estudo

O estudo teve como cenario um hospital psiquiatrico publico estadual da regido
nordeste do Brasil. A escolha teve como critérios caracteristicas do hospital como o
quantitativo de leitos de internagdo, as caracteristicas da clientela, a estrutura fisica no modelo
manicomial e por ser este referéncia na atengdo em psiquiatria, recebendo pacientes vindos de
todo o estado e estados vizinhos das regides norte e nordeste.

O hospital é composto por: Unidade de Internacdo Integral com 160 leitos divididos
em pavilhGes masculinos, femininos, geriatrico e clinico, Unidade de Tratamento Anti-Crise
com 08 leitos de atencdo sendo 04 masculinos e 04 femininos, Servico Ambulatorial para
atendimentos externos e Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia que funciona 24h por dia, com
assisténcia de Enfermagem em todas as referidas unidades.

O hospital ¢é caracterizado como personalidade juridica, estabelecimento especializado
do tipo psiquiatrico, sendo administrado pela esfera estadual e gestdo municipal, e
administracdo direta de saude, e possui um amplo quadro profissional, composto por 255
profissionais (BRASIL, 2015).

Dados do Servigo Médico e Estatistico do hospital mostram que entre 2010 e 2011,
houve uma reducdo de 8,5% dos atendimentos realizados pelo hospital, sendo em 2010
realizados 44.706 atendimentos, destes 34.590 ambulatoriais, 1.939 internagOes e 8.177
atendimentos de urgéncia; enquanto em 2011, foram 40.899 atendimentos, sendo 31.491

ambulatoriais, 2.092 internacfes e 7.316 atendimentos de urgéncias. Ainda tendo como
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referéncia o ano de 2010, houve uma redugéo de 23,4% dos atendimentos em 2012, sendo um
total de 34.239 atendimentos, distribuidos, entre 26.176 ambulatoriais, 1.913 internacGes e
6.150 atendimentos de urgéncia (FERNANDES, 2014).

Estruturalmente, o hospital possui diversas unidades, com atuacdo de diferentes
profissionais. Apresenta uma estrutura fisica grande, de carater prisional, com grades e portas
travadas. Com relacdo a quantidade total de leitos, hd um desencontro de informagdes,
segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNS) ha 160 leitos de
internacdo mantidos pelo SUS, porém, ha 172 leitos na instituicdo (BRASIL, 2015).

No que se refere a assisténcia a satde do trabalhador, o hospital possui uma Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Projeto de Combate a Incéndios e Projeto Salde
Integral dos Servidores do Hospital, servicos prestados pelos proprios profissionais da
instituicdo, e ndo possui Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), sendo os trabalhadores encaminhados ao CEREST quando apresentam
comprometimento da salde relacionado ao trabalho (FERNANDES, 2014).

3.3 Amostra do Estudo

A amostra deste estudo foi dividida em categorias, a saber, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem. Constituiu a populacdo 98 profissionais de
enfermagem da instituicdo psiquiatrica, sendo 18 enfermeiros e 80 técnicos/auxiliares de
enfermagem, destes 05 profissionais participaram do pré-teste, sendo a populacdo-alvo 93
participantes (17 enfermeiros e 76 técnicos/auxiliares de enfermagem).

Foi considerado elegivel todo profissional integrante da equipe de enfermagem do
hospital psiquidtrico, em uma das trés categorias profissionais (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem). Foram excluidos profissionais de enfermagem que executam
funcGes administrativas e que ndo prestavam assisténcia direta ao paciente. Aqueles
profissionais de enfermagem que estavam afastados por licencas no periodo de coleta dos
dados foram excluidos por suas licencas ndo serem relacionadas ao objeto de estudo.

O tamanho da amostra foi calculado por meio da férmula:
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Onde:

Z(0/2) — valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (valor tabelado).
p — proporcdo populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar.

q — proporcao populacional de individuos que ndo pertence a categoria que estamos
interessados em estudar (q =1 — p).

N — populacéo elegivel (N =90).

e —erro amostral.

a — nivel de significancia.

Para estimativa do tamanho amostral, que representasse significativamente a
populacdo pesquisada, utilizou-se confianca de 95%, erro amostral para a proporcao de 5% e
significancia de 5%. Pela estimativa e aplicacéo dos parametros levantou-se tamanho amostral
de 70 participantes. Contudo na coleta de dados trabalhou-se com todos os elegiveis e que
aceitaram participar do estudo. Portanto, participaram do estudo 74 trabalhadores de
enfermagem, sendo 14 enfermeiros, 16 auxiliares de enfermagem e 44 técnicos de
enfermagem, equivalendo a 82,2% da populacdo elegivel. Recusaram-se a participar 08
profissionais (02 enfermeiros e 06 auxiliar/técnicos de enfermagem). No momento da coleta
de dados 03 profissionais estavam de licenca (01 enfermeiro e 02 técnicos de enfermagem).
Ressalta-se que 08 profissionais auxiliar/técnico de enfermagem ndo foram localizados no
momento da coleta de dados. A Figura 01 apresenta o diagrama resumo da selecdo da amostra

deste estudo.

Figura 01 — Diagrama da amostra do estudo.

POPULACAO
(Todos os profissionais de enfermagem)
n=298
e e S > PERDAS
POPULACAO ALVO Pré-teste (n = 05)
(Todos os profissionais de enfermagem)
n =93 PERDAS
_ * .................. ’ ............................................ .> Licengas e férias
POPULACAO ELEGIVEL (n=03)

(Todos os profissionais de enfermagem
que prestavam assisténcia direta)

n=290 PERDAS
* ............................................................... > ReCusas (n = 08)
AMOSTRA Nao encontrados

n=74 (n=08)
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3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados, por meio de um questiondrio composto por trés
instrumentos com questBes abertas e fechadas. O primeiro, constituido por questfes para
caracterizagdo sociodemogréfica, laboral e condigbes de salde e habitos de vida dos
participantes (Apéndice A). O segundo foi 0 SRQ-20 (Anexo C) que avalia a existéncia ou
ndo de TMC,; e terceiro o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA),
composto por quatro sub-escalas (Anexo D): Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
(EACT), Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT), Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST) e Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT).

Ressalta-se que neste estudo, foram utilizadas somente duas sub-escalas do ITRA, a
EACT e a ECHT. Considerando-se os objetivos deste estudo, as escalas EIPST e EADRT que
avaliam as representacdes relativas as situagdes de prazer e sofrimento no trabalho e os efeitos

do trabalho para a salde, respectivamente, ndo foram utilizadas.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de margo e abril de 2016, ap6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery — Instituto de Atenco a
Salde Sdo Francisco de Assis (EEAN/HESFA) sob CAAE n° 52679216.7.0000.5238 e
aquiescéncia do local de estudo por meio de entrevista face-a-face. Apds contato com a
diretoria da instituicdo co-participante, fez-se contato com a chefia de enfermagem a fim de
obter listagem com 0s nomes e setores de todos os profissionais de enfermagem que atuavam
na instituicao.

Os profissionais de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa em seu
ambiente de trabalho e/ou por contato telefonico e receberam orientacfes detalhadas da
pesquisa, em caso de aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para auxiliar na coleta de dados foram convidadas 05 académicas de enfermagem de
uma instituicdo publica de ensino superior e 02 enfermeiras. As auxiliares de coleta
receberam uma capacitacdo de 03 horas/aula no dia 03 de marco de 2016, para executarem a
entrevista de forma voluntaria, durante a qual foi apresentada a pesquisa, seus instrumentos de

coleta de dados, 0s preceitos éticos da pesquisa e definidos os horarios para atuarem.
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Na primeira semana de coleta de dados realizou-se um pré-teste com profissionais que
ndo executavam assisténcia direta ao paciente, a fim de avaliar e aperfeicoar o instrumento de
coleta de dados. Participaram 05 profissionais, sendo 04 técnicos de enfermagem (03
funcionarios que exerciam funcgdes de atendente de enfermagem no ambulatorio e 01 técnica
de enfermagem da Central de Material e Esterilizacdo) e 01 enfermeira-gerente. Apos, esta
avaliacdo, as questdes referentes ao turno e setor de atuagdo na instituicdo sofreram ajustes
para atender a clientela. Na avaliacdo do turno de trabalho na instituicdo (questdo B15), foi
acrescido o item 3 ambos os turnos; na avaliacdo do setor de atuacdo (questdo BO8) a questdo

foi deixada em aberto.

3.6 Tratamento e Analise de Dados e Discussao de Resultados

Os dados foram organizados, processados e analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.

3.6.1 Aspectos sociodemograficos, laborais e condicdes de salde e habitos de vida

A organizacdo e analise das variaveis inseridas nos modelos estatisticos ocorreram da

seguinte maneira:

e A idade calculada em anos completos, por meio da data de nascimento e data da coleta
de dados.

e A variavel sexo foi dicotomizada em masculino e feminino.

e As respostas a variavel situacdo conjugal foram solteiro(a), casado(a)/unido estavel,
vilvo(a) e divorciado(a). Posteriormente, recodificada na variavel “vivendo com
companheiro”, sendo agrupados na condi¢do “sim” os respondentes casado(a)/unido
estavel, enquanto na condi¢do “ndo” os solterios(as), viavos(as) e divorciados(as).

e A variavel filhos menores de 06 anos dicotomizada em “com” e “sem” filhos.

e Raga/cor de pele, avaliada conforme pardmetros do IBGE, em preta, parda, amarela,
branca e indigena. Posteriormente, recodificada em preta, branca e Parda/Amarela
(pardos e amarelos).

e Nivel de escolaridade (completo e maior) categorizado em nivel fundamental, nivel

médio, graduacdo, pds-graduacdo (latto sensu) e pos-graduacdo (stricto sensu).



48

Agrupados para analises bivariadas, posteriormente, em “até ensino médio” e “ensino
superior completo”.

A variavel categoria profissional foi avaliada nas categorias: enfermeiros e
auxiliar/técnicos de enfermagem.

A variavel setor de atuacédo foi categorizada considerando o nivel de complexidade em
quatro categorias: unidade de internacdo (internacdo masculina, internacdo feminina,
unidade geriatrica e unidade clinica), servicos de urgéncia/emergéncia (unidade de
tratamento anti-crise e servico de urgéncia-emergéncia), unidade ambulatorial
(ambulatdrio) e varios setores (condicdo na qual atuam os enfermeiros, excetuando os
setores ambulatoriais, central de material e unidade de tratamento anti-crise). Para as
analises bivariadas foram consideradas as categorias: unidade de internacdo e servicos
de urgéncia/emergéncia.

As variaveis tempo de formado, tempo de atuacdo na enfermagem psiquiatrica, tempo
de servigo na instituicdo e tempo de servico no setor foram avaliadas em anos
completos.

A quantidade de vinculos empregaticios foi inquirida em trés categorias: um vinculo,
dois vinculos e mais de dois vinculos empregaticios formais. Agrupada para analises
em “até um vinculo” ¢ “02 ou mais vinculos”.

A carga horédria semanal na instituicdo foi avaliada em horas completas, e
considerando-se trés categorias para analise: até 30 horas e 31 ou mais horas.

O turno foi avaliado em diurno, noturno e ambos os turnos. Para as analises bivariadas
considerou-se realizar ou ndo plantdes noturnos.

Noites trabalhadas na dltima quinzena, independente do local de atuagdo, foi
categorizada em nenhuma, até 05 noites e 06 ou mais noites trabalhadas. Para as
analises bivariadas dicotomizada em até 06 noites e 06 ou mais noites.

As queixas de saude relacionadas ao trabalho foram avaliadas conforme auto-relato
dos profissionais, em “sim” ou “ndo”. Aquelas referidas pelos participantes foram,
posteriormente, agrupadas conforme classificacdo de dominios da CID-10.

A atividade fisica e o tempo para lazer foram avaliados de forma dicotdmica em “‘sim”
Ou “ndo”.

Diagnostico médico de condicBes de saude avaliada segundo escala — Numeros de
doencas diagnosticadas pelo médico, extraida do Indice de Capacidade para o
Trabalho validado para o Brasil na década de 1990, por um grupo de pesquisadores
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liderados por Tuomi (SILVA JUNIOR et al., 2011). Ressalta-se que de um total de 51
itens foram considerados 15 para o estudo em tela. Posteriormente, agrupados
conforme classificacdo de dominios da CID-10. Para analise bivariada, calculou-se a
média aritmética de doencas referidas pelos participantes, e considerada como ponto
médio para discriminacdo das categorias, a saber: “até 3 diagndsticos” e “4 ou mais
diagndsticos”.

e A varidvel queixas de insnia foi avaliada conforme condi¢cdes de dificuldade para
adormecer e retorno a dormir apds despertar a noite e despertar antes do desejado. A
avaliacdo ocorreu como proposto por Ohayon (2002) segundo um critério de
frequéncia as questdes referentes as ultimas duas semanas: “voceé teve dificuldade para
pegar no sono?”, “vocé acordou durante o sono e teve dificuldade para dormir de
novo?” e “vocé acordou antes da hora desejada e ndo conseguiu adormecer de novo?”.
Utilizou-se de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 — nunca, 2 — raramente, 3 —
as vezes, 4 — quase sempre e 5 — sempre). Quando o trabalhador de enfermagem
respondeu a pelo menos uma questdao com “quase sempre” ou “sempre”, considerou-se
a presenga de insonia. A variavel foi categorizada em “presenca” e “auséncia” de
gueixas de insonia.

e A satisfacdo com o sono foi auto-referida e avaliada em uma escala do tipo Likert de
cinco pontos (1 — muito insatisfeito, 2 — insatisfeito, 3 — nem satisfeito/nem
insatisfeito, 4 — satisfeito, 5 — muito satisfeito). A varidvel foi agrupada em trés
categorias: satisfeito com o sono (escores 4 e 5), regular (escore 3) e insatisfeito com o
sono (escores 1 e 2).

As varidveis qualitativas categoricas: sexo, vivendo com companheiro(a), filhos
menores de 06 anos, raca/cor, escolaridade, setor, carga horaria semanal, vinculos
empregaticios, trabalho noturno, noites trabalhadas, atividade fisica, tempo para lazer,
problemas de satde com diagnostico médico (referidos), problemas de saude relacionados ao
hospital (referidos), queixas de insonia e satisfagdo com o sono, foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas continuas: idade, tempo de
formacéo, tempo de atuacdo na psiquiatria, na instituicdo e no setor atual foram descritas por
meio de média e desvio padrao.

O Quadro 03 apresenta as variaveis, forma de afericdo e definicdo das categorias de

analise das variaveis testadas.



Quadro 03 — Quadro resumo das variaveis estudadas.
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VARIAVEL FORMA DE AFERI(;AO CATEGORIA
Idade Data de nascimento — Data de Coleta Em anos completos
Sexo Masculino/Feminino Masculino/Feminino

Situacéo conjugal

Solteiro/Casado/Unido
estavel/Viuvo/Divorciado

Vivendo com
companheiro (Sim/Nao)

Filhos Filhos menores de 06 anos (Sim/N&o) Filhos menores de 06
anos (Sim/Nao)

Raca/cor Preta/Parda/Amarela/Branca/Indigena Preta/Branca/
Parda/Amarela

Escolaridade Nivel fundamental/Nivel Até ensino

médio/Graduacao/Pds-graduacao latto
sensu/Pas-graduacdo stricto sensu

médio/Ensino superior

Categoria Enfermeiro/Auxiliar de Enfermeiro/Auxiliar-
Profissional Enfermagem/Técnico de Enfermagem Técnico
Setor Internag&o masculina, feminina, Internagéo/Urgéncia-

geriatrica e clinica/Unidade de
Tratamento
Anticrise/Urgéncia/Emergéncia/Ambulat
orio/Vérios Setores

Emergéncia

Tempo de formado

Em anos completos

Em anos completos

Tempo na Em anos completos Em anos completos
psiquiatria
Tempo na Em anos completos Em anos completos
instituicio

Tempo no setor

Em anos completos

Em anos completos

Vinculos Um vinculo/Dois vinculos/ Mais de 02 Até um vinculo/02 ou

empregaticios vinculos mais vinculos

Carga horéria 20 horas/30 horas/ mais de 30 horas Até 30 horas/ 31 ou

semanal mais horas

Turno Diurno/Noturno/Ambos Trabalho noturno
(Sim/Néo)

Noites trabalhadas | Questdo aberta Até 06 noites/ 06 ou
mais noites

Atividade fisica Sim/Néo Sim/Nao

Tempo para lazer | Sim/Né&o Sim/Nao

Problemas de salde
com diagnostico
médico

15itens do ICT

Até 03 diagndsticos/ 04
ou mais diagnosticos

Problemas de saude | Sim/Néao Sim/Nao
relacionados ao

trabalho

Queixas de insénia | Instrumento de Ohayon Sim/Né&o

Satisfacdo com o
sono

Muito
insatisfeito/Insatisfeito/Satisfeito/Muito
satisfeito/Nem satisfeito-Nem insatisfeito

Satisfeito/Regular/Insati
sfeito
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3.6.2 Exposic¢édo — Contexto de Trabalho e Custo Humano do Trabalho

O ITRA é um instrumento estruturado validado no Brasil por Ferreira e Mendes em
2003, sendo revalidado em 2006 e publicado em 2007, criado com a finalidade de atender a
demanda de pesquisas que buscavam a relagéo entre o trabalho e os riscos de adoecimento
(MENDES, 2007).

Trata-se de um questiondrio composto por quatro sub-escalas psicométricas
interdependentes do tipo Likert, que avaliam relagcfes entre trabalho e risco de adoecimento,
propiciando o desenvolvimento de indicadores criticos relacionados ao trabalho, por meio da
percepcéo dos trabalhadores acerca do processo de trabalho (MENDES, 2007).

Como referido anteriormente, no presente estudo utilizou-se a primeira sub-escala,
EACT, composta por 31 questdes divididas em trés fatores: organizacdo do trabalho (11
questdes), condicbes de trabalho (10 questbes) e relagdes socioprofissionais (10 questdes).
Trata-se de uma escala de cinco pontos, onde 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4
(frequentemente) e 5 (sempre).

A segunda sub-escala ECHT, também utilizada, possui 32 questdes que expressam as
exigéncias relativas ao trabalho por meio dos custos fisico (10 questdes), afetivo (12 questdes)
e cognitivo (10 questdes). Também, € composta por cinco pontos, em que 1 (nada exigido), 2
(pouco exigido), 3 (mais ou menos exigido), 4 (bastante exigido) e 5 (totalmente exigido).

A EACT e a ECHT sdo compostas por itens negativos. Suas interpretacdes foram
realizadas por fatores. Para o célculo da média geral de cada fator, inicialmente processou-se
a andlise individual de cada item que compunha o fator, por meio de média e desvio padréo,
posteriormente com o auxilio do software SPSS, os itens foram agrupados para formar os
fatores, conforme orientagdes das autoras do instrumento.

A andlise e classificacdo de risco para os itens e fatores das sub-escalas EACT e
ECHT, considerou as orientacdes das autoras, configurando-se da seguinte forma, quando as

médias foram:

e acimade 3,7 — avaliagdo mais negativa, risco grave para adoecimento;
e entre 3,69 e 2,3 — avaliagdo moderada, risco critico para adoecimento; e
e abaixo de 2,29 — avaliacdo positiva/satisfatdria, o ambiente de trabalho favorece a

salde do profissional.
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Os resultados foram apresentados por meio de tabelas com a descricdo de média e
desvio padrdo para cada item e, posteriormente, para cada fator. Ainda, calculada a
distribuicdo da amostra por classificacdo de risco para cada fator, por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

Ainda, a fim de verificar a correlagdo entre cada fator das sub-escalas do ITRA
utilizadas, optou-se pelo coeficiente de correlagdo de Spearmann. Este coeficiente aponta um
valor “r” compreendido no intervalo (-1.0 < r < 1.0). Quando r < 0, as variaveis sdo
inversamente proporcionais, enquanto valores r > 0 indicam correlacdo diretamente
proporcional entre as varidveis (BISQUIERRA, SARRIERA, MARTINEZ, 2004). O Quadro

04 apresenta os valores do coeficiente e sua interpretacéo.

Quadro 04 — Valores de r e sua interpretacao.

Coeficiente de Correlagdo (r) de Spearmann Interpretagdo
r=1.0 Perfeita
080<r<10 Muito alta
0,60<r<0,80 Alta
0,40<r<0,60 Moderada
0,20<r<0,40 Baixa
0<r<0,20 Muita baixa
r=0 Nula

Fonte: Bisquierra, Sarriera, Martinez (2004).

3.6.3 Desfecho - TMC

O desfecho foi medido através do SRQ-20, instrumento composto por 20 itens para
rastreamento de transtornos psicossomaticos nao-psicoticos que tenham ocorrido nos ultimos
30 dias. Em caso afirmativo o item pontuou com valor 01 e negativo com valor 00. Validado
no Brasil por Mari; Williams (1986).

Santos et al. (2010) com os objetivos de avaliar o desempenho do SRQ-20 e definir
seu melhor ponto de corte, utilizando a anélise de sensibilidade e especificidade pela curva
Receiver Operating Characteristic (ROC), desenvolveram uma investigacdo com 91
individuos da zona urbana de Feira de Santana (BA). Os resultados do estudo apontaram sete
(07) como ponto de corte “6timo” para mulheres com equilibrio entre sensibilidade (64,5%) e

especificidade (64,5%), enquanto para 0s homens com sensibilidade de 80% e especificidade
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de 83,4% o ponto de corte cinco (05) foi estimado como o melhor. Na avaliagcdo da curva
ROC para o sexo feminino o ponto de corte sete (07) ficou abaixo da curva 0,708 e para o
sexo masculino o ponto de corte cinco (05) abaixo da 0,919. Deve-se enfatizar que a area sob
a curva ROC representa a capacidade de discriminacdo dos casos, sendo a capacidade de
discriminagdo diretamente proporcional a &rea da curva. Foi utilizado no estudo em tela como
ponto de corte escore 05 para homens e escore 07 para mulheres.

Ressalta-se que a escolha deste instrumento para o estudo em tela fundamentou-se na
sua grande utilizacdo nos estudos tendo por populacédo os profissionais de enfermagem com o
objetivo de levantar a prevaléncia de TMC e ainda por apresentar boa especificidade e
sensibilidade.

3.6.4 Avaliacdo da consisténcia interna

Para verificar a homogeneidade da amostra de itens do questionario procedeu-se a
analise da consisténcia interna do questionario por meio da técnica alfa de Cronbach, por
tratar-se de uma técnica viavel quando os itens respondem a uma escala do tipo Likert. Esse
coeficiente varia de zero a 01 e, quanto mais préximo de 01, maior a confiabilidade do
instrumento. Este procedimento tornou-se necessario por ser a primeira vez que o0 SRQ-20 e
as sub-escalas do ITRA foram aplicadas aos profissionais de enfermagem de uma instituicao
psiquiatrica (BISQUIERRA, SARRIERA, MARTINEZ, 2004).

3.6.5 Analise da normalidade dos dados

Os dados quantitativos e os fatores das sub-escalas do ITRA foram avaliados quanto a
aderéncia a distribuicdo normal por meio do teste Kolmogorov — Smirnov, com o objetivo de
adequacao dos testes estatisticos bivariados. Quando o p valor é superior a 0,20 indica que 0s
dados nédo diferem significativamente de uma distribuicdo normal, apontando para a
necessidade de testes paramétricos (BISQUIERRA, SARRIERA, MARTINEZ, 2004).

3.6.6 Analise das associacdes entre os TMC, variaveis e a exposicao.
Inicialmente, fez-se o levantamento da prevaléncia de casos positivos para TMC.

Posteriormente, procedeu-se a anélise bivariada com o objetivo de avaliar a associagdo entre

as variaveis e os TMC, como segue:
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e Variadveis qualitativas versus TMC: utilizou-se os testes qui-quadrado (x?) e Teste

Exato de Fisher, quando frequéncia esperada menor que 5%; e

e Varidveis quantitativas versus TMC: teste t de Student para as co-varidaveis com
aderéncia a normalidade (p > 0,20), e teste U de Mann Whitney para as que néo

aderiram a normalidade (p < 0,20).

As relacdes entre os TMC e os fatores das sub-escalas do ITRA foram analisadas por
meio do teste t de Student para os fatores com aderéncia & normalidade (p> 0,20), enquanto
aos fatores sem aderéncia a normalidade (p < 0,20) aplicou-se o teste U de Mann Whitney.

Ressalta-se que em todos os testes foi adotado intervalo de confianga de 95% e nivel
de signficancia de 5% (p < 0,05).

Apds analise estatistica os dados foram apresentados por meio de tabelas e a discussdo

balizada no referencial teérico e estudos sobre TMC e saude do trabalhador.

3.7 Aspectos Eticos

O desenvolvimento do estudo atendeu aos preceitos da Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde. Conforme preconizados na Resolucdo foram apresentados aos
participantes os objetivos e 0 método da pesquisa. O entrevistador fez leitura do TCLE e em
seguida solicitou assinatura e rubricas, caso de acordo, iniciando entdo a coleta de dados.
Todos os questionamentos realizados pelos participantes foram esclarecidos.

Riscos minimos eram previsiveis relacionados a remota perda dos dados que sera
minimizada por um processo de armazenamento dos roteiros de investigacdo em pastas e em
microcomputador. Em caso de constrangimentos o entrevistador deveria parar a entrevista,
continuar com a aquiescéncia do/a entrevistado/a ou suspender a pesquisa. O pesquisador
comprometeu-se com o anonimato dos participantes, ou seja, 0s nomes dos envolvidos e/ou
informagdes que possibilitem sua identificagdo ndo foram divulgadas, a fim de zelar pela
integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa.

Os beneficios do estudo relacionados aos participantes relacionam-se a contribuicao
para a formulacdo de medidas eficazes baseadas em evidéncias cientificas para a minimizacao
do sofrimento psiquico sentido pelos profissionais de enfermagem da assisténcia psiquiatrica,
além de possibilitar a reflexdo das reais condigoes de trabalho.

Ressalta-se, ainda que, os dados coletados foram utilizados nesta pesquisa e 0S

resultados poderdo ser divulgados em eventos e revistas cientificas. As respostas foram
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tratadas de forma an6nima e confidencial através de cddigos. O material coletado sera
guardado por cinco (05) anos e incinerado ou deletado ap6s esse periodo.
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IV. PERFIL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Em atencéo ao instrumento de coleta de dados por meio do qual € possivel caracterizar
0s participantes do estudo quanto aos aspectos sociodemogréaficos, laborais e de condicdes de
salde e habitos de vida tece-se consideragdes sobre estes dados, por entender que tais
variaveis importam as discussdes quando vinculadas ao objeto de estudo. Nesta perspectiva a
apresentacdo preliminar destes dados tornou-se necessaria em virtude do aprofundamento do
debate em torno das questdes inerentes aos fatores associados aos TMC entre trabalhadores de

enfermagem.

4.1 Caracterizacao sociodemograéfica

A Tabela 01 descreve as caracteristicas estudadas relacionados aos aspectos
sociodemogréaficos.

Tabela 01 — Caracterizagdo sociodemografica dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital psiquiatrico no nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

VARIAVEIS n %

Sexo

Feminino 68 91,9

Masculino 06 8,1
Vivendo com companheiro(a)

Sim 34 45,9

Néo 40 54,1
Filhos menores de 06 anos

Nenhum 65 87,8

01 ou mais 09 12,2
Raca/cor (n = 73)

Parda/Amarela 48 65,8

Preta 13 17,8

Branca 12 16,4
Escolaridade

Até ensino médio 43 58,1

Ensino superior 31 419

Os trabalhadores de enfermagem eram predominantemente do sexo feminino (91,9%,
n = 68), ndo viviam com companheiro (54,1%, n = 40), sem filhos menores de 06 anos de
idade (87,8%, n = 65), da raca Parda/Amarela (65,8%, n = 48) e 0 maior quantitativo de
trabalhadores tinha até o ensino médio (58,1%, n=43).

Na Tabela 02 estdo apresentadas as medidas descritivas para a variavel idade em

trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico.
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Tabela 02 — Medidas descritivas para idade em trabalhadores de enfermagem de um
hospital psiquiatrico no nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

VARIAVEL MEDIA DP MINIMO MAXIMO

Idade 49,05 9,22 23 71

Os trabalhadores de enfermagem tinham em media 49 anos de idade (DP+9,22), com
idade minima 23 e maxima 71 anos.
Na Tabela 03 estdo apresentados os dados sociodemogréaficos dos participantes do

estudo segundo categoria profissional.

Tabela 03 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas e categoria profissional em
trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n
= 74).

CATEGORIA PROFISSIONAL  Total p
VARIAVEIS Enfermeiro  Auxiliar/Técnico  n(%)
n % n %
Sexo 0,884
Feminino 13 19,1 55 80,9 68(100)
Masculino 01 16,7 05 83,3 06(100)
Vivendo com companheiro(a) 0,773'
Sim 07 20,6 27 79,4 34(100)
N&o 07 17,5 33 82,5 40(100)
Filhos menores de 06 anos 0,542
Nenhum 12 18,5 53 81,5 65(100)
01 ou mais 02 22,2 07 77,8 09(100)
Raca/cor (n = 73) <0,001"
Parda/Amarela 06 12,5 42 87,5 48(100)
Preta 00 0 13 100 13(100)
Branca 08 66,7 04 33,3 12(100)
Escolaridade <0,001"
Até ensino médio 00 0 43 100 43(100)
Ensino superior 14 45,2 17 54,8 31(100)

*Teste Exato de Fisher "Teste X2

Identificou-se diferenca estatistica significativa entre as categorias profissionais
considerando-se as variaveis raga/cor (p<0,001) e escolaridade (p<0,001). A raca/cor preta
estd associada a categoria profissional auxiliar/técnico de enfermagem. No que se refere ao
grau de escolaridade entre os enfermeiros a maioria possuia pos-graduacdo do tipo
especializacdo (64,3%, n = 09), enquanto para os profissionais de enfermagem de nivel médio
constatou-se que 01 (6,3%) auxiliar de enfermagem e 16 (36,4%) técnicos de enfermagem
possuiam nivel superior.

Na Tabela 04 estd apresentada a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem por

idade segundo categoria profissional.
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Tabela 04 — Associacdo entre idade e categoria profissional em trabalhadores de
enfermagem de um hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

Idade CATEGORIA PROFISSIONAL p*
Enfermeiro Auxiliar/Técnico Total
Média 49,64 48,92 49,05 0,793
DP 7,35 9,65 9,22
Intervalo (min-max) 34 -61 23-71 2371
*Teste t de Student

No que se refere a variavel idade, ndo se encontrou diferenga estatistica significativa

entre as categorias profissionais.

4.2 Caracterizacao laboral

A Tabela 05 apresenta as caracteristicas relacionadas ao trabalho profissional.

Tabela 05 — Caracterizacdo laboral dos trabalhadores de enfermagem de um hospital
psiquiatrico no nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

VARIAVEIS n %

Categoria Profissional

Enfermeiro 14 18,9

Auxiliar/Técnico 60 81,1
Setor

Internagéo 47 63,5

Urgéncia/Emergéncia 14 18,9

Varios Setores 12 16,2

Ambulatorio 01 14
Carga horéaria semanal

Até 30 horas 52 70,3

31 ou mais 22 29,7
Vinculos empregaticios

Até um vinculo 40 54,1

02 ou mais vinculos 34 45,9
Trabalho noturno

Sim 42 56,8

Nao 32 43,2
Noites trabalhadas

Até 06 noites 65 87,8

06 ou mais noites 09 12,2

Entre a equipe de enfermagem a maioria correspondia aos auxiliar/técnicos de
enfermagem (81,1%, n = 60), atuavam no setor de internacgdo (63,5%, n = 47), mais da metade
dos respondentes (70,3%, n = 52) referem ter jornada semanal de trabalho até 30 horas, um
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unico vinculo empregaticio (54,1%, n = 40) e fazia plantdes noturnos (56,8%, n = 42), 12,2%
(n =09) fizeram 06 ou mais plantfes noturnos nos 15 dias antecedentes a coleta de dados.

Na Tabela 06 apresenta-se as medidas descritivas das variaveis laborais continuas.

Tabela 06 - Medidas descritivas para variaveis laborais continuas em trabalhadores de
enfermagem de um hospital psiquiatrico no nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil,

2016. (n = 74).
VARIAVEL MEDIA DP MINIMO MAXIMO
Tempo de formado 19,70 9,97 01 37
Tempo na psiquiatria 18,58 11,73 00 47
Tempo na instituicao 17,62 11,73 00 47
Tempo no setor 7,14 8,57 00 31

O tempo médio de formado foi de 19,7 anos (+9,97), de atuacdo na psiquiatria de
18,58 anos (x11,73), de atuacdo na instituicdo pesquisada de 17,62 anos (+11,73) e de atuacéo
no atual setor de 7,14 anos (+8,57).

Na Tabela 07 observa-se a distribuicdo segundo variaveis laborais categdricas por
categoria profissional.

Tabela 07 — Associacéo entre variaveis laborais categoricas e categoria profissional em
trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n
=74).

CATEGORIA PROFISSIONAL Total p
VARIAVEIS Enfermeiro Auxiliar/Técnico  n(%)
N % N %

Setor 0,230*
Internagéo 00 0 47 100  47(100)
Urgéncia/Emergéncia 01 7,1 13 92,9  14(100)

Carga horéaria semanal 0,007"
Ate 30 horas 14 26,9 38 73,1  52(100)

31 ou mais 00 0 22 100  22(100)

Vinculos empregaticios 0,034
Até um vinculo 04 10 36 90 40(100)

02 ou mais vinculos 10 29,4 24 70,6  34(100)

Trabalho noturno 0,018’
Sim 04 9,5 38 90,5 42(100)

Né&o 10 31,3 22 68,8  32(100)

Noites trabalhadas 0,122
Ate 06 noites 14 21,5 51 78,5  65(100)

06 ou mais noites 00 0 09 100 09(100)

*Teste Exato de Fisher "Teste X2

Observou-se associacdo entre as categorias profissionais e as variaveis carga horaria

semanal (p = 0,007), vinculos empregaticios (p = 0,034) e trabalho noturno (p = 0,018). A
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categoria profissional auxiliar/técnico de enfermagem est4 associada a carga horéria superior
a 30 horas semanais, ao possuir mais de um vinculo empregaticio e a fazer plantées noturnos.
Na Tabela 08 estd apresentada a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem por

variaveis laborais continuas segundo categoria profissional.

Tabela 08 — Associacdo entre variaveis laborais continuas e categoria profissional em
trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n
=74).

VARIAVEL CATEGORIA PROFISSIONAL p*
Enfermeiro Auxiliar/Técnico  Total
Tempo de formado 0,115
Média 23,74 18,78 19,70
DP 7,51 10,30 9,97
Intervalo (min-max) 07 - 35 01 - 37 01 - 37
Tempo na psiquiatria 0,689
Média 18,86 18,52 18,58
DP 11,56 11,87 11,73
Intervalo (min-max) 01-34 0-47 047
Tempo na instituicédo 0,901
Média 17,57 17,63 17,62
DP 11,47 11,88 11,73
Intervalo (min-max) 01-34 0-44 0-44
Tempo no setor 0,028
Média 10,93 6,25 7,14
DP 9,40 8,20 8,57
Intervalo (min-max) 01-29 0-31 0-31

*Teste U de Mann Whitney

Observou-se associacdo significativa entre as categorias profissionais e o tempo de
atuacdo no setor (p =0,028). Os enfermeiros foram os profissionais com maior tempo de

atuacdo no mesmo setor em relagé@o aos auxiliar/técnicos de enfermagem.

4.3 Condicdes de satde e habitos de vida

Na Tabela 09 sdo apresentadas as variaveis relacionadas as condi¢des de saude e
habitos de vida dos trabalhadores de enfermagem do hospital psiquiatrico.
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Tabela 09 — Condicdes de saude e habitos de vida dos trabalhadores de enfermagem de
um hospital psiquiatrico no nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA n %

Atividade fisica

Sim 42 56,8

Nao 32 43,2
Tempo para lazer

Sim 58 78,4

N&o 16 21,6
Problemas de satide com diagnéstico médico

Até 03 diagndsticos 55 74,3

04 ou mais diagnosticos 19 25,7
Problemas de saude relacionados ao trabalho

Sim 13 17,6

N&o 61 82,4
Queixas de insbnia

Sim 06 8,1

N&o 68 91,9
Satisfacdo com o sono

Satisfeito 19 25,7

Regular 15 20,3

Insatisfeito 40 54,0

Verificou-se pelo auto-relato que o maior quantitativo de trabalhadores de
enfermagem do hospital psiquiatrico praticava atividade fisica (56,8%, n = 42), possuia tempo
livre para lazer (78,4%, n = 58) e ndo referiram problemas de salde relacionados ao trabalho
(82,4%, n = 61).

Os resultados mostram que 74,3% (n=55) dos trabalhadores de enfermagem referiram
até 3 problemas de saude diagnosticados pelo profissional médico. Com relagcdo ao sono,
somente 6 (8,1%) trabalhadores de enfermagem referiram queixas de insbnia, porém, 40
(54,1%) respondentes declararam insatisfacdo com o sono.

Com relacdo a problemas de salde com diagnostico medico referidos pelos
participantes, a Tabela 10 descreve como as mais citadas: varizes (44,6%, n= 33), hipertenséo
arterial (36,5%, n = 27) e colesterol elevado (24,35%, n = 18).

Referente as outras condi¢des de salde que ndo faziam parte da Tabela 10, foram mais
referidas as doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (6,8%, n = 5) e 0s

transtornos mentais e comportamentais (5,4%, n = 4).
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Tabela 10 — Problemas de saude com diagnéstico médico referidos pelos trabalhadores
de enfermagem de um hospital psiquidtrico do nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil,

2016. (n = 74).
Problemas de saide com diagndstico médico n %

Varizes 33 44,6%
Hipertensdo arterial 27 36,5%
Colesterol elevado 18 24,3%
Ulcera gastrica ou duodenal/gastrite 15 20,3%
Obesidade 11 14,9%
DORT (Doenca Osteomuscular) ou LER (lesdo por esforco 11 14,9%
repetitivo, tendinite, sinovite)
Diabetes 09 12,2%
Apneia Obstrutiva do Sono (interrupcdo da respiracdo durante o 09 12,2%
sono)
Célculo na vesicula 07 9,5%
Asma (bronquite asmatica) 06 8,1%
Hérnia de disco 06 8,1%
Doenca do rim (insuficiéncia renal, pedra ou calculo, nefrite, 05 6,8%
doenca policistica)
Cancer 02 2,7%
Enfisema, bronquite crénica ou doenga pulmonar obstrutiva 01 1,4%
cronica (DPOC)
Outra condicdo/problema de saude ndo listada anteriormente? 25 33,8%

A Tabela 11 apresenta os problemas de saude referidos pelos profissionais de

enfermagem como relacionadas ao trabalho, agrupadas conforme CID-10.

Tabela 11 — Problemas de saude relacionadas ao trabalho referidos pelos trabalhadores
de enfermagem de um hospital psiquiatrico do nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil,
2016. (n = 13).

Condic0es de saude referidas n %
Transtornos mentais e comportamentais 06 46,1%
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 02  154%
Doencas do aparelho respiratorio 01 7,7%
Doencas do aparelho circulatorio 01 7,7%
Doencas infecciosas e parasitarias 01 7,7%
Doencas do sistema nervoso 01 7,7%
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos 01 7,7%

imunitarios

Entre os problemas de saude referidos pelos trabalhadores de enfermagem como
relacionadas ao trabalho no hospital psiquiatrico, os transtornos mentais e comportamentais
apontaram com maior quantitativo de referéncias (46,2%, n = 06), seguido das doencas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (15,4%, n = 02).
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A Tabela 12 traz a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem por aspectos
relacionados as condic¢des de salde e habitos de vida segundo categoria profissional.

Tabela 12 — Associacao entre variaveis relacionadas as condicdes de saude e habitos de
vida e categoria profissional em trabalhadores de enfermagem de um hospital
psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CATEGORIA PROFISSIONAL Total p
VARIAVEIS Enfermeiro Auxiliar/Técnico  n(%)
n % n %
Atividade fisica 0,528*

Sim 09 21,4 33 78,6  42(100)

Né&o 05 15,6 27 84,4  32(100)

Tempo para lazer 0,144*

Sim 13 22,4 45 77,6 58(100)

N&o 01 6,2 15 93,8  16(100)
Problemas de saiide com 0,686*
diagnostico médico

Até 03 diagndsticos 11 20 44 80 55(100)

04 ou mais 03 15,8 16 84,2  19(100)

diagnosticos
Problemas de saude 0,230*
relacionados ao trabalho

Sim 04 30,8 09 69,2  13(100)

Né&o 10 16,4 51 83,6  61(100)

Queixas de insbnia 0,884*

Sim 01 16,7 05 83,3  06(100)

N&o 13 19,1 55 80,9  68(100)

Satisfacdo com o sono 0,410

Satisfeito 02 10,5 17 89,5  19(100)

Regular 02 13,3 13 86,7  15(100)

Insatisfeito 10 25 30 75 40(100)

*Teste X2 "Teste Exato de Fisher

Neste conjunto de varidveis ndo foram encontradas diferencas estatisticas

significativas entre as categorias profissionais (p > 0,05).

4.4 Caracterizacao sociodemografica, laboral e de condi¢des de saude e habitos de vida

Os trabalhadores de enfermagem da instituicdo psiquiatrica tinham em média 49 anos
de idade, proxima da encontrada em estudo realizado por Boaretto et al. (2016) com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario paranaense (45,2 anos), por
Malinauskiene et al. (2011) com enfermeiros hospitalares da Lituania (45,9 anos) e em outro
realizado por Tavares et al. (2014) com enfermeiros docentes de universidades federais do
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Rio Grande do Sul (47 anos). Estes resultados apontam para uma populacdo com idade
relativamente elevada.

Os resultados encontrados referentes a idade confirmam os dados da pesquisa Perfil da
Enfermagem Brasileira que identificou 40,1% de trabalhadores de enfermagem com idade
entre 36 e 50 anos. Nessa direcdo, Machado et al. (2015) afirmam que estes trabalhadores
encontram-se na fase de maturidade profissional caracterizada por amplo desenvolvimento de
capacidade técnica e pratica, produtividade, criatividade, com dominio de habilidades e
destreza cognitiva. Ainda, segundo os estudiosos, encontram-se na fase de certeza e afirmacgéo
profissional e de busca por prosperidade econdémica, que reflete no aperfeicoamento e
idealizacdo de ascensdo profissional, por parte dos técnicos de enfermagem, na maioria das
vezes, pelo ingresso no curso superior.

Por outro lado esta maturidade pode equivocadamente ser entendida como uma
protecdo contra os riscos e acidentes no trabalho, quando se sentem habilitados e com
destreza. E a falta de politica de plano de carreira pode levar a insatisfacdo profissional
comprometendo a salde do trabalhador. Outra condicdo importante a saude do trabalhador se
refere a condicdo de que trabalhadores com mais idade podem vir a trabalhar menos horas.

Esta avidez por ascensdo profissional seja na enfermagem ou outra carreira de nivel
superior foi identificada neste estudo quando um total de 17 auxiliar/técnicos de enfermagem
possuiam graduacdo. No que se refere a qualificacdo profissional, os enfermeiros, em grande
parte possuiam pos-graduacdo. Estudo, afirma que quanto maior a qualificacdo maior a
possibilidade de escolhas, influenciando assim a condi¢cdo socioeconémica e insercdo laboral
(MAGNAGO et al., 2015).

Com relacgdo a qualificacdo os achados permitem inferir, ainda, que maior qualificacdo
remete maiores possibilidades de escolha para setores de atuacdo, dados revelados
estatisticamente significativos no estudo em tela em virtude do maior tempo de atuagdo no
mesmao setor por parte dos enfermeiros.

Verificou-se predominancia do sexo feminino na amostra estudada (91,9%, n = 68),
dado semelhante a estudos com profissionais de enfermagem de servigos de saude mental de
Minas Gerais (ALVES et al., 2013), do Rio de Janeiro (SOUZA et al., 2015a) e da Noruega
(ROELEN et al., 2013). Porém, dado que diverge de outros estudos com profissionais de
enfermagem de servicos de saude mental de Sdo Paulo (SOUZA et al., 2015b) e da Jordania
(HAMAIDEH, 2012).

A predomindncia do sexo feminino na amostra remete a formagdo historica da

enfermagem e a divisdo social do trabalho. A mulher mesmo quando inserida no mercado de
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trabalho protagoniza atividades tipicas de assistir (cuidar) ao(do) outro. Dados da pesquisa
Perfil da Enfermagem Brasileira mostraram que havia um predominio de 87,24% de mulheres
na enfermagem até o ano de 2010 (BOARETTO et al., 2016). Desta forma, fica evidente, que
as questdes de género ndo podem ser deixadas de lado quando da avaliacdo do processo de
trabalho em enfermagem, em especial, 0 processo saude-doenga-trabalho.

Referente a situa¢do conjugal o maior estrato era de trabalhadores que ndo viviam com
companheiro, equivalente aqueles profissionais que se encontravam no momento da entrevista
solteiro, viavo e divorciado (54,1%, n = 40) e ndo possuiam filhos menores de 6 anos (87,8%,
n =65).

Quanto a situacdo conjugal, a predominancia verificada neste estudo tém consonancia
com pesquisa realizada com enfermeiras hospitalares de Taiwan (LIN et al., 2014) e outra
realizada com enfermeiras hospitalares do Rio de Janeiro (ROTENBERG; COSTA; GRIEP,
2014), contudo diverge de outras pesquisas nacionais (MACHADO et al., 2014; SOUZA et
al., 2015a; BOARETTO et al., 2016) e internacionais (AHMED et al., 2012; TAGHINEJAD
etal., 2014).

Quanto ao fator possuir filhos os dados sdo semelhantes a estudo realizado em
instituicdo psiquiatrica localizada no interior paulista (DIAS; FUREGATO, 2016).

Os resultados quanto a situacdo conjugal e possuir filhos menores de 06 anos, neste
estudo, podem refletir em menor sobrecarga doméstica a estes trabalhadores.

A maioria dos trabalhadores de enfermagem se auto-referiram pardo/amarelo (65,8%,
n = 48). Este dado diverge de pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem do Mato
Grosso do Sul (THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2013) e do Rio Grande do Sul
(MAGNAGO et al., 2015) para as quais a maior parte dos trabalhadores se auto-referiram
brancos. Esta divergéncia pode ser dada por questfes regionais, a medida que o estudo em
tela foi desenvolvido no nordeste brasileiro, regido marcada por suas caracteristicas afro-
brasileiras.

Os dados referentes a raga/cor revelam uma disparidade ainda latente na enfermagem,
guando feita uma analise estratificada por categoria profissional. Enquanto a maioria dos
enfermeiros se declaram brancos, a maioria dos auxiliares/técnicos de enfermagem
Parda/Amarelas (pardos); somados os trabalhadores de enfermagem de nivel medio que se
auto-referiram Parda/Amarelas e pretos se sobressaem em relagdo aos declarados brancos.
Esta constatacdo também foi mostrada na pesquisa Perfil da Enfermagem Brasileira ja
mencionada anteriormente (MACHADO et al., 2015).
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Estudos apontam que no Brasil os negros permanecem ocupando espagos no mercado
de trabalho em atividades menos valoradas, com maior demanda de esforco fisico, menor
desempenho intelectual e baixa remuneracdo, em detrimento aqueles que se declaram brancos
e com formacdo de nivel superior (AUGUSTO; ROSELINO; FERRO, 2015).

As varidveis laborais apontam para a predomindncia de auxiliar/técnicos de
enfermagem (81,1%, n = 60), sendo 18,9% (n = 14) enfermeiros. A propor¢do de enfermeiro
na equipe é superior a levantada em estudos realizados com profissionais de enfermagem nos
municipios gauchos de Campo Grande que identificou 15,7% da equipe como enfermeiros
(THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2013) e Porto Alegre onde os enfermeiros
representavam 16,4% da amostra pesquisada (URBANETTO et al., 2013).

Mais da metade dos profissionais de enfermagem exerciam suas funcdes no setor de
internacdo. Este dado diverge de estudo realizado com profissionais de salde mental da
Jordéania, para o qual somente 44,6% assistiam pacientes de longa permanéncia
(HAMAIEDEH, 2014).

Observou-se que os tempos médios de formacgdo para o exercicio da funcdo naquela
instituicdo, de atuacdo na psiquiatria, na instituicdo pesquisada e no atual setor mostraram-se
elevados. Os dados referentes a temporalidade sdo semelhantes aos encontrados em estudo na
Suécia, que aponta a longa experiéncia no cuidado psiquiatrico como positiva a saude do
trabalhador, pois determina maior clareza de papéis (HANNA; MONA, 2014). Pondera-se,
contudo, que a longa experiéncia na instituicdo psiquiatrica pode remeter a uma exposicao
prolongada aos riscos e agravos a saude relacionados ao setor.

Para Soares et al. (2011) papel deve ser compreendido de forma mais ampla, além da
atribuicdo como sindnimo de funcdo, propGem refletir sobre a posicdo do profissional como
ator social diante de cenarios diferenciados, assumindo papéis diversos conforme o contexto
no qual se insere. Apontam, mediante resultados de pesquisa em CAPS de Curitiba que essa
pluralidade de papéis que o profissional de enfermagem pode assumir, dificulta a construgéo
de um papel claro da enfermagem na atencdo psiquiatrica. Pessoa Junior et al. (2016)
acrescentam ainda nessa discussao que as mudancas implantadas com a Reforma Psiquiétrica
Brasileira ressignificam a assisténcia ao portador de transtorno mental evidenciando desafios
gigantescos a serem superados para o reconhecimento do papel do hospital psiquiatrico na
atual conformacao.

A carga horéria de trabalho semanal mais frequente foi até 30 horas (70,3%, n = 52),
dado que diverge de pesquisa realizada em hospital pablico da Bahia com profissionais de
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enfermagem que observou 59,9% exercendo carga horaria semanal superior a 40 horas
(RODRIGUES et al. 2014).

Em relacdo a outro emprego, constatou-se que a maioria nao possuia. Outros estudos
encontraram 0 mesmo resultado (URBANETTO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014;
MAGNAGO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

E pertinente levantar a reflexdo sobre o dispéndio excessivo de tempo pelo
profissional de enfermagem para o exercicio laboral, em face da elevada proporcdo de
profissionais de nivel médio exercendo carga horaria superior a 30 horas semanais e com 2 ou
mais vinculos empregaticios.

Dados de um estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que a centralidade do
trabalho na vida do profissional € fator comum na enfermagem (PEREIRA, 2015). Para
Machado et al. (2014) essa condicdo é muito comum na enfermagem brasileira em virtude
dos baixos salarios, insuficientes para suprir as necessidades da familia. Felli (2012)
corrobora essa afirmacdo ao citar que apesar do crescimento econémico da profissdo de
enfermagem, esta ainda, é submetida a jornadas laborais semelhantes e/ou superiores a do
médico, porém, com salarios inferiores aos dos outros profissionais da saude de nivel
superior.

Em relagdo ao turno de trabalho constatou-se elevado percentual de profissionais do
turno noturno (56,8%, n = 42). Na instituicdo pesquisada, é freqliente, profissionais de
enfermagem exercendo mais de um turno de trabalho, denominado “segundo turno” ou
“segunda escala”. Trata-se de uma condicdo que pode aumentar a sobrecarga fisica e mental.
Fica evidente, portanto, que mais da metade dos profissionais de enfermagem exercem
fungdes durante o turno noturno.

Estudos apontam que o trabalho noturno é prejudicial a satde do trabalhador a medida
que promove alteracBes na rotina para adequacdo as atividades noturnas, diminui¢do da
capacidade mental e cognitiva, cansaco fisico e risco de exposicdo a acidentes e falhas,
alteracbes nas fungdes gastrointestinais e no ritmo circadiano, e ainda pode determinar
prejuizos nas relagdes familiares e social (MACHADO et al., 2014; LORO et al., 2016).

Os dados encontrados neste estudo revelam que profissionais da categoria
auxiliar/técnico séo mais vulneraveis ao adoecimento, pois, sdo 0s que trabalham mais horas
consequentemente tem mais empregos e maiores chances de trabalhar a noite.

Sobre as questdes referentes aos habitos de vida, foi encontrada predominéancia de
profissionais que referiram praticar atividade fisica (56,8%, n = 42) e possuir tempo para lazer
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(78,4%, n = 58). Sobre isto, estudo com enfermeiros de clinica cirdrgica mostrou que a
maioria ndo praticava atividade fisica (SILVA et al., 2016).

Estudos apontam que uma parcela consideravel da populacdo ndo atinge o0s niveis
recomendaveis quanto a pratica de atividade fisica, e que os niveis de lazer e atividade fisica
no local de trabalho continuam diminuindo, comportamento prejudicial para a saide mental
(HARVEY et al., 2010; RIOS et al., 2011).

Profissionais de enfermagem que nédo praticavam atividade fisica em estudo no Brasil
apresentaram meédias elevadas de danos sociais (SILVA et al.,, 2015), na Litudnia a
inatividade fisica e de lazer foi responsavel por avaliagdes negativas do estado de saude
(MALINAUSKIENE et al., 2011). Assim, acredita-se que a préatica de atividade fisica e de
lazer promove impacto positivo na saude e qualidade de vida do trabalhador de enfermagem,
agindo como medida protetiva aos problemas provenientes do ambiente laboral.

A presenca de doengas diagnosticadas por médico foi informada por todos os
trabalhadores de enfermagem da instituicdo, sendo que 25,7% (n = 19) referiram mais de 4
problemas de salde. Entre os problemas de saude referidos 44,6% apontaram as varizes como
problema mais frequente, seguido de hipertensdo arterial (36,5%) e colesterol elevado
(24,3%).

A presenca de varizes também foi identificada em estudo transversal que tinha por
objetivo estimar a ocorréncia de agravos a saude referidos pelos trabalhadores de enfermagem
em um hospital publico de Feira de Santana, Bahia, no qual 46,3% informaram apresentar
varizes em membros inferiores (MACHADO et al., 2014). Dado este, segundo 0s autores que
pode ser justificado pela natureza do trabalho da enfermagem que submete o trabalhador a
longos periodos em posicao ortostatica e a percorrer longas distancias.

A presenca de hipertensdo arterial também foi relatada pelos trabalhadores. Os dados
desta pesquisa sdo superiores aos encontrados por Pimenta; Assuncdo (2016), em estudo
realizado na rede municipal de saude de Belo Horizonte-MG onde a hipertensédo arterial
acometeu 16,9% dos entrevistados.

A magnitude envolvendo a amostra em estudo acerca da hipertensdo arterial é
surpreendente por se tratar de um grupo ocupacional que tem informacGes sobre a patologia
para a disseminacéo, na qual se esperava menor prevaléncia.

Estudo com profissionais de enfermagem de um hospital de referéncia em cardiologia
em Fortaleza-CE identificou que os trabalhadores estdo expostos aos seguintes fatores de

risco para hipertensdo arterial ndo modificaveis: histéria familiar e modificaveis: diabetes
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mellitus, tabagismo, etilismo, dieta inadequada, dislipidemia e sedentarismo (CUSTODIO et
al., 2011).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial recomenda a pratica de atividade fisica
tanto para a prevencdo como para 0 tratamento, ainda a reducdo do tempo sentado,
levantando-se por 5 minutos a cada 30 minutos sentados (SBC, 2016). Destaca-se que, a
escassez de tempo livre foi utilizada como justificativa para a inatividade fisica em estudo
com enfermeiros do municipio do Rio de Janeiro (FERNANDES et al., 2013).

Embora este estudo apresente predominancia de profissionais ativos fisicamente e com
tempo livre para lazer, demonstrou-se elevada a propor¢do de trabalhadores com hipertenséo
arterial e colesterol elevado. Fernandes et al. (2013) propdem que além da inatividade fisica,
as mudancas de rotina, alimentacdo fora de casa, excesso de consumo de alimentos gorduroso
e industrializados estdo associados as longas jornadas laborais exercidas pelos trabalhadores
de enfermagem.

Verificou-se que 17,6% (n = 13) dos trabalhadores de enfermagem do hospital
referiram problemas de salde relacionados ao exercicio laboral, sendo mais referidos os
transtornos mentais e comportamentais, seguidos das doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo. Dado semelhante ao encontrado em estudo no centro-oeste brasileiro com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario (MININEL et al., 2013).

Estes dados sdo consistentes com estudo realizado em municipio da regido sul do
Brasil que mostrou que os transtornos mentais € comportamentais Sdo responsaveis por
elevado numero de afastamentos e dias de auséncia no trabalho. Ainda mostrou associacdo
entre transtornos psiquicos e doencas osteomusculares (SANTANA et al., 2016b). O estudo
salienta ainda que os transtornos mentais e comportamentais por exigir mais tempo para
recuperacdo geram gastos para a instituicdo, previdéncia e trabalhador pelos longos dias de
auséncia.

Apesar de somente 8,1% (n = 6) apresentarem queixas de insdnia, 54,1% (n = 40)
trabalhadores de enfermagem demonstraram-se insatisfeitos com o sono. Estudo realizado em
Botucatu-SP verificou que 65,1% dos trabalhadores de enfermagem de um hospital geral
apresentaram frequéncias elevadas de qualidade do sono prejudicada (PALHARES;
CORRENTE; MATSUBARA, 2014).
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V. RESULTADOS

Neste capitulo encontram-se o0s resultados estruturados conforme o0s objetivos
estabelecidos para esta pesquisa. A apresentacdo destes resultados esta subdividida em cinco
subitens. O primeiro se refere a avaliagcdo da consisténcia interna das subescalas utilizadas
para medir os fatores do Contexto de Trabalho e do Custo Humano no Trabalho e da escala
para os Transtornos Mentais Comuns. O segundo descreve o Contexto de Trabalho de
enfermagem na instituicdo psiquiatrica conforme os resultados levantados pela aplicacdo da
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, ainda subdividido conforme os fatores:
Organizacdo do Trabalho, Rela¢es Socioprofissionais e Condi¢des de Trabalho. O terceiro
diz respeito ao Custo Humano no Trabalho exigido dos trabalhadores de enfermagem da
instituicdo estudada, subdividido conforme os fatores da Escala de Custo Humano no
Trabalho: Custo Afetivo, Custo Cognitivo e Custo Fisico. O quarto apresenta a correlagdo dos
fatores do Contexto de Trabalho e do Custo Humano no Trabalho de enfermagem no local de
estudo. O quinto e Gltimo apresenta os resultados das associacfes entre os TMC e as co-
variaveis de estudo, o Contexto de Trabalho e o Custo Humano no Trabalho de enfermagem

na instituicdo psiquiatrica investigada.

5.1 Avaliagao da consisténcia dos instrumentos

Os valores relativos a avaliacdo da consisténcia interna das subescalas utilizadas para
medir os fatores do Contexto de Trabalho e do Custo Humano no Trabalho e da escala para os
Transtornos Mentais Comuns séo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 — Coeficiente Alfa de Cronbach para os fatores das subescalas do Contexto de
Trabalho e Custo Humano no Trabalho e para o Self Reporting Questionnaire — 20.
Teresina/Pl, Brasil, 2016.

FATOR/ESCALA VALORES

Contexto de Trabalho

Organizacdo do Trabalho 0,561

Relagdes Socioprofissionais 0,775

Condicoes de Trabalho 0,905
Custo Humano no Trabalho

Custo Afetivo 0,772

Custo Cognitivo 0,855

Custo Fisico 0,781

Self Reporting Questionnaire — 20 0,837
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Os valores da consisténcia interna variaram de 0,561 para o fator Organizacdo do
Trabalho a 0,905 para as Condicdes de Trabalho, ambos da EACT.

A avaliacdo da consisténcia interna dos fatores da EACT demonstrou valores
aceitaveis para o fator Relagbes Socioprofissionais e excelentes para o fator Condicdes de
Trabalho, e valor considerado fraco para o fator Organizacgao do Trabalho.

Analises subsequentes mostraram que a remocgdo do item “as tarefas sdo repetitivas”
elevaria o coeficiente do fator Organizacdo do Trabalho de 0,561 para 0,595. Estas anélises se
fizeram necessarias por considerar-se que o significado de repetitividade de tarefas néo
necessariamente possa estar relacionado a falta de controle ou habilidades no processo de
trabalho e considerando-se que alguns aspectos do ambiente de trabalho possam mitigar os
efeitos maléficos da repetitividade (MAGNAGO et al., 2010). Porém, a exclusdo do item nédo
se justificou em virtude da elevacdo pequena do valor do alfa de Cronbach.

A avaliagdo da consisténcia interna dos fatores da ECHT demonstrou valores
aceitaveis para os fatores Custo Afetivo e Custo Fisico, enquanto para o fator Custo Cognitivo
demonstrou-se valores excelentes.

No que se refere ao Alpha de Cronbach para o SRQ-20 o resultado obtido demonstrou

boa consisténcia interna (o = 0,837).

5.2 Contexto de Trabalho da enfermagem em um hospital psiquiatrico

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo

classificacdo de risco para cada fator do Contexto de Trabalho.

Tabela 14 — Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico
conforme classificacdo de risco para o Contexto de Trabalho. Teresina/Pl, Brasil, 2016.
(n=74).

CONTEXTO DE Satisfatorio Critico Grave Total
TRABALHO

Organizacéo do Trabalho 26(35,1%) 47(63,5%) 01(1,4%) 74(100%)
Relagdes Socioprofissionais 34(45,9%) 38(51,4%) 02(2,7%) 74(100%)
Condic¢oes de Trabalho 08(10,8%) 23(31,1%) 43(58,1%) 74(100%)

Com base nos resultados apresentados na Tabela 6 verificou-se que na distribuicao
geral do fator Organizacdo do Trabalho, 63,5% (n = 47) dos participantes realizaram uma
avaliacdo critica, 35,1% (n = 26) avaliacdo satisfatoria e 1,4% (n = 1) avaliacdo grave. Os
resultados para o fator Relages Socioprofissionais revelaram que 51,4% (n = 38) avaliaram

como critico, 45,9% (n = 34) satisfatorio e 2,7% (n = 2) grave. O fator CondicGes de Trabalho
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foi avaliado como grave para 58,1% (n = 43), critico para 31,1% (n = 23) e satisfatério para
10,8% (n = 8) dos trabalhadores de enfermagem.
A Tabela 15 apresenta a classificacdo de risco dos fatores do Contexto de Trabalho de

enfermagem em um hospital psiquiatrico.

Tabela 15 — Classificacdo de risco por fator do Contexto de Trabalho. Teresina/PI,
Brasil, 2016. (n = 74)

CONTEXTO DE TRABALHO

FATOR Média DP Risco

Relagdes Socioprofissionais 2,28 0,820 Satisfatorio
Organizacéo do Trabalho 2,62 0,594 Critico
Condicg0es de Trabalho 3,74 1,073 Grave

Verificou-se que o fator Organizacdo do Trabalho foi considerado critico entre os
trabalhadores de enfermagem. Os resultados para o fator RelagBes Socioprofissionais
revelaram avaliacdo satisfatdria. Enquanto o fator CondicGes de Trabalho foi o pior avaliado,

considerado grave risco para adoecimento do trabalhador de enfermagem.

5.2.1 Organizagéao do Trabalho

Na Tabela 16 € apresentada média, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

que compdem o fator Organizacdo do Trabalho.

Tabela 16 — Fator Organizacdo do Trabalho segundo média, desvio padrdo e
classificacéo de risco para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do
nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

ORGANIZACAO DO TRABALHO

ITEM Média  DP Risco
As tarefas sdo repetitivas. 4,26 1,135 Grave
Existe fiscalizagdo do desempenho. 3,24 1,515 Critico
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as 3,03 1,647 Critico
tarefas.
Existe divisdo entre quem planeja e executa. 2,82 1,658 Critico
As tarefas sdo cumpridas com pressédo de prazos. 2,68 1,689 Critico
Os resultados esperados estdo fora da realidade. 2,34 1,296 Critico
As normas para execucdo das tarefas sdo rigidas. 2,28 1,350  Satisfatério
Existe forte cobranca por resultados. 2,26 1,228  Satisfatorio
O ritmo do trabalho é excessivo. 2,08 0,99  Satisfatorio
As tarefas executadas sofrem descontinuidade. 2,04 1,318  Satisfatorio

Falta tempo para realizar pausas de descanso no 1,77 1,129  Satisfatorio
trabalho.
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Os itens com avaliagdo mais negativa foram: as tarefas séo repetitivas (i = 4,26, DP =
1,135) e existe fiscalizagdo do desempenho (u = 3,24, DP = 1,515), respectivamente, risco
grave e critico de adoecimento para os trabalhadores de enfermagem. Os itens avaliados de
forma mais positiva foram: falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho (u =
1,77, DP = 1,229) e as tarefas executadas sofrem descontinuidade (un = 2,04, DP = 1,318),
ambos classificados como satisfatorios, indicando que sdo condi¢fes que favorecem a salde

do trabalhador.

5.2.2 Relages Socioprofissionais

Na Tabela 17 € apresentada média, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

que compBem o fator RelacGes Socioprofissionais.

Tabela 17 — Fator Relag¢bes Socioprofissionais segundo média, desvio padrdo e
classificacdo de risco para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do
nordeste brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

RELACOES SOCIOPROFISSIONAIS

ITEM Média DP Risco
A comunicacao entre funcionarios é insatisfatoria. 2,77 1,467 Critico
Os funcionérios sdo excluidos das decisdes. 2,72 1,531 Critico
Falta integragdo no ambiente. 2,57 1,580 Critico
Falta apoio das chefias para meu desenvolvimento 2,41 1,404 Critico
profissional.
As tarefas ndo estdo claramente definidas. 2,26 1,622  Satisfatorio
Existem disputas profissionais no local de trabalho. 2,24 1,441  Satisfatorio
Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e 2,22 1,388  Satisfatorio
subordinados.
A autonomia € inexistente. 2,08 1,352  Satisfatério
As informagdes que preciso para executar minhas 1,81 1,224  Satisfatorio
tarefas séo de dificil acesso.
A distribuicéo das tarefas é injusta. 1,72 1,188  Satisfatorio

Os itens com avaliacdo mais negativa foram: a comunicacdo entre os funcionérios é
insatisfatoria (u = 2,77, DP = 1,467) e os funcionarios sdo excluidos das decisbes (n = 2,72,
DP = 1,531), ambos risco critico de adoecimento para os trabalhadores de enfermagem. Os
itens avaliados de forma mais positiva foram: a distribui¢do das tarefas é injusta (un = 1,72,
DP = 1,188) e as informacdes de que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil
acesso (n = 1,81, DP = 1,224), ambos classificados como satisfatérios, indicando que sao

condicBes que favorecem a salde do trabalhador.
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5.2.3 Condicodes de Trabalho

Na Tabela 18 ¢é apresentada média, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

que compBem o fator Condigdes de Trabalho.

Tabela 18 — Fator CondicGes de Trabalho segundo média, desvio padrao e classificacao
de risco para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do nordeste
brasileiro. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CONDIQ@ES DE TRABALHO

ITEM Media DP Risco
As condictes de trabalho oferecem riscos a seguranca 4,27 1,162 Grave
das pessoas.
O mobiliario existente no local de trabalho ¢ 3,92 1,478 Grave
inadequado.
Existe muito barulho no ambiente de trabalho. 3,86 1,388 Grave
O posto de trabalho é inadequado para a realizacdo das 3,81 1,477 Grave
tarefas.
Os equipamentos necessarios para a realizacao das tarefas 3,69 1,507 Critico
s8o precarios.
As condicOes de trabalho sdo precarias. 3,64 1,278 Critico
O ambiente fisico é desconfortavel. 3,64 1,652 Critico
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado. 3,58 1,588 Critico
O material de consumo € insuficiente. 3,53 1,519 Critico
Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para 3,46 1,510  Critico

realizar as tarefas.

Os itens com avaliacdo mais negativa foram: as condi¢6es de trabalho oferecem riscos
a seguranca das pessoas (i = 4,27, DP = 1,162) e 0 mobiliario existente no local de trabalho
é inadequado (n = 3,92, DP = 1,478), ambos risco grave indicando que sdo condigdes que
favorecem o adoecimento do trabalhador de enfermagem. Os itens avaliados de forma mais
positiva foram: os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as tarefas (n =
3,46, DP = 1,510) e o material de consumo é insuficiente (u = 3,53, DP = 1,519), ambos
classificados como criticos. Ressalta-se que nenhum item, neste fator, foi classificado com

avaliagéo positiva (satisfatoria), sinalizando estado de alerta.

5.3 Custo Humano no Trabalho de enfermagem em um hospital psiquiatrico

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo

classificacdo de risco para cada fator da ECHT.
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Tabela 19 — Distribuicéo dos trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico
conforme classificagdo de risco para o Custo Humano no Trabalho. Teresina/Pl, Brasil,

2016. (n = 74).
CUSTO HUMANO  Satisfatério Critico Grave Total
NO TRABALHO
Custo Afetivo 39(52,7%) 35(47,3%) 00(0%) 74(100%)
Custo Fisico 36(48,6%) 37(50%) 01(1,4%) 74(100%)
Custo Cognitivo 15(20,3%) 37(50%) 22(29,7%) 74(100%)

Ao se analisar a distribuicdo dos trabalhadores identificou-se que 52,7% (n = 39) dos
trabalhadores de enfermagem do hospital psiquidtrico avaliaram como satisfatorias as
exigéncias afetivas e 47,3% (n = 35) como criticas. Com relacdo as exigéncias cognitivas
50,0% (n = 37) dos trabalhadores de enfermagem avaliaram como criticas, 29,7% (n = 22)
graves e 20,3% (n = 15) satisfatdrias. A respeito das exigéncias fisicas 50,0% (n = 37) dos
pesquisados avaliaram como criticas, 48,6% (n = 36) satisfatorias e 1,4% (n =01) graves.

A Tabela 20 apresenta a estatistica descritiva, classificacdo de risco e o coeficiente
Alfa de Cronbach dos fatores da ECHT.

Tabela 20 — Classificacéo de risco por fator do Custo Humano no Trabalho. Teresina/Pl,
Brasil, 2016. (n = 74).

CUSTO HUMANO NO TRABALHO

FATOR Média DP Risco
Custo Afetivo 2,24 0,660 Satisfatorio
Custo Fisico 2,18 0,691 Satisfatorio

Custo Cognitivo 3,05 0,901 Critico

Os resultados da Tabela 20 evidenciam que o fator Custo Cognitivo apresenta uma
avaliacdo critica para o adoecimento do trabalhador de enfermagem em hospital psiquiatrico.
Enquanto os fatores Custo Afetivo e Custo Fisico denotam uma apreciacdo satisfatoria,

favorecendo a satde do trabalhador de enfermagem.

5.3.1 Custo Afetivo

Na Tabela 21 € apresentada meédia, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

que compdem o fator Custo Afetivo.
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Tabela 21 — Fator Custo Afetivo segundo média, desvio padréo e classificacdo de risco
para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do nordeste brasileiro.

Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CUSTO AFETIVO

ITEM Média DP Risco
Ter controle das emocgdes. 3,34 1,388 Critico
Ser obrigado a lidar com agressividade dos outros. 2,96 1,359 Critico
Disfarcar os sentimentos. 2,74 1,385 Critico
Ter custo emocional. 2,47 1,285 Critico
Ter que lidar com ordens contraditorias. 2,46 1,252 Critico
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica. 2,42 1,499 Critico
Transgredir valores éticos. 2,20 1,462  Satisfatorio
Ser obrigado a ter bom humor. 2,12 1,260  Satisfatorio
Ser bonzinho com os outros. 1,92 1,156  Satisfatorio
Ser submetido a constrangimentos. 1,53 0,968  Satisfatdrio
Ser obrigado a sorrir. 1,41 0,905 Satisfatorio
Ser obrigado a elogiar as pessoas. 1,28 0,609 Satisfatorio

Dentre os itens que obtiveram médias mais elevadas, considerado riscos moderados

para o adoecimento dos trabalhadores de enfermagem estdo ter controle das emocgfes (u =

3,34, DP = 1,388) e ser obrigado a lidar com agressividade dos outros (un = 2,96, DP =

1,359). Os itens que apresentaram avaliacdo mais satisfatoria foram: ser obrigado a elogiar

pessoas (n = 1,28, DP = 0,609) ¢ ser obrigado a sorrir (u= 1,41, DP = 0,905).

5.3.2 Custo Cognitivo

Na Tabela 22 ¢é apresentada média, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

que compdem o fator Custo Cognitivo.

Tabela 22 — Fator Custo Cognitivo segundo média, desvio padréo e classificagdo de risco
para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do nordeste brasileiro.

Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CUSTO COGNITIVO

ITEM Meédia DP Risco
Usar a visdo de forma continua. 3,59 1,394 Critico
Usar a memoria. 3,59 1,302 Critico
Ser obrigado a lidar com imprevistos. 3,45 1,160 Critico
Ter concentragdo mental. 3,43 1,335 Critico
Usar a criatividade. 3,19 1,331 Critico
Ter que resolver problemas. 2,95 1,344 Critico
Fazer esforco mental. 2,78 1,530 Critico
Ter desafios intelectuais. 2,69 1,442 Critico
Desenvolver macetes. 2,59 1,543 Critico
Fazer previsdo de acontecimentos. 2,27 1,264 Satisfatorio
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Neste fator os itens usar a visdo de forma continua (n = 3,59, DP = 1,394) e usar a
memoria (u = 3,59, DP = 1,302) registraram as maiores médias, representando risco
moderado para o adoecimento do trabalhador. Os itens fazer previsGes de acontecimentos (u =
2,27, DP = 1,264) e desenvolver macetes (u = 2,59, DP = 1,543) apresentaram as menores
médias, porém, enquanto o primeiro indica condicéo satisfatoria, o segundo demonstra risco
critico para adoecimento. Ressalta-se que somente um (1) item apresentou classificacdo de

risco satisfatoria para este fator, o que potencializa os custos negativos do trabalho.

5.3.3 Custo Fisico

Na Tabela 23 € apresentada média, desvio padrdo e a classificacdo de risco dos itens

qgue compdem o fator Custo Fisico.

Tabela 23 — Fator Custo Fisico segundo média, desvio padréo e classificacdo de risco
para trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico do nordeste brasileiro.
Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

CUSTO FisICO

ITEM Média DP Risco
Caminhar. 3,09 1,326 Critico
Usar as maos de forma repetida. 2,84 1,462 Critico
Usar o braco de forma continua. 2,81 1,449 Critico
Usar as pernas de formas continuas. 2,54 1,445 Critico
Ficar em posicéo curvada. 2,16 1,147 Satisfatorio
Usar a forca fisica. 2,07 1,174 Satisfatério
Fazer esforgo fisico. 1,95 1,113 Satisfatorio
Ser obrigado a ficar de pé. 1,86 1,162 Satisfatério
Ter que manusear objetos pesados. 1,34 0,668 Satisfatorio
Subir e descer escadas. 1,12 0,548 Satisfatorio

Os itens caminhar (n = 3,09, DP = 1,326) e usar as méos de forma repetida (n = 2,84,
DP = 1,462) possibilitam de forma moderada o adoecimento do trabalhador. Neste fator, os
itens subir e descer escadas (n = 1,12, DP = 0,548) e ter que manusear objetos pesados (n =
1,34, DP = 0,668) foram os itens que apresentaram as menores médias, indicando condicéo

satisfatoria que oferece baixo risco de adoecimento para o trabalhador.
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5.4 Correlagdo dos fatores do Contexto de Trabalho e do Custo Humano no Trabalho de

enfermagem em um hospital psiquiatrico

Procedeu-se com a analise de correlacdo dos fatores que avaliam o Contexto de
Trabalho e o Custo Humano no Trabalho, com o intuito de se conhecer melhor as relagdes
existentes na instituicdo estudada. Para tanto foi utilizado o coeficiente de correlagdo de

Spearmann. A matriz de correlacdo € apresentada na Tabela 24.

Tabela 24 — Matriz de correlacdo dos fatores que compde o Contexto de Trabalho e o
Custo Humano no Trabalho. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

oT RS CT CA CF CC
oT 1,00
RS 0,271* 1,00
CT -0,075 0,221 1,00
CA 0,165 0,266* -0,094 1,00
CF 0,100 0,165 0,054 0,440** 1,00
CC 0,259* 0,148 -0,031 0,375** 0,371** 1,00

*A correlagéo é significativa no nivel 0,05. **A correlagdo é significativa no nivel 0,01.
OT - Organizacdo do Trabalho; RS — RelacBes Socioprofissionais; CT — Condicdes de
Trabalho; CA — Custo Afetivo; CF — Custo Fisico; CC — Custo Cognitivo.

O fator Organizagdo do Trabalho apresentou correlacdo baixa e direta com os fatores
Relacbes Socioprofissionais (r = 0,271; p < 0,05) e Custo Cognitivo (r = 0,259; p < 0,05). Isso
significa dizer que quanto mais negativa é a avaliacdo do fator Organizacdo do Trabalho, mais
negativas sao as avaliacOes para os fatores Relac@es Socioprofissionais e Custo Cognitivo.

Constatou-se ainda, correlagfes baixas e diretas entre o Custo Afetivo e os fatores
Relacbes Socioprofissionais (r = 0,266; p < 0,05) e Custo Cognitivo (r = 0,375; p < 0,01).
Também se observou correlacdo moderada e direta entre os fatores Custo Afetivo e Custo
Fisico (r = 0,440; p < 0,01). Estes resultados sintetizam que quanto mais negativas sdo as
avaliacOes para as exigéncias afetivas, mais negativas sdo as avaliagcdes para as exigéncias
fisicas e as relagdes interpessoais.

No que tange ao Custo Fisico, ainda se identificou correlacdo baixa e direta com o
fator Custo Cognitivo (r = 0,371; p < 0,01), ou seja, as exigéncias fisicas relacionam-se
diretamente com o dispéndio de energia para o desempenho intelectual para a aprendizagem,

tomada de decises e resolucdo de problemas.
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5.5 Transtornos Mentais Comuns

A prevaléncia global de TMC entre os trabalhadores de enfermagem do hospital
psiquiatrico foi de 25,7% (n = 19).

A Tabela 25 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemograficas de acordo com a
presenca de TMC entre os trabalhadores de enfermagem.

Tabela 25 — Associacao entre variaveis sociodemograficas e TMC entre os trabalhadores
de enfermagem de um hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

T™MC Total p
VARIAVEIS N&o Sim n(%6)
n % n %

Sexo 0,601*
Feminino 50 73,5 18 26,5 68(100)
Masculino 05 83,3 01 16,7 06(100)

Vivendo com companheiro(a) 0,596'
Sim 24 70,6 10 29,4 34(100)

Né&o 31 77,5 09 22,5 40(100)

Filhos menores de 06 anos 0,802
Nenhum 48 73,8 17 26,2 65(100)

01 ou mais 07 77,8 02 22,2 09(100)

Raca/cor 0,331'
Parda/Amarela 34 70,8 14 29,2 48(100)

Preta 09 69,2 04 30,8 13(100)
Branca 11 91,7 01 8,3 12(100)

Escolaridade 0,057'
Até ensino médio 28 65,1 15 34,9 43(100)

Ensino superior 27 87,1 04 12,9 31(100)

*Teste Exato de Fisher "Teste X2

Os testes estatisticos utilizados entre as variaveis sociodemogréaficas e os TMC nao
apontaram diferenca estatistica significativa entre os grupos (p > 0,05). Porém, cabe destacar
que os profissionais de enfermagem do sexo feminino, que vivem com companheiro, ndo
possuem filhos menores de 6 anos, da raca preta e que cursaram até o ensino médio
apresentaram maiores percentuais de TMC, apesar de ndo apresentar diferencga
estatisticamente significativa.

A Tabela 26 apresenta a distribuicdo da variavel idade segunda presenca de TMC.
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Tabela 26 — Associacéo entre idade e TMC entre os trabalhadores de enfermagem de um
hospital psiquiatrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

Idade TMC p*
N&o Sim Total
Média 48,89 49,53 49,05 0,798
DP 8,97 10,16 9,22
Intervalo (min-max) 29-71 23 — 63 23 -71
*Teste t de Student

Os resultados ndo mostraram diferenca estatistica significativa entre os grupos no que
se refere a idade, contudo, médias de idade mais elevadas foram associadas a presenca de
TMC.

A Tabela 27 apresenta a distribuicdo das variaveis laborais categoricas de acordo com

a presenca de TMC entre os trabalhadores de enfermagem.

Tabela 27 — Associacdo entre variaveis laborais categoricas e TMC entre o0s
trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico. (n = 74)

TMC Total p*
VARIAVEIS N&o Sim n(%6)
N % n %

Categoria Profissional 0,015
Enfermeiro 14 100 00 0 14(100)
Auxiliar/Técnico 41 68,3 19 31,7  60(100)

Setor 0,813
Internacao 32 68,1 15 31,9  47(100)
Urgéncia/Emergéncia 10 71,4 04 28,6  14(100)

Carga horéaria semanal 0,431
Até 30 horas 40 76,9 12 23,1  52(100)

31 ou mais 15 68,2 07 31,8  22(100)

Vinculos empregaticios 0,885
Até um vinculo 30 75 10 25 40(100)

02 ou mais vinculos 25 73,5 09 26,5  34(100)

Trabalho noturno 0,234
Sim 29 69 13 31 42(100)

Né&o 26 81,3 06 18,7  32(100)

Noites trabalhadas 0,800
Ate 06 noites 48 73,8 17 26,2  65(100)

06 ou mais noites 07 77,8 02 22,2  09(100)

*Teste X°

No que tange as co-variaveis laborais a categoria profissional auxiliar/técnico de
enfermagem apresentou maior percentual para TMC, mostrando diferenga estatistica
significativa (p = 0,015). As demais co-varidveis laborais ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa. No entanto, trabalhadores de enfermagem do setor de internacédo, que

atuam em carga horaria semanal superior a 30 horas e no turno noturno, e nos ultimos 15 dias
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anteriores atuaram entre 1 e 5 noites e aqueles com dois ou mais vinculos empregaticios
obtiveram percentuais maiores para TMC.
A Tabela 28 apresenta a distribuicdo, segundo medidas descritivas, das variaveis

laborais continuas por presenca de TMC.

Tabela 28 — Associacao entre variaveis laborais continuas e TMC entre os trabalhadores
de enfermagem de um hospital psiquiétrico. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

VARIAVEL TMC p*
N&o Sim Total
Tempo de formado 0,853
Média 19,75 19,58 19,70
DP 9,68 11,05 9,97
Intervalo (min-max) 3-37 1-35 1-37
Tempo na psiquiatria 0,586
Média 17,91 20,53 18,58
DP 11,67 11,10 11,73
Intervalo (min-max) 047 0-44 0-47
Tempo na instituicao 0,343
Média 16,62 20,53 17,62
DP 11,58 11,10 11,73
Intervalo (min-max) 0-36 0-44 0-44
Tempo no setor 0,172
Média 8,09 4,37 7,14
DP 9,19 5,79 8,57
Intervalo (min-max) 0-31 0-18 0-31

*Teste U de Mann Whitney

Os resultados ndo mostraram diferenca estatistica significativa entre os grupos no que
se refere ao tempo de formado, tempo de atuacdo na psiquiatria, na instituicdo e no setor atual.

A Tabela 29 apresenta a distribuigdo das varidveis relacionadas as condic¢Ges de satde
e habitos de vida de acordo com a presenca de TMC entre os trabalhadores de enfermagem.

Observou-se diferenca estatistica significativa entre a presenca de TMC e as co-
variaveis tempo para lazer (p < 0,001), problemas de satde com diagndstico médico (p =
0,003) e satisfagdo com o sono (p = 0,003). Maiores percentuais de TMC foram identificados
entre aqueles que ndo possuiam tempo para lazer, com 4 ou mais diagndsticos médicos e 0s
satisfeitos com o sono. Mesmo sem significancia estatistica, os maiores percentuais de TMC
foram identificados entre 0s que ndo praticavam atividade fisica, que referiram problemas de

salde relacionados ao hospital e queixas de insdnia.
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Tabela 29 — Associacdo entre variaveis relacionadas as condicdes de saude e habitos de
vida e TMC entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico.
Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

T™MC Total p*
VARIAVEIS N&o Sim n(%6)
n % n %
Atividade fisica 0,181

Sim 34 81 08 19  42(100)

Né&o 21 65,6 11 34,4  32(100)

Tempo para lazer <0,001

Sim 49 84,5 09 15,5 58(100)

N&o 06 37,5 10 62,5 16(100)
Problemas de saiide com 0,003
diagnostico médico

Até 03 diagndsticos 46 83,6 09 16,4 55(100)

04 ou mais diagnosticos 09 47,4 10 52,6 19(100)
Problemas de saude 0,083
relacionados ao trabalho

Sim 07 53,8 06 46,2  13(100)

Né&o 48 78,7 13 21,3  61(100)

Queixas de insbnia 0,328

Sim 03 50 03 50  06(100)

N&o 52 76,5 16 23,5 68(100)
Satisfacdo com o sono 0,003

Satisfeito 10 52,6 09 47,4 19(100)

Regular 09 60 06 40  15(100)

Insatisfeito 36 90 04 10  40(100)

*Teste X°

Na Tabela 30 apresenta-se comparativo dos fatores do Contexto de Trabalho e do

Custo Humano no Trabalho segundo presenca de TMC entre os trabalhadores de enfermagem.

Tabela 30 — Distribuicéo dos trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquiatrico
do nordeste brasileiro de acordo com os fatores do Contexto de Trabalho e do Custo
Humano no Trabalho segundo presenca de TMC. Teresina/Pl, Brasil, 2016. (n = 74).

T™MC p
FATORES Nao Sim
Média(DP) Média(DP)
CONTEXTO DE TRABALHO
Organizacéo do Trabalho 2,63(x+0,58) 2,59(%0,65) 0,766*
Relacdes Socioprofissionais 2,11(x0,71) 2,77(x0,93) 0,004*
Condic¢oes de Trabalho 3,65(+1,10) 3,99(%0,96) 0,286*
CUSTO HUMANO NO TRABALHO
Custo Afetivo 2,13(x0,61) 2,54(x0,71) 0,020**
Custo Fisico 2,07(x0,67) 2,48(%0,67) 0,024**
Custo Cognitivo 3,00(%0,92) 3,21(+0,86) 0,325*

* Teste U de Mann Whitney ** Teste t de Student
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Os dados mostram que os fatores Relagdes Socioprofissionais (p = 0,004), Custo
Afetivo (p = 0,02) e Custo Fisico (p = 0,024) obtiveram significancia estatistica, indicando
que estes fatores favorecem o adoecimento psiquico do trabalhador de enfermagem em saude
mental. No que se refere aos outros fatores, exceto Organizacdo do Trabalho, mesmo sem
diferenga estatistica significativa, identifica-se que os trabalhadores de enfermagem com
TMC apresentaram avaliacbes mais negativas se comparados aos trabalhadores sem TMC,

com relacdo as condicOes de trabalho e as exigéncias cognitivas.
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V1. DISCUSSAO

6.1 O Contexto de Trabalho em um Hospital Psiquiatrico e a Saude do Trabalhador de

Enfermagem

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, como ja mencionado, é constituida
por trés fatores interdependentes, a saber: Organizacdo do Trabalho, Relagdes
Socioprofissionais e Condi¢des de Trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007).

A discussdo de cada um dos fatores sera apresentada sequencialmente.

Organizacao do Trabalho

Segundo Ferreira; Mendes (2008) a Organizagdo do Trabalho compreende questdes
referentes a divisdo do trabalho, hierarquia, produtividade, regras formais, jornada de
trabalho, tempo para pausas e descanso, ritmos de trabalho, natureza da atividade e controle.

A organizacdo do trabalho na instituicdo psiquiatrica pesquisada demonstrou risco
critico para adoecimento do trabalhador de enfermagem, resultado semelhante ao encontrado
em estudo em um servico de hemodialise (PRESTES et al., 2015b) e em estudo com
trabalhadores da salde da atencdo béasica (MAISSIAT et al., 2015), e ainda considerado
positivo diante da avaliacdo grave feita por enfermeiros intensivistas (CAMPOS; DAVID,
2011). Ressalta-se que este resultado é considerado por Mendes; Ferreira (2007) como sinal
de alerta, um indicador de uma situacao-limite, que porventura venha potencializar o custo
negativo e o sofrimento laboral, requerendo assim imediatas atitudes para o enfrentamento.

Dentre os 11 itens, o item que obteve maior média foi “as tarefas sdo repetitivas”,
condicdo observada em outros estudos com trabalhadores de enfermagem (MOISES;
MEDEIROS; FREITAS, 2013; PRESTES et al., 2015b) e com trabalhadores da saude
(SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012; MAISSIAT et al., 2015).

A repetitividade das tarefas, avaliada como grave na organizagdo do trabalho da
enfermagem na instituicdo psiquiatrica merece destaque, tendo em vista que se trata de uma
condicdo apontada em estudos como desencadeadora de lesdes musculoesqueléticas (LELIS
et al., 2012), fadiga (VASCONCELOS et al., 2011), tédio, raiva e cansaco (PRESTES et al.,
2015b).

Estudo em hospital psiquidtrico mostrou que dentre 0s riscos ergondmicos, a

monotonia/repetitividade do trabalho é um dos fatores mais identificados pelos trabalhadores
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(FERNANDES; MARZIALE, 2014). Esta situacdo pode ser relacionada, segundo Silva et al.
(2015) a vivéncia que os trabalhadores de enfermagem possuem do mundo da enfermagem
na salde mental, como corpo habitual, encoberto por movimentos quotidianos e mecanicos,
repleto de normas, rotinas e regras, pautado no fazer sem sentimentos. Contudo, pontua-se
que essa repeticdo de atividades vai além das habilidades mecénicas, envolve o cuidado de
enfermagem em si (MAGNAGO et al., 2010).

Dos onze itens que compdem este fator, cinco obtiveram avaliacdo critica para
adoecimento do trabalhador, a saber: “existe fiscalizacdo do desempenho”, “o numero de
pessoas é insuficiente para realizar as tarefas”, “existe divisdo entre quem planeja e quem
executa”, “as tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos” e “os resultados esperados estao
fora da realidade”. Estes resultados indicam a possibilidade de o modelo taylorista ainda ser
muito difundido no trabalho de enfermagem, em face de ser estas caracteristicas marcos do
modelo.

Estudo com trabalhadores de enfermagem de um servico de urgéncia de Natal-RN
mostrou que a primeira condicdo referida pelos trabalhadores como insatisfatéria foi a
fragmentacéo do trabalho (ARAUJO; QUENTAL; MEDEIROS, 2016). Os autores pontuam
que esta fragmentacdo envolve o trabalho parcelar, a divisédo de tarefas e os elementos de
controle e exploracdo da estrutura do capital.

Na enfermagem a fragmentacdo do trabalho é mais intensificada na medida em que a
prépria formacdo profissional configura a divisdo de atribuicGes e o grau de controle
profissional. Enquanto o enfermeiro é responsavel pela parte intelectual, gestdo, supervisdo e
controle do processo de cuidar como um todo; os profissionais de nivel médio sdo
responsaveis pelo trabalho manual, cabendo-lhes a funcdo de executores dos cuidados
delegados (MAGNAGO et al., 2010).

Como mencionado, o numero de recursos humanos insuficiente foi considerado critico
para o adoecimento do trabalhador de enfermagem. Estudo apontou entre 0s entraves para a
consolidacdo da politica de saide mental no hospital psiquiatrico, além de outras questdes de
gestdo politica e institucional, a falta de profissionais (PESSOA JUNIOR et al., 2016). Cabe
ao enfermeiro o dimensionamento de pessoal, contudo, em salde mental ainda é incipiente
esta discusséo, enquanto em outras clinicas o avanco é notorio (COFEN, 2004).

O cerne da discussao se insere na necessidade de cuidados do paciente, pois, apesar do
portador de transtorno mental ndo apresentar alteracfes clinicas, na maioria das vezes, as
alteracbes de humor, sono, personalidade, agressividade e a imprevisibilidade de agOes

requerem estado permanente de alerta. Menciona-se ainda o fato de ndo ser atrativo o campo
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para os profissionais, em virtude do estigma e preconceito diante do paciente com transtorno
mental.

A Resolucdo n° 527, de 03 de novembro de 2016 revogou a Resolu¢cdo COFEN n°
293/2004 que atualizou os parametros para dimensionamento de pessoal de enfermagem e
incluiu conceitos e metodologias de céalculo de pessoal de enfermagem para a saide mental
(COFEN, 2004; 2016).

Neste estudo, o item “0s resultados esperados estdo fora da realidade” foi
considerado critico. Estudos apontam que questdes inerentes a psiquiatria sdo fontes
geradoras de frustracdo e sofrimento no trabalhador como a insatisfacdo e desanimo pelo
trabalho realizado (MENDES; MORAIS; MENDES, 2011) e as poucas mudancas efetivadas
e visualizadas pelos profissionais (ALVES et al., 2013).

Esta frustracdo fica evidente quando se visualiza o paciente como “depésito de
patologias” a ser vigiado, ¢ ainda o fendmeno de revolving door (porta-giratoria) que se
caracteriza pelas reinternagdes frequentes apontadas como falha na continuidade do
tratamento pelo usuério e de gestdo da RAPS (PESSOA JUNIOR et al., 2016).

“As normas para execucdo das tarefas sdo rigidas”, “existe forte cobranca por
resultados”, “o ritmo do trabalho é excessivo”, “as tarefas executadas sofrem
descontinuidade” e “falta tempo para realizar pausas e descansos no trabalho” foram
considerados itens satisfatdrios favorecendo a saude do trabalhador. Essa situagdo é de dificil
compreensdo, pois, trata-se de itens que refletem um modelo rigido de administracdo que
imprime custos ao trabalhador, contudo, no estudo em tela ndo refletiram condicdes
desfavoraveis a saude do trabalhador.

Fica evidente, que a organizacdo do trabalho pode desempenhar significativo papel
para 0 adoecimento do trabalhador de enfermagem em salde mental. Ainda, que apesar de
itens considerados criticos, o estudo em tela apresentou itens positivos quando comparado ao
setor de terapia intensiva (CAMPOS; DAVID, 2011) e a atencdo basica a saude (MAISSIAT

et al., 2015) que ndo demonstraram nenhum item com avaliagéo satisfatoria para o fator.

Relag6es Socioprofissionais

Segundo Mendes; Ferreira (2007) as RelagGes Socioprofissionais representam 0s
modelos de gestdo, comunicacdo e interacdo profissional. Para Palma; Suazo; Alvarado
(2015) as mas relagdes interpessoais somadas a ruidos de comunicacao e fracassos no trabalho

em equipe sdo responsaveis por alto desgaste e ma qualidade da assisténcia de enfermagem.
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No presente estudo, as Relagdes Socioprofissionais foram avaliadas como satisfatdrias
no que se refere ao adoecimento do trabalhador de enfermagem em salde mental, dado
semelhante ao encontrado com trabalhadores de enfermagem de um servico de hemodialise
(PRESTES et al., 2015b) e com trabalhadores de enfermagem de um servico movel de
urgéncia (WORM et al., 2016).

Essa avaliacdo satisfatdria diverge de resultados identificados com trabalhadores de
enfermagem instensivistas do Rio de Janeiro (CAMPOS; DAVID, 2011), com trabalhadores
de enfermagem instensivistas do Rio Grande do Norte (MOISES; MEDEIROS; FREITAS,
2013) e com trabalhadores de enfermagem da atengdo basica de Minas Gerais (LACERDA et
al., 2016), para os quais as RelacGes Socioprofissionais foram avaliadas como criticas. Ainda,
estudo com trabalhadores de equipes basicas de saude do Distrito Federal avaliaram como
graves as RelacBes Socioprofissionais para o adoecimento (SHIMIZU; CARVALHO
JUNIOR, 2012).

Para o fator relagdes socioprofissionais nenhum dos 10 itens obteve avaliagéo grave. O
item com maior média foi “a comunicacdo entre os funcionarios é insatisfatoria”, seguido
dos itens “0s funciondrios sdo excluidos das decisdes”, “falta integracdo no ambiente” e
“falta apoio das chefias para meu desenvolvimento profissional”, todos foram avaliados como
critico.

Silva et al. (2013) e Silva et al. (2015) a partir de estudo fenomenolégico com
trabalhadores de enfermagem de uma unidade de internacdo psiquiatrica do Rio Grande do
Sul concluiram que a relagdo com o outro pode ser um fator de desgaste sentido e manifestado
no trabalhador pelo seu corpo, ainda que a unidade estudada palco de relagdes ambiguas, ora
felizes ora conflituosas, que denotam o cuidado em saude mental como o encontro com o
outro.

Os resultados encontrados por Paula et al. (2010) quando pesquisou sobre o
sofrimento psiquico entre trabalhadores de enfermagem de uma unidade hospitalar
demonstram que a desunido no interior da equipe é fator gerador de sofrimento. Para os
autores os conflitos séo claras manifestacdes de poder, que devem ser compreendidas em suas
formas declaradas ou veladas.

As meédias elevadas nos itens “a comunicacao entre os funcionarios € insatisfatoria” e
“falta integracdo no ambiente” vém confirmar que muitos problemas presentes na assisténcia
em salde provém das relagdes interpessoais inadequadas, como a m& comunicacdo entre

funcionarios. Prestes et al. (2015b) consideram que a falta de comunicacéo pode resultar em
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sentimentos de inutilidade, depressdo, irritagdo, desgaste emocional, desvalorizagdo
profissional e sobrecarga laboral.

Estudo com trabalhadores de enfermagem da Estratégia Saude da Familia demonstrou
qgue quanto pior a avaliacdo das Relacbes Socioprofissionais, maior a possibilidade de
adoecimento do trabalhador, exaustdo emocional e desenvolvimento de atitudes de
insensibilidade (LACERDA et al., 2016).

Para Worm et al. (2016) a comunicacdo vai além da codificacdo formal de uma
mensagem, envolve a linguagem corporal, o toque, a escrita, 0 contato visual e a postura,
sendo instrumento de trabalho do profissional de enfermagem ndo restrito a sua ligacdo com o
paciente, mas ao todo envolvido no processo de cuidar. Desta forma, fica evidente, a
importancia do apoio social no ambiente laboral.

Os itens “os funciondrios sdo excluidos das decisbes” e “falta apoio das chefias para
meu desenvolvimento profissional” ndo apresentaram médias muito elevadas, risco critico
para adoecimento, podendo significar mecanismos de gestdo mais flexiveis. Contudo, as
avaliacdes moderado/critico denotam ainda valorizacdo da hierarquia e centralizacdo das
decisbes na gestdo de pessoas, ainda a discrepancia entre o trabalho real e o prescrito, em face
do distanciamento do local de deciséo em relacdo ao local de acdo (SHIMIZU; CARVALHO
JUNIOR, 2012; MOISES; MEDEIROS; FREITAS, 2013).

Estudo com profissionais de enfermagem de um servico especializado em saude
mental para atencdo integral a usuarios de alcool, crack e outras drogas de Sao Paulo aponta
que gestores que assumem uma lideranca compartilhada com a equipe de trabalhadores sdo
mais eficazes, propiciando aos profissionais maior satisfacdo laboral e menor percepgédo de
cargas de trabalho fisicas e psiquicas (SOUZA et al., 2015b). Assim, compreende-se que
mesmo diante de uma avaliagdo positiva, as relagdes socioprofissionais apontam para uma
separagdo clara entre quem planeja e quem executa as tarefas, caracteristica marcante do
modelo taylorista de administragéo.

Com relagéo aos itens: “as tarefas ndo estéo claramente definidas”, “existem disputas
profissionais no local de trabalho”, “existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e
subordinados”, “a autonomia é inexistente”, “as informacdes de que preciso para executar as
minhas tarefas sdo de dificil acesso” e “a distribuicdo de tarefas € injusta”, todos foram
considerados satisfatdrios pelos trabalhadores de enfermagem da instituicdo pesquisada.

Apesar, de existir clara divisdo entre planejamento e execucdo das tarefas, os
resultados mostraram que 0s problemas de relacionamento entre os trabalhadores sdo mais

apontados no mesmo nivel hierarquico quando comparados com as chefias. Fato observado
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pela menor média para o item “existem dificuldades na comunicagcdo entre chefia e
subordinados”, enquanto os itens referentes a comunicag@o, integracdo e disputa entre
funcionarios as médias foram mais elevadas, representando maior risco para o adoecimento
do trabalhador.

Em uma instituicdo psiquiatrica no interior paulista se observou forte controle no
trabalho, rigidez e hierarquizagdo no processo decisdrio e relativa valorizagdo dos
trabalhadores (ROCHA et al., 2016). Segundo as autoras, culturas organizacionais que
valorizam o controle e a especializacdo da atividade e possuem estruturas organizacionais
verticalizadas e rigidas, com centralizacdo no processo decisorio, sdo ambientes que nédo
propiciam o desenvolvimento de habilidades individuais dos trabalhadores, que ficam
expostos a tensdes, sentimentos de insatisfacdo, desmotivacdo e sofrimento psiquico,

determinando por fim o adoecimento mental.

Condicdes de Trabalho

Segundo Mauro et al. (2010) as CondicGes de Trabalho constituem o meio e a forma
em que se desenvolve o trabalho, mediante a interagdo entre um conjunto de elementos e
circunstancias sociais, psiquicas, bioldgicas e materiais, influenciadas por fatores econdmicos,
técnicos e organizacionais. Envolvem elementos da estrutura fisica, instrumentos e
equipamentos, matéria-prima, suporte organizacional, praticas de remuneracédo,
desenvolvimento pessoal e beneficios (FERREIRA; MENDES, 2008).

Os trabalhadores de enfermagem avaliaram como grave risco para adoecimento esse
fator. Ainda, entre os 10 itens, nenhum obteve avaliacdo satisfatoria/positiva.

Os resultados do presente estudo divergem de estudos realizados tanto em instituicGes
privadas (CAMPOS; DAVID, 2011; PRESTES et al., 2015b) quanto publicas (SHIMIZU,;
CARVALHO JUNIOR, 2012; MOISES; MEDEIROS; FREITAS, 2013; MARQUES et al.,
2015b; MAISSIAT et al., 2015).

Para as instituicGes privadas de assisténcia para clientes graves e em hemodidlise a
avaliacdo foi satisfatoria, enquanto para as publicas de cuidados bésicos e intensivos avaliacdo
critica/moderada. Esses dados nos remetem a dificuldade de adequacéo fisica e material das
instituicOes de satde de administracédo publica.

Os itens “as condi¢des de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas”, “o
mobiliario existente no local de trabalho é inadequado™, “existe muito barulho no ambiente

de trabalho” e “o posto de trabalho é inadequado para a realizacdo das tarefas”
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apresentaram as maiores medias, representando risco grave para o adoecimento do
trabalhador.

Resultados semelhantes foram encontrados quanto aos riscos a seguranca das pessoas,
mobiliario inadequado e barulho excessivo em estudo com profissionais de enfermagem de
unidade de terapia intensiva em Natal-RN (MOISES; MEDEIROS; FREITAS, 2013) e em
um servico de hemodialise em Santa Maria-RS (PRESTES et al., 2015b).

A precariedade das condi¢cbes de trabalho em instituicbes psiquiatricas vem sendo
observada ha alguns anos, fato que impulsionou a Reforma Psiquiatrica. Estudo de caréater
qualitativo com trabalhadores de enfermagem de uma unidade de internagdo psiquiatrica no
Rio de janeiro levantou que além das cargas psiquicas inerentes ao trabalho em satde mental,
hd aquelas relacionadas as condicdes laborais inadequadas, como: auséncia de recursos
materiais, inadequacBes estruturais em termo de espaco fisico, equipamentos quali e
quantitativamente insuficientes e numero reduzido de profissionais (SOUZA et al., 2015a).

Araljo; Quental; Medeiros (2016) apontam que a caréncia de recursos, sejam
materiais e humanos, resultam em sentimentos de angustia, tensdo, ansiedade, instabilidade e
insatisfacdo no trabalhador. Desta forma, as condi¢Ges de trabalho deficitarias tém impacto
negativo na qualidade de vida dos profissionais, como identificado por Marques et al.
(2015b).

Num Contexto de Trabalho onde as Condi¢Ges de Trabalho sdo inadequadas, 0s
profissionais de enfermagem ficam expostos aos riscos ocupacionais tanto para si quanto para
0s pacientes. Ainda, em condi¢fes precérias encontra-se “a sobrecarga de trabalho, o
sentimento de desperdicio da vocacdo maior do servi¢o (...) e a subutilizacdo do preparo
técnico” (BARROS; HONORIO, 2015, p. 31).

Faz-se indispensavel, diante dos resultados, que sejam levantadas consideragdes sobre
o item “existe muito barulho no ambiente de trabalho”.

A exposicdo continuada a ruido intenso, em média 85dB(A) por oito horas diarias,
pode provocar alteracbes estruturais e funcionais no ouvido interno, determinando a
ocorréncia de Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressdo Sonora Elevado (PAINPSE).
Para cada 5dB(A) de acréscimo, a partir de 85dB(A), recomenda-se que seja reduzido pela
metade o tempo de exposi¢do. Por considerar o ruido como problema de satde publica, pois a
PAINPSE diminui a qualidade de vida tanto laboral, quanto social e familiar, além da
ocorréncia de sintomas extra-auditivos. A OMS recomenda nivel de ruido nos hospitais
durante o dia de 40dB(A) e a noite 35dB(A) (SILVA; LUZ; GIL, 2013).
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O ruido, além das alteragdes no aparelho auditivo, provoca perturbacdes nas funcbes
cardiovascular e respiratoria, nos padrées de sono, sintomas psiquicos e sensacdo de mal-
estar, atuando assim como estressor sistémico (ASSUNCAO; SILVA, 2013).

Estudos com profissionais da terapia intensiva (CAMPOS; DAVID, 2011) e de servigo
de hemodidlise (PRESTES et al.,2015b) evidenciaram elevadas médias para o item referente a
ruido elevado. Estes resultados condizem e séo aceitaveis diante de setores caracterizados por
serem ambientes fechados, com acustica local desfavoravel, ar condicionado e sons de
alarmes essenciais para a assisténcia segura ao paciente, pois, facilitam a identificacdo rapida
de situacOes que alteram os padrfes de normalidade.

Ressalta-se, contudo, que mesmo diante da auséncia de condi¢gdes como as levantadas
anteriormente, os servicos de psiquiatria possuem sua particularidade, o tipo de paciente. E
sabido que pacientes com transtorno mental podem apresentar sintomas que se exteriorizam
por elevacdo da voz, linguagem logorréica, taquifasia, loquacidade, glossolalia, gritos, choro e
ranger de dentes.

Outros itens valorados pelos trabalhadores de enfermagem referiam-se a estrutura
fisica. Estudo em servico de salude mental demonstrou que entre as cargas de desgaste
prevaleceram algumas relacionadas a estrutura fisica (SOUZA et al., 2015a).

Atualmente, vive-se no contexto brasileiro um fendmeno de reestruturacdo dos
servicos hospitalares de atencdo psiquiatrica, com a reducdo progressiva dos leitos e dos
nameros de internacBes e migracdo dos leitos para os hospitais gerais (PESSOA JUNIOR et
al., 2016). Essas mudancas provem da necessidade de espacos humanizados para assistir o
paciente com transtorno mental.

O hospital psiquiatrico ao longo tempo foi conhecido como mortificador do eu/sujeito,
estrutura de confinamento e martirio, espaco de alienacdo, aprisionamento e
institucionalizacdo do paciente, pois tinha como principio fundamental de tratamento o
isolamento, com o objetivo de romper os lacos e retirar do convivio social (EMERICH;
YASUI, 2016; SALLES; MIRANDA, 2016).

As analises permitem observar que o fator Condicdes de Trabalho é dentre os fatores
do Contexto de Trabalho o que mais contribui para o adoecimento do trabalhador de
enfermagem. Ainda, que a Organizagdo do Trabalho reflete dominio do modelo de
administracdo taylorista, contribuindo de forma moderada para o adoecimento, mas revelando
sinal de alerta para situacoes favoraveis ao sofrimento laboral.

Salienta-se, porém, que o fator Relagbes Socioprofissionais mostrou-se

significativamente positivo. Assim, pode-se inquirir que o relacionamento interpessoal
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satisfatorio possa vir a ser um fator protetivo para o trabalhador de enfermagem da instituicéo
pesquisada. Esta afirmacdo embasa-se, também, no estudo de Dias; Furegato (2016) que
identificaram que as relagdes interpessoais foi fator significativo para a satisfacdo profissional
de uma instituicdo de assisténcia psiquiatrica, sugerindo que a ajuda dos colegas diminui a

carga de trabalho.

6.2 O Custo Humano no Trabalho em um Hospital Psiquidtrico e a Saude do

Trabalhador de Enfermagem

A Escala de Custo Humano no Trabalho é composta pelos fatores: Custo Afetivo,
Custo Cognitivo e Custo Fisico, referentes a energia despendida para transpor as contradi¢des
e desafios no trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007).

Os resultados apresentados a seguir referem-se a avaliacdo dos fatores.

Custo afetivo

Segundo Mendes; Ferreira (2007, p. 119), Custo Afetivo ¢ “o dispéndio emocional,
sob a forma de reacOes afetivas, sentimentos e estado de humor”. Na avaliacdo dos
trabalhadores de enfermagem da instituicdo pesquisada, este fator obteve média abaixo de
2,29, condicdo positiva, denotando aspecto que deve ser mantido por favorecer a saide do
trabalhador. Ressalta-se que na avaliacdo dos itens, nenhum obteve classificacdo de risco
grave para adoecimento do trabalhador.

Os resultados deste estudo séo semelhantes aos identificados por Shimizu; Carvalho
Junior (2012) com trabalhadores da Estratégia Saude da Familia e divergem dos resultados
encontrados por Campos; David (2010) com enfermeiros intensivistas, avaliacdo satisfatoria e
grave, respectivamente.

Os itens com as maiores médias para este fator foram: “ter controle das emocdes”,
“ser obrigado a lidar com agressividade dos outros”, “disfarcar os sentimentos”, “ter custo
emocional”, “ter que lidar com ordens contraditdrias” e “ser obrigado a cuidar da aparéncia
fisica”, todos representado risco moderado para o adoecimento do trabalhador.

A dimensdao emocional é parte integrante do cuidado de enfermagem, condicao

mostrada pelas elevadas médias nos itens correspondentes a gestdo de emocgGes. Segundo
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Vilelas; Diogo (2014), as emoc¢0des sdo parte integrante da adaptacdo cotidiana do profissional
ao trabalho, sendo necessario seu reconhecimento e gestéao.

Diogo; Rodrigues (2012) apontam que em diversas situacdes emerge a dimensdo
emocional do cuidado de enfermagem, como na vivéncia dos clientes associada aos
fendmenos do processo saude-doenca, a emocionalidade associada as suas experiéncias
proprias de saude-doenca, as intervengdes terapéuticas, o relacionamento profissional-cliente
e 0s procedimentos invasivos.

Desta forma, fica evidente que é inerente a profissdo de enfermagem o trabalho
emocional. Para Diogo (2012) o trabalho emocional consiste em uma habilidade pessoal para
inducdo e/ou supressdo de suas préprias emocdes com 0 objetivo de promover bem-estar ao
outro e um ambiente seguro, que envolve ainda a gestdo das emocdes dos clientes.

Estudo com trabalhadores de enfermagem de um servico de sadde mental substitutivo
identificou que por se tratar de uma profissdo que envolve relagdes pessoais, o controle
emocional é exigido, sendo compreensivel assim que o trabalhador adquira estresse
(MONTEIRO; CRUZ; DIAS, 2013).

Nesse sentido, estudo constatou a dificuldade dos enfermeiros com relagdo a gestdo
das emocdes no cuidado aos clientes com transtornos mentais. Esta questdo pode estar
relacionada aos desafios para um bom desenvolvimento de relagbes com o cliente, pois,
envolve sentimentos de angustia, rejeicdo, impoténcia diante dos resultados fora da realidade,
incapacidade, tensdo e sofrimento pelo trabalho (SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2012).

Vilelas (2013) afirma que € salutar compreender que o trabalho emocional néo
apresenta somente consequéncias negativas como a exaustdo emocional, estresse, burnout,
distdrbios imunoldgicos, cardiovasculares e somaticos, porem quando o profissional possui a
habilidade de controle emocional resultados positivos sdo sentidos na produtividade, no
ambiente de trabalho, envolvimento afetivo e relacional com as pessoas e na realizagéo e
satisfacdo profissional.

Contudo, estudo aponta que os profissionais encontram dificuldades em reconhecer
uma gestdo emocional formal com verdadeira regulacdo institucional, sendo previsivel a
existéncia de uma regulacdo informal em face as experiéncias de controle emocional
estabelecidas no processo relacional (CARVALHO et al., 2014). Isto pode estar relacionado
as competéncias para tal, que envolvem questfes intangiveis e invisiveis, como: “dar suporte
e tranquilidade, delicadeza e amabilidade, simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia,
aliviar o sofrimento, conhecer o cliente e ajudar a resolver os seus problemas” (VILELAS;

DIOGO, 2014, p. 147).
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Estudo em Portugal aponta que diversas questfes estdo relacionadas aos estados
emocionais dos profissionais da salde, como: as bases neurofisioldgicas, bioquimicas e de
personalidade; a instabilidade dos estados de saude dos clientes e a imprevisibilidade do
desenvolvimento patoldgico; o0 medo diante de situacGes e contextos complexos; 0s processos
cognitivos e afetivos proprios que influenciam a avaliacdo de bem-estar; o desempenho
individual, grupal e organizacional; e a comunicacéo interpessoal (CARVALHO et al., 2014).

Outro item valorado pelos entrevistados e que reflete o processo de cuidar em salde
mental é referente a situacdo de lidar com agressividade de outrem. Esse € um problema
constante nas instituicGes psiquiatricas e apontado como fator estressor em diversos estudos
(HAMAIDEH, 2012; FERNANDES; MARZIALE, 2014; SOUZA et al., 2015b).

A violéncia laboral configura-se atualmente como grave problema de satde publica. E
um fendbmeno crescente e de consequéncias preocupantes. Sendo o setor saude apontado como
campo prevalente de ocorréncias em decorréncia da caracteristica de contato e envolvimento
constante e intenso com pacientes e familiares (PAI et al., 2015).

Em um hospital pablico do sul do Brasil, estudo com trabalhadores,identificou que
63,2% dos profissionais foram vitimas de alguma forma de violéncia, mostrando-se mais
prevalentes as ocorréncias entre as profissionais do sexo feminino, jovens e de menor
escolaridade, pertencentes a categoria de auxiliar/técnico de enfermagem. Os resultados ainda
sdo consistentes para apontar que a exposicao a diversas formas de violéncia é fator relevante
para aumentar as chances de TMC, exaustdo emocional e despersonalizacdo (PAI et al.,
2015).

A violéncia laboral, conforme estudos, apresenta efeitos sob a forma de sintomas
somaticos e danos musculoesqueléticos (YANG et al., 2012), aumenta o0 uso de drogas
psicotropicas, particularmente os antidepressivos e ansioliticos (DEMENT et al., 2014),
provocam insatisfacdo e desmotivacdo com o trabalho (BATISTA et al., 2011) e transtornos
mentais graves, como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (GATES;
GILLESPIE; SUCCOP, 2011).

Outra questdo que contribui moderadamente para o adoecimento na opinido dos
trabalhadores de enfermagem da instituicdo pesquisada é o fato de ter que lidar com ordens
contraditérias. Na enfermagem essa situacéo é perceptivel quando se olha a linha vertical de
comando na equipe de enfermagem e na relacdo enfermeiros e médicos. Profissionais de
enfermagem de nivel médio de um hospital universitario no Parana mostraram em estudo que
a presenca de multiplos comandos a que sdo sujeitados configura-se como uma carga

psiquica (SECCO et al., 2010). Ressalta-se, porém, que apesar do supervisor da equipe de
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enfermagem deva, obrigatoriamente, ser enfermeiro neste contexto havia outros niveis de
comando

Outro aspecto identificado neste estudo foi a necessidade de cuidar da aparéncia fisica.
Campos; David (2010) acreditam que a boa imagem dos recursos humanos de uma
organizacéo refletem na sua capacidade de garantir uma atencdo organizada, segura e eficaz.
As autoras apontam que na instituicdo a qual realizaram pesquisa € repassado aos recém-
admitidos um guia com orientacdes sobre como se apresentar no que se refere a imagem
pessoal, com detalhes sobre vestimentas, calcados, cabelos, unhas, adornos e postura, sendo o
ndo cumprimento das orientacfes objeto de adverténcias ao trabalhador.

H& de se pensar que as exigéncias quanto a aparéncia fisica deve estar vinculada as
necessidades de atendimento de medidas de seguranca previstas na NR32, quando ha
proibicdo de adornos por exemplo e a obrigacdo de outros cuidados com a aparéncia como

cabelos presos, calgcados adequados a situacdo hospitalar entre outros.

Custo Cognitivo

Para Mendes; Ferreira (2007, p. 119), Custo Cognitivo refere-se ao “dispéndio
intelectual para aprendizagem, resolugéo de problemas e tomada de decisao no trabalho”.

Os trabalhadores de enfermagem consideram que o trabalho na instituicdo psiquiatrica
demanda um custo cognitivo moderado, considerado critico, resultado que se assemelha aos
encontrados por Shimizu; Carvalho Junior (2012) e Antloga et al. (2014). Resultados mais
positivos do que os encontrados por Campos; David (2010) com enfermeiros de unidade de
tratamento intensivo, que observou custo cognitivo grave.

Estudo com enfermeiros de unidades de terapia intensiva da regido centro-sul do Chile
com o objetivo de analisar a percepcgdo de fatores psicossociais e a carga mental de trabalho
mostrou que, em relacdo a carga mental, os fatores: demandas cognitivas, complexidade e
caracteristicas das tarefas, demonstraram as maiores pontuacdes, observando assim que existe
uma sobrecarga mental para as demandas cognitivas (CEBALLOS-VASQUEZ et al., 2015).

Nenhum item, entre os 10 avaliados, obteve avaliagdo grave e somente o item “fazer
previsdo de acontecimentos” teve avaliacéo satisfatoria.

Estes dados sdo consistentes com a natureza carceraria do trabalho em instituicdes
psiquiatricas hospitalares, fator que dificulta o cuidado e o cuidado de si pelo trabalhador de
enfermagem (SILVA et al., 2015).
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Estudiosos (SOUZA et al., 2015a) apontam que o trabalho em satide mental exige do
trabalhador, estado permanente de atencdo e capacidade de lidar com imprevistos em
decorréncia da natureza clinica dos pacientes. Mesmo com a Reforma Psiquiatrica, manter
vigilancia continua e intervir em situacdes de ameaca potencial ao paciente e a coletividade
continuam sendo a¢des primordiais para a assisténcia em salde mental.

A imprevisibilidade ligada em especial a agressdes fisicas, manifestada em forma de
chutes, socos, tentativas de estrangulamentos e tapas, intensificam os efeitos negativos da
vigilancia continua, na medida em que o acumulo de energia propicia o desenvolvimento de
quadros de ansiedade, tensdo e psicossomaticos (MENDES; MORAES; MENDES, 2011,
SOUZA et al., 2015a).

Estas condicgdes relacionadas a imprevisibilidade, além da estrutura fisica inadequada
com ma adequacdo do grau de iluminacdo, disposicdo de materiais, postos de trabalho que
impedem a visualizacdo na totalidade do ambiente e consequente percepcdo de condicoes
importantes para o paciente e a equipe, sdo citadas por Campos; David (2010) como fatores
que impGe 0 uso constante da visdo e da atencdo.

Outra condicdo percebida como critica para os trabalhadores de enfermagem refere-se
a improvisa¢ao dos profissionais, expressa pelo item “desenvolver macetes”. Esta condigdo
ainda determina o “uso da criatividade” para elabora¢dao de meios que auxiliem a realizagdo
do cuidado de forma eficiente e eficaz.

Araujo; Quental; Medeiros (2016) mediante estudo qualitativo identificaram que a
improvisacdo e 0 uso da criatividade, decorrente para tal, sdo condi¢des de trabalho que
causam descontentamento entre os trabalhadores, pois, acarreta além de perda de energia
decorrente do grau elevado de atencdo e tempo exigido do profissional para resolucédo de
problemas estruturais, materiais e organizacionais, tempo que seria dedicado ao cuidado
propriamente dito, afeta ainda a satisfacdo profissional com a atividade realizada, frustracéo

por vé suas acOes serem limitadas e desgaste mental.

Custo Fisico

O dispéndio fisiolégico e biomecanico imposto pelas caracteristicas do Contexto de
Trabalho define o Custo Fisico (MENDES; FERREIRA, 2007).

Na avaliacdo dos trabalhadores da instituicdo pesquisada, este dispéndio foi avaliado
como satisfatorio, que remete a uma condicdo de promocdo de saude no ambiente laboral,
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divergindo dos resultados negativos identificados por Campos; David (2010) entre
enfermeiros intensivistas.

Entre os 10 itens avaliados, nenhum obteve avaliacdo grave e, somente 0s itens
“caminhar”, “usar as maos de forma repetida”, “usar o braco de forma continua” e “usar as
pernas de forma continua” avaliagdo critica.

Estudo com profissionais da Estratégia Saude da Familia observou que o Custo Fisico
contribui significativamente para o adoecimento do trabalhador neste setor, pois, trata-se de
um Contexto de Trabalho extramuros para o qual o ato de caminhar é crucial, em especial aos
agentes comunitarios de salde que executam cotidianamente visitas domiciliares. Ainda, faz
reflexdo que o uso continuo, repetido e inadequado das maos se deve ao fato da insuficiéncia
de materiais e equipamentos inapropriados e as caracteristicas inerentes ao labor (SHIMIZU;
CARVALHO JUNIOR, 2012).

No estudo de Campos; David (2010) com enfermeiros intensivistas os itens “usar as
maos de forma repetida”, “caminhar”, “ser obrigado a ficar de pé” e “usar as pernas de
forma continua” obtiveram avaliacdo grave. Para justificar tais resultados buscou-se
compreender que o processo de trabalho do enfermeiro assistencial envolve essencialmente o
trabalno manual, seja para preparo e administracdo de medicacdes, realizacdo de
procedimentos e exame fisico, cuidados com a higiene e alimentacdo. Ponderou-se, que a
necessidade de deslocamentos é uma constante, pois para a obtencdo de insumos para
execucdo das atividades é necessario percorrer grandes distancias até os estoques, farmacias e
almoxarifado, ainda para a prestacdo do cuidado, encaminhamentos para exames, entre outros
motivos.

Ao avaliar o impacto do trabalho para profissionais de saide mental em instituicdo
psiquiatrica, estudo identificou baixo impacto do trabalho, evidenciando ainda baixos efeitos
do trabalho sobre a saude fisica do trabalhador, corroborando com os resultados deste estudo.
Contudo, 40,6% dos trabalhadores referiram que se sentem mais ou menos cansados
fisicamente ao final do expediente, e 12,5% extremamente cansados no tocante fisico
(ALVES et al., 2013).

Relatos de profissionais de servicos de urgéncia e emergéncia evidenciam que no
trabalho de enfermagem a necessidade de esforgco fisico € uma constante, em virtude das
longas jornadas de trabalho em posicdo em pe, a necessidade de deslocamentos frequentes, a
movimentacdo de pacientes e a manipulagdo de pesos excessivos desrespeitando a
biomecanica corporal. Ainda, apontam que as cargas fisioldgicas e biomecanicas podem esta

associadas a privacdo do sono e danos a satude mental (LORO et al., 2016).
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Os trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario no Rio de Janeiro
referiram que o esforco fisico, que produz fadiga, a manipulacdo de cargas pesadas e as
posturas forcadas para realizacdo de alguma tarefa sdo fatores de risco de ordem ergondmica
para a saude dos trabalhadores de enfermagem, sendo frequentes na etiologia de Lesdes por
Esforco Repetitivo/Doengas Osteomuscurlares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT)
(MAURO et al., 2010). Para as autoras este dado pode estar associado a inadequacéao
quantitativa de recursos humanos na enfermagem no interior das instituicbes hospitalares.

No Ird verificou altas taxas de exigéncias fisicas entre enfermeiros de hospitais
universitarios, sendo relacionadas ao ato de levantar rotineiramente pesos elevados, transferir
pacientes e manter postura curvada e desconfortavel (ARSALANI et al., 2012). Apontou
ainda questdes proprias do contexto socioecondmica e cultural como responsaveis pelos
efeitos negativos sobre a salde do pessoal de enfermagem, como compromisso da mulher
como esposa e mde, sendo o trabalho doméstico responsabilidade da esposa; os baixos
salarios e ma gestdo de pessoal; a falta de apoio dos niveis hierarquicos superiores para a
gestdo de seus papéis; a escassez de pessoal de enfermagem; e os cortes financeiros no setor
salde.

Pesquisa realizada com enfermeiros de clinica cirurgica de hospitais universitarios no
sul do Brasil demonstrou que os danos fisicos sdo condicdo critica para o adoecimento do
trabalhador, por isso requer providéncias imediatas de curto e médio prazo para a gestdo das
exigéncias biomecanicas e fisioldgicas, a fim de promover qualidade de vida, reducdo de
afastamentos e seguranca ao paciente (SILVA et al., 2016).

Os problemas de ordem fisica apontam como as principais causas de readaptacdo e
readequacao funcional, as situacdes de movimentacdo de pacientes, transporte de materiais
e aparelhos, utilizacdo de mobiliario inadequado e condic¢des de instalacdo e manutengédo de
equipamentos (cargas mecanicas), além de trabalho em turnos, dupla ou tripla jornada, horas-
extras, sobrecarga de atividades (cargas fisiologicas) (CACCIARI et al., 2013).

Ainda, conforme Minimel et al. (2013) as cargas fisiologicas sdo predominantes nas
notificagdes referentes as queixas relacionadas a exposi¢do ocupacional, corroborando com 0s
resultados citados nos estudos anteriores, ao afirmar que estas cargas aos trabalhadores de
enfermagem estdo associadas a manipulacdo de peso elevado, posicionamento em pé ou
curvado e a jornada de trabalho.

Ademais, os resultados permitem inferir que apesar de os escores médios para 0s
Custo Afetivo e Custo Fisico apresentarem-se satisfatorios, os itens avaliados revelam

condigdes criticas para a salde do trabalhador de enfermagem em saude mental. As



99

exigéncias cognitivas se encontram em situacdo-limite e demonstram caracteristica inerente
ao trabalho em hospitais psiquiatricas, o estado de alerta permanente. Desta forma, é premente
politicas de gestdo de riscos e danos que permeiem pelas condi¢cdes de trabalho especificas

dos servicos psiquiatricos hospitalares.

6.3 Correlacdo entre os fatores do Contexto de Trabalho e do Custo Humano no
Trabalho

Ao se avaliar as correlagdes entre os fatores que compdem o Contexto de Trabalho e o
Custo Humano no Trabalho observou-se que os trabalhadores com pior avaliacdo da
Organizacdo do Trabalho também avaliaram negativamente as Relagdes Socioprofissionais e
0 Custo Cognitivo. O Custo Afetivo se correlacionou diretamente com as Relacdes
Socioprofissionais, o Custo Fisico e o Custo Cognitivo. Ainda, o Custo Fisico obteve
correlagéo direta com o Custo Cognitivo. Ressalta-se que o fator Condi¢des de Trabalho ndo
obteve correlacdo com nenhum outro.

As influéncias dos fatores organizacionais do trabalho na satde revelam que contextos
de trabalho com piores condic6es de trabalho, organizacdo do trabalho falida e mas relacGes
socioprofissionais estdo associados com problemas fisicos, emocionais e sociais. Entre 0s
trabalhadores de enfermagem estudo apontou que estes fatores estdo relacionados a
sobrecarga laboral, conflitos no ambiente de trabalho, ambiguidade na execucdo das tarefas,
reconhecimento profissional e agressdes (THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2013).

Para Campos; David (2011) a importancia da Organizacdo do Trabalho se torna
evidente quando surge nas pesquisas em saude do trabalhador a recorréncia de condicdes
ligadas a cobranga, ritmo e pressdo, denotando clara influéncia do modelo taylorista de
administracao.

Estudo identificou ainda que os trabalhadores de enfermagem percebem niveis
prejudiciais dos fatores psicossociais no ambiente de trabalho, dentre os quais a indefinicéo de
papéis, falta de autonomia, pouco apoio social e instrumental dos colegas e superiores
(CEBALLOS-VASQUEZ et al., 2015).

Na atencdo em saude mental estes fatores sdo agravados pela normatizagéo inflexivel e
diversas vezes inquestionavel, herdada de modelos tradicionais de cuidado, sendo as questdes
de trabalho subjetivas deixadas para segundo plano (SILVA et al., 2013; SILVA et al., 2015).
Para Souza et al. (2015b) os aspectos organizacionais sao mais relevantes no desenvolvimento

de esgotamento profissional do que os individuais.
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Outra condicdo importante e que gera desgastes no trabalhador de enfermagem em
salde mental é o contato direto, constante e intenso com o0s pacientes (BRAGA;
OLSHOWSKY, 2015). Os profissionais de enfermagem executam suas tarefas em situacdes
estressantes que requerem habilidades psicoldgicas e estratégias de enfrentamento que nem
sempre séo efetivas (ZAMBRANO et al., 2015).

Os danos psicologicos em enfermeiros foram associados de forma direta com os danos
sociais e fisicos (SILVA et al., 2016). As autoras referiram que a natureza do objeto de
trabalho ndo pode ser alterada, porém as formas de organizacdo do trabalho podem ser
modificadas para controlar a insalubridade, a periculosidade, a penosidade, a exaustédo e o
desgaste dos trabalhadores.

No centro-oeste do Brasil, estudo com trabalhadores de um hospital universitario
mostrou que os numeros de cargas de trabalho registradas eram superiores ao numero de
notificagdes efetuadas, evidenciando interacdo entre duas ou mais cargas (MININEL et al.,
2013). Resultado importante a medida que 0s autores ponderam que a carga psiquica possa ser
o elo com a organizacdo do trabalho precéria e relacBes socioprofissionais verticalizadas
instituidas pela instituicéo.

A enfermagem segundo Machado et al. (2014) é reconhecida como uma atividade
penosa e que exige muito fisica, mental e emocionalmente do trabalhador, somado a escassez
de profissionais, aos turnos de trabalho, o pouco controle sobre o trabalho, condicGes de
trabalho inadequadas e diversos outros fatores que contribuem para o adoecimento.

Segundo Campos; David (2010) esta predisposi¢cdo ao adoecimento pode em parte ser
decorrente da elevada exigéncia cognitiva do trabalhador, considerado profissional
polivalente, que assume cada vez mais tarefas, sendo alvo de cobrangas. Como ja citado este
fator é agravado pela indefinigdo do objeto de trabalho do profissional de enfermagem.

Desta forma, estes resultados corroboram os achados por Tavares; Cortez; Muniz
(2014) ao afirmarem que o cuidado em saude mental precisa da valorizagdo do trabalhador de
enfermagem, ja que a disponibilidade interna do profissional interfere diretamente na

qualidade do cuidado prestado.
6.4 Fatores associados aos TMC entre os trabalhadores de enfermagem em satde mental
A prevaléncia global de TMC entre os trabalhadores de enfermagem da instituigéo

pesquisada foi de 25,7%. Resultado superior ao encontrado em estudos com enfermeiros
docentes de universidade publicas do Rio Grande do Sul (TAVARES et al., 2014), com
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trabalhadores de enfermagem de um hospital de Porto Alegre (URBANETTO et al., 2013).
Contudo, foi inferior ao encontrado com enfermeiros do Paquistdo (AHMED et al., 2012),
com trabalhadores de enfermagem de um hospital da Bahia (RODRIGUES et al., 2014), de
um hospital universitario no Rio Grande do Sul (MAGNAGO et al., 2015), de trés hospitais
no Rio de Janeiro (ROTEMBERG; COSTA; GRIEP, 2014) e com trabalhadores de
enfermagem de trés hospitais no Ird (TAGHINEJAD et al., 2014). Este resultado sugere que
ambientes laborais refletem diferentes perfis de adoecimento ao trabalhador de enfermagem,
levando-se em consideracdo o perfil do usuario, o contexto de trabalho, as relagdes
socioprofissionais e as condigdes de trabalho.

No que tange as variaveis sociodemograficas e laborais e o percentual de TMC, em
um hospital universitario de Santa Maria-RS pesquisa apontou que os trabalhadores de
enfermagem do sexo feminino, que ndo possuiam outro emprego, que tinham percepc¢do do
estado de satde ruim/pior e insatisfeitos com o sono apresentaram maior prevaléncia de TMC
(MAGNAGO et al., 2015).

Nesta pesquisa ndo foram identificadas associacfes significativas entre as variaveis
sociodemogréaficas e a prevaléncia de TMC. Porém, ressalta-se que profissionais do sexo
feminino, que vivem com companheiro, ndo possuem filhos menores de 6 anos, da raca preta
e com escolaridade até o ensino médio possuiram maiores prevaléncias de TMC. Ainda,
observou-se que foi maior a média de idade entre os trabalhadores com TMC.

Estudos no Ird apresentaram resultados consistentes para sugerir que as enfermeiras
sd0 mais propensas aos transtornos mentais que os enfermeiros (KAYALHA et al., 2013;
ROUSTAEI et al., 2015).

E importante destacar que transtornos mentais, em geral, sio mais comuns em
mulheres. Isto se deve a uma trama complexa de fatores genéticos e hormonais, as influéncias
metabdlicas e ao processo de socializagdo. Assim, apesar de homens e mulheres
compartilharem de condi¢cdes semelhantes de trabalho, os papéis e comportamentos sociais
desempenhados constituem-se numa diferenca consideravel do ponto de vista do adoecimento
(CARLOTTO et al., 2011). Sabe-se que houve nos Gltimos anos um aumento da participacdo
da mulher no mercado, todavia, ndo se observa redugdo da jornada doméstica da mulher e
aumento proporcional da participacdo masculina nas atividades do lar.

No Paquistdo estudo com enfermeiros teve que profissionais com idade elevada (51 —
60 anos), que ndo viviam com companheiro e que tinham filhos eram mais vulneraveis a

depressdo; assim como a ansiedade foi mais prevalente entre trabalhadores jovens, solteiros e
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com pouca experiéncia; e os enfermeiros com pouca experiéncia apresentaram maior risco de
desenvolver TMC (AHMED et al., 2012).

No que se refere a auto-avaliacdo de saude, esta estava relacionada inversamente com
a idade, ou seja, quanto maior a idade pior a auto-avaliacdo do estado de saude
(MALINAUSKIENE et al., 2011). Para os autores o aumento da expectativa de vida reflete
sociedades com boas condi¢des de salde publica e bem-estar, aléem de pessoas trabalhando
por mais tempo, devendo assim ser investido esforcos na seguridade social, na motivacéao
laboral e, sobretudo, em recursos para lidar com a demanda de trabalho e seus efeitos sobre a
capacidade de trabalho.

Alguns fatores refletem ainda disparidades sociais no desenvolvimento de TMC,
mesmo sem significancia estatistica. Trabalhadores negros e com menor escolaridade
apresentaram maiores prevaléncias de TMC. Estudo de base populacional na regido oeste da
cidade de Sdo Paulo mostrou que mulheres, com pouca escolaridade e sem ocupacéo,
residentes em domicilio com criangas, com pouca estrutura imobiliaria, sem saneamento
basico e de baixa renda apresentaram maior prevaléncia de TMC (COUTINHO et al., 2014).
Estes resultados demonstram que o contexto socioecondémico apresenta papel importante na
etiologia dos transtornos mentais.

No que se refere as variaveis laborais somente a categoria profissional obteve
significancia estatistica para associagdo com a prevaléncia de TMC. Contudo, trabalhadores
de enfermagem do setor de internacdo, com jornada superior a 30 horas semanais, com 2 ou
mais vinculos e do turno noturno apresentaram medias elevadas.

Na enfermagem, a ocorréncia de maiores agravos na categoria auxiliar/técnico de
enfermagem pode ser explicada pela natureza do trabalho desenvolvido. Estudo apontou que
7,1% dos enfermeiros referiram algum agravo a salde, enquanto a frequéncia para 0s
auxiliar/técnicos de enfermagem foi de 17,2% (MACHADO et al., 2014).

Os dados referentes ao setor de atuagdo convergem com os encontrados por Urbanetto
et al. (2013) ao identificar maior prevaléncia de TMC entre trabalhadores do setor de
internacdo. No Ird, pesquisa com enfermeiros, demonstrou associacdo significativa entre setor
de atuagdo e saude mental do trabalhador (TAGHINEJAD et al., 2014). Estas associa¢fes
podem ser atribuidas a complexidade do cuidado em cada setor de atuacéo.

Outra situacdo alarmante na enfermagem apontada foi o duplo ou triplo vinculo
empregaticio, em virtude dos baixos salérios, facilidades de conciliar os diversos vinculos

profissionais e a permissividade das leis trabalhistas.
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As referidas condigcbes colaboram para a elevada carga fisica e mental do trabalho em
enfermagem, dai a necessidade de pausas para descanso e tempo livre para lazer (SOUZA et
al., 2012).

Do ponto de vista das condi¢fes de saude e habitos de vida as varidveis, tempo para
lazer, problemas de salude com diagndstico médico e satisfagdo com o sono obtiveram
associacOes estatisticas significativas com a prevaléncia de TMC.

Pesquisando enfermeiros de Taiwan estudo mostrou que quanto maior a
sintomatologia fisica e psiquica e os niveis de estresse, pior a qualidade do sono e a auto-
avaliacdo do estado de saude (LIN et al., 2014).

Em Hong Kong identificou-se que o estado civil, a atividade fisica e a qualidade do
sono estdo associadas com a depressdo; assim como estado civil, qualidade do sono e
atividades de lazer com a ansiedade; e idade, atividade fisica e de lazer com os niveis de
estresse (CHEUNG; YIP, 2015). Dados semelhantes foram encontrados no estudo em tela,
quanto as condicfes de salde e habitos de vida, ao observar que profissionais que néo
praticam atividade fisica e/ou de lazer estavam mais vulneraveis aos TMC.

Harvey et al. (2010) em estudo de base populacional mostrou que a pratica de
atividade fisica e lazer foram associados com menores niveis de ansiedade e depressdo. Estes
resultados sdo importantes para reforcar a importancia da pratica de atividade fisica e lazer,
em face ndo somente da menor vulnerabilidade aos TMC, como também dos beneficios
sociais.

Foi observado que os trabalhadores insatisfeitos com o sono apresentaram menor
prevaléncia de TMC. Os dados encontrados neste estudo ao que se refere a satisfagdo com o
sono divergem dos encontrados em outros estudos (LIN et al., 2014; PALHARES;
CORRENTE; MATSUBARA, 2014; MAGNAGO et al., 2015). Investigacdo com
trabalhadores de enfermagem de Botucatu-SP mostrou que 65,1% dos entrevistados
apresentavam algum distdrbio do sono e 4,1% demonstravam comprometimento importante
(PALHARES; CORRENTE; MATSUBARA, 2014).

Quanto a relagdo entre os TMC e os fatores do Contexto de Trabalho e do Custo
Humano no Trabalho foram encontrados resultados significantes para os fatores Relagdes
Socioprofissionais, Custo Afetivo e Custo Fisico. Contudo, mostrou-se que, exceto para o
fator Organizacdo do Trabalho, os trabalhadores de enfermagem com avaliacbes mais
negativas para o contexto e as exigéncias do trabalho apresentaram TMC.

Investigacdo envolvendo trabalhadores de um hospital psiquiatrico no sul do Brasil

aponta como fatores que geram sofrimento ao trabalhador o sucateamento dos recursos, a falta
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de autonomia, distanciamento entre trabalho prescrito e real, a ndo participacdo na tomada de
decisbes e construcdo de normas e rotinas e as dificuldades de relacionamento entre os
colegas (MAGNUS; MERLO, 2012).

Duarte; Mauro (2010) apontam que um espaco arquitetdnico ndo harmonioso e sem
funcionalidade pode acarretar danos a saude fisica do trabalhador independentemente das
caracteristicas da atividade a ser realizada; ainda que as variadas formas de relacionamento
interpessoal possam contribuir para a insatisfacdo do trabalhador, sendo determinante para a
motivacao laboral, podendo ocasionar danos psicossociais.

Em hospitais universitarios das cinco regides geogréaficas do Brasil identificou que a
agressdo psiquica, o trabalho mondtono e repetitivo, necessidade constante de atengdo, o
trabalho feminino, abuso de é&lcool e drogas, ritmo acelerado de trabalho, falta de
comunicacdo, supervisdo estrita da chefia e de outros profissionais e a falta de criatividade e
autonomia, sdo cargas de trabalho geradoras de disturbios somaticos de ordem fisica e
psicoldgica assim como de desordens psicoemocionais (MININEL; BAPTISTA; FELLI,
2011).

Dados de um estudo com enfermeiros de um hospital universitario na Esténia
demonstraram que a carga de trabalho, as demandas emocionais, os conflitos de papéis e o
ritmo de trabalho tiveram correlagdo positiva com o0s transtornos mentais; enquanto as
relagbes sociais e as recompensas justas correlacdo negativa (FREIMANN; MERISALU,
2015).

Os dados séo consistentes com resultados identificados entre enfermeiras da China,
para as quais conflitos com a equipe multidisciplinar e carga de trabalho elevada
demonstraram-se fatores contributivos para ansiedade e estresse (L1 et al., 2016). As relacGes
socioprofissionais também se mostraram relevantes para a vulnerabilidade de enfermeiras de
Hong Kong aos transtornos depressivos e estresse (CHEUNG; YIP, 2015).

Diante de tais consideracdes, mostra-se necessario o investimento em pesquisas que
avaliem o seu impacto de outros fatores relacionados ao sofrimento mental do trabalhador de
enfermagem considerando o impacto na vida pessoal, social e profissional do trabalhador,

além das consequéncias para os servicos de salde e a qualidade do cuidado prestado.
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VIl. CONCLUSOES

O estudo possibilitou analisar os fatores associados aos TMC entre trabalhadores de
enfermagem em uma instituicdo psiquiatrica.

Os resultados obtidos com o presente estudo permitiram concluir que houve
predominancia de trabalhadores de enfermagem do sexo feminino, solteiros, sem filhos
menores de 06 anos de idade, Parda/Amarelas e que estudaram até o ensino médio. A media
geral de idade mostrou-se elevada, com tempo de trabalho na instituicdo em torno de 18 anos.
E observou-se interesse expressivo por qualificacdo profissional. A maioria dos trabalhadores
de enfermagem atuava no setor de internagOes, entre 21 e 30 horas semanais, no turno diurno
e ndo possuiam outro vinculo empregaticio.

Sobre as condi¢des de saude e habitos de vida, na referida instituicdo, a maioria dos
trabalhadores de enfermagem referiu praticar atividade fisica, possuir tempo para lazer e
insatisfacdo com o sono; mencionaram até 03 diagndsticos médicos, ndo apresentaram
queixas de insdnia e problemas de satde relacionados ao hospital.

De acordo com o objetivo de identificar a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores
de enfermagem, observou-se que 25,7% (n = 19) foram considerados casos positivos. 1sso
demonstra um nimero expressivo e alarmante, tendo em vista que sdo vidas humanas que
correm riscos. Estes dados ainda se confirmam preocupantes, pois, sdo condicOes de
adoecimento perceptiveis pelos trabalhadores de enfermagem ao referirem, dentre os 13 casos
de condicbes de saude relacionadas ao hospital, 06 (46,2%) foram transtornos mentais e
comportamentais. Estes dados reforcam a necessidade premente de investigacdo sobre esta
temaética.

Em resposta ao objetivo de descrever o Contexto de Trabalho e 0 Custo Humano no
Trabalho, observou-se que apesar de as Relagdes Socioprofissionais mostrarem-se como fator
protetor para o trabalhador de enfermagem da instituicdo psiquiatrica, os fatores Organizacao
do Trabalho e Condi¢6es de Trabalho apresentam risco para adoecimento. Desta forma, pode-
se afirmar que o Contexto de Trabalho na instituicdo pesquisada ndo é totalmente favoravel ao
trabalhador.

Identificou-se também, que apesar de ndo possuir um contexto laboral satisfatorio na
percepcdo dos trabalhadores de enfermagem, o Custo Humano no Trabalho na institui¢éo
estudada ndo demonstrou ser uma condicdo tdo preocupante. As exigéncias cognitivas foram
as Unicas a demonstrarem risco, mesmo que moderado, ao trabalhador, enquanto as exigéncias

afetivas e fisicas mostraram-se satisfatorias.
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Entretanto, é importante destacar que algumas condigdes inerentes a instituicdo foram
apontadas como graves para o risco de adoecer, como: a repetitividade das tarefas e as
condicdes de trabalho referentes ao mobiliario inadequado, ruidos e estrutura fisica do posto
de trabalho. Nesta direcdo os resultados deste estudo apontam para a necessidade de se
reconhecer que aspectos inerentes ao ambiente laboral s&o fontes severas de adoecimentos,
sendo necessaria a oferta de condicdes de trabalho ndo maléficas ao trabalhador.

Em resposta a questdo de pesquisa, quando associadas caracteristicas
sociodemograficas aos TMC ndo se obteve diferenca estatistica significativa. Contudo,
observou-se associacdo significativa com a categoria profissional, tempo para lazer,
problemas de saude e satisfacdo com o sono. Verificou-se maiores prevaléncias de TMC entre
auxiliar/técnicos de enfermagem, sem tempo livre para o lazer, com 04 ou mais diagnosticos
médicos de problemas de salde auto-referidos e satisfeitos com o sono.

E factivel afirmar que os resultados obtidos reforcam que os trabalhadores de nivel
médio por estarem em contato mais proximo com o sofrimento, prestarem cuidados diretos
com maior frequéncia e com maior exigéncia fisica sao mais suscetiveis ao adoecimento.

No que se refere as condicdes de salde e habitos de vida associados aos TMC, €
sabido que os transtornos mentais e comportamentais possuem repercussoes a nivel individual
e coletivo, contudo, ndo se pode eliminar a possibilidade de viés de causalidade reversa.

Obteve-se com relagéo ao Contexto de Trabalho e Custo Humano no Trabalho, que os
trabalhadores de enfermagem com avaliagbes mais negativas para as Relagdes
Socioprofissionais, Custo Afetivo e Custo Fisico foram aqueles que obtiveram as maiores
prevaléncias de TMC. Este dado merece atengdo, uma vez que as Relagdes
Socioprofissionais, o Custo Afetivo e o Custo Fisico foram avaliados satisfatoriamente pelo
corpo de enfermagem da instituicdo pesquisada.

Parece claro, no entanto, que nesta condi¢cdo o Contexto de Trabalho e Custo Humano
no Trabalho é resultado de uma interagdo entre seus fatores, sendo necessario ponderar o
potencial de adoecimento do trabalhador relacionado a sua ocupacéo.

Os resultados deste estudo agregam novos conhecimentos, contudo, o mundo do
trabalho da enfermagem em salde mental é mais complexo do que os dados obtidos. Os dados
deste estudo ndo podem ser generalizados, por se tratar de um caso especifico, porém, podem
servir como subsidios para intervencdes para prevencao a exposi¢do a riscos ocupacionais em
ambientes com caracteristicas comparaveis.

Dentre as limitagdes deste estudo, se encontram as inerentes a tipologia seccional,

como a impossibilidade de definicdo da relacdo causa-efeito, ndo podendo descartar a
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possibilidade de causalidade reversa. Outro fator limitante se refere & amostra do estudo que
inviabilizou andlises estatisticas mais rebuscadas, tendo em vista o reduzido ndmero de
funcionarios no corpo de enfermagem.

Também como fator limitante, os instrumentos, tendo em vista que sdo compostos por
questdes subjetivas, pode-se admitir a possibilidade de subestimacdo dos resultados, em face
da possibilidade de influéncia do estado biopsicossocial do trabalhador no momento da
entrevista e ainda da compreensdo equivocada dos questionamentos. Ainda, deve-se
considerar a impossibilidade de apreensao da subjetividade inerente ao processo de trabalho
por meio destes.

Apesar dos limites expostos, o estudo vem a contribuir para o delineamento de
intervencdes com vistas a prevencdo do adoecimento do trabalhador e promoc¢do da salde
mental no ambiente de trabalho.

Neste sentido, considerando-se o impacto pessoal, social e econémico dos TMC,
entende-se que o estudo em tela poderd ser utilizado para a organizacdo e controle das
condicdes de trabalho em ambientes com caracteristicas semelhantes e extrapolados para
ambientes com caracteristicas comparaveis, fundamentando os Orgdos de classes nas
discussdes com os profissionais envolvidos nos processos de trabalho em salde mental, em
prol da melhoria do ambiente de trabalho e do cuidado prestado, e despertando no ambiente
académico interesse pela tematica.

Nessas circunstancias, os resultados deste estudo, fornecem subsidios para a gestao de
politicas publicas e de recursos humanos e para a implementacdo de estratégias para a
promocdo da salde buscando-se uma cultura prevencionista, e consequentemente, da
assisténcia prestada ao usuario.

Ainda nesse caminho investigativo, contribui para a atencdo a satde do trabalhador,
para a formacéo de profissionais de enfermagem, para a pesquisa em salde do trabalhador de
enfermagem, e para o arcabougo tedrico-filosofico do conhecimento em saude do trabalhador
de enfermagem incrementando a discusséo e analise da tematica, e apontando objetos para
investigacOes futuras.

Da mesma forma, a pesquisa ampliou as discussdées na Linha de Pesquisa
“Enfermagem e Satde do Trabalhador de Enfermagem” do Nucleo de Pesquisa Enfermagem
e Saude do Trabalhador do Departamento de Enfermagem de Saude Publica da Escola de

Enfermagem Anna Nery da UFRJ.
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VIIl. RECOMENDACOES

Diante dos resultados e conclusdes apresentadas neste estudo, recomenda-se:

- As instituicBes de ensino:

proporcionar aos discentes de enfermagem, disciplina de Saude do Trabalhador com
foco nas questBes inerentes ao contexto de trabalho e suas implicagdes para a saide do
trabalhador;

sensibilizar a comunidade académica para as discussdes sobre satde mental e trabalho;
incentivar o desenvolvimento de pesquisas em salde mental e trabalho com foco nas
questBes inerentes ao processo de trabalho e suas consequéncias a saude do
trabalhador;

oportunizar aos discentes de enfermagem estratégias e metodologias diversificadas
para a promocdao da salude e prevencao do adoecimento no ambiente ocupacional; e
criar grupos de pesquisa e trabalho com foco na Saude do Trabalhador de

Enfermagem.

- Aos gestores das institui¢oes:

instituir Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT);

oferecer condi¢Bes de trabalho adequadas e que ndo oferecam riscos a salde do
trabalhador;

realizar mapeamento de riscos ocupacionais;

identificar e gerir condi¢bes de trabalho que possam oferecer riscos a salde do
trabalhador;

realizar busca ativa de possiveis casos de trabalhadores com transtornos mentais e
acompanhamento adequado as necessidades dos mesmos;

reconhecer a maior vulnerabilidade ao adoecimento de profissionais expostos a
algumas caracteristicas do ambiente laboral, como, a repetitividade de tarefas, o
mobiliario inadequado, ruidos e inadequacdo do posto de trabalho quanto a estrutura
fisica; e

instituir plano de gerenciamento de riscos psicossocias e ergondmicos.
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- Aos trabalhadores:

identificar e comunicar de imediato condicdes de trabalho inadequadas ao exercicio
laboral;

ndo abster-se de comunicar aos 6rgdos responsaveis, conselho e sindicato de classe
irregularidades que contrariam as legislagdes vigentes;

realizar tarefas somente para as quais for capacitado, sem necessariamente precisar
expor-se aos riscos ocupacionais;

identificar sinais e sintomas de adoecimento pelo trabalho, reconhecer suas limitagdes
e buscar assisténcia especializada;

participar como co-responsavel por sua salde de eventos, reunides, pesquisas e sempre
que convocado, referente a satde do trabalhado; e

sensibilizar-se e refletir sobre o adoecimento pelo trabalho na instituicdo e possiveis

estratégias para enfrentamento.

- Aos 6rgdos de classe:

fiscalizar as instituicGes quanto ao cumprimento das normas de seguranca no trabalho;
prestar assisténcia, sempre e sempre que solicitado, aos trabalhadores;

ofertar instrumentos para que os trabalhadores reconhecam a necessidade do cuidado
de si;

incentivar pesquisas nacionais e regionais referentes a satde do trabalhador;

programar acOes de educacdo permanente em salde para os membros registrados; e
intensificar o envolvimento da tematica saude do trabalhador nas legislacdes

nacionais.
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Apéndice A — Questionario para caracterizacao sociodemografica, laboral e de satude
FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

BLOCO A: Identificacdo do Questionario

Al.Questionario A2.Data do preenchimento /[
A3.Digitador A4. Entrevistador

BLOCO B: Caracterizagdo sociodemogréfica, laboral e condi¢des de saude

Eu vou iniciar a entrevista com algumas perguntas sobre sua vida fora do trabalho:

B1.Qual a sua data de nascimento? /| B.1.2.1dade anos
B2. Sexo: 1(1Feminino 2 [] Masculino
B3.Qual a sua situacdo conjugal atual?

1 [ casado (a) ou vive em unido 3 Jviavo (a)

2 [ separado (a) ou divorciado (a) 4 17 solteiro(a) (Nunca se casou ou viveu
em unido estavel)

B4.Vocé possui filhos(as) menores de 06 anos de idade?

107sim 2 [1néo
B4.1. Quantos:
B5. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena

para classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do
IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?

1] Preta 3 [ Parda
2 [1 Branca 4 1 Amarela
5 [J Indigena

B6. Qual é o seu grau de escolaridade?

0 [J Ensino Fundamental Completo 3 [] Especializacao
1 [ Ensino Médio Completo
2 [1 Ensino Superior Completo 4[] Mestrado e/ou Doutorado
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Agora gostariamos que nos contasse algumas informacodes sobre seu trabalho
rofissional:

B7. Qual € a sua categoria profissional profissional na instituicdo?

1 [J Enfermeiro(a)
2 [ Auxiliar de enfermagem
3 [J Técnico(a) em enfermagem

B8. Em qual setor vocé trabalha na instituicdo?

B9. Ha quanto tempo vocé estd formado (considere para avaliagdo, seu ano de
concluséo de curso até o ano corrente, e apresente em anos completos)? anos

B10. Ha quanto tempo vocé esta atuando na enfermagem psiquiatrica (considere anos
completos)? anos

B1l. H& quanto tempo vocé estd trabalhando na instituicdo (considere anos
completos)? anos

B12. H& quanto tempo vocé esta atuando no atual setor (considere para avaliacdo, a
soma dos anos trabalhados)? anos

B13. Qual sua carga horaria semanal na instituicdo?

1 7 até 20 horas
2 [Jentre 21 e 30 horas
31 31h horas ou mais

B14. Quantos vinculos empregaticios formais vocé possui, contando com o emprego na
instituicdo?

1 77um emprego
2 [ dois empregos
3 []trés ou mais empregos

B15. Qual seu turno de trabalho na institui¢céo?

1] Diurno 2 [0 Noturno 31 Ambos

B16. Quantas noites vocé trabalhou na ultima quinzena (considerar todos os vinculos
empregaticios)?

Agora vamos falar sobre sua satide:

B17. Durante os ultimos trinta dias vocé apresentou algum problema de satde que
considera relacionado ao trabalho que executa neste hospital psiquiatrico?

101 Sim 2 [1 Nédo
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Se sim, qual(is)?

B18. Vocé realiza alguma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo: correr, pedalar na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar futebol, vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar sua respiracdo ou batimentos do coragdo, com regularidade durante
a semana?

10Sim 2 [1 Nédo

B19. Vocé tem tempo para lazer fora do ambiente laboral?

101Sim 2 [1 Ndo

B20. Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem alguma das seguintes
doencgas?

a. Hipertensao arterial 1[ ]nédo 2[ ]sim
b. Diabetes 1[ ]ndo 2[ ]sim
c. Colesterol elevado 1[ ]nédo 2[ ]sim
d. Obesidade 1[ ]ndo 2[ ]sim
e. Asma (bronquite asmatica) 1[ ]nédo [ ]sim
f. Enfisema, bronquite cronica ou doenca pulmonar obstrutiva 1[ ]néo 2[ ]sim

cronica (DPOC)

g. Doenca do rim (insuficiéncia renal, pedra ou célculo, nefrite, 1[ ]ndo 2[ ]sim
doenca policistica)

h. DORT (Doenca Osteomuscular) ou LER (lesdo por esforco 1[ ]néo 2[ ]sim
repetitivo, tendinite, sinovite)

i. Cancer 1[ ]nédo [ ]sim
j. Célculo na vesicula 1[ ]ndo [ ]sim
k. Ulcera géstrica ou duodenal/gastrite 1[ ]nédo 2[ ]sim
I. Hérnia de disco 1[ ]nédo [ ]sim
m. Varizes 1[ ]néo [ ]sim
n. Apneia Obstrutiva do Sono (interrupcdo da respiracdo 1[ ]ndo 2[ ]sim

durante o0 sono)

0. Outra condicdo/problema de saude ndo listada 1[ ]ndo 2[ ]sim
anteriormente?

Qual?

Agora em relacdo ao sono durante a noite, em casa nas ultimas quatro semanas, me diga
com que frequéncia:

B21. Vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

1 1 ——
[y Ny

A W N




130

5

B22. Vocé acordou durante o sono e teve dificuldade para dormir de novo?

aga b~ W N

B23. Vocé acordou antes da hora desejada e ndo conseguiu adormecer de novo?

aa A W N

[

[
[
[
[
[

[
[
[
[
[

]

]
]
]
]
]

]
]
]
]
]

Sempre

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre
Sempre

B24. O quanto vocé est satisfeito/a com seu sono?

1
2
3
4
5

~— ———

] ] b b ]

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nemsatisfeito/nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
Fatores associados aos transtornos mentais comuns entre trabalhadores de enfermagem
em saude mental, que tem como objetivos: analisar prevaléncia de transtornos mentais
comuns em trabalhadores de enfermagem e os fatores associados ao trabalho em instituigéo
psiquidtrica; identificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os trabalhadores de
enfermagem que atuam em um instituicdo psiquiatrica; descrever o contexto de trabalho e
custo humano no trabalho em uma instituicdo psiquiatrica, na perspectiva do trabalhador de
enfermagem; analisar as associagOes entre os transtornos mentais comuns, o contexto de
trabalho e o custo humano no trabalho em instituicdo psiquiatrica; e discutir as implicacGes do
trabalho em instituicdes psiquiatricas para a satde do trabalhador de enfermagem.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido serve para garantir que vocé recebeu todas as
informacgdes necessarias para aceitar participar desta pesquisa. Vocé deve pedir quaisquer
esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario.

A pesquisa tera duragdo de 15 meses, com o término previsto para junho de 2017.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento, comunicando ao pesquisador responsavel. Sua recusa, desisténcia
ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretara em prejuizo. Vocé ndo tera custos ou
quaisquer compensacoes financeiras.

Sua participagdo nesta pesquisa limita-se ao preenchimento de um questionario, durante ou
apos seu turno de trabalho. O questionario servird para caracterizagdo sociodemografica e
laboral, avaliagdo do estado de salde psiquica e caracterizacdo do contexto e custo exigido no
seu ambiente de trabalho.

Podera haver riscos minimos relacionados a remota perda dos dados que sera minimizada por
um processo de armazenamento dos roteiros de investigagio em pastas e em
microcomputador. Em caso de constrangimentos o pesquisador deverd parar a entrevista,
continuar com a aquiescéncia do/a entrevistado/a ou suspender a pesquisa. O pesquisador
compromete-se com 0 anonimato dos participantes, ou seja, os nomes dos envolvidos e/ou
informacdes que possibilitem sua identificacdo ndo serdo divulgadas, a fim de zelar pela

integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa.
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Os beneficios do estudo relacionados aos participantes relacionam-se a contribuicdo para a
formulacdo de medidas eficazes baseadas em evidéncias cientificas para a minimizagdo do
sofrimento psiquico sentido pelos profissionais de enfermagem da assisténcia psiquiatrica,
além de possibilitar a reflexdo das reais condicdes de trabalho.

Ressalta-se, ainda que, os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0S
resultados divulgados em eventos e revistas cientificas. As respostas serdo tratadas de forma
anobnima e confidencial, isto &, através de codigos e que ndo sera divulgado o nome do
participante em qualquer fase do estudo. O material coletado serd guardado por cinco (05)
anos e incinerado ou deletado ap6s esse periodo.

\Vocé receberda uma via deste Termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas davidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que

possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa
Pesquisador responsavel
E-mail: kayomestrado@outlook.com Cel: (86) 9 8875-5448
CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8148 — Ramal 228 - E-mail:
cepeeanhesfa@gmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e concordo
voluntariamente em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio. Recebi uma via

assinada deste documento.

Teresina, de de 20

Nome legivel do(a) participante:

Assinatura do(a) Participante:
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Anexo A — Termo de aquiescéncia da instituicdo co-participante

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI

HOSPITAL AREOLINO DE ABREU
Rua Joe Soares Ferry, 2420 - Primavera

CEP: 64.002-520 - Teresina-PI m
haapsiquiatria@ig.com.br : ==

Piaui

GOVERNO DO ESTADD

TERMO DE AQUIESCENCIA

A Diregéo do Hospital Areolino de Abreu, consente com a realizagdo do
Projeto de Pesquisa “FATORES ASSOCIADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS ENTRE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL”, de
autoria de Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, sob orientagdo da
Prof2. Dr?. Regina Célia Gollner Zeitoune.

Ressalta-se ainda, que todos os procedimentos éticos e legais deverdo ser
rigorosamente respeitados.

Teresina(Pl), 04 de janeiro de 2016.

06.5 4/00¢
SE )\50 5(’/“‘0 98 6

Cu\.\l\')"




Anexo B — Parecer consubstanciado do CEP-EEAN/HESFA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ '%‘MM -
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Associados aos Transtornos Mentais Comuns entre Trabalhadores de
Enfermagem em Saldde Mental

Pesquisador: KAYO HEMRIQUE JARDEL FEITOSA SOUSA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52679216.7.0000.5238

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.434.100

Apresentagio do Projeto:

"0 estudo temn como objeto os transtomos mentais comuns (TMC) em profissionais de enfermagem dianie
do processo de trabalho em sadde mental. Entende-se por TMC agueles distirbios caracterizados por
sintomas depressivos, ansiosos e somatomorfes, que desencadeiam igual ou pior incapacidade funcional
que as doengas psiguiatricas crinicas ja bem conceituadas e conhecidas (KIRCHHOF et al, 2008)." [...]
*_..estar no trabalho, para a maioria das pessoas, & benéfico para a sadde mental, tornando evidente a
dicotomia prazer e sofimente no trabalho (HENDERSON et al., 2011).

O trabalho em enfermagem envolve dimensées sociais, culturais e econdmicas, que para tanto necessita-se
de esforgos fisicos, cognitivos e afetivos. Considerando-se a organizagio e as condigdes do frabalho, as
relagies socioprofissionais e as estratégias de mediagdo entre o trabalho prescrito e real, o trabalho pode
ser fonte de prazer ou sofrimento.” Metodologia: "Tratar-se-a de um estudo seccional, de abordagem
quantitativa, de carater retrospectivo e censitario, que tém por objetivo analisar prevaléncia de transtomos
mentais comuns em trabalhadores de enfermagem e os fatores associados ao trabalho em instituigao
psiquiatrica. O cenario sera um hospital psiquiatico na regiao nordeste do Brasil. Os sujeitos da pesquisa
serdo 101 enfermeiros atuantes em todos os setores da instituigio. Sera utilizado questionario composto por
quatro

Enderego:  [Rua Afonso Cavalcant, 275

Balrmo: Cldade Mova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRC
Talefone: [21)2293-5144 E-mall: capesanhesfa@gmall.com

Priagirna 31 S0 05
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ Slabaforme

L asil
HOSPITAL ESCOLA SAD

Corfineegic do Ferscsr 14515

Dlocos e quesiles, a saber caracterzacdo soclodemografica 2 laboral; Seff Reporting Guestonnalre-20
para levaniamento de casos suEpelins de @slrblos pelguicos menores;

2 duas sub-escalas do Inventaro de Trabalho & Rlscos de Agoscimento - a Escala de Avallagdo do
Coniexio do Trabalho 2 3 Escala ¢e Custo Humano no Trabalho. Os dados serdo anallsados por tacnlcas
esiatisticas univariada, bivariada (qui-guadrado) e multivanada (regressdo logistica maltipla) e serda
discufidos conforme o referenclal fednco e estudos sobre a lematica. Espera-52 que este fomega subsidios
para a gestdo de

politicas poblicas @ g8 recursos humanos @ para a Implementacdo de esratdglas para a Promogdo da
Salde & melhora da GQualldade de Vida no Trabalha, e consequentemante, da asslsi2ncla prestada ao
usudrio.”

Hipatese:
"5 Trarstomas Mentals Comuns 2st30 presentes entre os Tabahadores de enfarmagem em salde manal
= fatores relacionados 3o franalho em Institulgio pslquiatrca que podem =st3 [2star] assoclados 3 esta
presenca.”

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetiva Primario:

Anallsar prevaldncla de transtomos mentals comuns em trabalhadores de enfermagem 2 os fatares
as50clatos ao frabalho em InstiulgSo psiquiatica.

Oibjetivo Sacundaro;

ideniificar 3 prevaknea de transtormos mentals comuns entre os rabalhadores de enf2rmagem que atuam
2m uma Instiulgdo pslguiamcs;

Deserever o confexio de trabalho e custo humano no trabalho em uma Institwgdo pelqulatrica, na
perspeciiva do frabalhador de enfarmagem;

Analisar as assocdapdes enfre os transiomos mentals comuns, o conb2eto de trabalho 2 o custo humano na
trabalhg em insTiulcdo psigultica;

Dscullr a5 Implicacies do frabalho em Institulcles psiquiatricas para a sadde do trabaihador de
enfermagam.

Endetegn: Ruas Monso Cavslcant, 175

Balire: Cilads Mo CEF: 20211110
UF: RJ Wunizipk: RID DE JANERD
Teladoms: | 212003-5182 E-mall. oepesannesladgmail wm

P I e (8
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ W
HOSPITAL ESCOLA SAQ

Cofremgiic de Fersesr: |45 1

Evallazio dos Rlacos o Benefichos:

Rlscos:

"Podera hiaver riscos minimos relaclionados & remata perda o5 dados que Serd minimizada por um
processo de amarenamenio dos rotelns de Investigagdo em pastas e em microcompuiador. Em caso de
constranglmentios o entrevistador devera parar 3 entrevista, confinuar com a agqulescencla dova
entrevistado/a ou suspender 3 entrevista. O pesquisador comgromaie-g2 com o anonimato dos
pariicipanies, ou 52|3, 06 NoMes dos envolvidos eiow Infrmagdss gue possiolitem sua Identficacio ndo
serd0 Mvulgadas, 3 im de zelar pela Integridade & bem-estar dos paticipantss da pesquisa.

Beneflcios:

05 peneflclos @0 estudo relacionados a0& panidpantes relacionam-6e a contribulpdo para a formulacao de
medidas eflcazes baseadas am evidéncdas centificas para a minimizagdo 9o sofimento pslguico sentida
pelos profissionals e enfarmagem da assisténcia psiguiatrica, além de possiblilar a reflexdo das reals
condigles oa trabalho.

Comantarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:;

O iema & relevanie e pars da realldade vivendada em ambientes de rabalho, Inclusive na peiquiaia. O
estudo & factivel, a metodologla explicitada e convergente com o objeto de estudo.

Conslderagies sobre 0 Termos s apresentacio obrigataria:

Fiolha o= Rosio: adeguada (com assinatura e carmbo da vice-dinsiora da EEANMUFR..
Carta de aruencla do Hospital Areoling de Abrew (HAAJ: Assinada pelo Diretor & carimbada

Cronograma adequado.

TCLE: adeguado.

Projeto detalhado/Brochura: adequad & corvergenta com as Informagdes Easleas do Projeto (I5P).
Orgamento: adequado.

Recamandacias:
Hdo ha.
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadeguagdes:

A partr do projeto apresentado, com adequacip metodoltgica & akengdo aos aspecios 9008 2m pesquisa
com seres humanos [Resplugdo CNS 456/12)consldera-g2 Importante a continuldade da pesquisa,
decidindo-se pela aprovagao.

Endifiss. Rud Monse Cavileant, 175

Babre: Cilade Nova CEP: 20211110
UF: RS Minicipis:  RKD DE JANBERD
Talalodss: | 2H2000-E188 E-mnall. opessannesilailigmal oom

Prlgnai 'Lh o 08
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U ESCOLA DE ENFERMAGEM

LB Y LI |

£ Lll?p'tm ANNA NERY - EEAN/ me
HOSPITAL ESCOLA SAD

Cortinaegic dc Farsoer: 14830 1E

Conslderaghes Finals a critério do CEP;

O Comiig de Efica em Pesquisa da EEANHESFA atendendo o previsto na Resolugdo 456/12 do CHS/MS
APROVOU o referido projeto na reuntSo ocomda em 01 de margo de 2016. Caso ofa) pesquisadona) alfers
3 pesquisa & necessano que o projeto retome ao Sistema Plaiaferma Srasll para uma fulura avallagdo 2
emissda de novo parecer, Lemiramos que ofa) pesquisadona) deverd encaminhar o relabinio da pesquisa
apis a 5UE CONCUEA0, COMO Um compromisso junto a esta Instihdgdo e o Sistema Plataforma Brasl.

Eate parecer fol slaborado baseado nos documeanios abaloo relacionados:

Tipo Documenin Arquiva Fostagem Autor GRuagan
Informagies Basicas| PH_INFORMALLES BAGICAS DO P | 2012016 Aceln
40 Projetn ROJETO 652361.pdl 15:57:19
Owiings Lalies Regnajpd 22012016 |KAYD HENRIGUE Aot

15505 [JARDEL FEITOSA
SOUSA
Chitros Laties_Kayo.pdl ZHR0IE |KAYD HENRIGUE Aot
154934 |JARDEL FEITOSA
SOMIGA
Projetn Detaihada /| CEP_Projeto.doc ZHR016 |KAYD HENRIGUE Acaiin
Brochiura 154315 |JARDEL FEITOSA
| Investigagor SOLIGA
Dl de Termmo_De Aquiescenda.pdl 22012016 |KAYD HENRIGUE Aot
Insifiuiga e 15:41:56 |JARDEL FEITOSA
Infragsinia SOUSA
Crgamento Orcamenin_Financelroodocy ZHMR2016 |KAYD HENRIGUE Acatin
15:41:11  |[JARDEL FEITOSA
SOMISA
CHitngs Insinumenio.docx ZH0R2016 |KAYD HENRIGUE Acaiim
153932  [JARDEL FEITOSA
SOMISA
TCLE ! Termos de | TCLE.doc 22016 |KAYO HENRIGUE Acafin
AssentimentD 153309 |JARDEL FEITOSA
Justiicativa de SOUGEA
| ALEENG3
Cronograma Cronograma_Auallzado.docx 22016 |KAYO HENRIGUE Acafin
1536016 |JARDEL FEITOSA
SOUGA
Falha de Rosio Folha_De_Rosto_Assinada pdf ZHR016 |KAYD HENRIGUE Acaiin
15:35:30 |JARDEL FEITOSA
SOLUSA
Sltuagdo do Parecer:

Enderepn: RFua Aforso Cavaleand 75

Babre: Cidade Nova CEF: m29i.110
UF: RJ Wunkipkx: REDDE JANERD
Telafosss: | NE2200-5128 E-inail: cepesa el mai com

Pgins 36 oe 08
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ W
HOSPITAL ESCOLA SAQ

Costiraaglic dc Farsoer: 14534 100

Aprovado
Mecesalta Apreclagdo da COMEP:
Maa

RIC DE JANEIRD, 02 de Margo de 201&

Asainato por:
Marla Aparecida Vasconcsios Moura
{Coordenador)

Endereyn: Rus bdfonso Casvalcantd, 375

Babna: Cidade Mova CEF: 20341110

UF: RJ Municipks: RO DE JANEIRD

Teledoms: | 2H)2253-5182 E-rnall: oo ekl mal oom

Figina 2 os (8
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Anexo C — Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

BLOCO C - Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

As seguintes questdes dizem respeito a informagcdes sobre teu estado geral nos ULTIMOS
30 DIAS.

ATENCAO - Nio preencha a coluna ESCORE (em cor cinza).

C PERGUNTA SIM | NAO | ESCORE
1 | Tem dores de cabega frequentemente?

2 | Tem falta de apetite?

3 | Dorme mal?

4 | Assusta-se com facilidade?

5 | Tem tremores nas maos?

6 | Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

7 | Tem ma digestao?

8 | Tem dificuldade de pensar com clareza?

9 | Tem se sentido triste ultimamente?

10 | Tem chorado mais do que o costume?

11 | Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas

atividades diarias?

12 | Tem dificuldade em tomar decisoes?

13 | Tem dificuldade no servico, no emprego? (Seu

trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?)

14 | E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15 | Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 | Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

17 | Tem tido a idéia de acabar com a vida?

18 | Sente-se cansado o tempo todo?

19 | Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?

20 | Vocé se cansa com facilidade?

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. A user’s guide to the Self
Reporting Questionnaire (SRQ). Geneva, 1994.
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BLOCO D - Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)

Os préximos questionamentos referem-se ao seu contexto de trabalho neste hospital
psiquiatrico, por favor, escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz.

(1) Nunca  (2) Raramente  (3) As vezes (4) Frequentemente
ATENCAO > Nao preencha a coluna D (em cor cinza).

(5) Sempre

PERGUNTA

1

2

3

4

5

O ritmo do trabalho é excessivo.

As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos.

Existe forte cobranca por resultados.

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas.

Existe fiscalizacdo do desempenho.

O namero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas.

Os resultados esperados estdo fora da realidade.

Existe divisdo entre quem planeja e executa.

As tarefas sdo repetitivas.

Blo|o|~N|o|u|~w|h (-0

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho.

[EEY
[EEY

As tarefas executadas sofrem descontinuidade.

[EEN
N

As tarefas ndo estdo claramente definidas.

[HEN
w

A autonomia é inexistente.

[EEN
N

A distribuicdo das tarefas é injusta.

[EEN
(S

Os funciondrios sdo excluidos das decisoes.

[EEN
(o]

Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e
subordinados.

17

Existem disputas profissionais no local de trabalho.

18

Falta integracdo no ambiente.

19

A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria.

20

Falta apoio das chefias para meu desenvolvimento
profissional.

21

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sao
de dificil acesso.

22

As condigdes de trabalho séo precarias.

23

O ambiente fisico é desconfortavel.

24

Existe muito barulho no ambiente de trabalho.

25

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado.

26

Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as
tarefas.

27

O posto de trabalho é inadequado para a realizagdo das
tarefas.

28

Os equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas séo
precarios.

29

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado.

30

As condicbes de trabalho oferecem riscos a seguranca das
pessoas.

31

O material de consumo ¢ insuficiente.

Fonte: MENDES, A.M. Psicodinamica do Trabalho: teoria, método e pesquisas. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2007.
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BLOCO E - Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das exigéncias

decorrentes do seu contexto de trabalho.

(1) Nada exigido (2) Pouco exigido (3) Mais ou menos exigido (4) Bastante exigido

(5) Totalmente exigido
ATENCAO - N3o preencha a coluna D (em cor cinza).

PERGUNTA

Ter controle das emocdes.

Ter que lidar com ordens contraditorias.

Ter custo emocional.

Ser obrigado a lidar com agressividade dos outros.

Disfarcar os sentimentos.

Ser obrigado a elogiar as pessoas.

Ser obrigado a ter bom humor.

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica.

OO N0 WIN(F|M

Ser bonzinho com os outros.

10 | Transgredir valores éticos.

11 | Ser submetido a constrangimentos.

12 | Ser obrigado a sorrir.

13 | Desenvolver macetes.

14 | Ter que resolver problemas.

15 | Ser obrigado a lidar com imprevistos.

16 | Fazer previsdo de acontecimentos.

17 | Usar a visao de forma continua.

18 | Usar a memoria.

19 | Ter desafios intelectuais.

20 | Fazer esfor¢o mental.

21 | Ter concentracio mental.

22 | Usar a criatividade.

23 | Usar a forga fisica.

24 | Usar o braco de forma continua.

25 | Ficar em posigdo curvada.

26 | Caminhar.

27 | Ser obrigado a ficar de pe.

28 | Ter que manusear objetos pesados.

29 | Fazer esforco fisico.

30 | Usar as pernas de formas continuas.

31 | Usar as médos de forma repetida.

32 | Subir e descer escadas.

Fonte: MENDES, A.M. Psicodinamica do Trabalho: teoria, método e pesquisas. Sdo Paulo:

Casa do Psicélogo, 2007.




