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“Do rio que tudo arrasta se diz que é violento.
Mas ninguém diz violentas as margens que o

comprimem.”

(Bertold Brecht)



RESUMO

FEIJO, F. R. Saude Mental e Qualidade de Vida em Trabalhadores da Fundacio de
Atendimento Socio-Educativo do Estado do Rio Grande do Sul. 2015. 155 f.
Dissertacao (Mestrado) - Pés-Graduacdo em Saude Coletiva Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O trabalho nas Fundacfes de Atendimento Socio-Educativo tem sido descrito como
grande fonte de adoecimento psiquico. A natureza da atividade desses trabalhadores,
em um contexto de condic¢des laborais precarias, inclui, em muitas situacfes, 0 convivio
cotidiano com violéncia, estresse e desgaste mental, entre outras condicbes adversas
no trabalho as quais os servidores estdo expostos. Este estudo objetivou investigar as
associacfes entre a dimensédo psicossocial do trabalho desses funcionarios publicos
com os sintomas de ansiedade, de depressdo e com a qualidade de vida. Utilizou-se
metodologia epidemioldégica em uma pesquisa de corte transversal, com uma amostra
de 214 trabalhadores da instituicdo, buscando descrever a exposicdo ao estresse
ocupacional e analisando associacfes de variaveis do estresse com os desfechos
(ansiedade, depressao, qualidade de vida). Evidenciaram-se altas prevaléncias e niveis
de estresse, ansiedade, depressao e baixos escores de qualidade de vida em toda a
amostra estudada. As casas de internacdo demonstraram piores resultados em todos
os desfechos estudados. As altas demandas psicoldgicas, 0 baixo apoio social e o
trabalho de alta exigéncia estiveram associados a ansiedade e depressédo. Confirmou-
se a hipotese de que um elevado estresse ocupacional esta associado a piores escores
da qualidade de vida nesses trabalhadores. A ansiedade e a depressao estiveram
fortemente correlacionadas a piores escores na qualidade de vida. Diante dessa
realidade, é urgente que a instituicdo desenvolva uma politica permanente em saude do
trabalhador que intervenha nos processos de trabalho em todos os niveis da Fundacéo,
com énfase na organizacdo do trabalho, de modo a prevenir desfechos de saude

mental e a promover uma melhora na qualidade de vida dos servidores.

Palavras-chave: 1. Saude Coletiva; 2. Epidemiologia; 3. Saude do Trabalhador; 4.
Saude Mental; 5. Qualidade de Vida
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ABSTRACT

FEIJO, F. R. Mental health and quality of life of workers from the Socio-
Educational Assistance Foundation of Rio Grande do Sul. 2015. 155 p. Thesis
(MSc) — Postgraduate Program in Public Health, Federal University of Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2015.

Working on Socio-Educational Assistance Foundation has been described as an
important factor of development of mental disorders among employees of these
institutions. Their job, in a context of poor working conditions, includes, in many
situations, a daily exposure to violence, stress and mental strain, besides other adverse
working conditions which labourers face on work. This study aimed to investigate
associations between psychosocial factors at work and symptoms of anxiety, depression
and quality of life of workers. We used epidemiological methodology in a cross-sectional
study, with a sample of 214 workers, seeking to describe the exposure to occupational
stress in the workplace and to analyse associations between these variables and
outcomes (anxiety, depression, quality of life). Workers had high prevalence and high
level of stress, anxiety, depression and had low scores of quality of life in the sample.
Workers from juvenile detention centres showed worst results in all outcomes, compared
to workers from the administrative centre. High psychological demands, low social
support and high-strain job were associated with anxiety and depression. We confirmed
the hypothesis that high occupational stress is associated to worse scores of quality of
life of workers. Anxiety and depression were strongly correlated with lower scores on
quality of life. Therefore developing a permanent policy on occupational health to
intervene in the work processes at all levels of the Foundation is an urgent need.
Interventions should focus on organizational factors, in order to prevent mental health

outcomes and to improve quality of life in this group of civil servants.

Keywords: 1. Public Health; 2. Epidemiology; 3. Occupational Health; 4. Mental Health;
5. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertagcdo, apresentada como pré-requisito parcial para obtencéo de
grau de mestre em Saude Coletiva pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, visa a abordar o tema da
saude mental de um grupo de trabalhadores expostos a determinadas condicGes de
vulnerabilidade em seu contexto de trabalho dentro de uma instituicdo publica. O tema
da saude mental no trabalho tem se tornado cada vez mais importante na atualidade,
tendo em vista o crescimento continuo dos transtornos de saude mental nos ultimos
anos, com suas implicagcbes nos indices de licencas de saulde, afastamentos do
trabalho, custos individuais e sociais, impacto negativo na previdéncia social, além das
sequelas drasticas que os problemas de saude mental decorrentes do trabalho tém
para os sujeitos envolvidos e para suas familias. As transformacdes evidenciadas no
mundo do trabalho ao longo do desenvolvimento do capitalismo, desde a revolucdo
industrial e, em especial, ao longo das Ultimas décadas, tém gerado um enorme
processo de intensificagdo do trabalho, aumento da presséao sobre o trabalhador e uma
carga cada vez maior de estresse e desgaste no trabalho, o que tem impactado na
saude mental das pessoas.

Os servidores da Fundacao de Atendimento Sécio-Educativo do Rio Grande do
Sul (FASE-RS) incluem-se nesse contexto de Reestruturagdo Produtiva do capitalismo
— com todas as peculiaridades de seus processos de trabalho — tendo também em sua
atividade laboral o reflexo das consequéncias desse processo, seja através do déficit de
trabalhadores, realizacdo de grande namero de horas extras, aumento das demandas
no trabalho ou pela precarizacdo das condicbes gerais de trabalho. A FASE-RS
corresponde a uma das unidades da extinta Fundagéao Estadual do Bem Estar do Menor
(FEBEM). Ela é a unidade responsavel pelo atendimento de adolescentes e jovens
adultos que estao temporariamente cumprindo medidas socio-educativas, muitas vezes
com necessidade de privagdo de liberdade. O trabalho dos profissionais que atuam
nessa instituicdo possui caracteristicas singulares, das quais se destaca o fato de
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trabalhar, em algumas situacbes, em ambiente confinado, com adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social e em conflito com a lei e, além disso, por vivenciar
situacdes de violéncia cotidiana. Dessa forma, este estudo objetivou verificar a
prevaléncia e a intensidade de alguns aspectos da salude mental desses funcionarios
publicos estaduais da FASE-RS, bem como avaliar a qualidade de vida desses

trabalhadores, estabelecendo as associa¢des desses fatores com o trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Apés o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente na década de 90, as
Fundacbes de Atendimento Socioeducativo foram criadas na maioria dos Estados
brasileiros, de modo a suprir a lacuna deixada apos as extincbes das FEBEM, que
deflagravam a faléncia dos sistemas de atendimento aos menores infratores até a
década de 80. Cada Estado brasileiro possui suas casas de atendimento aos
adolescentes e jovens adultos infratores em cumprimento de medida socioeducativa, as
guais sado incumbidas da responsabilidade de atender esses jovens em sua formacéo
educacional e disciplinar, de modo a buscar sua ressocializacéo.

Entre os profissionais dessas instituicdes, sdo frequentes os relatos das mas
condi¢cdes de trabalho a que os funcionarios das fundacgfes estdo submetidos, com
exposicdo cotidiana a ambientes insalubres e com grande presenca de violéncia no
trabalho. Para que seja possivel intervir na realidade desse grupo e nos seus processos
de trabalho, conhecer a epidemiologia e as vicissitudes do processo saude-doenca
desses trabalhadores € de suma importancia, uma vez que ha caréncia de dados
objetivos para o diagnéstico preciso de saude desses trabalhadores.

A motivacdo para realizacdo deste estudo surgiu ap6s um ano de experiéncia
profissional do mestrando atendendo servidores da FASE-RS em uma clinica
responsavel pela medicina ocupacional na instituicdo. Foram diversas as consultas
ocupacionais que trataram de exames periodicos e de licengcas de saude, sendo
frequentes os relatos de trabalhadores sobre as condi¢cées adversas no ambiente de
trabalho, seja pelas mas condicbes de higiene, confltos com adolescentes em
cumprimento de medida socio-educativa e colegas de trabalho e, especialmente, niveis
elevados de estresse laboral, em grande parte atribuidos a dificuldade de convivéncia
com colegas e a situagdes cotidianas de violéncia no local de trabalho. O ambiente de
violéncia foi também relatado como importante fator responsavel pelo deterioro das
relacdes laborais entre colegas e excesso de demandas por parte de chefias e da
administracdo. Entre os trabalhadores mais antigos, as queixas quanto ao descaso da

administrac@o publica em relagédo ao trabalho desenvolvido pelos servidores da FASE
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foram veementes. Dentro desse contexto, a grande maioria dos afastamentos laborais
era decorrente de adoecimento psiquico dos trabalhadores, abrangendo diversos
diagnosticos psiquiatricos, em especial as sindromes depressivas e ansiosas. Tais
problemas enfrentados por esses servidores implicavam diversos relatos da influéncia
desses fatores na qualidade de vida dos trabalhadores da instituicdo, tanto entre os
agentes socioeducadores e demais profissionais técnicos de atendimento aos jovens
nas casas de internacdo, quanto com os profissionais que trabalham na area
administrativa, sem contato direto com os jovens infratores.

Sendo assim, foi realizada uma busca na literatura cientifica acerca da questéo
da saude mental e da qualidade de vida entre os servidores das Fundacdes de
Atendimento Sdcio-Educativo, tendo sido encontrados 4 estudos que tratavam de
tematica afim (1 da area da saude do trabalhador, 1 da area da enfermagem e 2 da
area da psicologia), dos quais dois utilizaram metodologia epidemioldgica. Todos o0s
estudos buscaram descrever a realidade dos agentes socioeducadores, ndo avaliando
os demais trabalhadores da instituicdo. Nenhum estudo avaliou a qualidade de vida
desses trabalhadores. N&o foi encontrado nenhum estudo com grupo controle para
comparacao dos desfechos estudados. O primeiro, de Grando et al. (2006), propfs-se a
descrever as cargas de trabalho dos agentes socioeducadores da FASE. Para tal,
realizou uma avaliacdo qualitativa a partir de entrevistas com sete trabalhadores,
descrevendo, além das cargas psiquicas, cargas biolégicas, mecanicas, quimicas e
fisicas. As cargas psiquicas, de grande relevancia nesse tipo de trabalho e também
para o material da pesquisa deste mestrado, foram descritas como o constante estado
de alerta por parte dos servidores, especialmente pela preocupagdo continua com
materiais aos quais os jovens tinham acesso que pudessem ser transformados em
armas. Além disso, foi descrito um grande desgaste dos trabalhadores, decorrente das
situagcdes de perigo no trabalho, naturalizagdo de ambiente com grande violéncia,
necessidade de alto grau de alerta — para atuar preventivamente ou em intervengdes de
emergéncia — e da realizacdo da revista geral. Outros fatores estressores foram a
sobrecarga de trabalho, o déficit de servidores para dar conta das demandas, a
convivéncia com colegas estressados e as situagfes conflituosas entre pares. Foi

relatada também grande ansiedade pelo periodo das férias e angustia exacerbada
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antes de retornar as atividades (GRANDO, 2006).

Quanto as outras cargas, descreveram-se as fisiologicas, pelas jornadas de
trabalho extensas e pela falta de cadeiras para descanso e necessidade eventual de
imobilizar os jovens; as biolégicas, como o possivel contato com agentes infectantes,
através de secrecdes, urina, saliva ou outros agentes bioldgicos, oriundos das mas
condicbes de higiene das casas de internacdo; as mecanicas, pelo esforco em
manusear portas pesadas, cadeados, subir e descer escadas, além da falta de local
adequado para descanso; as quimicas, pelo contato ocasional com poeiras, tintas e
fumaca, advindas de atividades educacionais dos jovens; e as fisicas, pelo ruido do
local de trabalho (GRANDO, 2006).

A segunda pesquisa, de 2008, buscou estudar as representacdes sociais da
Fundacdo CASA SP (antiga FEBEM de séao Paulo) entre seus trabalhadores, a partir de
uma perspectiva psicanalitica com foco na analise do discurso produzido pelos
trabalhadores. O estudo revelou um grande sofrimento psiquico entre os pesquisados,
em uma realidade laboral de grande violéncia institucional, que dificultava a producao
de sentido sobre o cotidiano daqueles individuos. Deflagrou que a CASA SP nao
cumpre sua tarefa primaria de oferecer seguranca a seus membros, revelando uma
urgéncia de propostas de intervengcdo que busquem reduzir o sofrimento dos seus
trabalhadores e transformar seus processos de trabalho (FRANCO, 2008).

O trabalho de Greco (2010) analisou a prevaléncia de Disturbios Psiquicos
Menores (DPM) entre agentes socioeducadores relacionada ao Modelo Demanda-
Controle de Karasek, utilizando a mesma escala de estresse laboral proposta neste
mestrado. Tal estudo buscou investigar as dimensdes psicossociais — demandas
psicolégicas e controle do trabalho — e sua associacdo com a ocorréncia de DPM em
agentes socioeducadores dos Centros de Atendimento Socioeducativos (CASE) do Rio
Grande do Sul. Greco verificou uma prevaléncia global de suspeigcdo para DPM de
50.1%, além de avaliar que 19,2% dos agentes socioeducadores estavam no quadrante
de alta exigéncia laboral. A chance de DPM na amostra de 381 agentes estudados foi
maior no quadrante trabalho ativo (OR=1,99; IC95%=1,09-3,63) e no quadrante alta
exigéncia (OR=2,05; 1C95%=1,03-4,09) do MDC, em comparacdo aos agentes do
guadrante baixa exigéncia, ratificando os pressupostos de Karasek. Além disso, as
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demandas psicolégicas e controle sobre o trabalho, quando avaliadas individualmente,
mostraram-se associadas aos DPM. Seus resultados sinalizaram que o trabalho desses
funcionarios tem alta demanda psicoldgica, com efeitos deletérios a saude (GRECO,
2010).

O ultimo trabalho revisado, de Soares (2013), avaliou o estresse laboral a partir
da perspectiva de Lipp. Seu embasamento tedrico consistiu nas teorias tradicionais do
estresse, tendo utilizado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos da Lipp (ISSL)
para avaliacdo desse desfecho. Dessa forma, fez a avaliagdo quadrifasica do estresse e
identificou as fases em que os agentes se encontravam, buscando também distinguir as
tendéncias de sintomatologia psiquica ou fisica apresentadas. O estudo identificou
algumas das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar as influéncias negativas de suas atividades laborais (SOARES, 2013).

Diante dessas evidéncias, esta pesquisa de mestrado se propde a estudar, a
partir de outros marcos conceituais — que serédo apresentados a seguir — 0S processos
de trabalho nessa instituicdo e sua relagdo com sintomatologia de ansiedade e
depressao, além de introduzir o estudo da variavel qualidade de vida entre esses
profissionais. A avaliacdo da qualidade de vida busca abranger a saude desses
trabalhadores a partir de seu contexto de trabalho, mas também avaliar as
repercussfes dessa relacdo trabalho-saude-enfermidade mental na vida desses
trabalhadores como um todo. A partir das informacdes obtidas e das andlises realizadas
neste estudo proposto, espera-se também contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas e ag¢fes institucionais de prevencdo, promog¢ao e protecdo da saude
do trabalhador das funda¢des de atendimento sécio-educativo, além de instrumentalizar
0s proéprios trabalhadores para suas reivindicacbes de melhoria das condi¢cbes de
trabalho. Este estudo tem também o intuito de servir de subsidio para o diagnéstico em
saude mental e qualidade de vida de outros grupos de trabalhadores, no que se refere
ao estresse, a qualidade de vida dos trabalhadores e aos sintomas dos transtornos de

humor (ansiedade e depresséo) mais prevalentes na atualidade.
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3 MARCO TEORICO

3.1 A Epidemiologia Social e a Saude do Trabalhador

Pesquisadores de diversas areas tém se voltado ao estudo da salude mental e da
gualidade de vida no trabalho, sejam profissionais da salde coletiva (sanitaristas,
epidemiologistas, psicologos, enfermeiros, médicos, psiquiatras, psicanalistas,
educadores fisicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, entre outros), sejam socidlogos que
transitam na area da saude, sejam engenheiros e arquitetos da area da seguranca,
higiene ocupacional ou ergonomia, sejam os profissionais da area administrativa e da
gestdo publica e privada. Entretanto, a grande maioria das pesquisas na area embasa-
se nos marcos conceituais do modelo biomédico de saulde, abrangendo-se aqui os
modelos epidemiolégicos convencionais — construidos a partir de um labor cientifico
gue se exerce ligado ao beneficio de setores conservadores da sociedade, mesmo que
inconscientemente (BREILH, 1991). Incluem-se nesses saberes, a Medicina do
Trabalho e a Saude Ocupacional, que se estabelecem no sentido de reforgar a relagcéo
dispar entre capital e trabalho, colocando o trabalhador como mero objeto das acfes de
saude, em prol da preservacdo de sua capacidade laboral e produtiva (MENDES &
DIAS, 1991).

Partindo do pressuposto de que o0s quadros conceituais em epidemiologia
propiciam um guia para o uso de determinadas técnicas de analise em saude publica e
previnem a interpretacdo dos resultados a luz do conhecimento social e biolégico
(VICTORA et al, 1997), para o presente estudo, baseou-se no modelo tedrico da
Epidemiologia Social, que distingue-se das outras abordagens epidemioldgicas pela
insisténcia em investigar explicitamente os determinantes sociais do processo saude-
doenca (KRIEGER, 2001). Dentro da Epidemiologia Social, com énfase nas questdes
concernentes a relacédo entre saude e trabalho, o enfoque materialista historico dialético
embasa o tema da saude do trabalhador dentro da realidade do modo de producéo
capitalista (LAURELL & NORIEGA, 1989). O processo de producao capitalista, por sua
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vez, constroi-se do processo de valorizagdo, ou seja, de producdo de mais-valia -
constituinte do carater abstrato do trabalho - e do processo de trabalho, de producédo de
bens - constituinte do carater concreto do trabalho (LAURELL, 1985).

Desde os anos setenta, ha América Latina, a abordagem realizada na area da
saude do trabalhador vem fortemente apoiada pelas Ciéncias Sociais, distinguindo-se
em grande grau das abordagens tradicionais da medicina clinica. Nesse novo modelo, o
estudo da relacdo saude-trabalho buscou ater-se as questdes concernentes a
determinacdo social e ao carater coletivo do processo saude-enfermidade (LAURELL,
1985).

Dentro dessa perspectiva, a relacdo entre saude e trabalho é estudada e
compreendida a partir da categoria processo de trabalho, sendo os processos de
trabalho manifestados através de seus trés aspectos elementares, quais sejam: o
objeto, como matéria a ser transformada; as inovac¢des tecnoldgicas, que auxiliam na
transformacé@o do objeto; e a atividade, pela qual o trabalhador constréi e materializa
seu trabalho. A interacdo desses aspectos que constituem o processo de trabalho em
sua complexidade, através de determinada organizacéo e divisdo do trabalho, originam
as cargas de trabalho que vem a modelar o desgaste psicobiol6gico dos trabalhadores
(LAURELL, 1985).

No que se refere as cargas de trabalho psiquicas, as quais sdo de grande
relevancia para a pesquisa deste mestrado, elas sdo constituidas por elementos do
processo de trabalho que sédo fontes de estresse, ndo sendo, portanto, cargas
independentes, uma vez que se relacionam com todos os elementos do processo de
trabalho e com as outras cargas laborais (FACCHINI, 1993). Nessa perspectiva, 0
modelo teorico foi adaptado para a realidade do grupo de trabalhadores em estudo, na
gual o objeto do trabalho se constitui no processo educativo dos jovens em conflito com

a lei, conforme é apresentado na figura 1.
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PROCESSOS DE TRABALHO

EXPOSICAC A DEMANDAS LABORAIS
VIOLENCIA ORGANIZACAO E DIVISAO DO TRABALHO

AUTONOMIA NO TRABALHO

Sexo - Renda - Funcao Laboral - Horas Extras - Escolaridade
SINTOMAS
ANSIOSOS/DEPRESSIVOS

\ QUALIDADE DE VIDA DO

TRABALHADOR

DESGASTE MENTAL

FIGURA 1. Modelo teérico que orientou o estudo Trabalho e Saude Mental em trabalhadores da FASE-
RS (2015)

3.2 Dimensao Psicossocial do Trabalho e o Modelo Demanda-Controle

A producéo cientifica sobre o tema da dimenséo psicossocial do trabalho tem
crescido ao longo dos ultimos anos, tendo em vista que os transtornos mentais vém se
tornando cada vez mais relevantes para a saude ocupacional. Tal dimensédo envolve
fatores relativos principalmente ao conteddo e a organizacdo do trabalho, podendo
afetar, além do desempenho no trabalho, a saude mental e fisica e o bem-estar dos
trabalhadores. Diversos autores tém buscado aprofundar os estudos sobre essa
dimenséao, identificando alguns dos principais fatores de risco psicossociais no trabalho
na atualidade. Dentre eles, citam-se os referidos na literatura como mais relevantes
para a saude mental, como as altas demandas psicologicas, o alto ritmo de trabalho, a
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sobrecarga laboral, a falta de controle e autonomia do trabalhador, o baixo apoio social
no trabalho, a falta de participacdo dos trabalhadores nos processos decisorios, o
desequilibrio entre esforcos empregados no trabalho e recompensas recebidas pelo
trabalhador, a m& comunicacdo no ambiente laboral e o trabalho com conteddo pobre
(AMAZARRAY, 2010; ARAUJO et al, 2003; CODO, 2006; DEJOURS & ABDOUCHELLI,
1994; DELGADO, 2004; KARASEK et al, 1998; LINDSTROM, 2005;
NIEUWENHUIJSEN et al, 2010; SATO, 2002; STANSFELD & CANDY, 2006).

Uma proposta tedrica referencial para avaliagdo da exposi¢céo laboral ao estresse
€ 0 Modelo Demanda-Controle, um modelo bidimensional criado por Robert Karasek na
década de 70, que relaciona dois diferentes aspectos psicossociais no ambiente de
trabalho. Tal modelo busca relacionar as demandas psicologicas e o controle sobre o
trabalho por parte do trabalhador a uma chance aumentada de adoecimento mental
(KARASEK e THEORELL, 1990). Ele surge como um modelo tedrico alternativo e mais
abrangente que as abordagens unidimensionais existentes naquele periodo,
fundamentadas nas teorias do estresse, que buscavam relacionar a producdo do
estresse com a capacidade individual das pessoas responderem a demandas do
ambiente externo. Os modelos unidimensionais focavam-se principalmente na avaliagéo
das demandas de tarefas no trabalho, ndo levando em consideragdo o controle do
trabalhador sobre sua tarefa e a autonomia daquele que trabalha. Karasek, dessa
forma, buscou uma abordagem que enfatizasse a avaliacdo das condi¢cfes de trabalho,
com foco na organizacdo do trabalho, e ndo exclusivamente nas caracteristicas
individuais dos trabalhadores.

Os conceitos do estresse fundamentam-se no mecanismo de producdo de
respostas pelo organismo humano as demandas advindas do ambiente externo, sendo
0 estresse produzido em situagcdes em que as demandas excedem a capacidade do
individuo responder aos estimulos exteriores. Quando as respostas ao estresse ndo
sao efetivas, ele pode se prolongar e, por conseguinte, trazer efeitos deletérios para a
saude, entre 0s quais estdo a ansiedade e a depressdo. A importancia do papel das
demandas externas nesse processo de producdo do estresse destacou-se apos a
sistematizagdo dos conceitos envolvidos nesse mecanismo, a partir das evidéncias de

gue fatores tanto fisicos como psicoldgicos sdo capazes de afetar os niveis hormonais
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envolvidos no estresse. Os primeiros estudos das teorias do estresse, entretanto,
avaliavam respostas individualizadas, remetendo a medidas de intervencdo com foco
motivacional e que buscassem melhorar a capacidade dos individuos em se adaptar a
determinadas condicées (ARAUJO et al., 2003; KARASEK e THEORELL, 1990). Tais
teorias embasam-se nos estudos do endocrinologista Hans Selye iniciados na década
de 30, cujas observacdes culminaram em um entendimento no qual o estresse seria
uma resposta do organismo, com reacao fisica ou psicoldgica, decorrente de situacdes
gue ameacassem a homeostase do organismo.

Dessa forma, o MDC prop0e a investigacdo de duas dimensdes psicossociais no
ambiente de trabalho — as demandas psicoldgicas e o controle — a partir da combinacéo
entre niveis alto e baixo de cada uma delas (KARASEK e THEOREL, 1990). Essa
combinacao deflagra quatro diferentes quadrantes de exposi¢cdo ao estresse laboral,
guais sejam: alta exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo, e baixa exigéncia.

O quadrante de alta exigéncia (alta demanda psicologica e baixo controle) seria o
mais nocivo a saude, uma vez que representa um alto desgaste (“job strain”), podendo
manifestar-se por situacbes de adoecimento, como fadiga, ansiedade, depressdo e
sintomas fisicos. O trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto controle) permite ao
trabalhador ter boa capacidade decisoria sobre a forma e o ritmo para desenvolver suas
tarefas, tornando possivel o uso das potencialidades intelectuais do trabalhador. Estaria
relacionado a desfechos psicoldgicos positivos, como o aprendizado, o crescimento
pessoal, aliados a uma alta produtividade. A autonomia atuaria como atenuante do
estresse gerado pelas altas demandas. O trabalho passivo (baixa demanda psicolégica
e baixo controle) também se manifesta como fator nocivo a saude, na medida em que
pode gerar perda de habilidades e desinteresse. Ja o trabalho de baixa exigéncia (baixa
demanda psicoldgica e alto controle) configuraria o cenario mais confortavel para o
trabalhador, sendo menos gerador de estresse.

As quatro combinacdes geradas a partir dessa configuragdo sao representadas
por quadrantes atravessados por duas diagonais, denominadas por Karasek e Theorell
(1990) de Diagonal A e Diagonal B (Figura 2).
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Figura 2
Modelo Demanda-Controle de Karasek

Demanda psicoldgica Diagonal B
Haixa Alta

Alo Baixa exigineia Trabalhwo ative

Grau de Conitrole

Baixo [rabalho passivo Al exigéncia

Diagonal A

Uma terceira dimensdo, a do apoio social, foi acrescentada ao modelo por
Johnson em 1988, e relaciona-se aos niveis de interacdo social no trabalho, tanto com
colegas como com chefias. Ele atua como modificador de efeito, ou seja, quanto maior
0 apoio social, menor ser4 a chance de o trabalhador apresentar conseqliéncias
negativas a saude (ALVES, 2004).

A versdo original do questionario elaborado por Karasek € o Job Content
Questionnaire (JCQ), composto por 49 questbes. Sua versdo resumida — utilizada na
pesquisa deste mestrado — foi proposta por Tores Theorell, em 1988, na Suécia e
chama-se Job Stress Scale (JSS), ou também denominada Escala Sueca de Demanda-
Controle — Apoio social (DCS).

Diversos estudos evidenciaram associacdo positiva entre alta exigéncia no
trabalho e Distarbios Psiquicos Menores (DPM) (ALVES, 2011; AMARAL, 2006;
ARAUJO et al.,, 2003; SOUZA, 2010), inclusive uma meta-analise de estudos
populacionais prospectivos, cujo Odds Ratio do desfecho com alta exigéncia foi de 1,8
(IC 95% 1,1 — 3,1) e com o baixo apoio social no trabalho de 1,3 (IC 95% 1,2 — 1,4)
(STANSFELD & CANDY, 2006). Maiores prevaléncias de dor osteomuscular

(MAGNAGO, 2010) e doencas cardiovasculares tém sido demonstradas em alguns
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estudos, embora em outra revisdo sistematica essa associacdo com doenca
cardiovascular ndo tenha se demonstrado significativa nos modelos multivariados
(KIVIMAKI et al, 2006). Mesmo assim, parte da morbidade para as doencas
cardiovasculares podem ser atribuidas a fatores psicossociais adversos no trabalho,
conforme outra revisdo de 13 estudos (SULTAN-TAIEB et al, 2011). Da mesma forma,
outro estudo recente identificou fracdes atribuiveis ao trabalho de alta exigéncia de
4,46% para doencas cardiovasculares e 18,16% para transtornos mentais
(NIEDHAMMER, 2014). Além disso, a alta exigéncia esteve associada em outras
pesquisas brasileiras a pior qualidade de vida (FERNANDES e ROCHA, 2009) e maior
prevaléncia de burnout (TIRONI, 2009). Outros trabalhos tém demonstrado que o
guadrante trabalho ativo também pode ser danoso a saude — diferentemente do que
supunha Karasek em seu modelo tedrico — como mostra o estudo de Souza et al (2010)
com eletricitarios, no qual a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi maior na
categoria de trabalho ativo (24,3%) do que na situagcédo de trabalho passivo (17,6%).
Mesmo assim, esse achado reforca o pressuposto principal de Karasek de que as
demandas psicologicas desempenham um papel danoso a saude mental. Sendo assim,
o trabalho com alta demanda psicoldgica, ainda que em situacdo de alto controle, pode
ser prejudicial a saude mental.

Cabe ressaltar que o Modelo Demanda-Controle ndo € o Unico modelo tedrico
atual para avaliar o estresse laboral. Outro modelo bastante difundido, proposto por
Siegrist em 1982, relaciona esforcos e recompensas oriundos do trabalho. Nesse
modelo, o desequilibrio entre as dimensdes esforco (que o trabalhador emprega em
suas tarefas) e recompensa (que recebe pela realizagéo do trabalho), geraria situacoes
estressantes (SIEGRIST, 1996; PETER & SIEGRIST, 2000). O esfor¢o seria a resposta
individual as demandas laborais, possuindo duas naturezas, uma extrinseca (demandas
externas) e outra intrinseca (relacionada as expectativas do trabalhador sobre seu
préprio trabalho). A recompensa, por sua vez, estaria relacionada ao retorno que o
trabalhador recebe em termos de autoestima, remuneracdo ou status social
(THEORELL, 2000,). Uma terceira dimensdo, o excesso de compromisso, foi
adicionada posteriormente, correspondendo ao conjunto dos comportamentos, atitudes

e emocdes de cada individuo despendidos na busca por aprovacdo e reconhecimento
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pelo proprio trabalho. (PETER & SIEGRIST, 2000). Estudos ja encontraram associagao
do desequilibrio entre o esforco e a recompensa com doencas cardiovasculares,
hipertenséo, hipercolesterolemia, tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas (PETER
et al.1998; BELKIC et al., 2000), além de sugerir que tal desequilibrio estd também
associado a transtornos mentais, dentre os quais ansiedade, depressdao e outros
transtornos relacionados ao estresse (NIEDHAMMER et al, 2015; NIEUWENHUIJSEN
et al, 2010; STANSFELD & CANDY, 2006).

As principais diferengas entre os dois modelos consistem no fato de o modelo de
Siegrist distinguir caracteristicas pessoais e conjunturais do trabalho, enquanto o de
Karasek foca na organizacdo do trabalho. O entendimento das diferencas entre os
modelos e a opcao por adotar um modelo ou outro sdo fundamentais para posterior
desenvolvimento de medidas de intervencdo para melhoria da satde (MARMOT et al.,
1999).

N&o existe consenso quanto ao modelo mais adequado para avaliar o estresse
ocupacional. Os modelos de Siegrist e Karasek tém sido citados pela literatura como
complementares (THEORELL & KARASEK 1996; PETER et al., 2002; SIEGRIST,
2002), tendo sido recomendados por alguns pesquisadores estudos que combinem os
efeitos dos dois modelos. Entretanto, essa recomendacdo ndo é consensual entre 0s
principais autores (THEORELL & KARASEK 1996; PETER et al., 2002; SIEGRIST,
2002). Enquanto o MDC é mais antigo, testado e validado, alguns pesquisadores
consideram o modelo de Siegrist mais amplo, na medida em que busca aliar tracos
individuais do trabalhador no nivel da tarefa aos aspectos organizacionais (MATTHEWS
et al., 1998). Todavia, como o0 foco da pesquisa deste mestrado estd nos aspectos
coletivos e na organizacdo do trabalho, optou-se por utilizar o modelo demanda-

controle como referencial.

3.3 Exposicéo a Violéncia no Trabalho

Violéncia no trabalho € qualquer situacdo na qual o trabalhador seja submetido a
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abuso, ameaca ou ataques — fisico ou psicolégico — em circunstancia relacionada ao
trabalho ou na atividade profissional, que ameace a seguranca, bem-estar ou a saude
da pessoa (OIT, 2003; OMS, 2012).

Existem duas categorias gerais de violéncia no trabalho: a exposi¢ao a violéncia
fisica, que se refere a situacdes de agressdo a uma pessoa ou a um grupo, resultando
em dano fisico, sexual ou psicoldgico; e a violéncia psicolégica propriamente dita, que
se refere ao uso intencional de poder, incluindo ameacas, agressédo verbal, falta de
respeito, intimidacdo e assédio que ocorra dentro dos locais de trabalho (OIT, 20083;
OMS, 2012).

A exposicdo a violéncia no trabalho tem sido associada a diversos desfechos de
saude mental. Alguns grupos de trabalhadores como agentes penitenciarios, policiais ou
motoristas de taxi tém sido citados na literatura como profissées de risco para tal
exposicao (BURGEL et al, 2014; LEE et al, 2014; KONDA et al, 2012).

O grupo de trabalhadores da area da saude também vem sendo um dos mais
investigados no que se refere a exposicado a violéncia e sua relacdo com a ocorréncia
de transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo. Em estudo transversal
realizado em Sao Paulo com 2940 profissionais da area da saude da atencéo primaria,
a violéncia no trabalho e sua relagdo com depressdo moderada e severa foi
pesquisada, evidenciando-se altas prevaléncias de exposicdo a violéncia no trabalho
(44,9% foram expostos a insultos, 24,8% a ameacas, 2,3 % a agressao fisica e 29,5%
testemunharam situacdo violenta). A prevaléncia geral de sintomas depressivos
moderados nessa amostra foi de 36,3% e de sintomas graves sugestivos de depressao
maior foi que 16%, evidenciando uma forte associacdo entre a exposi¢cao a violéncia e
0s sintomas depressivos. As razdes de chances do desfecho com a exposicao
estiveram forte e progressivamente associadas, com Odds Ratio (OR) de 1,67 e 5,1
para sintomas depressivos nos expostos a um tipo de violéncia ou aos quatro tipos,
respectivamente, enquanto o OR para depressao maior foi 1,84 e 14,34, nos expostos a
um tipo ou aos varios tipos, respectivamente (DA SILVA et al, 2015).

No mesmo sentido, outro estudo qualitativo com profissionais da atencéo basica
evidenciou que as repercussdes psicologicas geradas pela violéncia no trabalho,

embora nem sempre expressas sob a forma de transtornos psiquicos estabelecidos,
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configura um cenario de elevado sofrimento entre esses trabalhadores (LANCMAN,
2009). J& entre trabalhadores de hospitais da Espanha, a vivéncia de agressao fisica
esteve fortemente associada ao desenvolvimento de ansiedade e depressao (ROLDAN
et al, 2012). Em médicos chineses, a violéncia e os conflitos no trabalho estiveram
associados a ansiedade e depressdo. O OR para prevaléncia de ansiedade foi de 2,36
(entre os que responderam estarem expostos a essas condi¢cdes “algumas vezes”) e
6,72 (entre os que responderam estarem “freqiientemente” expostos). Para o desfecho
de depressao, o OR foi de 1,73 e 3,95, respectivamente (GONG et al, 2014).

Um estudo realizado com mais de 9 mil trabalhadores sul-coreanos evidenciou
uma incidéncia de ansiedade e depressdo decorrentes do trabalho de 4,5% e 3,5%,
respectivamente. A incidéncia de violéncia nos locais de trabalho foi de 1,8%. Ajustando
os fatores pessoais e 0s riscos ocupacionais dos trabalhadores, mostrou-se que a
violéncia esteve significativamente associada a ansiedade e depressao relacionadas ao
trabalho, com razdo de chances de 4,07 (IC: 2,62-6,34) e 4,60 (IC: 2,92-7,25),
respectivamente (CHOI, 2010).

Outro trabalho realizado com 7476 oficiais de policia, que investigou a relacdo
entre violéncia no trabalho e sintomas depressivos, identificou uma alta prevaléncia
desses sintomas entre os trabalhadores (35,5%). A exposi¢do cronica a violéncia
esteve associada a depressdo mesmo apds 0 ajuste para covariaveis (OR= 2,01,
IC95%; 1.80-2.25), assim como o trabalho em regime de plantdo (OR=1.20, IC95; 1.02-
1.41) (LEE, KIM & KIM, 2014).

Em pesquisa publicada no American Journal of Epidemiology, também se
mostrou que a violéncia relacionada ao trabalho esta associada com o uso de
antidepressivos (em monoterapia ou em associagdo com ansioliticos),
independentemente da frequéncia de episddios de violéncia vivenciados (MADSEN,
2011).

E importante reconhecer que sempre que as pessoas vivenciam a violéncia sua
saude esta em perigo. No mundo do trabalho, o termo violéncia refere-se a qualquer ato
de violéncia ou ameaca, fisica ou psicolégica, direcionada a pessoa durante o trabalho
(LEINO et al, 2011). Outros estudos tém mostrado que os efeitos nos individuos da

violéncia no local de trabalho podem ser extremamente sérios, além de custar caro para
27



as empresas e demais instituicoes.

Esta pesquisa buscou aprofundar-se no que se refere a relacdo entre as
situacdes de violéncia e estresse no local do trabalho e o desenvolvimento de possiveis
transtornos psiquicos e sintomatologia psiquiatrica, uma vez que tais desfechos trazem
repercussfes importantes para a saude dos trabalhadores que vivenciam esse fato

cotidianamente no trabalho.

3.4 Depressao e Ansiedade

A depressao foi definida e descrita pela American Psychiatric Association (APA)
(2002) como um transtorno do humor que envolve um grupo heterogéneo de sintomas,
dentre os quais se citam o humor deprimido, interesse ou prazer pelas atividades
acentuadamente diminuido, reducéo significativa ou ganho exacerbado de peso sem
dieta para essa finalidade, insbnia ou hipersonia, agitacdo excessiva ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda importante de energia, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva e inadequada, capacidade de pensamento reduzida e pensamentos
recorrentes de morte ou idéia de morrer. Dependendo da freqiiéncia e intensidade dos
sintomas, a depresséao é classificada como leve, moderada ou grave, sendo necessario
um periodo minimo de duas semanas de ocorréncia dos sintomas para fechar-se o
diagnostico, para o qual a perda de interesse pela maior parte das atividades e o humor
deprimido s&o os dois principais sintomas a serem identificados. (APA, 2002)

A Depressdo Maior é considerada atualmente um dos transtornos mentais mais
comuns, caracterizando-se por seu carater cronico, limitante e recorrente. Os estudos
epidemioldgicos sobre o tema tém deflagrado uma grande variacdo da prevaléncia
desse transtorno entre os diferentes grupos e populagdes estudadas. De acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder — Fourth Edition (DSM-1V), estima-
se uma prevaléncia de transtorno depressivo maior entre mulheres adultas de 5 a 9%,
enquanto nos homens adultos ficaria entre 2 a 3%, ndo demonstrando relagdo com

etnia, rendimentos, escolaridade ou estado civil. Por outro lado, alguns estudos sobre
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desigualdades em saude identificam fatores que séo preditivos de depressao, como
baixo status socioecondémico, baixo nivel educacional, baixo salario, desemprego,
negligéncia na infancia, ser pertencente a grupo social em condi¢édo de vulnerabilidade
gue tenha alto indice de fragmentacéo social, imigracdo ou baixa condi¢cao social geral,
entre outros fatores (DIDERICHSEN et al, 2012; LORANT et al, 2003; MILANOVIC et al,
2015).

No que concerne as questdes referentes a organizacdo do trabalho, existem
evidéncias na literatura cientifica de que as condi¢Bes laborais adversas podem levar
ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo em trabalhadores
(KARASEK & THEORELL, 1990; TURNER et al, 1995; SIEGRIST, 1996; MASLACH et
al, 2001). A identificacdo dos possiveis agentes geradores de ansiedade e depressao
no ambiente de trabalho, seguidos de intervencdes apropriadas, podem ter implicacdes
clinicas e econdmicas benéficas nas populacdes de trabalhadores.

Outros estudos, que abordam a questdo da saude mental internacionalmente,
tém citado que os transtornos mentais mais prevalentes sdo a depressao (10,4%), a
ansiedade (7,9%), a neurastenia (5,4%) e o uso abusivo de alcool (3,3%) (JACQUES,
2001). Um estudo brasileiro multicéntrico de 1997, que pesquisou 0s transtornos
mentais em algumas capitais do pais (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre), destacou os
transtornos de ansiedade, os estados fébicos e o abuso e dependéncia de alcool como
os de maior relevancia. Ja na cidade de Porto Alegre, evidenciaram-se as seguintes
prevaléncias de distarbios mentais: transtornos de ansiedade (9,6%), estados fébicos,
(14,1%), abuso e dependéncia do alcool (9,2%) e estados depressivos (10,2%)
(ALMEIDA-FILHO et al, 1997). Internacionalmente, as prevaléncias de ansiedade e
depressdo em nivel populacional apresentam grande variabilidade, indo de 2,2% no
Japdao, até 8,6% nos Estados Unidos e 10,4% no Brasil, sendo esses dois ultimos os
paises com maiores prevaléncias gerais de Transtorno Depressivo Maior entre 0s
pesquisados. No Brasil, a prevaléncia de depresséo foi maior em individuos em idade
produtiva, chegando a 10,9 % em pessoas com 18 a 34 anos de idade e 11,8% em
individuos com 35 a 49 anos (KESSLER et al, 2010).

Diversos estudos — dentre os quais, duas revisdes sistematicas - que avaliaram

fatores psicossociais do trabalho e sua relagdo com depressao tém demonstrado que
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existem consistentes associa¢des entre condigdes psicossociais adversas no trabalho e
transtornos depressivos (BONDE, 2008; STANSFELD & CANDY, 2006). Outra revisao
sistematica demonstrou fortes associacdes com outros transtornos de saude mental
relacionados ao estresse (NIEUWENHUIJSEN et al, 2010). As altas demandas
psicolégicas, o baixo controle sobre o trabalho e, principalmente, o trabalho com alta
exigéncia, associado ou ndo ao baixo apoio social, ttm se mostrado como importantes
fatores de risco para depressao e outras condi¢cdes de saude mental. Os estudos sobre
esse assunto tém se concentrado em paises como a Dinamarca, Finlandia, Suécia,
Inglaterra, Bélgica e Japdao.

Os transtornos de ansiedade, embora menos estudados na relacdo entre saude
mental e trabalho, também tém se mostrado como desfechos que dependem das
condi¢cdes de trabalho. No geral, a ansiedade é estudada em associacdo com a
depressado. A ansiedade €, conceitualmente, um estado emocional com componentes
psicolégicos e também fisiol6gicos. Faz parte do espectro normal das experiéncias
humanas, podendo ter funcdo estimuladora. Ela se torna potencialmente patolégica, na
medida em que se manifesta de maneira desproporcional a situacédo desencadeante ou
guando € direcionada para algum objeto especifico (GORENSTEIN et al, 2000;
CASTILLO et al, 2002). Outros sintomas — tendo em vista a variabilidade dos sintomas
mais importantes — s&o descritos na CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas,
versao 10) como palpitacdes, tremores, sudorese, nervosismo, desconforto epigastrico,
tensdo muscular e tonturas, além de medos, pressentimentos e preocupacdes (OMS,
2008). Ja segundo o DSM-IV, séo sintomas ansiosos a irritabilidade, a perturbacéo do
sono, a fadiga, a inquietude ou sensacgéao de nervos a flor da pele, a tensdo muscular e
a dificuldade de concentracdo (APA, 2002). Pode ser caracterizada também como um
conjunto de sintomas e sinais inespecificos, que juntos trazem uma sensacao
desagradavel de apreensao, expectativa e medo (TAKEI, SCHIVOLETO, 2000).

E importante citar que, desde 2013, ja se encontra disponivel a quinta vers&o do
DSM. Entretanto, como as escalas para avaliacdo de ansiedade e depressdao sao

baseadas nos critérios do DSM-1V, a ultima versao néo foi aprodundada nesta revisao.
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3.5 Qualidade de vida

Através de seu Grupo de Qualidade de Vida, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definiu qualidade de vida como “a percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na
vida no contexto do sistema cultural e de valores em que ele vive e em relacéo a seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

O surgimento do estudo da qualidade de vida como um desfecho de saude
decorre, a partir do século XX, da busca por indicadores sociais mais abrangentes. E no
inicio desse século que surgem alguns indicadores de riqueza e desenvolvimento,
como o Produto Interno Bruto (PIB), a renda per capita e o indice de Mortalidade
Infantil. Posteriormente, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) veio a ser criado
com o intuito de agregar aspectos de natureza social e cultural (entre eles a saude e a
educacdo) as medidas econdmicas que tradicionalmente sdo utilizadas para fins de
analise social (FLECK, 2008).

A avaliagdo dos desfechos de saude por meio de indicadores clinicos tradicionais
— como o0s diagnésticos e parametros da clinica médica ou como 0s exames
laboratoriais — continuardo sendo essenciais a pesquisa em saude. Todavia, muitas
vezes, eles podem ser insuficientes quando se objetiva avaliar o impacto de doencas
em alguns aspectos da vida das pessoas. Sendo assim, a necessidade, para a saude
publica, da busca por desfechos alternativos em saude, além dos tradicionais
morbidade e mortalidade, culminou no desenvolvimento da variavel qualidade de vida
como importante desfecho a ser estudado (FLECK, 2008). O interesse crescente em
estudar aspectos humanisticos da saude, buscando um olhar com foco nos individuos e
populacbes e ndo na doenca, permitiu que os desfechos pudessem englobar
caracteristicas adaptativas positivas das pessoas, tais como a resiliéncia, a
espiritualidade, a esperancga, a sabedoria, a satisfacdo dos usuarios em relagdo aos
servicos de saude e o reconhecimento da importancia relacdo cuidador-paciente
(FLECK, 2008).

Dentro desse panorama, um grande numero de instrumentos vem sendo

produzidos e validados mundialmente com o propdsito de prover maior acuracia as
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avaliacfes individuais e coletivas dos estados de saude (GUILLEMIN, 1993;
FITZPATRICK, 1992). As medidas de qualidade de vida tém diversas aplicacfes, dentre
as quais se destacam sua utilizacdo para: triagem e monitoramento de problemas
psicossociais no cuidado individual; estudos populacionais sobre percep¢ao de estados
de saude; medidas de resultados em servigos de saude; ensaios clinicos e andlises
econbmicas com enfoque no custo monetério de uma melhor qualidade de vida (custo-
utilidade); e também para as auditorias em saude (FITZPATRICK, 1992).

Devido a mudanca no perfil de morbimortalidade das popula¢cées, com um
aumento na prevaléncia das doencas crénicas néo transmissiveis e dos problemas de
saude oriundos dessas condi¢cdes, 0s proprios objetivos da atencdo a saude passaram
a ser questionados, gerando uma tentativa de retirar-se o enfoque curativo das
abordagens em saude e cultivando-se uma perspectiva de "melhoria da vida" dos
pacientes (BOWLING & BRAZIER, 1995; EBRAHIM, 1995).

Para Minayo et al.,, a qualidade de vida esta relacionada a satisfacdo de
necessidades elementares da vida humana, dentre as quais acesso a agua potavel,
alimentacdo, educacao, saude, trabalho, habitacdo e lazer, elementos essenciais ao
bem-estar e a realizacéo individual e coletiva (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000).

Mais recentemente, verifica-se a importancia da percep¢do da qualidade de vida
em alguns grupos populacionais como o0s idosos, adolescentes, pacientes com
transtornos mentais, dependentes quimicos ou pessoas com doencas graves,
buscando-se direcionar intervencdes para as reais necessidades desses individuos
(FLECK et al, 2002; PEREIRA et al, 2006; GORDIA et al, 2009; LIMA, 2001; BAMPI,
GUILHEM & LIMA, 2008), especialmente no ambito da promocédo da saude (CAMPOS
& RODRIGUES NETO, 2008).

Estudos canadenses, norte-americanos e europeus tém se destacado em
demonstrar as relacdes existentes entre saude e qualidade/condicbes de vida em
paises desenvolvidos. Por outro lado, na América Latina, diante de outro contexto
social, tem sido verificado que fatores como a ma distribuicAo de renda, a baixa
escolaridade, o analfabetismo, as condicoes ambientais ou de habitacdo precarias tém
um papel muito importante nas condi¢bes de vida, de saude e na qualidade de vida
(BUSS, 2000). Diversos instrumentos para mensurar qualidade de vida foram
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desenvolvidos nas ultimas décadas, dentre os quais o Medical Outcomes Study 36 —
Item Short Form Health Survey (SF-36), o European Quality of Life (EUROQoL), o
Quality of Well-being Scale, o Sickness Impact Profile, o Nottingham Health Profile, o
Functional Limitations Profile e o Schedule for the Evaluation of Individualized Quality of
Life (SEIQoL) (CARR et al., 1996). Posteriormente, a OMS veio a desenvolver o World
Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL-100) e sua versao resumida, o
WHOQOL abreviado (WHOQOL-BREF). A maioria dos instrumentos anteriores ao
WHOQOL buscava avaliar o impacto de condi¢cBes patologicas, abordando aspectos
negativos da saude. O WHOQOL surge em uma perspectiva de aliar aspectos
negativos e positivos na avaliacdo da qualidade de vida (CARR et al, 1996).

Dessa forma, o interesse pelo estudo da qualidade de vida nas populacdes tem
crescido nas ultimas décadas. Entretanto, na area da saude do trabalhador, ainda sé&o
escassos 0s estudos que avaliam as relagbes entre trabalho e qualidade de vida.
Alguns pesquisadores tém sugerido a necessidade de abordar a questdo da qualidade
de vida no contexto das atividades laborais (BLANC, 2004).

Um dos primeiros estudos a investigar os efeitos do trabalho com alto desgaste
em aspectos da qualidade de vida foi o estudo de Lerner et al (1994), que avaliou 1319
trabalhadores. Tal estudo, publicado no American Journal of Public Health, identificou
gue o trabalho de alta exigéncia estava associado a aspectos sociais e da saude fisica
e mental relacionados a qualidade de vida.

Alguns estudos recentes tém demonstrado a importancia dos fatores
psicossociais do trabalho no bem-estar subjetivo dos trabalhadores, tendo esses fatores
efeito independente no bem-estar dos individuos. Indo ao encontro da abordagem
conceitual sobre qualidade de vida proposta pela OMS, Stansfeld et al sugerem a
necessidade de a organizacgéo do trabalho se basear na melhora dos aspectos positivos
do trabalho e ndo apenas nos fatores negativos das condicdes laborais (STANSFELD et
al, 2013).

Na abordagem das condi¢des de trabalho e sua relagdo com qualidade de vida,
alguns grupos de trabalhadores tém se destacado nas pesquisas cientificas, dentre os
guais os funcionarios publicos em geral, os profissionais da area da saude, os

professores e 0s bancarios.
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Em um estudo prospectivo, com 1352 funcionarios publicos japoneses, o controle
sobre o trabalho esteve positivamente relacionado aos dominios fisico, psicolégico e
social da qualidade de vida, enquanto demandas laborais estiveram negativamente
relacionadas ao desfecho de saude fisica. Tal estudo também sugere que o controle
sobre o trabalho poderia resultar em um melhor bem-estar no seguimento de um ano
entre esses servidores publicos (NASERMOADDELI et al, 2003).

Entre 1726 trabalhadores cadastrados no sistema de seguridade social de
Taiwan, identificaram-se correlacbes significativas entre condicbes de trabalho (com
atencdo especial para as situacdes laborais geradoras de estresse e ansiedade) e
gualidade de vida, estando tais condicfes associadas a piores escores de qualidade
vida em todos os dominios avaliados (fisico, psicologico, social e ambiental) (LIANG &
KUO, 2002).

Em uma amostra da comunidade de 592 individuos acima de 12 anos, por meio
da aplicagdo do questionario WHOQOL-BREF, verificou-se que as mulheres com idade
acima de 25 anos, com menor renda pessoal mensal e menor escolaridade
apresentaram insatisfacdes com maior frequéncia (GOMES et al, 2014).

Todavia, ainda, o maior nimero de estudos encontrados sobre o tema foi com
trabalhadores da area da saude. No Brasil, alguns estudos utilizaram a qualidade de
vida como desfecho para avaliar a saude de trabalhadores, como em estudo com 696
profissionais da area da enfermagem de um hospital universitario. Em tal populagcéo, o
trabalho de alto desgaste (pelo modelo MDC) e o fato de ter mais esforcos que
recompensas no trabalho associaram-se de maneira independente aos baixos escores
da dimensdo de aspectos emocionais. As dimensdes relacionadas a saude mental
foram as que mais sofreram influéncia dos fatores psicossociais do trabalho. Tal estudo
ainda evidenciou que apresentar mais esforcos que recompensas no trabalho era mais
significativo para a qualidade de vida associada a saude do que o alto desgaste no
trabalho (altas demandas e baixo controle). O instrumento utilizado nessa pesquisa foi 0
SF36 (SILVA et al, 2010).

Outro estudo transversal com 797 trabalhadores da Atencédo Primaria, dentre os
quais meédicos, profissionais de enfermagem, dentistas, técnicos em odontologia e

agentes comunitarios, investigou aspectos psicossociais do trabalho através do modelo
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esforco-recompensa e sua relagdo com a qualidade de vida desses trabalhadores. Tal
pesquisa identificou associacdes entre as condicdes psicossociais adversas no trabalho
e uma pobre qualidade de vida. Entre os resultados, verificou que 15,4% dos
profissionais apresentavam baixa qualidade de vida e individuos com desequilibrio
entre esfor¢co e recompensas tinham 91% mais probabilidade de apresentarem escores
compativeis com baixa qualidade de vida geral, além de terem piores escores nos
dominios fisico e ambiental (TELES et al, 2012).

Em revisdo sistematica que incluiu oito artigos sobre o tema da qualidade de vida
em trabalhadores da saude, observou-se que o dominio meio ambiente apresentou 0s
menores escores em 75% dos estudos, e que o psicolégico foi o Unico que ndo obteve
maior escore dentre os dominios do WHOQOL-BREF. Dentre os fatores que interferiram
na qualidade de vida desses profissionais estao: o estresse decorrente do ambiente de
trabalho e das atividades profissionais; 0 excesso, a inseguranca e as inadequadas
condi¢cbes de trabalho; e a insatisfacdo com os recursos financeiros (MASCARENHAS
et al, 2013).

Ja em estudantes de medicina do ultimo ano do curso, apesar de apresentarem
alto nivel de estresse laboral, verificou-se que tinham um bom nivel de qualidade de
vida (escores médios acima de 70 em todos os dominios do WHOQOL-BREF. (MEYER
et al, 2012).

Em outro estudo, com amostra de 242 professores da rede basica de Natal, o
impacto dos aspectos psicossociais sobre a qualidade de vida se demonstrou
significativo. Utilizando o instrumento WHOQOL-BREF, os dominios fisico e meio
ambiente foram os que apresentaram menores escores médios. 32,1% dos professores
estavam no quadrante trabalho ativo e 25,8 % no de alta exigéncia, sendo esses
grupos 0s que apresentaram maior comprometimento nos dominios fisico (p < 0,001),
psicoldgico (p < 0,001) e meio ambiente (p < 0,001) da qualidade de vida (FERNANDES
& ROCHA et al, 2009).

Entre os bancéarios, condi¢des psicossociais adversas no trabalho demonstraram-
se associadas a uma pior qualidade de vida nos dominios fisicos e psicolégicos, que

foram os dominios avaliados pelo estudo, através da escala Medical Outcomes Study
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Short-Form General Health Survey (SF-12). Tal estudo avaliou os fatores psicossociais
do trabalho através do modelo demanda-controle (JCQ) e do modelo esforco-
recompensa (ERI scale) entre 2054 trabalhadores de um banco publico brasileiro. O
nivel de qualidade de vida na populacédo estudada foi baixo comparado aos niveis de
grupos populacionais em geral (SILVA & BARRETO, 2012).

Embora o estudo acima tenha avaliado a qualidade de vida por questionario
autorreferido, alguns estudos tém demonstrado que tais instrumentos tém sido
satisfatorios para avaliar esse desfecho. Um estudo que revisou a producédo cientifica
da base Scielo sobre o tema da qualidade de vida relacionada a saude, apenas 5,8%
dos 70 estudos identificados eram na area de saude do trabalhador (LANDEIRO et al,
2011).

Entre servidores de fundacbes de atendimento socioeducativo, nao foi
encontrado nenhum estudo que avaliasse a qualidade de vida dos trabalhadores,
tornando essa investigagdo importante no contexto de trabalho desse grupo de

individuos.

3.6 O Local da Pesquisa: A Fundacédo de Atendimento Socio-Educativo (FASE)

A FASE, como hoje é conformada, surge apO6s amplo processo de
reordenamento juridico e institucional, do atendimento prestado pelo Estado, a fim de
se efetivar acbes de implementacédo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) —
Lei Federal 8.069/90. Através da Lei 11.800/02 foram criadas duas Fundacdes: a FASE
- Fundacéao de Atendimento Sdocio-Educativo do RS, responséavel pela execucéo, das
medidas socioeducativas e a FPERGS - Fundacdo de Protegdo Especial do RS,
responséavel pela execucdo das medidas de protecdo (SECRETARIA DO TRABALHO E
DA ASSISTENCIA SOCIAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2011). Tais atividades eram
anteriormente responsabilidade da Fundacdo Estadual do Bem Estar do Menor
(FEBEM), que foi extinta com a Lei Estadual 11.800/02.
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A FEBEM-RS fora criada pela Lei N° 5.747 de 17 de janeiro de 1969, em
alinhamento a Lei Federal 4.513 de 01/12/1964, que por sua vez criara a Fundacao
Nacional do Bem-Estar do Menor — FUNABEM. A FUNABEM competia formular e
implantar a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor em todo o territério nacional. A
finalidade da FEBEM era "formular e implantar programas de atendimento a menores
em situacdo irregular, prevenindo-lhes a marginalizacdo e oferecendo-lhes
oportunidades de promocao social.” Seguindo uma politica de Estado do governo da
época, a instituicdo cumpria o papel de retirar tais jovens do convivio social e puni-los
por seus atos infracionais. A FEBEM como tal era um resquicio do autoritarismo do
governo militar, e seus equipamentos atendiam a légica da segregacado, da quebra de
vinculos familiares e afetivos. Ela mesclava, em uma mesma instituicdo, criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, maus tratos, negligéncia, abuso sexual e abandono,
com jovens autores de atos infracionais. Nesses moldes existia a institucionalizagéo da
clientela e inexistia um trabalho que investisse na recuperagcéo e na inclusdo social
(SECRETARIA DO TRABALHO E DA ASSISTENCIA SOCIAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2011).

Atualmente, sob outra perspectiva, a Fundacdo de Atendimento So6cio-Educativo
tem por finalidade a implantacdo e a manutencdo do sistema de atendimento
responsavel pela execucdo do Programa Estadual de Medidas Socioeducativas no
Estado do Rio Grande do Sul. Para tal, deve promover o atendimento ao adolescente
ou jovem adulto em cumprimento de medida de internacdo e semiliberdade, além de
atender aqueles jovens que se encontram em internacdo provisoria, de acordo com as
leis, normativas e resolugdes nacionais e estaduais (PEMSEIS, 2012).

Os Centros de Atendimento Socioeducativo (CASEsS) sdo responsaveis por
assegurar os atendimentos e as atividades pedagogicas da medida socioeducativa de
internacédo, bem como, propiciar condicdes para que o adolescente ou jovem adulto
possa reorganizar-se em sua vida. Nesse sentido, a instituicdo deve servir como um
ambiente de cuidado, continéncia, apoio e orientacdo. Durante o periodo em que
permanece no CASE, o adolescente ou jovem adulto deve receber atendimento das
diferentes areas técnicas que compde a socioeducacao, elencando suas principais

necessidades e considerando sua condicdo de pessoa em desenvolvimento. Na
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Internacdo Proviséria do jovem, inicia-se a confec¢cdo do Plano Individual de
Atendimento (PIA), que contextualiza a historia de vida do jovem e elenca os principais
pontos a serem abordados no atendimento. O intuito € que o trabalho a ser
desenvolvido cumpra o papel de garantir uma intervencéo de continuidade das acdes a

serem planejadas no cotidiano.

3.6.1 PEMSEIS — Programa de Execucédo de Medidas Socio-Educativas

No ano de 2012, foi lancado o Programa de Execucdo de Medidas
Socioeducativas de Internacdo e Semiliberdade do Rio Grande do Sul (PEMSEIS),
nova versao do mesmo programa lancado anteriormente em 2002, que busca integrar
as acoOes de execucao de medidas socioeducativas dentro do panorama do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Seu objetivo € unificar procedimentos e conceitos
relacionados ao atendimento dos jovens em cumprimento de medida socioeducativa no
cotidiano das unidades de internacdo e semiliberdade, buscando a qualidade das
relacbes estabelecidas na instituicdo. A elaboracdo do PIA é um dos pontos
fundamentais do programa, o qual é responsavel, a partir de uma construcéo coletiva,
por planejar as acdes de ressocializagao.

Segundo o PEMSEIS (2012), alguns principios e diretrizes a serem seguidas
pelos trabalhadores da FASE sao os seguintes:

Fazer prevalecer a acdo soécio-pedagodgica sobre a sancionatéria, respeitando a
singularidade do socioeducando, através de uma postura de exigéncia, compreensao e
disciplina, entendida esta como elemento organizador da subjetividade e ndo como
mero instrumento de ordem institucional;

Promover a atualizacdo e interacdo dos profissionais da socioeducacao através da
formacdo continuada, fundamental para o aperfeicoamento das acbes e praticas
socioeducativas;

Organizar o Plano de Atendimento Coletivo dos diversos Centros de Atendimento,

buscando compatibilizar a fundamentacéo tedérica com a intervencéo pratica através das
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atividades integradas de forma interdisciplinar.

Estabelece-se como objetivos para a equipe de trabalho uma atuacéo
socioeducativa que seja agil e eficiente, a partir de uma perspectiva de colaboracéao,
parceria e didlogo entre os trabalhadores, que devem contribuir para a construcao de
praticas coletivas e solidarias. A equipe (Direcéo, Socioeducadores e Equipe Técnica) é
colocada como referéncia para o socioeducando e seus familiares, cabendo a ela
esclarecer junto a tais sujeitos os principios que subsidiam a prética interdisciplinar na
gual se efetiva o trabalho. Tal fato implica envolvimento continuo, troca sistemética com
a equipe de trabalho e um processo avaliativo permanente das a¢des socioeducativas
propostas.

O programa ressalta, ainda, a importancia do fortalecimento de uma formacéao
continuada para as equipes, de modo que a Fundacdo possa continuar potencializando
suas acOes na construcdo de alternativas para trabalhar mediacdo e resolucédo de
conflitos, o qual é um tema de grande impacto institucional. Além disso, a acdo dos
profissionais da socioeducacdo deve refletir uma pratica que se aproxime com as
guestbes sociais dos socioeducandos, e suas multiplas expressdes e estratégias de
enfrentamento e ndo na mera obrigacao funcional ou tolerancia/condescendéncia para
com o socioeducando. Suas atribuicdes seguem as disposicdes legais, as diretrizes
contidas no ECA, SINASE (Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo) e
PEMSEIS, bem como no Regimento Interno da FASE, além do disposto no Plano de
Empregos, Funcdes e Salérios.

Todos os funcionérios da Unidade tém um papel fundamental na efetivacdo das
propostas e, por terem como objetivo a execucdo da medida socioeducativa, devem
estar imbuidos do papel de educadores sociais, ou seja, sdo agentes de mudanca
social. Contribuem no processo de desenvolvimento comunitario atendendo as
situagcdes que envolvem vivéncias de risco, desempenhando agdes educativas,
informativas, de orientag&o, tornando-se corresponsaveis pelo planejamento, execugéo
e avaliacao da pratica pedagdgica.

Aos profissionais da socioeducacdo compete:

a) Propor e participar da execucéao do Plano de Atendimento Coletivo;

b) Propor e participar da elaboracdo e execugdo do Plano Individual de
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Atendimento — PIA,;

c) Atender e orientar individualmente o socioeducando, nos termos do respectivo
Plano Individual;

d) Atender e orientar os familiares e responsaveis do socioeducando, objetivando
o restabelecimento ou a preservagdo dos vinculos familiares e da reinsercao social e
comunitaria, tornando-os coparticipes do processo socioeducativo;

e) Comprometer-se com a criacdo de ambiente institucional saudavel, através da
promocao e manutencao do diadlogo, da paz e do clima de entendimento, combatendo
condutas desleais, vingativas, rancorosas, provocativas, antipedagoégicas, vexatorias,
degradantes ou aterrorizantes nas relacdes interpessoais da unidade;

f) Manter interlocucdo com os profissionais da rede de protecdo basica, média e
alta complexidade, sejam elas publicas ou privadas que executem as politicas de
atendimento de meio aberto nos municipios.

A Equipe Diretiva — formada pelo Diretor, Assistente de Dire¢cdo e Chefes de
Equipe — detém a responsabilidade legal pela guarda dos socioeducandos, competindo-
lhes a coordenacdo das demais equipes e 0 zelo pela adequada execucdo do
Programa de Atendimento do CASE. Além disso, é responsavel pela implementacéo do
Plano Individual de Atendimento e pela construgcdo do Plano de Atendimento Coletivo
junto com a equipe técnica, assim garantindo a realizacdo das rotinas e metodologia de

trabalho.

3.6.2 Agentes Socioeducadores

E nas atividades do agente socioeducador que se evidencia a expressdo mais
constante do papel socioeducativo, uma vez que € nas 24 horas do dia-a-dia em
contato com 0s jovens que a esséncia da proposta de atendimento se manifesta de
forma mais presente. Sendo assim, o agente socioeducador representa, concretamente,
a referéncia educativa aos socioeducandos, e suas atitudes e acles precisam ser o

contraponto do mundo até entdo conhecido como Unica realidade pelos adolescentes e
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jovens adultos que cumprem medida socioeducativa.

As orientacOes, observacfes e didlogos com 0s jovens Sdo 0S meios para o
estebelecimento de um vinculo qualificado para a transformacio da realidade. E
competéncia dos agentes socioeducadores executar, supervisionar e orientar todas as
atividades previstas nas rotinas diarias previstas no Plano de Atendimento Coletivo,
bem como as demais atividades do Plano Individual de Atendimento.

Assim, esse profissional é responsavel por veicular as informacdes cotidianas das
rotinas e intervencdes através dos registros nos livros oficiais, como forma de apontar
as situacdes identificadas, bem como agilizar as providéncias necessarias; participar
dos foruns de discussdes da unidade, contribuindo com sugestbes que melhorem a
eficiéncia e efetividade das a¢cbes socioeducativas planejadas.

Dentre suas atribuicdes inserem-se as acdes preventivas para a preservacao da
integridade fisica e psicolégica dos socioeducandos, bem como a realizacdo e
acompanhamento em atividades, internas ou externas a unidade, e como participante
ativo da implementacéo do PIA.

Compete também subsidiar a equipe de trabalho com informacbes sobre

comportamento, conduta e participacdo do socioeducandos no convivio diario.

3.6.3 AcOes de prevencao e manejo em situacdes de risco

Além de tudo, é responsabilidade da equipe implementar as a¢fes de prevencao,
bem como o enfrentamento em situacdes de risco nas unidades. Para tal, incluem-se
acOes de garantir espacos de circulacéo livres, comunicar as instituicées responsaveis
em caso de crise ou urgéncia, participar de treinamentos, cursos ou estagios de
gualificagcdo em negociagao de conflitos, dar prioridade a atuacdo de manejo verbal
frente a situacdo de crise, buscando o didlogo e o convencimento para a volta a
normalidade sem retaliacbes. Nos casos em que haja configuracdo de atitude
infracional ou criminosa por parte do jovem adulto, deve valer-se da contencao fisica

apenas quando restar infrutifero outros manejos que evitem danos fisicos.
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A atuacdo interna de forgca policial da Brigada Militar somente € autorizada
mediante pedido do Diretor da Unidade a Presidéncia da FASE, que pode autorizar ou
nao, diante de um evento critico, sendo essa medida restrita a situacdo de grave

ameaca a vida de pessoas.

3.6.4 Caracteristicas do Trabalho na FASE

No Rio Grande do Sul, a FASE é composta por 24 diferentes casas, em 8
municipios, sendo 7 centros de atendimento socioeducativo em regime de internacdo
em Porto Alegre e mais 7 no interior, além de 10 unidades de menor porte que atendem
os jovens em regime de semiliberdade.

No que se refere as condigbes de trabalho e de saude dos trabalhadores que
exercem suas atividades em contato direto com os jovens, um estudo realizado pela
Fundacentro junto ao Ministério do Trabalho sobre o trabalho dos monitores da FEBEM
de S&o Paulo, identificou diversos relatos de trabalhadores que associam o trabalho
com sofrimento mental e sintomas psiquiatricos na instituicdo. Diante das diversas
formas de agressdo e violéncia sofrida no local de trabalho, muitas vezes os
trabalhadores recorriam ao uso de substancias psicoativas, gerando, inclusive,
situacdes de dependéncia quimica. Segundo os monitores, uma das formas mais
frequentes de demonstracdo de insatisfagdo com as condi¢des de trabalho é o abuso e
dependéncia de éalcool e outras drogas (TAVARES et al, 2008).

Outras formas de manifestacdo do adoecimento desses trabalhadores de acordo
com seus relatos sédo a depresséo, o estresse, a impoténcia sexual, a suscetibilidade a
acidentes de trabalho e a exposicdo excessiva a doencgas infecto-contagiosas. Nessa
gama de situagcbes de adoecimento, os trabalhadores acabam manifestando sintomas
como raiva, irritabilidade, sentimento de desvalia (principalmente relativa ao sentimento
de impoténcia em intervir na melhora da situacdo de vida dos adolescentes) e
frustracdo (TAVARES et al, 2008).

Segundo Greco (2011), o trabalho do agente socioeducador tem sido
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caracterizado por um ritmo acelerado, pressdo de tempo, situagbes de
imprevisibilidade, somados a necessidade de cumprirem seu papel educador, como
responsaveis pelos processos de ressocializacdo dos jovens. Além disso, esses
profissionais sdo responsaveis pela seguranca e integridade dos jovens em
cumprimento de medida socioeducativa. Alguns de seus instrumentos de trabalho sao
0s mesmos utilizados no sistema prisional, dentre os quais se citam os cadeados (para
fechamento de dormitérios e portas de diferentes setores), chaves (para abertura das
salas e alas), portdes de ferro, algemas (utilizadas nos transportes), livro de ocorréncia,
além dos materiais pedagdgicos ou de recreacao utilizados em oficinas ou atividades
de lazer, as quais eles acompanham (GRECO, 2011).

Os turnos de trabalho na FASE dividem-se em: turno diario de 8 horas de
segunda a sexta-feira, para os cargos administrativos e alguns cargos técnicos; turno
de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, para grande parte dos agentes
socioeducadores; ou turno de 6 horas de trabalho diurno de segunda a sexta-feira,
somado a 12 horas de plantdo no final de semana, também entre os agentes

socioeducadores.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de estresse laboral, sintomas de ansiedade e depressao
e 0s niveis de qualidade de vida em uma amostra de trabalhadores da FASE-RS,
comparando os indices encontrados entre as diferentes fungdes, ambientes de trabalho

e tipo de exposi¢ao ocupacional.

4.2 Objetivos especificos

— Descrever o estresse laboral na instituicdo a partir do Modelo Demanda-Controle,
verificando a prevaléncia de alta demanda psicologica e baixo controle sobre o trabalho
entre os trabalhadores de acordo com o local de atividade e com os demais fatores
ocupacionais.

— Comparar a prevaléncia de trabalho de alta exigéncia entre os trabalhadores da
Sede Administrativa e das Casas de Internagéo.

— Comparar a prevaléncia e os niveis de sintomas de ansiedade e depressao entre 0s
trabalhadores que exercem suas atividades na Sede Administrativa e nas Casas de
Internacéo.

— Comparar a prevaléncia e os niveis de sintomas de ansiedade e depressdo de
acordo com as variaveis sociodemograficas e laborais e de acordo com estresse
ocupacional.

— Comparar os escores de qualidade de vida entre os trabalhadores da Sede
Administrativa e os das Casas de Internagdo, bem como avaliar suas diferencas de

acordo com os dados sociodemograficos e laborais e com o estresse ocupacional.
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5. HIPOTESES

- O estresse laboral e a prevaléncia e os niveis de ansiedade e depressdo séo
maiores nos trabalhadores que exercem suas atividades nas casas de internacgao,
comparados aos trabalhadores da sede administrativa.

- A prevaléncia de trabalho de alta exigéncia é maior nos trabalhadores das casas
de internacdo, comparada a da sede administrativa.

- Os trabalhadores das casas de internacdo apresentam menor apoio social que
os trabalhadores da sede sdministrativa.

- Os trabalhadores das casas de internacdo apresentam piores escores de
gualidade de vida, quando comparados aos da sede administrativa.

- A exposicdo a violéncia na forma de agressao verbal e fisica esta associada a
maiores prevaléncias e niveis de estresse laboral, ansiedade, depresséo e a piores
escores de qualidade de vida.

- A prevaléncia e os niveis de estresse, ansiedade e depresséo sao maiores entre
os trabalhadores submetidos a trabalho com altas demandas psicolégicas, baixo
controle sobre o trabalho e baixo apoio social.

- Os escores de qualidade de vida estédo correlacionados a variaveis laborais e ao

estresse ocupacional.
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6. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido na Fundacdo de Atendimento Sdécio-
Educativo do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo transversal com a
aplicacao de instrumentos especificos para avaliacdo de estresse laboral, ansiedade,

depresséao e qualidade de vida dos trabalhadores.

6.1.Delineamento

Estudo epidemiologico de corte transversal com um grupo determinado de
trabalhadores. Estudos transversais (também chamados de estudos de prevaléncia)
examinam a exposicdo e as doencas em um Unico momento do tempo, podendo ser
considerado um “corte no tempo”. Abordam populagcdes bem definidas e conformam o
classico estudo observacional epidemioldgico. Apesar de serem limitados quando o foco
€ o teste de hipbteses causais, em grande parte dos estudos epidemiologicos
ocupacionais, os estudos transversais sao 0s Unicos desenhos de estudo vidveis para
se inferir o nexo de causalidade entre a exposicéo laboral e as doencas do trabalho.
Para aumentar as evidéncias em favor da inferéncia causal, nesse caso, € possivel
estimar gradientes biolégicos ou curvas dose-resposta, quando se dispde de dados

sobre a duragéo ou intensidade da exposicao (SANTANA & CUNHA, 2011).

6.2. Caracterizacdo da exposi¢cao ocupacional

A caracterizacdo da exposicdo a estressores psicossociais no trabalho vem
crescendo em importancia ao longo das ultimas décadas, especialmente no que se

refere a fatores provenientes de altas demandas laborais, baixo controle do trabalhador
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sobre o ritmo de trabalho e isolamento no trabalho (CHECKOWAY, PEARCE &
KRIEBEL, 2004). A avaliacdo de cada um desses fatores tem técnicas e ferramentas
préprias de andlise ocupacional, aléem de suas oportunidades e desafios peculiares
(CHECKOWAY, PEARCE & KRIEBEL, 2004).

No presente estudo, optou-se por caracterizar a exposicdo ocupacional a partir
de questionarios padronizados e de uma escala validada para avaliacdo do estresse
ocupacional. Primeiramente foi feita uma abordagem qualitativa, realizada através de
visitas aos locais de trabalho, avaliacdo observacional das condi¢cbes de trabalho e
conversas com trabalhadores, de modo a ter subsidio para construcdo de um
guestionario de dados laborais para o grupo em estudo. A segunda parte, quantitativa,
foi realizada através do questionario de dados sociodemogréaficos e laborais e da Job
Stress Scale, instrumento validado para avaliacdo do estresse ocupacional, a partir das
demandas psicologicas no trabalho e do controle que o individuo tem sobre o seu

trabalho, instrumentos que foram respondidos pelos participantes da pesquisa.

6.3. Participantes

Diante da impossibilidade de pesquisar todas as casas da FASE-RS, as
unidades em estudo foram selecionadas a partir da sugestdo dos proprios
trabalhadores, com a concordancia da direcdo da instituicdo, orientando o critério de
abranger a maior gama de ambientes de trabalho possivel, podendo englobar os
diferentes processos de trabalho e aspectos organizacionais da instituicdo. Os critérios
utilizados para escolha das unidades foram a necessidade de avaliar diferentes
contextos de trabalho da Fundacg&o, nos quais os diferentes ambientes pudessem
fornecer um panorama dos processos de trabalho aos quais estdo submetidos os
trabalhadores, tanto os das casas de internacéo, quanto os da area administrativa. Foi
estipulado o namero de trés unidades para estudo, sendo duas casas de internacéo e
mais a Sede Administrativa. Dentre as casas de internagédo, as duas casas indicadas

para serem avaliadas foram: a Comunidade Socioeducativa (CSE), onde estao
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internados o0s jovens reincidentes, com perfil de violéncia mais agravado e que
cometeram delitos graves, dos quais a maioria se encontra em regime de restricdo de
liberdade sem atividade externa; e o Centro de Atendimento Socioeducativo Porto
Alegre 1 (CASE-POAl), que é uma unidade intermediaria de jovens, onde os
adolescentes cumprem medida sécio-educativa em regime de internagdo com ou sem
possibilidade de atividade externa, sendo geralmente a “porta de entrada” do
cumprimento das medidas socioeducativas. Além dessas unidades, foi incluida no
estudo a Sede Administrativa, composta pelos servidores administrativos do quadro da
instituicdo, onde ndo ha exposicdo direta aos conflitos vivenciados nos CASE. Os
trabalhadores da Sede Administrativa foram assumidos como grupo controle para
avaliacao da exposicdo ao trabalho em contato com jovem em cumprimento de medida
socioeducativa, exposicao a violéncia e exposicdo a ambiente de trabalho estressante,
de acordo com o modelo tedrico do estresse proposto neste estudo.

Critérios de Inclusdo: todos os trabalhadores do quadro da instituicdo que
exerciam suas atividades nas Unidades CSE, CASE POA-1 e na Unidade
Administrativa Padre Cacique da FASE-RS.

Critérios de Exclusao: servidores publicos em estagio probatorio, servidores de
fora do quadro exercendo cargo de confiangca ou cargo comissionado, estagiarios de
cursos universitarios ou de faculdade, servidores sem vinculo empregaticio ou
terceirizados e servidores em férias ou afastados do trabalho no periodo da coleta dos

dados; idade menor que 18 anos.

6.4. Populacéo do Estudo e Amostra

A Populagdo do Estudo consistiu nos trabalhadores das unidades selecionadas
para a pesquisa na instituicdo, quais sejam a Sede Administrativa da FASE-RS, o
Centro de Atendimento Sdcio-Educativo POA-1 (CASE POA-1) e a Comunidade Sécio-
Educativa (CSE). O numero total de servidores nas trés unidades em estudo era de

520 no momento do inicio da pesquisa de campo, sendo 225 da Sede Administrativa e
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295 das Casas de Internacdo. Desses, 9 da Sede Administrativa e 61 das Casa de
Internacdo ndo preencheram os critérios de incluséo, devido a estarem em periodo de
férias, afastamento de saude, suspensos ou em licenca por outros motivos. Sendo
assim, a proporcao de nao-expostos e expostos foi de 216/234, para um total de 450
trabalhadores.

A selecdo da amostra foi feita de forma aleatoéria. Todos os trabalhadores das
unidades elencadas que preenchiam os critérios de inclusdo foram contatados
pessoalmente, receberam a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e foram
convidados a participar e preencher os questionarios de pesquisa.

O procedimento de amostragem foi realizado a partir dos objetivos de avaliarem-
se o0 estresse laboral, a depresséo, a ansiedade e qualidade de vida dos trabalhadores
da instituicdo. Realizaram-se calculos amostrais para estimar as prevaléncias de
trabalho de alta exigéncia a partir do modelo demanda-controle, para avaliar as
prevaléncias de ansiedade e depressdo, e para estimar as médias dos escores de
gualidade de vida em relacdo ao estresse ocupacional na FASE.

Inicialmente realizou-se procedimento de amostragem aleatoria simples para
estimativa de uma propor¢do de 19,2% (conforme prevaléncia de trabalho de alta
exigéncia verificada por Greco (2011) em seu estudo com agentes socioeducadores)
para a populacdo de 450 individuos, calculando a amostra em 157 sujeitos. Como se
objetivou também comparar as prevaléncias de trabalho de alta exigéncia entre dois
diferentes grupos de trabalhadores da instituicdo, procedeu-se ainda o calculo amostral
para comparacdo de duas proporcdes, baseando-se em estudos com profissionais da
educacédo, j& que ndo foram encontrados estudos com profissionais da FASE que
pudessem servir de parametro para tal propésito. Sendo assim, com uma propor¢cao de
nao expostos / expostos de 0,92, considerando prevaléncia maxima de trabalho de alta
exigéncia de 29% (PEREIRA et al, 2014) entre os expostos e 11,25% (PORTO et al,
2006) entre os nao expostos, foi calculada uma amostra de 163 individuos, sendo 85
expostos e 78 ndo expostos.

Para estimativa de sintomas de ansiedade e depressdo, o calculo inicial da
amostra por amostragem aleatéria simples para uma frequéncia esperada de 50% - de
forma a superestimar a amostra - na populagdo do estudo (450 individuos), com
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significancia de 5%, demandava 207 pessoas no total. Como se pretendia também
avaliar a relacdo entre os desfechos de salude mental e a exposi¢cdo ocupacional ao
estresse entre os dois grupos de trabalhadores estudados, baseou-se em uma
proporcdo ndo expostos / expostos de 1,05, com base nos achados de Greco (2011)
gue identificou alta demanda psicolégica em 48,8% de servidores da FASE e baixa
demanda em 51,2. Para esse calculo, foi utilizado procedimento de amostragem para
comparacao de duas proporcdes, para um nivel de confianca de 95%, um poder de
estudo de 80%, uma prevaléncia de depressdo de 10% nos ndo expostos (conforme
prevaléncia estimada de depressao na populacéao geral) (KESSLER et al, 2010), e uma
razdo de prevaléncia esperada de 2,5, identificando um nimero total de sujeitos para a
amostra de 201, sendo 103 ndo expostos e 98 expostos.

Por fim, a amostra necessaria para avaliacdo do desfecho qualidade de vida foi
calculada por procedimento de amostragem para comparacdo de duas médias, para um
nivel de confianca de 95%, um poder de estudo de 80%, um desvio padrdo estimado
para os escores de qualidade de vida de 17,0 e uma diferenca a ser detectada de 6,0
pontos entre 0s grupos a serem comparados, conforme evidenciado em estudo prévio
gue avaliou a qualidade de vida entre professores (FERNANDES & ROCHA, 2009). O
namero de sujeitos para amostra em cada grupo foi calculado em 99 trabalhadores,
totalizando 198 individuos no total.

Dessa forma, a amostra minima calculada para avaliacdo de todos os desfechos
a partir dos objetivos do estudo foi de 207 trabalhadores no total, com um minimo de
103 trabalhadores que exercessem suas atividades na Sede Administrativa da
instituicao.

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o programa Epi Info 7.

6.5. Procedimentos e Aspectos Eticos

Na primeira etapa foi solicitada a autorizacdo da presidéncia da FASE para a

realizacdo do estudo no local. A solicitacdo foi atendida e a FASE prontificou-se em
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garantir o acesso dos pesquisadores a Fundacdo, além de colaborar com as demais
demandas logisticas necessarias ao bom desenvolvimento do estudo no local. O
projeto foi submetido a todos os tramites cientificos e burocraticos necessarios a
execucdo do estudo, sendo os quais: exame de qualificacdo do projeto por banca
avaliadora junto ao Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva da UFRGS;
submissao e avaliacdo do projeto pelo Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem e
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS; e submissédo do projeto a Plataforma
Brasil.

Os individuos elegiveis foram informados sobre os objetivos, procedimentos e
sobre seu direito de desisténcia do estudo a qualguer momento. Todos 0s participantes
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido® (TCLE). O TCLE foi
desenvolvido com base na Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude de 12 de
Dezembro de 2012, garantindo-lhes confidencialidade, privacidade e autonomia plena
sobre seus dados, assegurando a participagao livre e sem coacgao de cada sujeito que
respondeu aos questionarios. O TCLE também continha todas as informacdes sobre a
pesquisa e a explicacao sobre os riscos e beneficios de participagdo na mesma.

Os sujeitos preencheram uma folha com informacbes pessoais (dados
sociodemograficos, tempo de servico, sexo, idade, entre outras). Os dados foram
coletados no préprio do local de trabalho, sendo os instrumentos preenchidos pelo
participante. O preenchimento dos questionarios teve duracdo média de 20 minutos. Os
sujeitos foram convidados a fornecer dados de contato (e-mail) para posterior
divulgacdo dos resultados gerais advindos da pesquisa, preservando a
confidencialidade dos dados e a nao identificagdo dos respondentes.

Os questionarios preenchidos foram identificados por cédigos, ndo contendo o
nome do participante da pesquisa. Os pesquisadores envolvidos no estudo garantiram a
confidencialidade das informacdes, ndo tendo acesso a identificagdo dos sujeitos. Os
guestionarios foram arquivados em sala especifica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul para essa finalidade, onde ficarédo pelo periodo de 10 anos, devendo ser
destruidos apods esse periodo. Os dados foram digitalizados pelo pesquisador principal

da pesquisa e mais dois digitadores independentes sem vinculo com a instituicdo de

! Confira anexo 1.

51



atendimento socioeducativo. Os participantes nao foram identificados em nenhum
momento do estudo.

Esta dissertacdo buscou, além de descrever os resultados da pesquisa, apontar
e sugerir possibilidades de intervencdes e acdes em saude do trabalhador que possam
ser benéficas aos trabalhadores da instituig&o.

Os resultados parciais vém sendo divulgados para os servidores da instituicéo,
para a direcdo da FASE e para o publico geral. As atividades realizadas para essa
finalidade consistem em reuniées com grupos de servidores, lideres de equipes dos
CASE, diretores que exercem cargo administrativo e grupos de discussao junto ao
sindicato da categoria. Tal pesquisa serve também de subsidio para novas pesquisas
de abordagem qualitativa que ja estdo sendo desenvolvidas junto aos trabalhadores da
FASE.

6.6. Instrumentos da pesquisa:

6.6.1. Questionario de Dados Sociodemograficos e Laborais?

O questionario de dados sociodemograficos e laborais foi elaborado pelos
pesquisadores e contém perguntas sobre idade, sexo, estado civil, fungéo profissional,
escolaridade, renda familiar, tempo de servigo, autonomia no trabalho, situagbes
vivenciadas no trabalho, exposicdo prévia a violéncia, afastamentos do trabalho,

realizacdo de horas extras, pratica de atividades fisicas e tratamentos prévios.

6.6.2. Job Stress Scale (Escala Sueca de Demanda-Controle — Apoio social (DCS)?

2 Confira anexo 2.
3 Confira anexo 3.
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A versao original do questionario elaborado por Karasek, o Job Content
Questionnaire (JCQ), composto por 49 questdes, teve seu uso difundido ao longo das
Ultimas décadas. Uma versao resumida do questiondrio proposta por Tores Theorell, em
1988, na Suécia — a Job Stress Scale (JSS) — é composta por 17 questdes, incluindo a
avaliacdo do controle social no modelo inicialmente bidimensional proposto por
Karasek. Essa escala & também denominada Escala Sueca de Demanda-Controle —
Apoio social (DCS), sendo muito utilizada na atualidade para avaliar a dimensao
psicossocial do trabalho.

Versédo foi validada e adaptada para uso no Brasil por Alves et al. (2004). As
perguntas avaliam demandas psicologicas, controle sobre o trabalho e apoio social. A
primeira dimenséo (demandas psicolégicas) avalia aspectos quantitativos (4 questdes)
como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho e aspectos qualitativos do
processo de trabalho (1 questdo). O quesito controle avalia desenvolvimento de
habilidades (4 questfes) e a autoridade para tomada de decisdes sobre o processo de
trabalho (2 questdes). No que tange ao apoio social, as seis questdes referem-se a
relacdo com colegas e chefias (ALVES et al., 2004).

A dimensdo demanda psicoldgica € avaliada pela escala, a partir do escore das
cinco questdes referentes a demanda psicoldgica de trabalho, quais sejam:

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

2) Com que frequiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir
muito em pouco tempo)?

3) Seu trabalho exige demais de vocé?

4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
(questao reversa)

5) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

Cada questéo € pontuada de acordo com a resposta dos participantes: sempre (4
pontos), as vezes (3 pontos), raramente (2 pontos), nunca (1 ponto). Das cinco
guestbes relativas a demanda psicolégica, somente a questdo de numero 4 possui

direcdo reversa, sendo a pontuacdo dada da seguinte forma: sempre = lponto; as
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vezes = 2 pontos; raramente = 3 pontos; e nunca = 4 pontos. Os escores sédo obtidos
através da soma dos pontos atribuidos a cada uma das perguntas. Sendo assim, 0
escore para demanda psicologica varia de 5 a 20 pontos (ALVES et al., 2004). Quanto
maior o escore, maior a demanda. Nesse contexto, a variavel demanda psicologica
deve ser dicotomizada em “baixa demanda” e “alta demanda”, utilizando-se a média ou
mediana das pontuacoes.

A dimensao controle sobre o trabalho € mensurada a partir da escala, com base
em seis questdes, quais sejam:

1) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

2) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

3) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

4) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(questao reversa)

5) Vocé pode escolher com fazer o seu trabalho?

6) Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

Cada questéo recebe pontuacdo em uma escala crescente de 1 a 4, da mesma
forma que € construida a varidvel demanda psicoldgica. Essa segunda dimenséo
também apresenta uma questdo com direcdo reversa (numero 4), a qual também tem
pontuacdo reversa conforme descrito acima. Os escores da dimensado controle sao
obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das seis perguntas,
variando de 6 a 24 (ALVES et al., 2004). Quanto maior 0 escore, maior o controle. A
partir do escore obtido, a variavel controle deve ser dicotomizada em “baixo controle” e
“alto controle”, utilizando-se novamente a média ou mediana da pontuagao.

O apoio social é determinado pelas perguntas de 12 a 17, sendo pontuado da
mesma forma, de 1 a 4, de acordo com as respostas “concordo totalmente”, “concordo
mais que discordo”, “discordo mais que concordo” e “discordo totalmente”,

respectivamente.
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6.6.3 Beck Depression Inventory Il (BDI-11)*

Para avaliar sintomas de ansiedade foi utilizado o Inventario de Depresséo de
Beck II°>: E um questionario de auto-avaliacdo, composto por 21 itens, referentes a
como o sujeito vem se sentindo na ultima semana, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. O questionario foi revisado em 1996 para adequar-se aos
critérios diagnosticos do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV), manual diagnostico usado internacionalmente para transtornos mentais. Os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sensacéo
de culpa, sensacdo de punicdo, auto-depreciacdo, auto-acusacoes, idéias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracéo social, indecisdo, distorgdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distirbios de sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido. Como pontos de corte deste estudo foram
definidos escores acima de 10 para detectar disforia, e acima de 19 para detectar
depressao, seguindo as recomendacfes para uso das escalas de Beck em amostras

nao-clinicas, a fim de preservar a boa sensibilidade e especificidade do instrumento.

Assim, as pontuagfes utilizadas foram: 0-10= sintomas depressivos minimos 11-19

sintomas depressivos leves, 20-29= sintomas depressivos moderados e 30-63
sintomas depressivos graves (sugerindo diagnoéstico de Depresséo Maior). O BDI-1l ndo
tem pretensao diagnostica, e € util para avaliar intensidade e aspectos especificos de
depressdo em amostras ndo clinicas de adultos e adolescentes. A versdo em lingua
portuguesa do BDI-Il possui alta consisténcia interna. Estudo de validacdo do
instrumento no Brasil demonstrou que o coeficiente de correlacéo intraclasse do BDI-II
foi 0,89 e o coeficiente alfa de consisténcia interna foi de 0,93. Este ponto de corte de
10/11 foi o melhor limiar encontrado para detectar depressédo utilizando como padré&o
ouro comparativo a Entrevista Psiquiatrica Semi-Estruturada realizada por especialistas
na amostra da comunidade estudada, com sensibilidade de 70% e especificidade de
87% (GOMES-OLIVEIRA et al, 2012). Por questbes éticas e de melhor bem-estar dos

* Confira anexo 4.
® Confira anexo 5.
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participantes, um protocolo de acdo foi desenvolvido para os casos de depressao
moderada a grave (escores maiores que 20) e para 0S casos com resposta 2 ou 3 para

ideacdo suicida.

6.6.4. Beck Anxiety Inventory (BAI)®

Para a avaliacdo da ansiedade foi usado o Inventario de Ansiedade de Beck -
BAI, que avalia sintomas caracteristicos dos transtornos ansiosos. O inventario &
composto de 21 itens relacionados a presenca de sintomas ansiosos, sendo eles:
dorméncia ou formigamento, sensacdo de calor, tremores nas pernas, incapacidade de
relaxar, medo que acontegca o pior, atordoamento, palpitacdo ou aceleramento do
coracdo, falta de equilibrio, aterrorizacdo, nervosismo, sensacdo de sufocacéo,
tremores nas maos, sentir-se trémulo, medo de perder o controle, dificuldade em
respirar, medo de morrer, sentir-se assustado, ingestdo ou desconforto no abdémen,
sensacao de desmaio, rosto afogueado e suor (ndo devido ao calor). Para cada item o
sujeito deve escolher um dentre quatro niveis de ansiedade, ou seja, deve escolher um
ponto numa escala likert de quatro pontos, variando de 0 a 3, que evoluem quanto ao
grau de intensidade dos sintomas, sendo O correspondente a “"ausente"; 1
correspondente a "suave, ndo me incomoda muito"; 2 correspondente a "moderado, é
desagradavel, mas consigo suportar”; e 3 correspondente a "severo, quase ndo consigo
suportar”. No caso do sujeito escolher mais de um nivel, deve ser registrado sempre o

de maior intensidade.

A soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, variando
de 0 a 63 pontos. Segundo o manual de aplicagcdo do instrumento um escore total de
até 10 pontos indica auséncia de sintomas ansiosos; um escore variando entre 11 e 19
pontos indica ansiedade leve a moderada; entre 20 e 30 pontos, ansiedade moderada;
e, entre 31 e 63 pontos, ansiedade grave, sendo considerado o escore de 20 pontos ou

® Confira anexo 6.
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mais como indicativo da existéncia de ansiedade clinicamente significativa. O inventario
encontra-se adaptado para o portugués, tendo sido validado no Brasil por Cunha, com
bons dados de precisao e validade, tendo sido mantidos os mesmos escores do original
para classificar os diferentes niveis de intensidade dos sintomas ansiosos (CUNHA,
2001).

E uma escala que foi construida para medir sintomas de ansiedade
compartilhados de alguma forma com a depresséo, e originalmente criada para o uso
em pacientes psiquiatricos. Todavia mostrou-se adequada também para a populacao
geral, tendo sido estudada em amostras de universitarios, reclusos, bombeiros,
adolescentes, idosos, funcionarios de hospital geral e de empresas de trens urbanos,
além das amostras clinicas (pacientes cardiopatas, obesos, pneumopatas e com
disfuncéo erétil). O instrumento apresentou indices de precisdo por alfa de Cronbach

variando entre 0,83 a 0,92 para as amostras nao clinicas (CUNHA, 2001).

6.6.5. WHOQOL-BREF’

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude devido a freqiente demanda por um instrumento de
rapida aplicacdo que pudesse avaliar com consisténcia a qualidade de vida de grupos
populacionais. O instrumento alia um bom desempenho psicométrico com praticidade
de uso e representa a versdo abreviada do WHOQOL-100, instrumento j& anteriormente
validado e amplamente utilizado. O instrumento é estruturado em quatro diferentes
dominios, que avaliam aspectos fisicos, psicologicos, de relacdes sociais e de meio
ambiente, a partir das 26 perguntas propostas. O instrumento foi validado no Brasil por

Fleck et al, tendo sido demonstrada a satisfatoriedade de suas caracteristicas de

" Confira anexo 7.
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consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste-reteste. (FLECK et al, 2000)

Para calculo dos dominios, somam-se os valores das facetas correspondentes,
dividindo pelo numero de facetas, descrevendo os resultados em média. As respostas
as questdes sao classificadas em uma escala com um Unico intervalo de 0 (zero) a 5
(cinco) e os escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que
considera as respostas de cada questdo que compdem o dominio, em uma escala de 4

a 20, posteriormente possibilitando padronizar em uma escala de 0 a 100.

6.7 Variaveis dependentes e independentes

Dependentes: Os principais desfechos avaliados foram as demandas
psicologicas no trabalho, o controle sobre o trabalho e o apoio social, avaliados pela
escala de estresse laboral, além dos sintomas de ansiedade e depresséo (prevaléncias
e niveis) e os escores de qualidade de vida.

Independentes: Além das variaveis sociodemograficas e de dados laborais
(idade, sexo, estado civil, funcdo profissional, escolaridade, renda familiar, tempo de
servi¢o, autonomia no trabalho, situacdes vivenciadas no trabalho, exposicédo prévia a
violéncia, afastamentos do trabalho, realizacdo de horas extras, pratica de atividades
fisicas e tratamentos prévios), o trabalho em contato direto com jovens em cumprimento
de medidas socioeducativas foi a principal exposicdo avaliada. Da mesma forma, a
exposicdo ao trabalho de alta exigéncia de acordo com o MDC foi avaliada como
varidvel independente, tanto para uma analise individual de cada grupo, quanto para a

analise de toda a amostra.
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7 ANALISE ESTATISTICA

Para a construcdo do banco de dados, os questionarios foram digitados por dois
digitadores independentes e treinados para tal finalidade. Apos, os dados de todos os
guestionarios digitalizados foram comparados individualmente, a fim de diminuir os
erros de insercdo de dados, muito frequentes neste tipo de pesquisa. ApOs construcao
do banco de dados foram realizadas analises estatisticas calculando-se a prevaléncia e
0s niveis de sintomas de ansiedade e depresséo.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra e apresentacao
dos resultados através de medidas centrais (mediana e média) e variabilidade (minimo-
maximo e desvio padrao) para todos os parametros. A caracterizacdo da amostra foi
realizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas do local de trabalho,
segundo as variaveis demograficas, socioecondémicas, de estilo de vida e de condi¢cdes
de trabalho. A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. As diferencas
estatisticas entre os gupos com relacdo as variaveis categoricas e continuas foram
avaliadas usando os testes Qui quadrado de Pearson (ou teste Exato de Fisher, quando
necessario) e Teste t de Student (ou Mann-Whitney), respectivamente. A minima
significancia estatistica foi definida em 5% (P < 0,05). O poder de estudo estimado foi
de 80%.

Correlacbes foram verificadas utilizando teste de correlacdo de Pearson.
Andlises de variancia (ANOVA) com teste post-hoc de Tukey foram utilizadas para
avaliar alguns desfechos em relacdo a exposicdo. Andlises de covariancia (ANCOVA)
foram realizadas para o controle do efeito de alguns desfechos. Para avaliar a
associacdo independente dos fatores em estudo com os desfechos nas analises
bivariadas e multiplas, foi realizada a anélise de regressédo de Poisson com estimativa
robusta da variancia, tendo sido incluidas na analise multivariada as variaveis que
apresentaram valor de P menor que 0,25 nas analises bivariadas. Foi também utilizado
Teste de Wald nos modelos multiplos. A consisténcia interna dos instrumentos foi
avaliada pelo Alpha de Cronbach por teste de confiabilidade e de variabilidade (desvio

padrdo ou 1° e 3° quartis), além de frequéncias absolutas e relativas, conforme o tipo de
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variavel.
A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 21.
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8 RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo consistiu nas visitas aos locais de trabalho dos servidores
e, apos um periodo inicial de observacoes, entrevistas com trabalhadores e reunides
com diretores, seguiu-se com a aplicacdo dos questionarios, que foram sendo
respondidos pelos trabalhadores da instituicdo. A coleta foi realizada pelo mestrando e
por mais uma pesquisadora treinada para essa finalidade. Por questdo de logistica, a
coleta dos dados (aplicacdo e recolhimento dos questionarios) iniciou pela sede
administrativa, que se localiza no Campus Padre Cacique em Porto Alegre. A coleta dos
dados nesse local durou 45 dias no periodo entre novembro e dezembro de 2014, com
boa adesdo dos participantes e facil acesso aos locais de trabalho por parte dos
pesquisadores. Foram realizadas diversas visitas a Sede Administrativa, onde os
pesquisadores passavam pelos diferentes setores de trabalho, conversando com os
trabalhadores em grupo ou individualmente, explicando os objetivos e embasamento da
pesquisa e orientando o preenchimento dos questionarios. Os questionarios eram
respondidos no momento da entrega ou em periodo livre do servidor, sendo entregues
em maos aos pesquisadores em nova passagem no local, quando, nesse momento, era
destacado o TCLE do questionario. Apos finalizar a coleta dos questionarios na Sede
Administrativa, os pesquisadores iniciaram as visitas para entrega dos questionarios
nas casas de internagdo estudadas (Comunidade Sdcio-Educativa e Centro de
Atendimento Sdcio-Educativo POA 1), que localizam-se na Vila Cruzeiro em Porto
Alegre.

As coletas nas casas de internacdo demandaram um esforco e tempo muito
maior por parte dos pesquisadores. Inicialmente foram realizadas diversas reunides
com os diretores das casas, chefias de equipes, técnicos de diferentes areas, de modo
a contextualizar os propésitos da pesquisa e organizar a logistica de visitas junto aos
principais coordenadores dessas unidades da FASE. Era sabido de antemé&o — devido
aos relatos informais de diversos servidores - que as pesquisas dentro das casas de
internacdo enfrentavam muita resisténcia por parte dos servidores e geralmente

contavam com baixa adesdao. Nas conversas iniciais, foram relatadas diversas vezes
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uma preocupagdo constante e uma desconfianca enorme entre 0s agentes
socioeducadores de que os dados da pesquisa fossem vir a ser utilizados pela
administragdo para aumentar o controle da gestdo sobre seu trabalho e aplicar
determinadas puni¢cdes a alguns profissionais. Para buscar sensibilizar o trabalhador
dessas casas sobre a relevancia do tema da pesquisa e facilitar o acesso dos
servidores aos questionarios, foram utilizados diversos mecanismos ao longo do
trabalho de campo. O periodo total de coleta nas casas de internacéo foi de 5 meses,
entre dezembro de 2014 e abril de 2015.

ApOs as primeiras reunides iniciais, ficou definido, a partir das conversas com 0s
diretores e chefias, que o melhor periodo para entrega e recolhimento dos questionarios
nas casas seria nos horarios de troca de plantdes. Devido a diversidade de equipes e a
divisdo delas entre dias A e B, foram feitas visitas sequenciais e alternadas, de modo a
abranger todas as equipes, de 3 a 4 vezes por semana nos periodos da manha, tarde e
noite. Os regimes de trabalho dos servidores das Casas de Internacdo eram divididos
em 4 diferentes tipos: 12x36 diurno (turno de trabalho das 7 as 19h, com folga
subsequente de 36h); 12x36 noturno (turno de trabalho das 19 as 7h, com folga
subsequiente de 36h); 30h semanais diurno, de segunda a sexta-feira no periodo da
manha (das 7 as 13h); e 40h semanais diurno, de segunda a sexta-feira entre 8 e 17h.
Os 3 primeiros regimes eram exercidos pelos servidores com funcdo de agente
socioeducador e o regime de 40 horas era exercido pelos cargos técnicos (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, recreacionistas, entre outros). Os trabalhadores eram
abordados em grupos em areas comuns, 0 questionario era entregue e era solicitada a
entrega apos o preenchimento, no mesmo dia ou em outro dia de visita.

Tal abordagem possibilitou 0 contato com véarios trabalhadores das unidades,
porém nao suscitou uma boa adeséao e participacéo dos servidores na pesquisa. Muitos
trabalhadores relatavam descaso com a pesquisa, desconfianca quanto a utilizagdo dos
dados, falta de tempo para responder o questionario, entre outros motivos. Além disso,
as unidades de internacdo sao divididas em varias alas, com diferentes e pequenas
equipes de trabalho (de 3 a 5 trabalhadores em cada equipe), as quais exerciam suas
atividades em dias alternados, fato que dificulta o acesso a todos os profissionais. Tal

entrave demandou novas reuniées com os diretores e lideres das casas para planejar

73



novamente a entrega dos questionarios. Ap0s novos encontros, 0s pesquisadores
obtiveram liberacdo para ter entrada livre em todas as alas das unidades e areas de
repouso dos servidores, de modo que a entrega do questionario pudesse ser feita de
forma individualizada, com uma abordagem mais préxima junto aos funcionarios.

Essa nova abordagem possibilitou o contato com diversos trabalhadores que
ainda nao tinham conhecimento da pesquisa e puderam ter acesso e responder aos
guestionarios. Nesse contato direto com os servidores em seus locais de trabalho,
muitas vezes dentro das alas onde circulavam os jovens internados, foi possivel uma
maior aproximacao aos agentes socioeducadores que exerciam suas atividades em
locais que, inicialmente, eram de mais dificil acesso, e facilitou o contato a todos os
trabalhadores das unidades estudadas da instituicdo. Dessa forma, foi possivel abordar
os trabalhadores individualmente e em pequenos grupos, de modo a explicar os
objetivos da pesquisa e convida-los a participar de forma voluntaria, podendo atingir a
grande parte da populacdo em estudo.

As abordagens iniciais junto aos trabalhadores por diversas vezes sucitaram
relatos sobre os processos de trabalho existentes nas praticas laborais dentro da
instituicdo, tanto da sede administrativa como das casas de internagdo. O primeiro fato
gue chamou atencdo nesses relatos foi o sentimento de ambivaléncia dos
trabalhadores quanto ao papel do trabalho que exerciam. Alguns se demonstravam
mais otimistas quanto a possibilidade de estarem participando de um processo, mesmo
gue arduo e muitas vezes frustrante, de ressocializacdo dos jovens, identificando em tal
processo um reconhecimento pessoal pela sua pratica; outros, no entanto,
apresentavam-se muito pessimistas com o produto do préprio trabalho, demonstrando
sentimentos de descrenca sobre o verdadeiro papel de suas praticas laborais diarias.
Mesmo assim, a grande maioria dos individuos que relatavam suas situacdes de
trabalho, eximiam os adolescentes e jovens adultos de uma “culpa” pelas dificuldades
cotidianas no trabalho, colocando a degradacdo das relagcbes com colegas, as
demandas e pressfes institucionais e a falta de estrutura da instituicdo como o0s
principais motivos de surgimento de sofrimento mental na FASE. O grande déficit de
funcionarios — que por vezes culminava na necessidade de trabalhar com as equipes

reduzidas a menos da metade do necesséario — assim como a dependéncia por parte de
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varios trabalhadores da realizacdo de horas extras para complementagdo do salario e
manutencdo de um bom padrédo de vida eram frequentemente relatados. A infraestrutura
precaria, a falta de material e a falta de seguranca e de condicdes de trabalho
adequadas também eram motivos de queixas frequentes.

O trabalho de campo gerou, além de elementos que contribuiram para as
guestbes de pesquisa abordadas neste mestrado, diversos novos questionamentos
para estudos posteriores, com novas possibilidades para a manutencdo de uma relagcao
da instituicdo com a academia que vise a promover outras acdes em saude do

trabalhador.
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OBJETIVOS

Tendo em vista que o trabalho nas Fundac¢des de Atendimento Socioeducativo (FASE)
pode ser fonte de adoecimento psiquico, este estudo objetivou descrever aspectos das

condicbes de trabalho, avaliando o estresse laboral em diferentes funcbes na

® Mestrando do Curso de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS); Médico do Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. fernandofeijomed@gmail.com
° Mestranda do Curso de Pé6s-Graduacédo em Saude Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). ina.sm@terra.com.br

19 Mestranda do Curso de P&6s-Graduagdo em Engenharia de Producdo — UFRGS; Técnica-Administrativa
em Estatistica da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre. crisbundchen@gmail.com
! Doutor em Ergonomia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Professor do Curso de
Pés-Graduacgao em Saude Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); Professor do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da UFRGS. pbarros@ufrgs.br

76


mailto:fernandofeijomed@gmail.com
mailto:ina.sm@terra.com.br
mailto:crisbundchen@gmail.com
mailto:pbarros@ufrgs.br

instituicdo. Objetivou-se estimar as prevaléncias das demandas psicologicas, do
controle sobre o trabalho e do apoio social — e combinacbes — comparando 0s
trabalhadores que tém contato com jovens (das casas de internagdo) com os da sede
administrativa. Buscou-se também avaliar os fatores envolvidos no processo de
trabalho com os desfechos do Modelo Demanda-Controle (MDC), verificando suas

associacfes com as variaveis do MDC.

METODOS

Estudo transversal com amostra de 211 trabalhadores. Utilizaram-se um questionario
de dados sociodemogréaficos e laborais e a Job Stress Scale para avaliacdo da
dimensdo psicossocial do trabalho, descrevendo as variaveis do MDC. Utilizou-se
estatistica descritiva para apresentacdo dos dados da amostra e testes t e qui-quadrado
para comparacdo entre os grupos de trabalhadores. Regressdo mudltipla de Poisson
com variancia robusta e Teste de Wald foram utilizados para analise das diferencas de
prevaléncias entre grupos e para controle de fatores de confusao

RESULTADOS

Trabalho de alta exigéncia esteve presente em 41,2% dos trabalhadores dos CASE e
em 9,3% dos da Sede. Alta demanda psicoldgica esteve presente em 68,7 % nos CASE e
em 34,9% na Sede Administrativa. Baixo controle sobre o trabalho e baixo apoio social
estiveram presentes em 38% e 24,8% na Sede e 57,8% e 85,3% nos CASE,
respectivamente. Todos os fatores estiveram associados aos desfechos do estresse nas
andlises bivariadas. Nas analises de regressao mudltipla, a violéncia, o regime de trabalho, o

contato com jovens e as horas extras foram os fatores mais fortemente associados.

CONCLUSOES
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Existe uma alta exposicdo a fatores psicossociais potencialmente danosos a saude
desta populacdo, o que demanda intervencdes nos processos de trabalho para diminuir

0 risco de adoecimento desses trabalhadores.

ABSTRACT

Keywords: Occupational Stress; Job Strain Model; Social Support; FASE.

OBJECTIVES

Working in a Socio-Educational Support Foundation (FASE) can be a predictor of
mental disorders. Therefore, this study aimed to describe aspects of working conditions,
assessing the occupational stress in different functions in the institution. We aimed to
estimate the prevalence of psychological demands, job control and social support - and
their combinations - comparing workers who have contact with young people on
probation with those from administration sector in the company. We also attempted to
evaluate factors involved in the work processes and Job-Demand-Control Model (MDC)

outcomes, checking their associations with MDC variables.

METHODS

Cross-sectional study with a sample of 211 workers. Workers answered a questionnaire
of socio-demographic and labour data and the Job Stress Scale for evaluation of
psychosocial work dimension, describing the variables of the MDC. We used descriptive
statistics to describe the sample data. T test and chi-square were used to compare
groups of workers. Poisson multiple regression with robust variance and Wald's test

were used to analyse differences in prevalences between groups and to control
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confounders.

RESULTS

High demands were found in 41.2% of CASE workers and 9.3% of administrative
workers. High psychological demands were found in 68.7% in CASE and 34.9% in the
administrative employees. Low job control and low social support were found in 38%
and 24.8% of administrative workers and 57.8% and 85.3% of CASE workers,
respectively. All factors were associated with stress outcomes in the bivariate analysis.
In the multiple regression analysis, violence, shift work, contact with young people on

probation and extra-hours were the most strongly associated factors.

CONCLUSIONS
There is a high exposure to potentially harmful psychosocial factors in this population,
which requires interventions in work processes to decrease the risk of iliness in these

workers.

1 INTRODUCAO

O trabalho nas Fundacdes de Atendimento Socioeducativo (FASE) tem se
mostrado como possivel fonte de adoecimento psiquico para os servidores dessas
instituicdes. Alguns estudos relatam as precarias condi¢bes de trabalho as quais esses
trabalhadores estdo submetidos, dentre as quais se citam os ambientes de trabalho
insalubres, o convivio com situagdes de violéncia, as longas jornadas de trabalho, a
pressado e constante estado de alerta e a dificuldade de convivéncia entre colegas, entre
outras (GRANDO, 2006; GRECO, 2011). Apesar disso, ainda sdo escassos 0s estudos
com esse grupo de trabalhadores, especialmente em se tratando de estudos
epidemioldgicos que avaliem a dimensao psicossocial do trabalho desses profissionais.
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O trabalho na FASE-RS divide-se entre as casas de atendimento aos
adolescentes e jovens adultos em cumprimento de medida socioeducativa (CASE) e a
Sede Administrativa (Sede) da instituicdo. A instituicdo, que é uma fundacéo publica do
estado, tem atividades em sete Centros de Atendimento Socioeducativo (CASE) que se
localizam na cidade de Porto Alegre, além de sete CASE em cidades do interior do
estado do Rio Grande do Sul e casas de semiliberdade. Trés diferentes regimes de
trabalho coexistem na instituicdo, sendo eles: 8 horas diarias de segunda a sexta-feira;
12 horas de trabalho por 36 de descanso (12/36h) em regime de plantdo alternado; e
turno de 6 horas diarias, com possibilidade de plantdo de 12 horas em final de semana
para cumprimento da carga horéaria total.

A dimenséo psicossocial do trabalho nessa instituicdo é de grande importancia
para a saude do trabalhador, tendo em vista a natureza das atividades desenvolvidas.
Essa dimensédo envolve fatores relativos principalmente ao contelddo e a organizagao
do trabalho, os quais podem afetar, além do desempenho no trabalho, a saide mental e
fisica e o bem-estar dos trabalhadores. O estresse ocupacional vem sendo estudado
como um dos grandes fatores envolvidos nas questbes concernentes aos processos de
trabalho, destacando-se o modelo demanda-controle (MDC) como proposta teodrica
referencial de grande relevancia na avaliacdo do estresse nos processos coletivos da
relacdo salde-enfermidade no trabalho (ARAUJO, 2003; ALVES, 2013).

O MDC, modelo bidimensional criado por Robert Karasek na década de 70,
relaciona dois diferentes aspectos psicossociais no ambiente de trabalho: as demandas
psicolégicas e o controle sobre o trabalho por parte do trabalhador. Segundo seus
pressupostos, que vém em grande parte se confirmando na literatura cientifica da
atualidade, altas demandas psicoldgicas e baixo controle do trabalhador sobre seu
trabalho podem ser fatores geradores de desgaste mental e adoecimento psiquico
(KARASEK e THEORELL, 1990). A partir da combinacao entre dois niveis (alto e baixo)
das demandas psicolégicas e do controle sobre o trabalho, Karasek propde quatro
diferentes quadrantes de exposicdo ao estresse laboral, quais sejam: alta exigéncia,
trabalho ativo, trabalho passivo, e baixa exigéncia. O quadrante de alta exigéncia (alta
demanda psicologica e baixo controle) seria 0 mais nocivo a saude, uma vez que

representa um alto desgaste (“job strain”), podendo manifestar-se por situagfes de
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adoecimento, como fadiga, ansiedade, depressao e sintomas fisicos. O trabalho ativo
(alta demanda psicoldgica e alto controle) estaria relacionado a desfechos psicolégicos
positivos, como o0 aprendizado, 0 crescimento pessoal, aliados a uma alta
produtividade. O trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle) também
se manifestaria como fator nocivo a saude, na medida em que pode gerar perda de
habilidades e desinteresse. Ja o trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda
psicolbgica e alto controle) configuraria o cenario mais confortavel para o trabalhador,
sendo menos gerador de estresse. Alguns fatores psicossociais do trabalho ja vém
sendo identificados como fatores de risco para transtornos mentais comuns e outros
desfechos de salude mental através de revisdes e metanalises de estudos prospectivos
(BONDE, 2008; NETTERSTROM et al, 2008; NIEUWENHUIJSEN, 2008; SIEGRIST,
2008; STANSFELD & CANDY, 2006).

Uma terceira dimensédo, a do apoio social, foi acrescentada ao modelo por
Johnson em 1988, e relaciona-se aos niveis de interacdo social no trabalho, tanto com
colegas como com chefias. Ela atua como modificadora de efeito, ou seja, quanto maior
0 apoio social, menor sera a chance de o trabalhador apresentar consequéncias
negativas a saude (ALVES, 2004), j& havendo evidéncia na literatura de que um baixo
apoio social esta associado a ocorréncia de transtornos mentais comuns (STANSFELD
& CANDY, 2006).

Diante dessa perspectiva, este trabalho buscou descrever a dimenséao
psicossocial do trabalho nesta fundacdo publica, avaliando as principais questfes
envolvidas no contexto de trabalho dos servidores. Analisou-se o estresse laboral entre
os trabalhadores da FASE que exercem diferentes fungdes na instituicdo, estimando as
prevaléncias das demandas psicolégicas no trabalho, do controle sobre o trabalho e do
apoio social que recebem — e suas combina¢cdes — comparando 0s grupos que tém
contato direto com os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
(servidores das casas de internacdo) com os trabalhadores da sede administrativa.
Além disso, buscou-se avaliar os fatores envolvidos no processo de trabalho com os
desfechos propostos no MDC, verificando suas associacdes com as variaveis do

Modelo Demanda-Controle.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, desenvolvido entre novembro de
2014 e abril de 2015. A populagéo do estudo foi composta por 450 trabalhadores de trés
casas da FASE-RS, sendo uma delas a sede administrativa (n=216) e os outros dois
Centros de Atendimento Socioeducativo que sdo casas de internacdo masculinas
(n=234). Diante da impossibilidade de estudar todas as unidades da fundacédo, a
escolha das casas a serem pesquisadas foi feita a partir de reuniées com grupos de
trabalhadores, com o setor de pesquisa da FASE e com a direcdo da instituicdo, sob o
critério de poder abranger as diferentes atividades e funcdes desenvolvidas no local.

O contato direto com os jovens em regime de internagao foi a principal exposi¢cao
avaliada e a sede administrativa foi considerada grupo controle para essa exposi¢ao.
Inicialmente realizou-se procedimento de amostragem aleatéria simples para estimativa
de uma proporcao de 19,2% (conforme prevaléncia de trabalho de alta exigéncia
verificada por Greco (2011) em seu estudo com agentes socioeducadores) na
populacdo de 450 individuos, calculando a amostra em 157 trabalhadores. Entretanto,
como este estudo buscou também comparar as prevaléncias de trabalho de alta
exigéncia entre dois diferentes grupos de trabalhadores da instituicdo, procedeu-se o
célculo amostral para comparacéo de duas propor¢cdes. Como nao havia outros estudos
gue estimassem tal medida nesta populagcéo, baseou-se em estudos com profissionais
da educacao para uma proporcdo de ndo expostos / expostos de 0,92, considerando
prevaléncia maxima de trabalho de alta exigéncia de 29% (PEREIRA et al, 2014) entre
0s expostos e 11,25% (PORTO et al, 2006) para os nao expostos, sendo calculada uma
amostra de 163 individuos, sendo 85 expostos e 78 ndo expostos.

Os instrumentos utilizados na pesquisa para avaliagcdo da exposicao a fatores
psicossociais no trabalho foram um questionario com questfes sociodemogréficas, de
comportamentos relacionados a saude, de caracteristicas relativas a morbidade e de
dados laborais, além da Job Stress Scale (JSS), também conhecida como Escala
Sueca Demanda-Controle-Apoio Social. Todos os participantes assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido concordando com o0s aspectos envolvidos na
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pesquisa. Os instrumentos para coleta de dados foram autopreenchidos, tendo a coleta
sido desenvolvida por dois pesquisadores treinados. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS e pelo CONEP, estando registrada na
Plataforma Brasil.

O estresse laboral foi avaliado através de quatro desfechos de interesse:
demanda psicolégica, controle sobre o trabalho, apoio social e modelo demanda-
controle. Os trés primeiros foram dicotomizados conforme a mediana e classificados em
alto(a) e baixo(a). Os possiveis fatores de risco associados aos desfechos foram:
contato direto com os jovens em regime de internacdo (CASE/Sede), exposicdo a
violéncia autorreferida (Sim/N&o), regime de trabalho (turno de 12 horas de trabalho
com 36 horas de descanso/6 ou 8 horas de trabalho por dia), nimero excessivo de
horas extras mensais (Acima de 60 horas/Até 60 horas), longo tempo de atuacdo
(Acima de 12 anos/Até 12 anos) e a funcdo (Agentes e técnicos dos
CASE/Administrativos).

Utilizou-se estatistica descritiva para apresentacdo dos resultados, através de
frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis categoricas, e de média e desvio-
padrdo, para as variaveis quantitativas. A normalidade foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. A comparagé&o entre os grupos de trabalhadores da Sede e dos CASE foi
realizada pelos testes Qui-quadrado e t de Student.

Foi calculada a razéo de prevaléncia (RP) por meio do modelo de regresséo de
Poisson, com estimativa robusta da variancia, como medida de associagao, tanto nas
analises bivariadas (brutas e ajustadas pelas covariaveis sociodemograficas), quanto
nas multiplas. O teste de Wald foi utilizado para testar a significancia de cada variavel
do modelo. Para o modelo de regressdao mdltipla, consideraram-se inicialmente todos os
fatores que apresentaram valores de p < 0,25 na analise bivariada. O procedimento a
seguir foi a exclusdo, de maneira individual, das varidveis que apresentassem valores
criticos de p (valores maiores e nao significativos). Esse procedimento foi repetido até
gue todas as variaveis restantes no modelo apresentassem valores de p < 0,05.
Também foi calculado o Alpha de Cronbach geral e para cada uma das dimensdes da
JSS para avaliacdo da confiabilidade do questionario nesta amostra. Todas as analises
foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.
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3 RESULTADOS

O numero total de trabalhadores incluidos no estudo foi 211, sendo 109 (51,7%)
da Sede Administrativa e 102 (48,3%) das Casas de Internacdo da FASE-RS. Todos o0s
211 trabalhadores responderam voluntariamente 0s instrumentos propostos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacgdes sociodemograficas, de comportamentos relacionados a saude e
da caracteristica relativa a morbidade da amostra foram descritas discriminadas por
local de trabalho. As distribuicbes de sexo, relacdo conjugal, cor da pele autorreferida,
pratica de atividade fisica, uso abusivo de &lcool, tabagismo e presenca de doenca
cronica foram homogéneas entre os dois grupos. Os servidores dos CASE foram 3,24
anos, em média, mais velhos que os servidores da Sede. A maioria dos individuos
amostrados tinha curso superior (55,9%), embora os trabalhadores da Sede tivessem
escolaridade proporcionalmente maior. Os CASE apresentaram maior propor¢cao de
trabalhadores com 5 a 10 salarios minimos, enquanto a Sede de profissionais com 1 a

5 salarios, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas, de comportamentos relacionados a

salde e de caracteristica relativa a morbidade de acordo com local de trabalho

Variavel CASE SEDE Total valor p
n(%) n(%) n(%)
TIdade (anos) 44,49 + 8,67 41,25 + 11,64 42,83+10,4 0,024
Género 0,466"
Masculino 51 (50,0) 48 (44,0) 99 (46,9)
Feminino 51 (50,0) 61 (56,0) 112 (53,1)
Escolaridade 0,008*
Ensino Fundamental 1(1,0) 3(2,8) 4(1,9)
Ensino Médio 29 (28,4) 14 (12,8) 43 (20,4)
Ensino Superior 57 (55,9) 61 (56,0) 118 (55,9)
Pos graduacao 15 (14,7) 31 (28,4) 46 (21,8)
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Situac&do conjugal 0,369"

Com companheiro 54 (53,5) 50 (46,3) 104 (49,8)
Sem companheiro 47 (46,5) 58 (53,7) 105 (50,2)

Raca/Cor da pele 0,954"
Branca 72 (80,0) 83 (81,4) 155 (80,7)
N&o branca 18 (20,0) 19(18,6) 37 (19,3)

Renda 0,001%
1a5SM  23(24,2) 53 (49,5) 76 (37,6)
5a10SM 54 (56,8) 36 (33,6) 90 (44,6)
Mais de 10SM 18 (18,9) 18 (16,8) 36 (17,8)

Atividade fisica 0,480"
NdO 48 (47,1) 45 (41,3) 93 (44,1)
Sim 54 (52,9) 64 (58,7) 118 (55,9)

Uso abusivo de alcool 0,263%
Nao 95 (95,0) 107 (98,2) 202 (96,7)

Sim  5(5,0) 2 (1,8) 7 (3,3)

Tabagismo 0,062"
Nao 80 (78,4) 96 (88,9) 176 (83,8)
Sim 22 (22,6) 12 (11,1) 34 (16,2)

Doencas cronicas 0,118"
Ndo 53 (54,1) 71 (65,7) 124 (60,2)
Sim 45 (45,9) 37 (34,3) 82 (39,8)

TExpresso em média + desvio-padréo; **Teste t; * Teste Qui-quadrado de Pearson; ” 'este Qui-quadrado

de Pearson com correcdo de continuidade; * Teste Exato de Fisher

Em relacdo as caracteristicas laborais, os perfis dos dois grupos demonstraram-
se distintos. Os trabalhadores dos CASE trabalhavam ha mais tempo na instituicdo e
faziam maior quantidade de horas extras mensais. O regime de trabalho de 82,4%
(n=84) dos trabalhadores dos CASE foi em turno de trabalho de 12 horas, seguidas por
36 horas de descanso, enquanto 92,7% (n=102) dos trabalhadores da Sede
trabalharam 8 horas diarias. A autonomia no trabalho autorreferida, bem como a
motivagdo nao se distribuiram de forma homogénea nos dois locais, sendo maiores as
proporcdes na Sede que nos CASE. O trabalho foi considerado desgastante para
90,2% (n=92) dos trabalhadores dos CASE e para 45,8% (n=49) da Sede. Além disso,

91,1% (n=92) dos trabalhadores dos CASE ja sofreram pelo menos algum tipo de
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agressao no trabalho, seja verbal ou fisica, enquanto que na Sede essa prevaléncia foi
de 24,3% (n=26). O trabalho prejudica ou ja prejudicou a saude e a vida pessoal de
87,1% (n=88) e 77,8% (n=77) dos trabalhadores dos CASE, respectivamente. Para os
trabalhadores da Sede as respostas afirmativas para as mesmas perguntas foram de
44,4% (n=48) e 29,0% (n=31), respectivamente. Além disso, 61,4% (n=62) dos
entrevistados dos CASE tiveram afastamento por doenca originada no trabalho. Na
Sede, este percentual foi de 27,8% (n=30). A andlise descritiva completa é apresentada

na Tabela 2.

TABELA 2 - Caracteristicas e situa¢des laborais de acordo com o local de trabalho

Variavel CASE SEDE TOTAL Valor p

Tempo de atuacgéo <0,0017
Até 12 anos 32 (31,4) 73 (68,9) 105 (50,5)
Mais de 12 anos 70 (68,6) 33 (31,1) 103 (49,5)

Horas extra/més <0,001"
Até 60 horas 39 (39,4) 101 (99,0) 140 (69,7)
Mais de 60 horas 60 (60,6) 1(1,0) 61 (30,3)

Regime de trabalho <0,001*
Turno diario de 6h ou 8h 18 (17,6) 109 (100,0) 127 (60,2)
12h de trabalho/36h de descanso 84 (82,4) 0(0,0) 84 (39,8)

Funcao <0,001"
Adm/outras 14 (13,7) 100 (91,7) 114 (54,0)
Agente/Analista 88 (86,3) 9 (8,3) 97 (46,0)

Trabalho com Autonomia 0,014*
Ndo 47 (50,5) 31 (32,0) 78 (41,1)
Sim 46 (49,5) 66 (68,0) 112 (58,9)

Trabalho Desgastante <0,001"
Nao 10 (9,8) 58 (54,2) 68 (32,5)
Sim 92 (90,2) 49 (45,8) 141 (67,5)

Trabalho com Motivagao <0,001"
Nao 48 (49,0) 25 (23,4) 73 (35,6)
Sim 50 (51,0) 82 (76,6) 135 (64,4)

Violéncia auto referida <0,001*
N&o teve contato 9(8,9) 81 (75,7) 90 (43,3)
Apenas Verbal  44(43,6) 20 (18,7) 64 (30,8)
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Verbal e fisica  48(47,5) 6(5,6) 54(26,0)

Prejuizo da saude devido ao trabalho <0,001"
Nao 13 (12,9) 60 (55,6) 73 (34,9)
Sim 88 (87,1) 48 (44.,4) 136 (65,1)
Prejuizo da vida pessoal devido ao <0,001"
trabalho
Nao 22 (22,2) 76 (71,0) 98 (47,6)
Sim 77 (77,8) 31 (29,0) 108 (52,4)
Afastamento por doenca pessoal 0,019"
Nao 42 (41,6) 63 (58,9) 105 (50,5)
Sim 59 (58,4) 44 (41,1) 103 (49,5)
Afastamento por doenca do trabalho <0,001"
Nao 39 (38,6) 78 (72,2) 117 (56,0)
Sim 62 (61,4) 30 (27,8) 92 (44,0)

¥*Teste Qui-quadrado de Pearson; * Teste Qui-quadrado de Pearson com correcéo de continuidade; ™

Teste Exato de Fisher

A consisténcia interna da JSS, avaliada pelo coeficiente Alpha de Cronbach,
mostrou-se satisfatéria para todas as dimensfes avaliadas. O menor valor foi
encontrado foi na avaliacdo geral da escala (0,655) e o maior no dominio referente ao
Apoio Social (0,857). Os coeficientes encontrados nos dominios de demanda
psicolbgica e controle sobre o trabalho foram 0,793 e 0,686, respectivamente.

Na analise dos quadrantes do MDC, observou-se que o alto desgaste
representado pelo quadrante de alta exigéncia esteve presente em 41,2% (n=42) dos
trabalhadores dos CASE, enquanto que na Sede essa prevaléncia é de 9,3% (n=10). A

Sede obteve maiores prevaléncias de baixa exigéncia e trabalho passivo.

TABELA 3 — Prevaléncias de acordo com os quadrantes do MDC

Local’ Total
Quadrante Demanda-Controle CASE SEDE n(%)
n(%) n(%)
BAIXA EXIGENCIA Baixa Demanda Alto Controle 15 (14,7) 39 (36,1) 54 (25,7)
TRABALHO PASSIVO Baixa Demanda Baixo Controle 17 (16,7) 31 (28,7) 48(22,9)
TRABALHO ATIVO Alta Demanda Alto Controle 28 (27,5) 28 (25,9) 56 (26,7)
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ALTA EXIGENCIA Alta Demanda Baixo Controle 42 (41,2) 10 (9,3) 52 (24,8)
Total 102 108 210

¥ Valor p <0,001 - Teste Qui-quadrado de Pearson

O trabalho com alta demanda psicoldgica esteve presente em 68,7 % (n=70) dos
trabalhadores que exerciam suas atividades nas casas de internacdo, enquanto que em
34,9% (n=38) dos trabalhadores da Sede administrativa. JA o baixo controle sobre o
trabalho e o baixo apoio social estiveram presentes em 38% (n=41) e 24,8% (n=27) dos
servidores da Sede, enquanto nos CASE os percentuais foram de 57,8% (n=59) e 85,3%
(n=87), respectivamente. ApOs ajustes por idade, escolaridade e renda, as razfes de
prevaléncia entre 0s grupos se mantiveram significativas e elevadas, onde os trabalhadores
dos CASE apresentaram aproximadamente duas vezes maior prevaléncia de alta
demanda psicolégica, 56% mais prevaléncia de baixo controle sobre o trabalho, além de
3,64 vezes mais baixo apoio social, quando comparados com os trabalhadores da Sede. Os
trabalhadores dos CASE também apresentaram pouco mais de 4,5 vezes maior prevaléncia
da exposicéo psicossocial mais danosa (alta exigéncia) no trabalho que os trabalhadores da
Sede (Tabela 4).

TABELA 4 — Associacdes entre local de trabalho e desfechos de estresse laboral

Desfechos Local n (%) RP®  1C95% RPT IC95%
o CASE 70(686) 1,97 1,48-2,63 1,94  1,43-2,63
Alta demanda psicologica
SEDE 38(349) 1 1
, CASE 59 (57,8) 1,527 1,14-2,04 156  1,14-2,12
Baixo controle sobre o trabalho
SEDE 41(38,0) 1 1
, , _ CASE 87 (853) 3,44 2/46-482 3,64  253-522
Baixo apoio social
SEDE 27 (248) 1 1
S CASE 42 (41,2) 4,45 2,36-8,39 4,66  2,40-9,03
Alta exigéncia
SEDE  10(9,3) 1 1

SRazdo de prevaléncia bruta; "Razado de prevaléncia ajustada por idade, escolaridade e renda; Teste de
Wald: * p < 0,001, *p <0,01, *p <0,05

Foram encontradas associacdes de todos os fatores com todos os desfechos na

etapa bivariada. Na avaliagdo bivariada, a exposicdo a violéncia autorreferida e o local
[e]e}



foram os fatores com maior razdo de prevaléncias para a alta demanda psicologica. Na
analise multipla nenhum outro fator contribuiu de forma significativa para associacdo com a
alta demanda psicologica, aléem do contato direto com jovens em regime de internacao
(Local). O baixo controle sobre o trabalho esteve associado com regime de trabalho de 12
horas continuas e com a funcdo de agente socioeducador ou técnico que tem contato com
jovens. Na regressao multipla, evidenciou-se que o regime de trabalho em questao aumenta
em 87% a prevaléncia de baixo controle sobre o trabalho. O apoio social se mostrou
fortemente associado com os fatores analisados, com destaque para as associagdes com
os fatores relacionados ao contato direto com jovens em regime de internacdo e a
exposicdo a violéncia autorreferida, que se mantiveram significativas na analise mdaltipla,
sendo que 0 contato com 0s jovens e a exposi¢cao a violéncia aumentam 56% e 13% a
prevaléncia de baixo apoio social, respectivamente. O quadrante mais danoso para o
trabalhador, o trabalho com alta exigéncia, foi o desfecho mais afetado por todos os fatores,
sobretudo pelo regime de trabalho de 12 horas, que aumentou em aproximadamente 5

vezes a ocorréncia desse desfecho.

TABELA 5: Associacéo entre fatores e desfechos de estresse laboral

Fatores Alta Demanda Psicol6gica Baixo Controle sobre o Trabalho
RPT IC95% RPTT 1C95% RPT IC95% RPTT IC95%

Local - CASE 1,947 1,43-263 1,94 1,43-263 1,56 1,14-212  ns

Violéncia - SIM 1,957 1,39-2,73 ns 1,647 1,17-2,29 ns

Tempo atuacdo > 12anos 1,617 1,15-2,33 ns 1,58 1,04-2,40 ns

Funcdo — Agente/Analista 1,74 1,30-2,34 ns 1,797 1,30-2,47 ns

Horas extras > 60 h 1,66~  1,27-2,17 ns 1,33  098-1,81 ns

Regime trabalho — 12h 1,85°  1,40-2,46 ns 1,877 1,38-255 1,87 1,38-2,55

Baixo Apoio Social Demanda-Controle: Alta Exigéncia

RPT IC95% RPT IC95% RPT IC95% RPT IC95%

Local - CASE 3,647 253522 246  156-387 4,66  2,10-686 ns

Violéncia - SIM 3,447 227522 1,88 1,13-312 4717 226-983 ns

Tempo atuacdo > 12anos 2,28  1,57-3,31 ns 3,12 1,36-7,14 ns

Funcdo — Agente 3,16 2,26-4,41 ns 4777 2,44-912 ns

Horas extras > 60h 2,200 1,72-2,81 ns 2,747 1,64-4,56 ns

Regime trabalho — 12h 2,717 2,03-3,62 ns 4947 271-903 4,947 2,71-9,03

T Modelagem bivariada, ajustada por idade, escolaridade e renda; " Modelagem multipla, ajustada por
idade, escolaridade e renda; Teste de Wald: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05, * p < 0 25; ns = néo

significativa na etapa de regressao multipla
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Também foi construido um modelo utilizando as horas extras como variavel
continua, no qual elas se mostraram significativas na etapa bivariada para demanda
psicolégica (RP 1,01, IC 1,01-1,01), baixo apoio social (RP 1,01, IC 1,00-1,01) e alta
exigéncia (RP 1,01, IC 1,01-1,02). No modelo de regressao mdltipla, a associacao se
manteve para demandas psicolédgicas, indicando que cada hora extra esta associada a
um aumento de 1% na prevaléncia de demanda psicoldgica e de trabalho com alta

exigéncia.

4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa chamam bastante atencédo para as
guestdes concernentes a organizacdo do trabalho na FASE. A instituicdo em estudo
apresentou uma alta prevaléncia de altas demandas psicolégicas no trabalho, baixo
controle e baixo nivel de apoio social entre seus trabalhadores. Na analise comparativa
entre os trabalhadores das casas de internagcdo com os da sede administrativa, as
diferencas do padréo de estresse foram substanciais entre os dois grupos, deflagrando
um padrdo de alto desgaste preocupante no grupo que trabalha diretamente com os
jovens em cumprimento de medida socioeducativa. Outros trabalhos, embora sob outra
perspectiva, ja tém citado as dificuldades impostas pelo contexto de trabalho dos
agentes socioeducadores e seu potencial fator de risco para o adoecimento desses
trabalhadores. (GRANDO, 2006; GRECO, 2011)

A prevaléncia de 41,2% de trabalho com alta exigéncia entre os trabalhadores
dos CASE foi muito superior a encontrada em outros grupos de trabalhadores, como
nos trabalhadores da educacédo basica (29%) (PEREIRA et al, 2014), professores da
rede publica (15,7%) (PORTO et al, 2006) e 11,25% (REIS et al, 2005), trabalhadores
da area de saude mental (16,7%) (GOMES et al, 2011), trabalhadores de hospitais
universitarios (23,3%) (KAMINSKI, 2010), bancérios (24,8%) (AMAZARRAY, 2010) ou
bombeiros (21,2%) (LIMA, 2015). A prevaléncia geral de trabalho de alta exigéncia foi
24,8%.

A exposicao a violéncia, o regime de trabalho em forma de plantdo (12 horas de
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trabalho por 36 horas de descanso) e o trabalho em contato com os jovens estiveram
fortemente associados a uma alta prevaléncia de estresse laboral, colocando em risco a
saude mental e fisica dos trabalhadores expostos a essa condi¢des, tendo em vista que
os trabalhos com alto desgaste, altas demandas psicologicas e baixo controle tém se
mostrado associados a ansiedade, depressao e distlrbios psiquicos menores. (BONDE,
2008; NETTERSTROM et al, 2008; NIEUWENHUIJSEN, 2008; SIEGRIST, 2008;
STANSFELD & CANDY, 2006). O numero de horas extras também esteve associado
aos desfechos (exceto controle sobre o trabalho), indicando que pode influenciar no
baixo apoio social e, principalmente, nas demandas psicologicas, influenciando também
a variavel alta exigéncia. O apoio social, que poderia atuar como “buffer” — atenuador —
do desgaste produzido pelo estresse laboral (ALVES, 2013), demonstrou-se precario no
grupo exposto as piores condi¢cdes de trabalho na FASE (85,3% tinham baixo apoio
social nas casas de internacéo). O trabalho em contato direto com os jovens — avaliado
pelo local — e a exposicdo a situagbes de violéncia foram os fatores mais fortemente
associados ao desfecho baixo apoio social. Tal fato pode ser um indicador de que tais
exposicoes no trabalho tendem a influenciar negativamente as relagdes interpessoais e
o convivio diario entre os trabalhadores da FASE, contribuindo para um processo de
trabalho de pouca solidariedade entre os colegas no ambiente laboral. O local de
atuacdo foi o fator mais fortemente associado a presenca de altas demandas
psicoldgicas, confirmando a hipotese de que trabalhar em contato com os jovens € um
possivel gerador de estresse ocupacional. Ja o regime de trabalho em forma de plantdo
foi o fator mais fortemente associado com o baixo controle e com trabalho de alta
exigéncia.

As limitacdes do estudo proposto precisam ser citadas. Em primeiro lugar, ha que
se destacar as inerentes a este tipo de estudo. O delineamento da pesquisa, de corte
transversal, n&o possibilita avaliar temporalmente o0s eventos (ROTHMAN,
GREENLAND & LASH, 2011), uma vez que tanto o desfecho como a exposi¢cao sao
avaliados em um mesmo momento do tempo, prejudicando a possibilidade de
inferéncia causal entre as duas variaveis em estudo. Nao foi possivel quantificar
temporalmente a exposicdo a violéncia e as horas extras, por exemplo. Entretanto, os

fatores de exposicao avaliados nesse grupo de trabalhadores, devido as caracteristicas
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dessas carreiras publicas, mantém um determinado padrdo, ndo possuindo grande
variacdo ao longo do tempo. O trabalho em contato com 0s jovens mantém-se como
condicao essencial do trabalho — para aqueles que exercem suas atividades nas casas
de internacdo — desde que o individuo comeca a trabalhar na instituicdo. Tais
caracteristicas citadas reduzem a probabilidade de haver causalidade reversa entre as
associacOes estudadas (SANTANA & CUNHA, 2013). A amostra foi representativa para
as trés casas da FASE que constituiram a populacédo do estudo, porém ndo pode ser
considerada representativa de todas as diferentes casas de atendimento aos jovens da
instituicdo, ja que cada local pode estar submetido a particularidades especificas de
seus processos de trabalho. A casa de atendimento feminina e as casas de regime de
semiliberdade, por exemplo, ndo foram avaliadas na presente pesquisa.

Mesmo assim, os achados sobre a exposi¢do a fatores psicossociais do trabalho
na instituicdo foram relevantes. A invisibilidade do trabalho desses servidores no &mbito
da saude publica pode acabar por coloca-los em uma situagdo de vulnerabilidade no
ambito ocupacional, que se ilustra nos elevados indices de estresse laboral dessa
instituicdo. Como fundacé&o publica pertencente ao estado do Rio Grande do Sul, cabe
aos Orgdos estatais pertinentes atentar para o alto desgaste ocupacional destes
trabalhadores e investir em ac¢des preventivas em saude do trabalhador, a partir de uma

perspectiva que trabalhe no ambito coletivo da organizacéo do trabalho.
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RESUMO

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Ansiedade; Depressao; FASE.

OBJETIVO
Tendo em vista a elevada prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores da

FASE, este estudo objetivou investigar a prevaléncia e o0s niveis de depressdo e

ansiedade e sua relacdo com o estresse ocupacional nessa instituicdo publica.

METODO

12 Mestrando do curso de pos-graduacdo em Saude Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS); Médico do Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. fernandofeijomed@gmail.com
13 Mestranda do curso de pos-graduacdo em Salde Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). ina.sm@terra.com.br

* Mestranda do curso de pos-graduacdo em Engenharia de Producdo — UFRGS; Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. crisbundchen@gmail.com

' Doutor em Ergonomia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Professor do curso de p0s-
graduacdo em Saude Coletiva — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); Professor do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da UFRGS. pbarros@ufrgs.br

95


mailto:fernandofeijomed@gmail.com
mailto:ina.sm@terra.com.br
mailto:crisbundchen@gmail.com
mailto:pbarros@ufrgs.br

Estudo transversal, com uma amostra 214 trabalhadores da FASE-RS. Foi utilizada a
Job Stress Scale para avaliagdo da exposicdo a fatores psicossociais do trabalho e
estresse ocupacional através do modelo demanda-controle-apoio social (DCS). Para os
desfechos de saude mental, utilizaram-se os Inventarios de Beck para Ansiedade e
Depressdo em suas versfes validadas no Brasil. O Teste T e o Qui-quadrado foram
realizados para avaliagdo dos fatores e covariaveis nas analises bivariadas. Os
modelos de regressdo multipla por regressao de Poisson com variancia robusta e Teste
de Wald foram utilizados para estimar as razdes de prevaléncia (RP) e a significancia

de cada fator do modelo.

RESULTADOS

Os trabalhadores das casas de internacdo apresentaram piores indices de estresse
laboral e maiores prevaléncias e niveis de depresséo e ansiedade. Os servidores com
trabalho enquadrado como de alta exigéncia apresentaram maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao. O trabalho de alta exigéncia esteve associado a
sintomas de depressédo (RP=2,36) e de ansiedade (RP=2,10), mesmo apds o controle
de covariaveis. O baixo apoio social esteve associado a uma maior prevaléncia de

sintomas depressivos e ansiosos.

CONCLUSOES

Os achados ratificam os pressupostos do modelo demanda-controle (MDC),
demonstrando que o0s aspectos do estresse ocupacional estdo associados piores
desfechos de saude mental. O apoio social atuou como modificador do efeito do
estresse nesta amostra de trabalhadores. E importante que as intervencdes nos
processos de trabalho da instituicdo se deem no ambito da organizagdo, com énfase no

apoio social, de modo a prevenir e promover a salde mental desses trabalhadores.
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1

INTRODUCAO

Existem evidéncias na literatura cientifica de que as condicbes de trabalho
adversas podem levar ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo em
trabalhadores (KARASEK & THEORELL, 1990; TURNER et al, 1995; SIEGRIST, 1996;
MASLACH et al, 2001). A identificacdo dos possiveis agentes geradores de ansiedade e
depressdo no ambiente de trabalho, seguida de intervencdes apropriadas, podem ter
implicacdes clinicas e econdmicas benéficas nas populacdes de trabalhadores (SANNE
et al, 2005).

Estudos da década de 1990 citam alguns dos transtornos mentais mais
prevalentes do mundo na época, estando entre eles a depresséao (10,4%) e a ansiedade
(7,9%) (JACQUES, 2001). Um estudo brasileiro multicéntrico, que pesquisou 0s
transtornos mentais em algumas capitais do pais (Brasilia, S&do Paulo e Porto Alegre),
destacou os transtornos de ansiedade, de depressao e os estados fobicos como alguns
dos de maior relevancia. Na cidade de Porto Alegre, evidenciaram-se as seguintes
prevaléncias de distirbios mentais: estados fobicos, 14,1%, estados depressivos,
10,2%, transtornos de ansiedade, 9,6% e abuso e dependéncia do alcool, 9,2%
(ALMEIDA-FILHO et al, 1997).

Em estudos internacionais mais recentes, as prevaléncias de ansiedade e
depressdo em nivel populacional apresentaram grande variabilidade, indo de 2,2% no
Japdo, até 8,6% nos Estados Unidos e 10,4% no Brasil, sendo esses dois ultimos os
paises com maiores prevaléncias gerais de Transtorno Depressivo Maior entre 0s
pesquisados. No Brasil, a prevaléncia de depressao foi maior em individuos em idade
produtiva, chegando a 10,9 % em pessoas com 18 a 34 anos de idade e 11,8% em
individuos com 35 a 49 anos (KESSLER et al, 2010). A ansiedade e a depressao
continuam, hoje em dia, demonstrando-se como as maiores proporc¢des de diagndsticos
de saude mental relacionados ao trabalho (CARDER et al, 2009). Entretanto, a
ansiedade ainda é menos estudada que a depressdao, sendo necessarias mais

informacdes sobre os transtornos ansiosos (NIEDHAMMER, 2015).
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Dessa forma, devido as elevadas prevaléncias de depressdao e ansiedade na
relacdo com o trabalho, esses desfechos sdo um importante aspecto a ser avaliado na
saude ocupacional, jA que acarretam altos custos sociais e de saude, com importante
impacto no absenteismo, presenteismo, entre outros fatores, como o desempenho do
individuo no trabalho (KESSLER et al, 2006; BIRNBAUM et al, 2010). Por esses

motivos, conhecer 0s riscos ocupacionais para transtornos mentais € fundamental.

Alguns fatores psicossociais do trabalho j& vém sendo identificados como fatores
de risco para transtornos mentais comuns e para outros desfechos de salde mental
através de revisbes e metanalises de estudos prospectivos (BONDE, 2008;
NETTERSTROM et al, 2008; NIEUWENHUIJSEN et al, 2010; SIEGRIST, 2008;
STANSFELD & CANDY, 2006). Grande parte desses estudos tem se limitado a fatores
conhecidos ou classicos, relacionados ao desgaste no trabalho e aos modelos de
desequilibrio esfor¢o-recompensa (KARASEK et al, 2008; SIEGRIST et al, 2004). Ainda,
essas revisbes e metandlises demonstraram que o risco para desfechos de saude
mental, especialmente a depressdo, podem aumentar com altas demandas
psicoldgicas, baixa latitude de decisédo sobre o trabalho, combinacao de altas demandas
e baixo controle (job strain), baixo apoio social e com a combinagéo de alto esforco e
baixa recompensa (modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa). Por outro lado, a
literatura ainda é escassa no que se refere a outros fatores ndo contemplados por
esses dois modelos — chamados pela literatura de fatores emergentes — havendo uma
necessidade de explorar os fatores psicossociais do ambiente de trabalho de forma

mais abrangente.

As altas demandas, baixo controle e baixo suporte social, tanto
individualmente, mas principalmente combinados, séo fatores de risco para ansiedade e
depressao, sendo o apoio social o fator mais fortemente associado com tais desfechos
em mulheres, por exemplo. Conhecer os fatores psicossociais do ambiente de trabalho
pode identificar trabalhadores em risco e servir de base para um redesenho dos
processos de trabalho (SANNE et al, 2005).

A exposicdo a violéncia no trabalho é outro fator que vem sendo identificado

como possivel desencadeador de desfechos de saude mental. Alguns grupos de
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trabalhadores como agentes penitenciarios, policiais e motoristas de taxi tém sido
citados na literatura como profissdes de risco para tal exposicdo (KONDA et al, 2008;
LEE et al, 2014; BURGEL et al, 2014). O grupo de trabalhadores da area da saude
também tem sido considerado com alta exposi¢cdo a violéncia, fator de risco o qual
esteve associado a sofrimento psiquico e transtornos de depressdo e ansiedade em
diversos estudos com esses profissionais (DA SILVA et al, 2015; LANCMAN, 2009;
ROLDAN et al, 2012). Em médicos chineses, a exposicdo a violéncia e a conflitos no
trabalho significou uma Razdo de Chances (Odds Ratio, OR) para a prevaléncia de
ansiedade de 2,36 (entre os que responderam estarem expostos a essas condicOes
“algumas vezes”) e 6,72 (entre os que responderam estarem “frequentemente”
expostos). Para o desfecho de depresséao, o OR foi de 1,73 e 3,95, respectivamente
(GONG, Y. et al, 2014).

Ja em estudo populacional, realizado com mais de nove mil trabalhadores sul-
coreanos evidenciaram-se incidéncias de ansiedade e depressdo decorrentes do
trabalho de 4,5% e 3,5%, respectivamente, com incidéncia de violéncia de 1,8%. Os
modelos ajustados para fatores pessoais e outros riscos ocupacionais, mostraram a
violéncia fortemente associada a ansiedade e depresséo relacionadas ao trabalho, com
OR de 4,07 (IC: 2,62-6,34) e 4,60 (IC: 2,92-7,25), respectivamente (CHOI, 2010).

Outro trabalho realizado com 7.476 oficiais de policia, que investigou a relacéo
entre violéncia no trabalho e sintomas depressivos, identificou uma alta prevaléncia de
tais sintomas entre os trabalhadores (35,5%). A exposi¢do cronica a violéncia esteve
associada a depressdo mesmo ap0s o0 ajuste para covariaveis (OR= 2,01, IC95%; 1.80-
2.25), assim como o trabalho em regime de plantdo (OR=1.20, I1C95; 1.02-1.41) (LEE,
KIM & KIM, 2014).

Uma pesquisa brasileira que avaliou a distribuicdo dos afastamentos segundo os
capitulos da CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10) entre
servidores publicos do estado de Santa Catarina revelou que os principais motivos de
afastamento laboral entre os trabalhadores foram transtornos mentais e
comportamentais (correspondendo a 25,30% do total), doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (20,54%), fatores que influenciam o estado de
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saude e o contato com os servicos de saude (15,16%), lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (10,31%) e doencas do aparelho
circulatério (6,57%) (CUNHA, BLANK & BOING, 2009).

Para o presente estudo, devido a escassez de pesquisas cientificas que orientem
acOes de prevencao e promoc¢ao a saude destes trabalhadores, objetivou-se investigar
um grupo de funcionarios publicos da FASE-RS, cujos processos de trabalho baseiam-
se no desenvolvimento de atividades socioeducativas. Um estudo prévio, que avaliou a
salude mental de agentes socioeducadores do Rio Grande do Sul, identificou
prevaléncia de transtornos mentais comuns de 50,1% entre esses trabalhadores. Além
disso, existem relatos de que as condicdes de trabalho as quais os profissionais das
Fundacdes de Atendimento Socioeducativo estdo submetidos sdo precérias, incluindo
ambientes insalubres, déficit de pessoal, longas jornadas de trabalho, convivio com
violéncia e dificuldade de convivéncia entre colegas de trabalho (GRANDO, 2006;
GRECO, 2011). A instituicdo consiste nas casas de atendimento aos adolescentes e
jovens adultos em cumprimento de medida socioeducativa e na Sede Administrativa
(Sede) da instituicdo, que é uma fundacédo publica do estado. Suas atividades sao
desenvolvidas nos sete Centros de Atendimento Socioeducativo (CASE) de Porto
Alegre e em sete CASE do interior do Rio Grande do Sul, além das casas de regime de
semiliberdade.

Avaliaram-se os trabalhadores que realizam atividades administrativas e os
trabalhadores que tém contato direto com jovens em cumprimento de medida
socioeducativa em seu cotidiano. Buscou-se investigar as associagdes das dimensoes
psicossociais do trabalho através do modelo demanda-controle com os desfechos de
ansiedade e depressao. Aléem das demandas psicoldgicas, do controle sobre o trabalho
e do apoio social e suas combinacdes (em especial o trabalho de alta exigéncia),
também foram avaliados alguns aspectos laborais como o contato com jovens, O
cumprimento de horas extras e a exposi¢do a violéncia no trabalho, investigando se
esses fatores estariam associados a um aumento na prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade, controlando as possiveis variaveis confundidoras. Por fim,
pesquisou-se se 0 apoio social poderia influenciar nas associacdes entre os fatores

psicossociais e os desfechos de saude mental.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, desenvolvido entre novembro de
2014 e abril de 2015. A populacéo do estudo foi composta por 450 trabalhadores de trés
casas da FASE-RS, sendo uma delas a sede administrativa (n=216) e os outros dois
Centros de Atendimento Socioeducativo que sdo casas de internacdo masculinas
(n=234). Diante da impossibilidade de estudar todas as unidades da fundacé&o, a
escolha das casas a serem pesquisadas foi feita a partir de reunides com grupos de
trabalhadores, com o setor de pesquisa da FASE e com a direcao da instituicdo, sob o
critério de poder abranger as diferentes atividades e fun¢des desenvolvidas nos locais.

A amostra consistiu em dois grupos de trabalhadores da instituicdo, sendo um os
trabalhadores em contato direto com 0s jovens em regime de internagcéo e 0 outro os da
sede administrativa, que foi o grupo controle para avaliar a exposi¢cdo ao contato com
jovens em cumprimento de medida socioeducativa. O calculo inicial da amostra por
amostragem aleatéria simples para uma freqiéncia esperada de 50% - de forma a
superestimar a amostra - na populacéo do estudo (450 individuos), com significancia de
5%, foi de 207 pessoas no total. Para comparacdo dos dois diferentes grupos de
trabalhadores que foram estudados, a proporgéo ndo expostos / expostos foi 1,05, com
base nos achados de Greco (2011) que identificou alta demanda psicoldgica em 48,8%
de servidores da FASE e baixa demanda em 51,2. Foi utilizado procedimento de
amostragem para comparacdo de duas propor¢ces através do programa Epi Info 7,
para um nivel de confiangca de 95%, um poder de estudo de 80%, uma prevaléncia de
depressao de 10% nos ndo expostos (conforme prevaléncia estimada de depresséo na
populacéo geral) (KESSLER et al, 2010), e uma razéo de prevaléncia esperada de 2,5.
O numero total de individuos calculados para a amostra foi de 201, sendo 103 nao
expostos e 98 expostos. Todos os trabalhadores das trés unidades selecionadas foram
convidados a participar da pesquisa. Todos o0s participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido concordando com o0s aspectos envolvidos na
pesquisa. Os instrumentos para coleta de dados foram auto preenchidos, tendo a coleta

sido desenvolvida por dois pesquisadores treinados. A pesquisa foi aprovada pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS e pelo CONEP, estando registrada na

Plataforma Brasil.

Os aspectos profissionais do trabalho, o contato com jovens em medida
socioeducativa e a exposicdo a violéncia foram mensurados através do questionario de
dados laborais, desenvolvido especificamente para esta pesquisa. Os aspectos
psicossociais foram mensurados através da Job Stress Scale (JSS), também conhecida
como Escala Sueca Demanda-Controle-Apoio Social, onde os dominios (demanda
psicolbgica, controle sobre o trabalho e apoio social) foram obtidos por meio da soma
dos pontos atribuidos a cada uma das perguntas relacionadas a eles. Apds esse
procedimento, foi feita a dicotomizacdo do escore da demanda psicolégica (alta e
baixa), do controle sobre o trabalho (alto e baixo) e do apoio social (alto e baixo),
adotando-se a mediana como ponto de corte. A exposi¢cdo ao estresse foi avaliada via
construcdo de quatro quadrantes, combinando alta e baixa demanda psicolégica com
alto e baixo controle, refletindo as seguintes situacfes de trabalho do modelo demanda-
controle: baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle)
e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle). Essa exposi¢éo foi avaliada de forma
bruta, ajustada por covariaveis e estratificada pelo apoio social, a fim de avaliar se havia

modificacado de efeito.

Os desfechos de ansiedade e depressdo foram avaliados através de dois
instrumentos: (i) Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-Il) — questionério de auto
avaliacdo composto por 21 itens, referentes a como 0 sujeito vem se sentindo na ultima
semana, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3 e (ii) Inventario
de Ansiedade de Beck (BAIl) — inventario também composto de 21 itens, no qual a soma
dos escores obtidos para cada item resulta em um escore total que varia de 0 a 63
pontos. Foram adotados dois pontos de corte para os dois instrumentos: (i) escores
acima de 10 para detectar presenca de sintomas depressivos e presenca de sintomas
ansiosos e (ii) escores acima de 19 para detectar escore sugestivo de transtorno
depressivo maior e transtorno de ansiedade, conforme sugerido nos estudos que

validaram as escalas no Brasil, para aumentar sua sensibilidade e especificidade aos
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desfechos (CUNHA, 2001; GOMES-OLIVEIRA et al, 2012).

As variaveis analisadas foram categorizadas em quatro variaveis de desfecho
(presenca de sintomas depressivos e de escore sugestivo de transtorno depressivo
maior; presenca de sintomas ansiosos e de transtorno de ansiedade), oito variaveis
preditoras (aspectos psicossociais - demanda psicoldgica; controle sobre o trabalho;
apoio social — um aspecto profissional — horas extras — e exposicfes — contato com
jovens em medidas socioeducativas; exposicdo a violéncia no trabalho autorreferida;
exposi¢do ao estresse laboral), uma varidvel modificadora de efeito (apoio social) e 12
possiveis variaveis de ajuste (idade, em anos; género; situacdo conjugal; escolaridade;
renda familiar; pratica de atividade fisica; habito de fumar; uso abusivo de élcool,
doenca crénica preexistente; tempo de atuacdo na fundacdo, em anos; funcao; regime
de trabalho).

Tanto as andlises relacionadas aos desfechos de depressdo quanto aos de
ansiedade foram ajustadas pela covariaveis referentes ao regime de trabalho, funcdo do
trabalhador e tempo de atuacéo na FASE, a fim de controlar o possivel confundimento
decorrente da falta de comparabilidade entre expostos e ndo expostos aos fatores de
risco. As demais covaridveis citadas anteriormente que se mostraram associadas de
forma significativa aos desfechos de depresséo e ansiedade, bem como as exposi¢cdes
(via testes Qui-Quadrado, testes t ou Mann-Whitney) também foram incluidas no ajuste
das estimativas de risco, sendo elas: doenca cronica preexistente; habito de fumar; e

idade para a presenca de sintomas ansiosos.

Foi calculada a razéo de prevaléncia (RP) por meio do modelo de regresséo de
Poisson, com estimativa robusta da variancia, como medida de associacdo. O teste de
Wald foi utilizado para testar a significancia de cada fator do modelo. Todas as anélises
foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 21.

A significancia estatistica adotada foi de 5%.

3 RESULTADOS
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As informacgdes sociodemograficas, de comportamentos relacionados a saude e
da caracteristica relativa a morbidade da amostra foram descritas discriminadas por
local de trabalho. Os grupos foram homogéneos quanto as distribuicdes por sexo,
situagdo conjugal, cor da pele autorreferida, pratica de atividade fisica, uso abusivo de
alcool e presenca de doenca crbnica. Os servidores dos CASE foram 3,18 anos, em
média, mais velhos que os servidores da Sede e apresentavam maior ocorréncia de
tabagismo. A maioria dos participantes tinha curso superior (56,1%), embora os
trabalhadores da Sede tivessem escolaridade proporcionalmente maior. Os CASE
apresentaram maior propor¢do de trabalhadores com 5 a 10 salarios minimos,

enguanto a Sede de profissionais com 1 a 5 salarios, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas, de comportamentos relacionados a
saude e de caracteristica relativa a morbidade de acordo com local de trabalho

CASE SEDE Total
Variavel Valor p
n(%) n(%) n(%)
"ldade (anos) 4443 +8,77 4125+11,64 42,83+10,4 0,027
Geénero 0,508"
Masculino 52 (50,0) 49 (44,5) 101 (47,2)
Feminino 52 (50,0) 61 (55,5) 113 (52,8)
Escolaridade 0,012¥
Ensino Fundamental 1(1,0) 3(2,7) 4(1,9)
Ensino Médio 29 (27,9) 15 (13,6) 44 (20,6)
Ensino Superior 59 (56,7) 61 (55,5) 120 (56,1)
Pés-graduado 15 (14,4) 31 (28,2) 46 (21,5)
Situac&o conjungal 0,338"
Com companheiro 55 (53,4) 50 (45,9) 105 (49,5)
Sem companheiro 48 (46,6) 59 (54,1) 107 (50,5)
Raca/Cor da pele 0,862"
Branca 73 (79,3) 83 (81,4) 156 (80,4)
N&o branca 19 (20,7) 19(18,6) 38 (19,6)
Renda <0,001*
la5SM 23(23,7) 54 (50,0) 77 (37,6)

104



5a10SM 56 (57,7) 36 (33,3) 92 (44,9)

Mais de 10 SM 18 (18,6) 18 (16,7) 36 (17,6)
Atividade fisica 0,521%
Ndo 49 (47,1) 46 (41,8) 95 (44,4)
Sim 55 (52,9) 64 (58,2) 119 (55,6)
Uso abusivo de alcool 0,486
Ndo 97 (95,1) 107 (97,3) 204 (96,2)
Sim  5(4,9) 3(2,7) 8 (3,8)
Tabagismo 0,045"
Nio 81 (77.,9) 97 (89,0) 178 (83,6)
Sim 23 (22,1) 12 (11,0) 35 (16,4)
Doencas cronicas 0,101%
Ndo 54 (54,0) 72 (66,1) 126 (60,3)
Sim 46 (46,0) 37 (33,9) 83 (39,7)

TExpresso em média + desvio-padrao; **Teste t; * Teste Qui-quadrado de Pearson; ” Teste Qui-quadrado de Pearson

com correcdo de continuidade; # Teste Exato de Fisher

Em relacéo as caracteristicas laborais, os perfis dos dois grupos demonstraram-
se distintos. Os trabalhadores dos CASE trabalhavam ha mais tempo na instituicdo e
faziam maior quantidade de horas extras mensais. O regime de trabalho de 82,7%
(n=86) dos trabalhadores dos CASE foi em turno de trabalho de 12 horas, seguidas por
36 horas de descanso, enquanto 100% (n=110) dos trabalhadores da Sede trabalharam
6 ou 8 horas diarias. A autonomia no trabalho autorreferida, bem como a motivacao
para o trabalho ndo se distribuiram de forma homogénea nos dois locais, sendo
maiores suas proporcdes na Sede que nos CASE. O trabalho foi autorreferido como
desgastante em 90,4% (n=94) dos trabalhadores dos CASE e 46,3% (n=50) dos da
Sede. Além disso, 91,3% (n=94) dos trabalhadores dos CASE ja sofreram pelo menos
algum tipo de agresséao no trabalho, seja verbal ou fisica, enquanto que na Sede essa
prevaléncia foi de 24,1% (n=26). O trabalho prejudica ou ja prejudicou a saude de
87,4% (n=90) e a vida pessoal de 78,2% (n=79) dos trabalhadores dos CASE. Entre 0s
trabalhadores da Sede, as respostas afirmativas para as mesmas perguntas foram de
45,0% (n=49) e 29,6% (n=32), respectivamente. Além disso, 61,2% (n=63) dos

entrevistados dos CASE referiram afastamento por doenca originada no trabalho. Na
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Sede, esse percentual foi de 28,4% (n=31).

Os grupos também apresentaram diferencas quanto aos fatores psicossociais do
trabalho e quanto as prevaléncias e niveis de ansiedade e depressdo. Os CASE
demonstraram-se um ambiente com maior demanda psicoldgica, menor controle sobre o
trabalho e menor apoio social, além apresentarem maiores escores de depressao e

ansiedade que a Sede.

TABELA 2 - Caracteristicas e situagdes laborais, de ansiedade e depressao de acordo

com o local de trabalho

Variaveis CASE SEDE TOTAL Valor p
n(%) n(%) n(%)
Tempo de atuacédo (anos) <0,001"
Até 12 anos 33 (31,7) 73 (68,2) 106 (50,2)
Mais de 12 anos 71 (68,3) 34 (31,8) 105 (49,8)
Horas extra/més <0,001"
Até 60 horas 40 (39,6) 102 (99,0) 142 (69,6)
Mais de 60 horas 61 (60,4) 1(1,0) 62 (30,4)
Regime de trabalho <0,001*
Turno diério de 6h ou 8h 18 (17,3) 110 (100,0) 128 (59,8)
12h de trabalho/36h de descanso 86 (82,7) 0 (0,0) 86 (40,2)
Funcao <0,001*
Adm/outras 14 (13,5) 101 (91,8) 115(53,7)
Agente/Analista 90 (86,5) 9(8,2) 99 (46,3)
N&o possui autonomia no trabalho 48 (50,5) 32(32,7) 80(41,5) 0,018*
Considera o trabalho desgastante 94 (90,4) 50 (46,3) 144 (67,9) <0,001"
N&o sente motivacao para ir trabalhar 48 (48,0) 25 (23,1) 73 (35,1) <0,001*
Sofreu pelo menos um tipo de violéncia y
94 (91,3) 26 (24,1) 120(56,9) <0,001
(verbalffisica)
Prejuizo da saude devido ao trabalho 90 (87,4) 49 (45,00 139 (65,6) <0,001"
Prejuizo da vida pessoal devido ao 79 (78,2) 32(29,6) 111 (53,1) <0,001*
trabalho
Afastamento por doenca pessoal 60 (58,3) 44 (40,7) 104 (49,3) 0,016"
Afastamento por doenca do trabalho 63 (61,2) 31 (28,4) 94 (44,3) <0,001"
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"Demanda psicoldgica 15,0 [13-17] 12,0 [10-14] 14,0 [11-16] <0,001¢
"Controle sobre o trabalho 16,0 [14-18] 18,0 [15-20] 17,0 [14-19] 0,001¢
"Apoio social 16,0 [14-18] 21,0 [19-23] 18,0 [16-21] <0,001°

" Expresso em mediana [25%-75%]; ¥ Teste Qui-quadrado de Pearson; *Teste Qui-quadrado de Pearson com

correcado de continuidade; ™ Teste Exato de Fisher; “ Teste de Mann-Whitney

TABELA 3 —Fatores psicossociais, de ansiedade e depresséo de acordo com o local de

trabalho

CASE SEDE
Variaveis RP (IC95%) Valor p

n(%) n(%)
Alta demanda psicoldgica 70 (68,6) 38(34,9) 1,97 (1,48-2,63) <0,001"
Baixo controle sobre o trabalho 59 (57,8) 41 (38,0) 1,52 (1,14-2,04) 0,005
Baixo apoio social 87 (85,3) 27 (24,8) 3,44 (2,46-4,82) <0,001"
"BDI-II - escore total 11,0 [5-18] 7,5[3-14] - 0,021¢
"BAI - escore total 9,0 [3-16,75] 4,0 [1-11] - 0,001¢
Presenca de Sintomas Depressivos 54 (51,9) 41(37,3) 1,39(1,03-1,89) 0,033

Escore Sugestivo de Transtorno

_ _ 23 (22,1) 13(11,8) 1,87 (1,00-3,50) 0,049
Depressivo Maior
Presenca de Sintomas Ansiosos 47 (45,2) 29 (26,9) 1,68(1,16-2,45) 0,007
Transtorno de Ansiedade 16 (15,4) 10(9,3) 1,66(0,79-3,49) 0,180

W Expresso em mediana [25%-75%]; Teste de Mann-Whitney

Na analise bruta, foram encontradas associacbes significativas de todas as
exposicdes com a presenca de sintomas depressivos, porém quando realizados 0s ajustes
pelas covariaveis, as exposicdes que se mantiveram associadas foram exposicdo a
violéncia (RP=1,93) e alta demanda psicologica (RP=1,61). O escore sugestivo de
transtorno depressivo maior se mostrou associado a todas as exposicdes, exceto baixo
controle sobre o trabalho, sem o0 ajuste pelas covariaveis. Apoés ajustes, estas associacoes
ndo se mantiveram significativas. Comportamento similar foi observado para a presenca de
sintomas ansiosos. O transtorno de ansiedade mostrou-se associado somente a exposicao
a violéncia (RP=3,03) e, apds o0s ajustes pelas covariaveis, a razao de prevaléncias deixou

de ser significativa.

107



TABELA 4 — Associacdes ajustadas entre exposicoes e desfechos de ansiedade

e depressao

Desfechos de depressao

Presenca de Sintomas Depressivos

Escore Sugestivo de Transtorno

Exposicbes Depressivo Maior

RP® I1C95% RP™ 1C95% RP°® 1C95% RP™ 1C95%
Alta demanda psicoldgica 1,797 1,28-2,50 1,61" 1,14-2,27 2,38 1,21-4,72 1,52 0,75-3,08
Ezg(;hcsmmlesomeo 1,43° 1,05-1,95 1,38 0,99-191 (93 0,50-1,70 0,84 0,45-1,54
Baixo apoio social 1,76" 1,25-2,48 1,37 0,91-2,08 2,87  1,37-6,03 1,61 0,65-4,01
Local 1,39° 1,03-1,89 0,79 0,38-1,61 1,87 1,00-3,50 0,89 0,21-3,84
Contato com violéncia 1,88™ 1,32-2,68 1,93 1,17-3,20 3,03 1,39-6,63 2,72 0,77-9,62
Horas extras 1,43° 1,06-1,93 1,11 0,76-1,61 2,04  1,11-3,72 1,41 0,69-2,91

Desfechos de ansiedade

Presenca de Sintomas Ansiosos

Transtorno de Ansiedade

Exposicoes

RP®  1C95% RP'™ 1C95% RP® 1C95% RP™T 1C95%
Alta demanda psicolégica 1,78" 1,20-2,63 1,48 0,98-2,22 1,51 0,72-3,17 1,05 0,51-2,16
Baixo controle sobre o 119 083-1,71 1,09 075159 1,10 054-2.26 1,09 050-2,36
trabalho
Baixo apoio social 1,68 1,13-2,50 1,09 0,68-1,74 1,15 0,55-2,38 0,53 0,20-1,36
Local 1,68" 1,16-2,45 0,52 0,17-1,59 1,66 0,79-3,49 0,55 0,06-5,06
Contato com violéncia 240" 1,52-3,77 1,78 0,93-3,42 3,03° 1,18-7,75 2,49 0,58-10,61
Horas extras 1,777 1,26-2,50 1,26 0,82-1,95 1,41 0,68-2,93 0,95 0,39-2,30

¥ Razdo de prevaléncia bruta; T Razdo de prevaléncia ajustada por covariaveis; Teste de Wald: *** p < 0,001, ** p <

0,01, * p<0,05;

A presenca de sintomas depressivos foi 79% maior entre os trabalhadores do

guadrante de trabalho ativo do que em trabalhadores com baixa exigéncia (RP=1,79). Esta

diferenca € ainda mais acentuada entre os trabalhadores com alta exigéncia, quando

comparados aos trabalhadores com baixa exigéncia (RP=2,55). ApOs ajustes pelas

covariaveis as razdes de prevaléncia permaneceram significativas. Ja a presenca de escore

sugestivo de transtorno depressivo maior esteve menos presente entre os trabalhadores

com trabalho passivo (8,3%) e mais presente entre aqueles com trabalho ativo (23,2%),
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contudo essa razao de prevaléncia de 2,79 maior ndo foi significativa nem apds ajuste pelas

covariaveis. Os sintomas ansiosos e 0 transtorno de ansiedade também se mostraram

menos prevalentes entre os trabalhadores com trabalho passivo, 18,8% e 6,3%,

respectivamente. Em contrapartida, foram mais prevalentes entre os trabalhadores com alta

exigéncia, com prevaléncias de 57,7% e 19,2%, respectivamente. Embora as razdes de

prevaléncias encontradas nos dois desfechos fossem iguais (RP=3,08), ela se mostrou

significativa apenas para a presenca de sintomas ansiosos e se manteve apos ajuste pelas

covariaveis.

TABELA 5 — Associacfes entre modelo demanda-controle e desfechos de ansiedade e

depresséo e efeito do apoio social

MDC Apoio Social
Desfechos . _ -
Quadrantes % RP RP' % RP' % RP
Baixa Exigéncia® 25,9 1 1 21,6 1 35,3 1
1,45 1,55 1,66 1,57
) Trabalho Passivo 37,5 34,6 40,9
Presenca de Sintomas (0,81-2,58) (0,88-2,73) (0,74-3,74) (0,74-3,32)
Depressivos , 1,79 1,76 1,50 2,38
Trabalho Ativo 46,4 33,3 56,3
(1,05-3,05) (1,04-2,95) (0,69-3,19) (1,24-4,60)
L 2,557 2,357 2,20 2,76
Alta Exigéncia 65,4 55,6 67,4
(1,54-4,13)  (1,40-3,95) (0,82-5,95) (1,41-5,40)
_ ) _ 1,33 1,17 2,27 0,98
Baixa Exigéncia 11,1 8,1 17,6
(0,40-4,44) (0,36-3,80) (0,25-20,44) (0,25-3,84)
Escore Sugestivo de  Trabalho Passivo® 8,3 1 1 3,8 1 13,6 1
Transtorno ] 2,79 1,79 3,74 1,17
) ] Trabalho Ativo 23,2 16,7 28,1
Depressivo Maior (0,97-7,98) (0,64-5,10) (0,41-34,28) (0,38-3,64)
) ) 2,77 1,48 1,25
Alta Exigéncia 23,1 0,0 0,00 27,9
(0,96-8,00) (0,50-4,28) (0,44-3,51)
_ ) _ 1,68 1,39 1,21 1,40
Baixa Exigéncia 31,5 29,7 35,3
(0,83-3,41) (0,67-2,88) (0,47-3,12) (0,45-4,49)
_ Trabalho Passivo® 18,8 1 1 19,2 1 18,2 1
Presenca de Sintomas
) ) 1,81 1,52 1,14 2,34
Ansiosos Trabalho Ativo 33,9 29,2 37,5
(0,91-3,62) (0,78-3,03) (0,40-3,27) (0,83-6,59)
_ _ 3,08" 2,107 0,68 3,30°
Alta Exigéncia 57,7 22,2
(1,63-5,80) (1,08-4,06) (0,13-3,53) (1,22-8,87)
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2,07 1,75 3,03 c 0,41

Baixa Exigéncia 13,0 16,2 9
(0,57-7,58) (0,48-6,40) (0,36-25,77) (0,05-3,35)

Trabalho Passivo® 6,3 1 1 3,8 1 9,1 1
Transtorno de
) ) 1,71 1,13 1,39 0,88
Ansiedade Trabalho Ativo 10,7 8,3 12,5
(0,45-6,49) (0,29-4,33) (0,16-11,75) (0,16-4,86)
3,08 1,91 2,40 1,57
Alta Exigéncia 19,2 2 8

22,2 18,6
(0,90-10,52)  (0,50-7,27) (0,11-50,06) (0,32-7,65)

~ a . ~ a~ . . ., . + ~ a . .
¥ Razdo de prevaléncia bruta; T Razdo de prevaléncia ajustada por covariaveis; ™ Razéo de prevaléncia ajustada por
covariaveis - estrato de alto apoio social, ™" Razdo de prevaléncia ajustada por covariaveis — estrato de baixo apoio

social; ®Categoria de referéncia; Teste de Wald: *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05

4 DISCUSSAO

A prevaléncia geral de sintomatologia de depresséo e ansiedade foi alta em toda a
amostra estudada, com destaque para os trabalhadores que exercem suas atividades nas
casas de internacdo, tendo contato diario com jovens em cumprimento de medida
socioeducativa. Mais da metade (51,9%) dos trabalhadores dos CASE apresentaram
sintomatologia de depressao relevante (escores maiores que 10). Essa prevaléncia é
superior a encontrada em outros grupos de trabalhadores, como oficiais de policia (35,5%)
(LEE, KIM & KIM, 2014), operérios de industria automotiva (35,4%) (EDIMANSYAH et al,
2008), técnicos de enfermagem de CTI (28,4%) (VARGAS & DIAS, 2011), profissionais da
salde da atencao primaria (36,3%) (DA SILVA et al, 2015), entre outros.

A prevaléncia de escore sugestivo de Depressdo Maior foi de 11,8% entre 0s
trabalhadores da sede administrativa, proporcdo semelhante a encontrada na populacéo em
geral (ALMEIDA-FILHO et al, 1997; KESSLER, 2010). Nos CASE, essa prevaléncia foi
aproximadamente duas vezes maior (22,1%), deflagrando uma importante diferenca dessa
condic&o de salide mental entre as duas casas. E possivel tracar um paralelo da realidade
do trabalho dos servidores das casas de internacao, que trabalham em contato direto com
jovens em conflito com a lei, com alguns achados de estudos internacionais. A literatura
demonstra que existe uma tendéncia entre estar exposto a “trabalhar com pessoas” com o

surgimento depressao e ansiedade (WIECLAW et al, 2008). Soma-se a isso a questédo da
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exposicao a violéncia, que também vem se demonstrando associada ao desenvolvimento
de ansiedade e depressao. (CHOI, 2010; DA SILVA et al, 2015; GONG, Y. et al, 2014;
LANCMAN, 2009; LEE, KIM & KIM, 2014; ROLDAN et al, 2012)

O elevado numero de horas extras realizadas pelos profissionais das casas de
internac&o também chama atenco. E sugerido na literatura recente que existe uma relagéo
entre horas extras e longas jornadas de trabalho com sintomas de ansiedade e depressao
(VIRTANEN et al, 2011). Entretanto, nessa amostra, o papel das horas extras e do local de
trabalho, apds ajustes, demonstrou-se isoladamente menos importante do que outros
fatores da organizacao do trabalho na associagdo com depressao e ansiedade.

Este estudo, ainda, confirmou a hipétese de que a organizacdo do trabalho esta
associada a desfechos de saude mental entre os trabalhadores do grupo pesquisado. Os
resultados corroboram os achados de diversos estudos internacionais, identificando que as
demandas psicolégicas no trabalho e a exposi¢do a violéncia laboral podem cumprir um
papel importante na ocorréncia de sintomas de saude mental em trabalhadores (BONDE,
2008; CHOI, 2010; NETTERSTROM et al, 2008; NIEUWENHUIJSEN, 2008; SANNE et
al, 2005; SIEGRIST, 2008; STANSFELD & CANDY, 2006).

As demandas psicolégicas e a exposicdo a violéncia estiveram associadas a
sintomas depressivos isoladamente, mesmo apds o controle das covariaveis. Além disso,
todos os fatores, em maior ou menor grau, estiveram associados a sintomas depressivos e
ansiosos (exceto o controle sobre o trabalho para o desfecho sintomas de ansiedade) nas
analises bivariadas.

A relacdo da exposicdo a fatores psicossociais do trabalho — conforme os
guadrantes do modelo demanda-controle — com os desfechos de saude mental vai ao
encontro dos achados presentes na literatura mundial, corroborando os pressupostos
de Karasek e deflagrando que o trabalho de alta exigéncia — perpassando aspectos da
organizacédo do trabalho — pode ser um fator de risco importante para sintomas de
depressdo e ansiedade (BONDE, 2008; NETTERSTROM et al, 2008;
NIEUWENHUIJSEN, 2008; SANNE et al, 2005; SIEGRIST, 2008; STANSFELD &
CANDY, 2006). Na instituicdo estudada, tanto o trabalho ativo como o trabalho de alta
exigéncia estiveram associados a sintomas depressivos, mesmo no modelo ajustado,

enguanto apenas o trabalho de alta exigéncia esteve associado aos sintomas ansiosos.
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Em relacdo aos escores sugestivos de transtorno de depressdo e ansiedade, as
medidas de associacdo ndo foram estatisticamente significativas apds o controle de
fatores de confusdo, embora se demonstre uma diferenca na comparacao entre os
guadrantes. O tamanho da amostra pesquisada pode ter sido insuficiente para
identificar diferencas na comparacgéo da proporcdo dos desfechos estudados entre 0s

dois grupos, no que se refere a transtornos de ansiedade ou depressao maior.

Por fim, este trabalho demonstrou que o apoio social é, nesta amostra,
modificador do efeito dos desfechos. O ambiente com alto apoio social ameniza os efeitos
da alta exigéncia e do trabalho ativo no que concerne os sintomas depressivos. Quanto aos
sintomas de ansiedade, o alto apoio ameniza o efeito da alta exigéncia sobre o trabalho
passivo e a falta de apoio social aumenta a RP entre alta exigéncia e trabalho passivo, bem
como trabalhos ativo e passivo. Tal fato indica que intervengdes na organizagéo do trabalho
no ambito do apoio social podem ser fundamentais para a prevencado e promocao da saude
entre os trabalhadores da FASE. Grande parte das vezes, intervencdes que melhorem o
apoio social no trabalho sdo mais viaveis e efetivas do que intervir nas demandas
psicologicas laborais. (DOLLARD et al, 2000)

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas. No delineamento de
corte transversal, utilizado para esta pesquisa, a avaliagao temporal dos eventos fica
prejudicada (ROTHMAN, GREENLAND & LASH, 2011), pois tanto o desfecho como a
exposi¢cdo sdo avaliados em um mesmo momento do tempo, reduzindo a possibilidade
de inferéncia causal entre as duas variaveis em estudo. N&o foi possivel quantificar
temporalmente a exposi¢cdo aos fatores psicossociais. Entretanto, tendo em vista que
os trabalhadores em estudo sdo funcionarios publicos, com pouca troca de recursos
humanos, e com pouca variabilidade nos processos de trabalho ao longo dos anos, é
possivel supor que os fatores de exposicdo avaliados, mantém um determinado padréo,
minimizando o viés da variacdo das condicbes ao longo do tempo. O trabalho em
contato com os jovens mantém-se como condicdo essencial do trabalho — para aqueles
gue exercem suas atividades nas casas de internacdo — desde que o individuo comeca
a trabalhar na instituicdo. Tais caracteristicas citadas reduzem a probabilidade de haver
causalidade reversa entre as associacoes estudadas (SANTANA & CUNHA, 2013),

sendo tal inferéncia — de que as condi¢Bes de trabalho influenciam na depresséo e
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ansiedade — plausivel. Cita-se ainda que os resultados dialogam com achados de
outros estudos longitudinais internacionais de grande porte (BONDE, 2008;
NETTERSTROM et al, 2008; NIEUWENHUIJSEN et al, 2010; SIEGRIST, 2008;
STANSFELD & CANDY, 2006) A amostra foi representativa para as trés casas da
FASE que constituiram a populagcdo do estudo, porém ndo pode ser considerada
representativa de todas as diferentes casas de atendimento aos jovens da instituicéo, ja
gue cada local pode estar submetido a particularidades especificas de seus processos
de trabalho. A casa de atendimento feminina e as casas de regime de semiliberdade,
por exemplo, ndo foram avaliadas na presente pesquisa.

E fundamental para os trabalhadores da FASE que as intervencdes de prevenco e
promoc¢ao da saude ocorram no ambito da organizacdo do trabalho, tanto para preservar a
salude desses funcionarios publicos, como para dar suporte a grande proporcdo de
trabalhadores que ja se encontra com algum nivel de adoecimento psiquiatrico, manifestado

pelas elevadas prevaléncias de sintomatologia de ansiedade e depressao.
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RESUMO

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Saude Mental; Qualidade de Vida.

OBJETIVO

Investigar o impacto dos aspectos psicossociais do ambiente laboral sobre a qualidade

de vida dos trabalhadores de uma Fundacéo de Atendimento Socioeducativo.

METODO

Pesquisa descritiva de corte transversal, tendo como amostra 208 servidores publicos
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da FASE. Foram utilizados a Job Stress Scale, para avaliacdo das demandas
psicolbgicas, controle sobre o trabalho e apoio social no trabalho através do modelo
demanda-controle-apoio social, e 0 WHOQOL abreviado, para avaliacdo da qualidade

de vida dos trabalhadores da instituigdo.

RESULTADOS

Na avaliacdo geral da qualidade de vida, os dominios fisico, das relagdes sociais e de
meio ambiente foram os que apresentaram menores escores médios. O trabalho de alta
exigéncia esteve associado com piores escores em todos os dominios de qualidade de
vida. As demandas psicolégicas e o baixo apoio social estiveram fortemente associados
a piores escores de qualidade de vida em todos os dominios. A sintomatologia
clinicamente relevante para ansiedade e depresséo, assim como 0S escores sugestivos
de transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade estiveram fortemente
associados a menores escores de qualidade de vida entre os trabalhadores estudados
(p <0,001).

CONCLUSOES

Os fatores psicossociais do trabalho estdo associados a piores escores de qualidade
de vida. Os trabalhadores com trabalho caracterizado como de alta exigéncia
apresentaram um maior comprometimento nos dominios da qualidade de vida. Além
disso, a depresséo e a ansiedade pioram os escores da qualidade de vida em todos os
dominios, sendo necessario maior investimento em politicas de promocao da saude,

com foco na organizacgéo do trabalho e no suporte psicologico desses trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

O surgimento do estudo da qualidade de vida como um desfecho de saude
decorre, a partir do século XX, da busca por indicadores sociais mais abrangentes,
(FLECK, 2008). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu qualidade de vida
como “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto do sistema cultural
e de valores em que ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995). Ja para Minayo et al., a qualidade de
vida esta relacionada a satisfacdo de necessidades elementares da vida humana,
dentre as quais acesso a agua potavel, alimentacdo, educacdo, saude, trabalho,
habitacdo e lazer, elementos essenciais ao bem-estar e a realizacdo individual e
coletiva (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000).

Devido a mudanca no perfil de morbimortalidade das popula¢des ao longo das
ultimas décadas, com um aumento na prevaléncia das doencas crénicas nao
transmissiveis, vem se buscando retirar o0 enfoque curativo das abordagens em saude,
cultivando-se a perspectiva de "melhoria da vida" dos individuos (BOWLING &
BRAZIER, 1995; EBRAHIM, 1995). Diversos instrumentos foram desenvolvidos para
avaliacao da qualidade de vida, entretanto a maioria deles buscava avaliar o impacto de
condicBes patologicas, abordando aspectos negativos da saude. O World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), desenvolvido pela OMS, surge em uma
perspectiva de aliar aspectos negativos e positivos na avaliagdo da qualidade de vida
(CARR et al., 1996).

Nesse contexto, o interesse pelo estudo da qualidade de vida nas populacdes
tem crescido nas ultimas décadas. Entretanto, na area da saude do trabalhador,
estudos que avaliem as relagdes entre trabalho e qualidade de vida s&o escassos. A
literatura recente tem sugerido a necessidade de abordar esse topico no contexto das
atividades laborais (BLANC, 2004; LANDEIRO, 2011).

Alguns grupos populacionais como idosos, adolescentes, pacientes com
transtornos mentais, dependentes quimicos ou pessoas com doencas graves Vém

demonstrando a importancia da abordagem da qualidade de vida no ambito da ciéncia,
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atuando como desfecho que possibilite direcionar intervengbes para as reais
necessidades das pessoas (FLECK et al, 2002; PEREIRA et al, 2006; GORDIA et al,
2009; LIMA, 2001; BAMPI, GUILHEM & LIMA, 2008).

Na saude do trabalhador, alguns estudos recentes tém evidenciado a importancia
dos fatores psicossociais do trabalho no bem-estar subjetivo dos trabalhadores, tendo
esses fatores efeito independente no bem-estar dos individuos. Indo ao encontro da
abordagem conceitual sobre qualidade de vida proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude, Stansfeld et al sugerem a necessidade da organizacéo do trabalho se basear na
melhoria dos seus aspectos positivos e ndo apenas nos fatores negativos das
condicdes laborais (STANSFELD et al., 2013).

Condicdes psicossociais adversas no trabalho vém sendo associadas a
gualidade de vida, dentre as quais o desequilibro esforco-recompensa (SILVA &
BARRETO, 2012; TELES et al, 2014) e o trabalho de alta exigéncia — a partir do modelo
demanda-controle — (LERNER et al, 1994; SILVA & BARRETO, 2012; FERNANDES &
ROCHA et al, 2009). Alguns grupos de trabalhadores tém se destacado nas pesquisas
cientificas sobre qualidade de vida, dentre os quais os funcionarios publicos em geral
(NASERMOADDELI et al, 2003), os bancarios (SILVA & BARRETO, 2012), os
professores (FERNANDES & ROCHA et al, 2009) e os profissionais da area da saude
(SILVA et al, 2010; MASCARENHAS et al, 2013).

Um estudo com 1.726 trabalhadores cadastrados no sistema de seguridade
social de Taiwan identificou correla¢des significativas entre condi¢des de trabalho (com
atencao especial para as situacdes laborais geradoras de estresse e ansiedade) e
gualidade de vida. Tais condicOes estavam correlacionadas a piores escores de
gualidade vida em todos os dominios avaliados (fisico, psicologico, social e ambiental)
(LIANG & KUO, 2002).

Dentro dessa perspectiva, atenta-se para o trabalho nas Fundacbes de
Atendimento Socioeducativo (FASE), que tem se demonstrado como possivel fonte de
adoecimento psiquico. As precarias condi¢des de trabalho como ambientes insalubres,
convivio com violéncia, longas jornadas de trabalho, pressdo e dificuldades de
convivéncia entre colegas vém sendo relatadas por alguns estudos recentes (GRANDO,
2006; GRECO, 2011). Além disso, ja foi evidenciada uma alta prevaléncia de

121



transtornos mentais comuns (acima de 50%) entre agentes socioeducadores. Mesmo
assim, pesquisas com esse grupo de profissionais sdo escassas. O trabalho na FASE-
RS divide-se entre as casas de atendimento aos adolescentes e jovens adultos em
cumprimento de medida socioeducativa e a Sede Administrativa (Sede) da instituicao,
gue é uma fundacdo publica do estado. Suas atividades sdo desenvolvidas nos sete
Centros de Atendimento Socioeducativo (CASE) de Porto Alegre e em sete CASE do
interior do Rio Grande do Sul, além das casas de semiliberdade.

Considerando a avaliacdo da qualidade de vida como um instrumento em prol da
promogédo da saude (BUSS, 2000; CAMPOS & RODRIGUES NETO, 2008), este estudo
objetivou investigar a exposicao a fatores psicossociais do trabalho e sua relacdo com a
gualidade de vida dos trabalhadores da FASE, observando também possiveis
correlagdes entre a sintomatologia de depressao e ansiedade e a qualidade de vida
subjetiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, desenvolvido entre novembro de
2014 e abril de 2015. A populacao do estudo foi composta por 450 trabalhadores de trés
casas da FASE-RS, sendo uma delas a sede administrativa (n=216) e os outros dois
Centros de Atendimento Socioeducativo que sdo casas de internagdo masculinas
(n=234). Diante da impossibilidade de estudar todas as unidades da fundacéo, a
escolha das casas deu-se a partir do critério da possibilidade em abranger as diferentes
atividades e funcdes desenvolvidas na instituicao.

A amostra consistiu em 208 individuos de dois grupos de trabalhadores da FASE,
sendo um os que tém contato direto com 0s jovens em regime de internacao e o outro
os da sede administrativa. Foi utilizado procedimento de amostragem para comparacao
de duas médias através do programa Epi Info 7, para um nivel de confianca de 95%,
um poder de estudo de 80%, um desvio padrao estimado para os escores de qualidade
de vida de 17,0 e uma diferenca a ser detectada de 6,0 pontos entre 0s grupos a serem

comparados, conforme evidenciado em estudo prévio que avaliou a qualidade de vida
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entre professores (FERNANDES & ROCHA, 2009). O numero de sujeitos para amostra
em cada grupo foi calculado em 99 trabalhadores, totalizando 198 individuos no total.
Todos os trabalhadores das trés unidades selecionadas foram convidados a participar
da pesquisa. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido concordando com os aspectos envolvidos na pesquisa. Os instrumentos
para coleta de dados foram auto preenchidos, tendo a coleta sido desenvolvida por dois
pesquisadores treinados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS e pelo CONEP, estando registrada na Plataforma Brasil.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram mensurados através da Job Stress
Scale (JSS), também conhecida como Escala Sueca Demanda-Controle-Apoio Social,
onde os dominios (demanda psicoldgica, controle sobre o trabalho e apoio social) foram
obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das perguntas
relacionadas a eles. Apds esse procedimento, os escores da demanda psicoldgica (alta
e baixa), do controle sobre o trabalho (alto e baixo) e do apoio social (alto e baixo)
foram dicotomizados, adotando-se a mediana como ponto de corte. A exposicdo ao
estresse foi avaliada mediante a construgcdo de quadrantes, combinando alta e baixa
demanda psicologica com alto e baixo controle sobre o trabalho, refletindo as seguintes
situacdes de trabalho do modelo demanda-controle: baixa exigéncia (combinacdo de
baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle).

A qualidade de vida foi mensurada através do WHOQOL abreviado, instrumento
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), estruturado em quatro diferentes dominios que avaliam aspectos fisicos, bem
estar psicoldgico, relagcdes sociais e 0 meio ambiente, a partir de 26 perguntas
propostas (FLECK et al, 2000). As respostas as questdes foram dadas numa escala
com um unico intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco) e os escores finais de cada dominio
foram calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questdo que
compdem o dominio, huma escala de 4 a 20 e posteriormente padronizados em uma
escala de 0 a 100.

Os desfechos de ansiedade e depressdo foram avaliados através de dois
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instrumentos: (i) Inventario de Depressdao de Beck Il (BDI-Il) — questionario de
autoavaliacdo composto por 21 itens, referentes a como o sujeito vem se sentindo na
ultima semana, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3 e (ii)
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) — inventario também composto de 21 itens onde
a soma dos escores obtidos para cada item resulta em um escore total que varia de 0 a
63 pontos. Foram adotados dois pontos de corte para os dois instrumentos: (i) escores
acima de 10 para detectar presenca de sintomas depressivos e presenca de sintomas
ansiosos e (i) escores acima de 19 para detectar escore sugestivo de transtorno
depressivo maior e transtorno de ansiedade.

As associacfes entre as caracteristicas sociodemogréficas, de comportamentos
relacionados a saude, de morbidade, de situacdes laborais, psicossociais, de
ansiedade, de depresséo e dos dominios de qualidade de vida com o local de trabalho
foram verificadas através de testes Qui-Quadrado ou teste t de Student. Analises de
variancia (ANOVA) com teste post-hoc de Tukey e testes t de Student foram utilizados
para avaliar a qualidade de vida de acordo com os quadrantes do modelo demanda-
controle e com os fatores psicossociais, respectivamente. Também foram realizadas
correlacdes de Pearson dos escores de cada dominio de qualidade de vida com os
escores de depressao e de ansiedade. Posteriormente, a qualidade de vida de acordo
com o modelo demanda-controle e com os fatores psicossociais do trabalho foi
reavaliada, uma vez controlados os efeitos da ansiedade e da depressao através de
analises de covariancia (ANCOVA). Os resultados foram exibidos em graficos de
médias com um desvio padrdo, ou tabulados em média, desvio-padrdo, frequéncia
absoluta e percentual. Todas as andlises foram realizadas no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 21 e a significancia estatistica adotada foi
de 5%.

3 RESULTADOS

As informagbes sociodemograficas, de comportamentos relacionados a saude e
da caracteristica relativa a morbidade da amostra foram descritas discriminadas por
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local de trabalho. Os grupos foram homogéneos quanto as distribuicbes por género,
situacdo conjugal, cor da pele autorreferida, pratica de atividade fisica, uso abusivo de
alcool, tabagismo e presenca de doenca crénica. Os servidores nos CASE foram 3,18
anos, em média, mais velhos que os servidores da Sede. A maioria dos individuos da
amostra tinha curso superior (55,8%), embora os trabalhadores da Sede tivessem
escolaridade proporcionalmente maior. Os CASE apresentaram maior proporcao de
trabalhadores com 5 a 10 salarios minimos, enquanto a Sede de profissionais com 1 a

5 saléarios, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas, de comportamentos relacionados a

salde e de caracteristica relativa a morbidade de acordo com local de trabalho

Variavel CASE SEDE Total Valor p
n(%) n(%) n(%)

"ldade (anos) 4443 + 41,25+ 42,83+10,4 0,028"
8,78 11,64

Género 0,427%

Masculino 50 (50,5) 48 (44,0) 98 (47,1)
Feminino 49 (49,5) 61 (56,0) 110 (52,9)
Escolaridade 0,006*
Ensino Fundamental 1 (1,0) 3(2,8) 4(1,9)
Ensino Médio 29 (29,3) 14 (12,8) 43 (20,7)
Ensino Superior 55 (55,6) 61 (56,0) 116 (55,8)
Pés-graduado 14 (14,1) 31(28,4) 45 (21,6)
Situac&o conjugal 0,371"
Com companheiro 52 (53,1) 50 (45,9) 102 (49,3)
Sem companheiro 46 (46,9) 59 (54,1) 105 (50,7)
Raca/Cor da pele 0,894"
Branca 70 (79,5) 83(81,4) 153 (80,5)
N&ao branca 18 (20,5) 19(18,6) 37 (19,5)
Renda 0,001*
1a5SM 23(25,0) 53(49,5) 76(38,2)
5al10SM 53(57,6) 36(33,6) 89 (44,7)
Mais de 10 SM 16 (17,4) 18 (16,8) 34 (17,1)
Atividade fisica 0,448"
Ndo 47 (47,5) 45(41,3) 92 (44,2)
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Sim 52 (52,5) 64 (58,7) 116 (55,8)
Uso abusivo de alcool 0,258%
Ndo 92 (94,8) 107(98,2) 199 (96,6)
Sim  5(5.2) 2 (1,8) 7 (3.4)
Tabagismo 0,073*
Ndo 78(78,8) 96(88,9) 174 (84,1)
Sim 21(21,2) 12(11,1) 33 (15,9)
Doenca cronica 0,145*
Ndo 52 (54,7) 71(657) 123 (60,6)
Sim 43(453) 37(34,3) 80 (39,4)

T Expresso em média + desvio-padréo; **Teste t; ¥ Teste Qui-quadrado de Pearson; # Teste Qui-quadrado de Pearson
com correcio de continuidade; * Teste Exato de Fisher

Em relacdo as caracteristicas laborais, os perfis dos dois grupos demonstraram-
se distintos. Os trabalhadores dos CASE trabalhavam ha mais tempo na instituicdo e
faziam maior quantidade de horas extras mensais. O regime de trabalho de 81,8%
(n=81) dos trabalhadores dos CASE foi em turno de trabalho de 12 horas, seguidas por
36 horas de descanso, enquanto 100% (n=109) dos trabalhadores da Sede
trabalhavam 6 ou 8 horas diarias. A autonomia no trabalho autorreferida, bem como a
motivacdo para o trabalho ndo se distribuiram de forma homogénea nos dois locais,
sendo maiores suas propor¢cdes na Sede, comparadas aos CASE. O trabalho é
considerado desgastante para 90,9% (n=90) dos trabalhadores dos CASE e para 45,8%
(n=49) dos da Sede. Além disso, 90,8% (n=89) dos trabalhadores dos CASE ja
sofreram pelo menos algum tipo de agressdo no trabalho, seja verbal ou fisica,
enguanto na Sede essa prevaléncia foi de 24,3% (n=26). O trabalho prejudica ou ja
prejudicou a salde e a vida pessoal de 86,7% (n=85) e 78,1% (n=75) dos trabalhadores
dos CASE, respectivamente. Para os trabalhadores da Sede as respostas afirmativas
para as mesmas perguntas foram de 44,4% (n=48) e 29,0% (n=31), respectivamente.
Além disso, 60,2% (n=59) dos entrevistados dos CASE tiveram afastamento por doenca

originada no trabalho. Na Sede este percentual foi de 27,8% (n=30).
TABELA 2 - Caracteristicas e situagdes laborais de acordo com o local de trabalho
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Variaveis CASE SEDE TOTAL Valor p
n(%) n(%) n(%)
Tempo de atuacao (anos) <0,001%
Até 12 anos 32(32,3) 73(67,00) 105 (50,5)
Mais de 12 anos 67 (67,7) 36 (33,0) 103 (49,5)
Horas extra/més <0,001"
Até 60 horas 37 (38,5) 99(99,0) 136 (69,4)
Mais de 60 horas 59 (61,5) 1(1,0) 60 (30,6)
Regime de trabalho <0,001*
Turno diario de 6h ou 8h 18 (18,2) 109 (100,0) 127 (61,1)
12h de trabalho/36h de descanso 81 (81,8) 0(0,0) 81 (38,9)
Funcéo <0,001"
Adm/outras 14 (14,1) 100 (91,7) 114 (54,8)
Agente/Analista 85 (85,9) 9 (8,3) 94 (45,2)
N&o possui autonomia no trabalho 46 (51,1) 31 (32,0) 77 (41,2) 0,012°
Considera o trabalho desgastante 90 (90,9) 49 (45,8) 139 (67,5) <0,001"
N&o sente motivacao para ir trabalhar 46 (48,4) 25(23,4) 71 (35,1) <0,001"
Sofreu pelo menos um tipo de violéncia
. 89(90,8) 26(24,3) 115(56,1) <0,001*
(verbalffisica)
Prejuizo da saude devido ao trabalho 85(86,7) 48(44,4) 133(64,6) <0,001"
Prejuizo da vida pessoal devido ao 75(78,1) 31(29,0) 106 (52,2) <0,001"
trabalho
Afastamento por doenca pessoal 56 (57,1) 44 (41,1) 100 (48,8) 0,031"
Afastamento por doenca do trabalho 59 (60,2) 30 (27,8) 89 (43,2) <0,001*

¥Teste Qui-quadrado de Pearson; *Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade; * Teste Exato de
Fisher;

O trabalho com alta demanda psicoldgica esteve presente em 68,7% (n=68) dos
trabalhadores que exerciam suas atividades nas casas de internacdo e em 34,9% (n=38)
dos trabalhadores da Sede administrativa. J4 o baixo controle sobre o trabalho e o baixo
apoio social estiveram presentes em 38% (n=41) e 24,8% (n=27) dos servidores da Sede,
(n=56) e 84,8% (n=84),

respectivamente. O alto desgaste representado pelo quadrante de alta exigéncia esteve

enquanto nos CASE os percentuais foram de 56,6%

presente em 40,4% (n=40) dos trabalhadores dos CASE, enquanto que na Sede essa
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prevaléncia foi de 9,3% (n=10). Os médios

significativamente superiores aos trabalhadores da Sede nas avaliacdes de ansiedade

CASE apresentaram escores

e depressdo. Também houve diferenca significativa na prevaléncia de sintomas de

ansiedade e depresséo e na prevaléncia de escore sugestivo de transtorno depressivo.

TABELA 3 — Caracteristicas psicossociais, de ansiedade e depressao de acordo com o
local de trabalho

o CASE SEDE
Variaveis Total Valor p
n(%) n(%)
Alta demanda psicolégica 68 (68,7) 38 (34,9) 106 (51,0) <0,001"
Baixo controle sobre o trabalho 56 (56,6) 41 (38,0) 97 (46,9) 0,011*
Baixo apoio social 84 (84,8) 27 (24,8) 111 (53,4) <0,001*
Alta Exigéncia 40 (40,4) 10 (9,3) 50 (24,2) <0,001*
12,67 + -
"BDI - escore total 9,47+£8,75 10,99+9,69 0,018
10,42
0 11,00 "
BAI - escore total 7,24 £ 8,30 9,04 £9,44 0,004
10,23
Presenca de Sintomas
_ 50 (50,5) 40 (36,7) 90 (43,3) 0,062
Depressivos
Escore Sugestivo de Transtorno
_ _ 22 (22,2) 12 (11,0) 34 (16,3) 0,046"
Depressivo Maior
Presenca de Sintomas Ansiosos 44 (44,4) 29 (26,9) 73 (35,5) 0,012*
Transtorno de Ansiedade 15 (15,2) 10 (9,3) 25 (12,1) 0,277*
"Dominio fisico - escore total 61,94 +17,32 68,61+1554 6544+16,71 0,004
"Dominio psicolégico - escore total 65,38 +16,47 68,69 + 17,45 67,07 +17,04 0,149"
"Dominio social - escore total 61,78 +18,52 67,66 +20,78 64,86+ 19,91 0,033"
"Dominio meio ambiente - escore 56,34 62,41 + "
59,563+ 14,30 0,002
total 14,01 14,00

TExpresso em média + desvio-padréo; **Teste t; * Teste Qui-quadrado de Pearson;” Teste Qui-quadrado de Pearson

com correcdo de continuidade;

Foram encontradas diferencas significativas dos escores médios nos quatro

dominios de qualidade de vida quanto ao estresse laboral avaliado pelo modelo
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demanda-controle. Os trabalhadores com alta exigéncia apresentaram escores do
dominio fisico inferiores aos dos trabalhadores com trabalho ativo (56,64+16,41 vs
65,31+16,13, respectivamente), trabalho passivo (56,64+16,41 vs 68,24+16,01,
respectivamente) e também daqueles com baixa exigéncia (56,64+16,41 vs
71,30+15,29, respectivamente). Os trabalhadores com alta exigéncia também
apresentaram escores de bem-estar psicolégico significativamente inferiores aos dos
trabalhadores com baixa exigéncia (61,08+16,27 vs 71,37+16,80, respectivamente). No
ambito das relagdes sociais, 0os escores dos trabalhadores com alta exigéncia foram
inferiores aos escores dos trabalhadores com trabalho passivo (57,83t18,47 vs
68,97+19,79, respectivamente) e com baixa exigéncia (57,83+£18,47 vs 72,07+18,04,
respectivamente). Além disso, o0s trabalhadores com trabalho ativo também
apresentaram escores inferiores aqueles com baixa exigéncia (60,57+20,38 vs
72,07+18,04, respectivamente). De forma anéloga ao dominio fisico, os trabalhadores
com alta exigéncia apresentaram escores do dominio ambiental inferiores aos escores
dos trabalhadores com trabalho ativo (51,19+11,91 vs 58,37+15,58, respectivamente),
trabalho passivo (51,19+11,91 vs 65,36+11,83, respectivamente) e com baixa exigéncia
(51,19+11,91 vs 63,14+13,44, respectivamente). Os trabalhadores com trabalho ativo
também apresentaram escores inferiores agueles com trabalho passivo (58,37+15,58 vs
65,36+11,83, respectivamente).
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Figura 1: Escore médio de qualidade de vida conforme modelo demanda-controle

Foram encontradas correlaces fortes significativas dos escores de depresséo
com os escores dos dominios psicolégico (r =-0,773; p < 0,001) e fisico (r =-0,716; p <
0,001) e moderadas com os escores dos dominios social (r = -0,595; p < 0,001) e meio
ambiente (r = -0,591; p < 0,001). Os escores de ansiedade também estiveram
correlacionados com os dominios fisico (r = -0,633; p < 0,001), psicoldgico (r = -0,567; p
< 0,001), ambiental (r = -0,479; p < 0,001) e social (r = -0,407; p < 0,001). Essas
correlagdes negativas indicam que o aumento dos escores depressivos e ansiosos
acompanha a diminuicao dos escores de qualidade de vida.

Diante da correlagédo existente de ansiedade e depressdo com piores indices de
gualidade de vida, buscou-se analisar 0 impacto que o estresse laboral teria na

gualidade de vida de forma independente das condi¢cdes de saude mental, controlando-
130



se essas variaveis. A tabela 4 apresenta os escores médios de qualidade de vida
guanto ao estresse laboral ap6s o controle da ansiedade e da depressdo. Nao foram
mais encontradas diferencas significativas nos dominios fisico e bem-estar psicologico,
contudo os escores do dominio social dos trabalhadores com trabalho ativo ou de alta
exigéncia continuaram sendo inferiores aos dos trabalhadores com baixa exigéncia e
trabalho passivo. No dominio ambiental, as relacbes permaneceram existindo, com 0s
trabalhadores do quadrante alta exigéncia apresentando escores inferiores aos dos
trabalhadores com trabalho ativo, trabalho passivo e com baixa exigéncia. Os
trabalhadores com trabalho ativo também apresentaram escores inferiores aqueles com

trabalho passivo.

TABELA 4: Escore médio de qualidade de vida conforme modelo demanda-controle,
controlando depressao e ansiedade

.. ) , . . Meio
Fisico Psicoldgico Social Ambiente
Baixa Exigéncia 68,03 + 67,55 + 68,80% + 60,90%° +
11,20 11,06 16,08 11,29
Trabalho Passivo 65,04 + 67,70 + 67,132+ 64,10% +
11,31 10,96 15,94 11,19
Trabalho Ativo 66,13 + 66,72 + 61,37°+ 58,93" +
11,07 10,93 15,90 11,16
Alta Exigéncia 62,25 + 66,18 + 62,19° + 54,17° +
11,45 11,14 16,20 11,37
Valor p 0,077 0,894 0,049 <0,001

MédiatDesvio Padrdo. Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si (Teste post-hoc de Tukey)

Os escores meédios dos quatro dominios de qualidade de vida foram
significativamente inferiores nos trabalhadores submetidos a altas demandas
psicolégicas, bem como nagueles com baixo apoio social. Os trabalhadores com baixo
controle sobre o trabalho apresentaram menor escore de qualidade de vida no dominio
fisico. Apos controlar os efeitos de ansiedade e depressdo, as altas demandas
psicoldgicas e o baixo apoio social continuaram apresentando escores menores apenas

nos dominios social e ambiental.
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TABELA 5: Escore médio de qualidade de vida conforme fatores psicossociais

Dominios de qualidade de vida

Fisico Psicolbgico Social Meio ambiente
Demanda psicoldgica
Alta 61,22 + 16,75 63,56 +16,96 59,28 +19,46 54,98 + 14,36
Baixa 69,82+ 1556 70,71+16,41 70,67 +18,75 64,25+ 12,67
Valor p <0,001 0,002 <0,001* <0,001*
Controle sobre o
trabalho
Baixo 62,26 +17,15 65,34+ 16,77 63,23 +19,83 58,05+ 13,79
Alto 68,25+ 15,94 68,52 +17,26 66,21 +20,03 60,71 + 14,70
Valor p 0,010* 0,181 0,284 0,183
Apoio Social
Baixo 61,29 +16,19 63,55+17,23 59,91+ 18,24 55,52 + 13,95
Alto 70,18 +16,09 71,09+ 15,97 70,53+20,31 64,11+ 13,34
Valor p <0,001 0,001 <0,001* <0,001*

* Valor de p <0,05 apds controle para depresséo e ansiedade

4 DISCUSSAO

O dominio com piores escores na qualidade de vida entre os trabalhadores
estudados foi o de meio ambiente, seguido pelos dominios fisico e de relagbes sociais.
Estudos prévios com professores evidenciaram que os dominios fisico e ambiental
apresentaram os piores escores entre os pesquisados (FERNANDES & ROCHA, 2009;
PENTEADO & PEREIRA, 2007). Um estudo com policiais civis de Porto Alegre revelou
piores indices no dominio ambiental, deflagrando também um gradiente de piora da
qualidade de vida de acordo com o tempo de profissdo, estando os trabalhadores com
mais de 10 anos na funcdo com escores baixos em todos os dominios, especialmente
no fisico e ambiental. (WAGNER et al, 2012). Da mesma forma, estudo com policiais
civis do Rio de Janeiro demonstrou piores escores de qualidade de vida no dominio
ambiental entre aqueles trabalhadores (ANDRADE, SOUSA & MINAYO, 2009).

Os aspectos psicossociais do trabalho e sua relacdo com qualidade de vida séo
menos estudados em saulde do trabalhador. Neste trabalho foram encontradas
evidéncias de piores escores de qualidade de vida dos trabalhadores com altas
demandas psicologicas e com baixo apoio social nos quatro dominios analisados. Os

trabalhadores com baixo controle sobre o trabalho também apresentaram piores
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escores de qualidade de vida no dominio fisico.

As correlacdes significativas encontradas de ansiedade e depressao com piores
indices de qualidade de vida tém sido citadas por diversos estudos (BRENES, 2007),
inclusive entre trabalhadores (RUSLI et al, 2008), especialmente no que se refere aos
sintomas depressivos, que podem ter um impacto negativo importante na qualidade de
vida (ROCHA & FLECK, 2010). Mesmo apds o controle para ansiedade e depressao
como confundidores do impacto dos fatores laborais psicossociais na qualidade de vida,
os trabalhadores com altas demandas psicolégicas e com baixo apoio social
continuaram apresentando menores escores de qualidade de vida nos dominios social
e ambiental. Tal fato indica a necessidade de intervir na questdo do apoio social no
trabalho, inclusive porque o apoio social esteve precario em toda a amostra,
principalmente nos trabalhadores dos CASE (85% com baixo apoio social).
Intervencbes na organizacdo do trabalho no ambito do apoio social parecem ser
fundamentais para a promoc¢ao da saude entre os trabalhadores da FASE, podendo
impactar na melhoria da qualidade de vida dos servidores. Grande parte das vezes,
intervengdes que melhorem o apoio social no trabalho sdo mais viaveis e efetivas do
gue intervir nas demandas psicoldgicas laborais, tentando reduzi-las (DOLLARD et al,
2000).

Quanto ao estresse laboral, estudos encontraram associacdes relevantes entre
trabalho de alta exigéncia e pior qualidade de vida (FERNANDES & ROCHA, 2009). Na
amostra estudada, o trabalho de alta exigéncia segundo os quadrantes do MDC
apresentou escores de qualidade de vida significativamente inferiores em todos os
dominios, seguido pelo trabalho ativo, que apresentou escores inferiores significativos
nos dominios social e ambiental. Todavia, apos o controle das variaveis confundidoras
de ansiedade e depresséao, constatou-se que neste grupo de trabalhadores, o desgaste
provocado pelo estresse laboral impacta de forma direta nos dominios social e
ambiental, enquanto a ansiedade e a depressao impactam negativamente em todos os
dominios da qualidade de vida, com maior magnitude nos dominios fisico e psiquico.

As limitagbes do estudo devem ser consideradas. No delineamento de corte
transversal, utilizado para esta pesquisa, a avaliacdo temporal dos eventos fica

prejudicada (ROTHMAN, GREENLAND & LASH, 2011), pois tanto o desfecho como a
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exposicao séo avaliados em um mesmo momento do tempo, reduzindo a possibilidade
de inferéncia causal entre as variaveis pesquisadas. Nao foi possivel quantificar
temporalmente a exposicdo ao estresse laboral e possiveis variagcbes nos escores de
gualidade de vida ao longo do tempo. No entanto, os trabalhadores pesquisados sé&o
servidores de uma fundagé&o publica que tem pouca variacdo nos processos de trabalho
ao longo dos anos, 0 que indica que a exposicdo aos fatores psicossociais avaliados
mantém certa estabilidade ao longo do tempo, minimizando o viés da variacdo dessas
condi¢des. O trabalho em contato com os jovens mantém-se como condi¢cdo essencial
do trabalho — para aqueles que exercem suas atividades nas casas de internacdo —
desde que o individuo comeca a trabalhar na instituicdo. Da mesma forma, a natureza
do trabalho na sede administrativa mantém-se semelhante ao longo do tempo. Tais
caracteristicas citadas reduzem a probabilidade de haver causalidade reversa nas
correlacdes e associacdes estudadas (SANTANA & CUNHA, 2013), sendo plausivel
inferir que o estresse laboral na FASE influencia a qualidade de vida desses
trabalhadores, tanto direta — dominios social e ambiental — como indiretamente — em
todos os dominios — através de seu reflexo na sintomatologia de ansiedade e
depressao. Cita-se ainda que os resultados dialogam com achados de outros estudos
internacionais (RUSLI et al, 2008).

A amostra foi representativa para as trés unidades da FASE que constituiram a
populacdo do estudo, porém ndo pode ser considerada representativa de todas as
diferentes casas de atendimento aos jovens da instituicdo, ja que cada local pode estar
submetido a particularidades especificas de seus processos de trabalho. A casa de
atendimento feminina e as casas de regime de semiliberdade, por exemplo, ndo foram
avaliadas na presente pesquisa.

Além das medidas de intervencdo nas condi¢cdes de trabalho e no estresse
laboral, como forma de prevenir e promover a saude desse grupo de trabalhadores, um
suporte de atendimento psicolégico e psiquiatrico poderia ter efeito benéfico para a
melhoria da qualidade de vida, tendo em vista que a depressdo e a ansiedade
estiveram fortemente associadas a piores escores de qualidade de vida. O adequado
suporte, acolhimento e tratamento dos funcionarios que ja estdo em condicdo de
sofrimento psiquico exacerbado, seja pela presenca de sintomatologia de ansiedade e
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depressdo em condicdo pré-patologica, seja na condi¢cdo de transtorno depressivo ou
ansioso estabelecido, sdo fundamentais para que se busque uma melhora da qualidade
de vida e da percepcao dos individuos sobre sua saude, fato que pode impactar
positivamente em todo contexto de trabalho da instituicAo e contribuir para que 0s
servidores da FASE estejam em condi¢des saudaveis para trabalhar.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de mestrado pode, abrangendo diferentes locais e funcdes
desempenhadas na Fundacdo de Atendimento Socio-Educativo do Estado do Rio
Grande do Sul (FASE-RS), descrever o grau de estresse ocupacional e o desgaste
mental a que os trabalhadores da instituicdo estdo submetidos em seu cotidiano. Foi
possivel também descrever as prevaléncias de ansiedade e depressdo na amostra
estudada e os niveis de qualidade de vida desses trabalhadores. Identificaram-se
alguns aspectos do trabalho da Fundacao que sdo potenciais focos de intervencao para
politicas e ac6es em saude do trabalhador na FASE-RS.

Os resultados encontrados nesta pesquisa chamam bastante atencéo para as
guestdes concernentes a organizagdo do trabalho na FASE. As altas demandas
psicolégicas no trabalho, a baixa autonomia do trabalhador sobre o seu trabalho e o
baixo nivel de apoio social entre os servidores foram marcantes no grupo de
trabalhadores estudado, especialmente entre os profissionais das casas de internacgéo.

A exposicao a violéncia, o regime de trabalho em forma de plantdo e o trabalho
em contato com os jovens estiveram fortemente associados a uma alta prevaléncia de
estresse laboral, identificando esses fatores como importantes focos de acédo de
prevencdo e promocao da saude. O elevado numero de horas extras realizadas pelos
trabalhadores da FASE-RS também é um aspecto que necessita ser abordado na
instituicdo. O apoio social no trabalho, que pode atuar como atenuador do desgaste
produzido pelo estresse laboral, é outra dimensdo que demanda intervencdes nas
praticas laborais e merece atencdo especial. Desenvolver processos laborais que
busquem reestabelecer o carater coletivo do trabalho e propiciem melhorias nas
relacdes interpessoais entre os trabalhadores é de fundamental importancia para que a
exposicao ao estresse nao degrade o ambiente laboral na FASE.

A invisibilidade do trabalho desses servidores no ambito da saude publica pode
acabar por coloca-los em uma situacdo de vulnerabilidade ocupacional, que se ilustra
nos elevados indices de estresse laboral, depressao, ansiedade e baixa qualidade de

vida entre os trabalhadores da instituicdo. Dessa forma, o trabalho apresentado nesta
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dissertagdo chama atencdo para esse grupo de trabalhadores no ambito da saude
coletiva.

A prevaléncia de depresséo e ansiedade foi alta em toda a amostra estudada, com
destaque para os trabalhadores que exercem suas atividades nas casas de internacao,
tendo contato diario com jovens em cumprimento de medida socioeducativa. Mais da
metade dos trabalhadores dos CASE apresentaram sintomatologia de depressao relevante,
sendo esse indice maior do que o encontrado em diversos outros grupos de trabalhadores
descritos na literatura. A prevaléncia de escores sugestivos de depressao clinicamente
significativa foi cerca de duas vezes maior nas casas de internacao, comparada a da sede
administrativa e a populacdo em geral. Além disso, a depressao e a ansiedade estiveram
fortemente associadas a piores escores de qualidade de vida.

Por fim, este estudo confirmou a hipétese de que a organizacdo do trabalho esta
associada a desfechos de salde mental entre os trabalhadores do grupo pesquisado. Os
resultados corroboram achados de diversos estudos nacionais e internacionais,
identificando o papel do estresse na ocorréncia de sintomas de saude mental em
trabalhadores, podendo impactar fortemente na qualidade de vida das pessoas. A exposicéo
ao estresse ocupacional como possivel preditor de qualidade de vida também é um outro
aspecto muito interessante discutido neste trabalho, merecendo mais atencdo para
pesquisas futuras.

E fundamental para os trabalhadores da FASE que as intervencdes de prevencao e
promocao da saude se déem no ambito da organizacao do trabalho, tanto para preservar os
servidores saudaveis, como para dar suporte a grande proporcdo de trabalhadores que ja
enfrenta um grau elevado de comprometimento da salde mental, fato evidenciado nas
elevadas prevaléncias de sintomatologia de ansiedade e depresséo.

Além das medidas de intervencdo nas condi¢cdes de trabalho e no estresse
laboral, como forma de prevenir e promover a saude, um suporte de atendimento
psicolégico e psiquiatrico pode trazer beneficios para a melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores, sendo responsabilidade da instituicAo e do Estado prover
atendimento de salde adequado aos funcionarios publicos que exercem suas
atividades na FASE.
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11 CRONOGRAMA REALIZADO PARA A PESQUISA
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Literatura
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Projeto de
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Comité de Etica
e ajustes

Aplicacéo dos
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BAI, BDI,
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resultados
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Artigos

Disseminacéo
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O cronograma previsto para a pesquisa foi executado apds o projeto ser APROVADO pelo Sistema

CEP/CONEP.
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12 ANEXOS

ANEXO 1

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA DE
FUNCIONARIOS PUBLICOS DE UMA FUNDACAO DE ATENDIMENTO SOCIO-
EDUCATIVO DO RIO GRANDE DO SUL

COORDENAGCAO: Prof. Dr. Paulo Antonio Barros de Oliveira

1. NATUREZA DA PESQUISA: Esta € uma pesquisa que tem como finalidade investigar
alguns aspectos da saude mental e da qualidade de vida dos trabalhadores da FASE-
RS. Este projeto foi aprovado por Comissédo de Pesquisa da Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva da UFRGS.

2. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa em torno de 350
trabalhadores da FASE.

3. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo vocé preenchera um
guestionario em uma sala junto ao seu local de trabalho, onde seja conveniente e vocé
se sinta confortavel. E previsto em torno de vinte minutos para o preenchimento do
guestionario. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar e tem a liberdade de
desistir de participar em qualquer momento que decida sem qualquer prejuizo. No
entanto, solicitamos sua colaboragcédo para que possamos obter melhores resultados da
pesquisa. Sempre que vocé queira mais informag6es sobre este estudo pode entrar em
contato com Centro de Documentacéo, Pesquisa e Formacdo em Saude e Trabalho —
CEDOP/UFRGS, pelo telefone (51) 3308-5291 ou com o CEP/UFRGS pelo telefone
(51) 3308-3738.

4. SOBRE O QUESTIONARIO: Serdo solicitadas algumas informacdes basicas e
perguntas de escolha simples para serem assinaladas.
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5. RISCOS E DESCONFORTO: a participacdo nesta pesquisa nao traz complicagbes
legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
sua dignidade, portanto os riscos de qualquer natureza em participar na pesquisa sao
minimos.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes coletadas nesta investigacdo sao
estritamente confidenciais. Acima de tudo interessam os dados coletivos e ndo aspectos
particulares de cada entrevistado. Os questionarios serdo identificados apenas por
numero, ndo permitindo a identificacdo do respondente, e ficardo armazenados em sala
do grupo de pesquisa pelo periodo de 10 anos.

7. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé néo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que futuramente os resultados deste estudo sejam usados em
beneficio de todos os trabalhadores da FASE-RS e de outros funcionarios publicos.

8. PAGAMENTO: Vocé néo tera nenhum tipo de despesa por participar deste estudo,
bem como néo receberd nenhum tipo de pagamento por sua participacao.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para que
participe
desta pesquisa. Para tanto, preencha os itens que se seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, aceito
participar desta pesquisa.

Nome:

Assinatura: Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Coordenador da Pesquisa:
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

Data: / /
Idade: Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Cor: ()negra () parda () branca ()
outra

Estado civil: () solteiro () casado () unido estavel () viavo () divorciado () separado ( )outro.

Qual?

Qual a sua fungao/profissdo na FASE:

Escolaridade: () Ensino Fundamental () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () Pés-graduado

Renda mensal familiar: () 1 a 2 salarios minimos () 3 a 5 salarios minimos () 5 a 10 salarios

minimos
() 10 a 15 salarios minimos () Mais de 15 salarios minimos

Anos de trabalho na FASE: Local em que atua- () CSE () POA-1 ( )Sede
Administrativa

Vocé tem autonomia sobre as suas atividades do trabalho- () sim () ndo

Seu trabalho é desgastante- () sim () ndo

Seu trabalho lhe da motivacdo- () sim () nao

Seu relacionamento com colegas é- () 6timo () bom () regular () ruim

A estrutura fisica do seu local de trabalho é- () 6tima () boa () regular () ruim
Ja sofreu ameaca verbal- () sim () ndo

Ja sofreu agressao fisica- () sim () ndo

Sente que o trabalho na FASE prejudica ou ja prejudicou sua saude em algum momento-( ) sim ()
nao

Ja pensou em se exonerar por esse motivo- () sim () ndo

Sente que o trabalho na FASE prejudica ou ja prejudicou sua vida pessoal em algum momento- ()
sim () ndo

Ja esteve afastado do trabalho por motivo de doenca pessoal- () sim () ndo

Ja esteve afastado por doenca originada no trabalho- () sim () nédo

Trabalha em média quantas horas por semana no total?

Qual seu regime de trabalho? () 12 horas trabalho/ 36 horas de descanso
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() Turno diario de 6 horas
() Turno diario de 8 horas
() Outro. Qual?

Realiza quantas horas extras em média por més?

Pratica atividade fisica- ( ) sim ( ) ndo Qual? Quantas vezes/semana-

Tem alguma doenca crénica- () ndo () sim Qual-

Toma algum remédio continuamente/faz algum tratamento continuo- ( ) ndo () sim Qual-

Ja fizeste tratamento psicoldgico ou psiquiatrico- () ndo () sim, mas nao faco mais () sim e faco
atualmente

J& teve alguma internagéo psiquiétrica ou por problemas de salde mental- () ndo () sim - Quantas
vezes:

Fuma- () ndo () sim Quantos cigarros/ dia?- Ha quanto tempo?- ____ anos

Faz uso abusivo de bebida alcodlica com frequéncia-() ndo () sim Ha quanto tempo- ___ anos
Ja fez ou faz uso frequente de outras drogas- () ndo () sim Qual- Por quanto tempo-
anos
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ANEXO 3 -JOB STRESS SCALE

A seguir, vamos fazer algumas perguntas sobre caracteristicas de seu trabalho.

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
1 [ Frequentemente 2 [1 As vezes 3 [] Raramente 4 [1 Nunca ou quase nunca

2) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto e, produzir muito em
pouco tempo)?

1 J Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
3) Seu trabalho exige demais de vocé?

1 0 Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1 0 Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
5) O seu trabalho costuma Ihe apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
1 0 Frequentemente 2 [] As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
6) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1 00 Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
7) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1 00 Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
8) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

1 0 Frequentemente 2 [ As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
9) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

1 0 Frequentemente 2 [ As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca
10) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

1 00 Frequentemente 2 [1 As vezes 3 [1 Raramente 4 [ Nunca ou quase nunca

11) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
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1 J Frequentemente 2 [J As vezes 3 [J Raramente 4 [J Nunca ou quase nunca

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das
seguintes afirmacdes arespeito de seu ambiente de trabalho.

12) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

1 11 Concordo totalmente 2 [ Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que
concordo

4 [ Discordo totalmente

13) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1 1J Concordo totalmente 2 [J Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que
concordo

4 [ Discordo totalmente

14) Eu posso contar com o0 apoio dos meus colegas de trabalho.

1 0J Concordo totalmente 2 [J Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que
concordo

4 [ Discordo totalmente

15) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas me compreendem.

1 0J Concordo totalmente 2 [J Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que
concordo

4 [ Discordo totalmente

16) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

1 0 Concordo totalmente 2 [J Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que
concordo

4 [ Discordo totalmente

17) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

1 0J Concordo totalmente 2 [J Concordo mais que discordo 3 [J Discordo mais que

concordo
4 [] Discordo totalmente
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ANEXO 4 - BDI-lI

Instrugdes:

18 (Alteragdes de apetite).

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag¢des. Por favor, leia cada uma delas cuidadosa-
mente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descreva o modo como vocé tem se
sentido nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Faca um circulo em volta do nimero
0,1,2,0u 3), correspondente a afirmaciao escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmag¢io em um
grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de niimero mais alto neste grupo. Verifique se niao
marcou mais de uma afirmacio por grupo, incluindo o item 16 (Alteragcdes no padrio de sono) e o item

1.

Tristeza

Nio me sinto {riste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.
Estou triste o tempo todo.

Estou t8o triste ou tdo infeliz que ndo
consigo suportar.

W=

Pessimismo

0 N&o estou desamimado{a) a respeito do meuy
futuro.

I Eu me sinto mais desanimado{a) a respeito do

meu futuro do que de costume.

WNio espero que as coisas déem certo para mim.

‘Sinto gque ndo ha esperanga quanto ao meu

futuro. Acho que 56 vai piorar.

W

Fracasso passado

0 N3o me sinto umfia) fracassado{a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos
fracassos.

3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia
com as coisas de que cu gosto.

1 Nio sinto tanto prazer com as coisas como

costumava sentir.

Tenho muito pouce prazer nas coisas gue eu

costumava gostar.

Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas guc

costumava gostar.

]

U

Sentimentos de culpa

0 N3o me sinto particularmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado{a) a respeito de varias
coisas qgue fiz ¢/ou quc devena ter feito.

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do
tempo.

3 Eu me sinto culpadoa) o tempo todo.

6.

10.

Sentimentos de punicio

0 N3zo sinto que estou sendo punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

Eu acho que serci punido(a).

Sinto que estou sendo punidod{a).

o D

Auto-estima

O Fu me sinto como sempre me senti em relagio
a mim mesmao{a).

Perdi a confianca em mim mesmo{a).

Estou desapontado(a) comigo mesmo{a).

N&o gosto de mimy.

1) N =

Autocritica

0 Nio me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

Estou sendo mais critico{a) comigo mesmo{a)
do que costumava ser.

Eu me critico por todos os meus erros.

Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

[

A B

Pensamentos ou desejos suicidas

0 Nio tenho nenhum pensamento de mie matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

(]

Chioro
NZo choro mais do gue chorava antes.
Choroe mais agora do gque costumava chorar.
Choro por qualguer coisinha.
Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

W N s D

Subtotal pagina 1 coONTINUA NO VERSO
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i1.

12.

i3.

14.

16.

Agitacio
(0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.
Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.
Eu me sinto t3o inguieto{a) ou agitado(a)
que ¢ dificil ficar paradofa).
Estou tio inquicto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

1

(o3}

Perda de interesse
Nio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do gue costumava estar.
Perdi quase todo ¢ interssse por outras pessoas
on coisas.
E dificil me interessar por alguma coisa.

o

(¥%)

Indecisio
0 Tomo minhas decisdes tio bem quanto antes.
I Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
Tenho muito mais dificuldade em tomar
decisdes agora do que antes.
Tenhwo dificuldade para tomar qualquer
decisdio.

5

3

Desvalorizacio
0 Ngo me sinto sem valor.
1 Nao me considero hoje tdo util ou ndo me
valorizo como antes.
Eu me sinto com menos valor guando me
COmMparo com outras pessoas.
Eu me sinto completamente sem valor.

b3

W3

Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Niotenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Naotenho energia suficiente para nada.
Alteracdes no padrio de sono
0 N&o percebi nenhuma mudanga no meu sono.
1a Durmo um pouco mais do gue o habitual.
1b Durmio um pouco menos do que o habitual.
2a Durmo muito mais do gue o habitual.
2b Durmo muito menos do que o habitual.
3a Durmo a maior parte do dia.
3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo € ndo consigo
voltar a dormir.

18.

19.

29.

21

17.

Irritabilidade
0 Nio estou mais irritado(a} do que o habitual.
1 Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Estou muito mais irritado{a) do que o habitual
3 Fico irritado{a) o tempo todo.

Alteracdes de apetite
0 N&o percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
la Meu apetite ¢std um pouco menor do que o
habitual.
Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual.
Meu apetite estd muito menor do que antes.
Meu apetite esta muito maior do que antes.
Nio tenho nenhum apetite.
Quero comer o tempo todo.

1b

2a
2b
3a
3b

Dificuldade de coneentraciio
0 Posso me concentrar t8o bem quanto antes.
1 Nio posso me concentrar tio bem como

habitualmente.

2 E muito dificil para mim manter a
concentracdo em alguma coisa por muito
tempo.

Eu acho que nfo consigo me concentrar em
nada.

3

Cansaco ou fadiga
Nio estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do
que o habitual.
1 Fico cansado{a) ou fadigado(a) mais
facilmente do gue o habitual.
Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer muitas das coisas que costumava
fazer.
Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer a maioria das coisas que costumava

0

e

Perda de interesse por sexo
Nio notei qualquer mudancga recente no meu
HITETESSE POr Sexo.
Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.
Estou muito menos interessado{a) em sexo
agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

O

Subtotal pagina 2
Subtotal pagina 1
Pontuacio total

149




ANEXO 5 - BAI

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por

favor, leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por

cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, colocando um

correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

([t

X" no espago

Absolutamente
nao

Levemente
N&o me incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitagao ou aceleragao do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensagdo de sufocagdo

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestdo ou desconforto no abdémen
Sensagao de desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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ANEXO 6 - WHOQOL-bref — Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito pouco médio muito completamente

Voce. recebe dos outr_os o) 1 5 3 a 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

muito nem ruim

ruim Ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
! qualidade de vida? 1 2 3 4 5
. ml.“to. Insatisfeit nem _sat|sf_e|tc_v satisfeito muito satisfeito
insatisfeito 0 nem insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?
As questGes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremame
pouco menos nte
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Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4
precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4
Em que medida vocé acha que a sua
6 vida tem sentido? 1 2 3 4
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4
8 Quao seguro(a_) vocé se sente em sua 1 5 3 a
vida diaria?
9 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 3 a

(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas Uultimas duas semanas.

muito o, .
nada pOUCO médio muito

10 Vocé tem energia suﬁ_aente para seu dia- 1 5 3 4
a- dia?

11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4
fisica?

12 Vocé _tem dinheiro suficit_ante para 1 5 3 4

satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo as
13 informagbes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4
dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades 1 5 3 4

de atividade de lazer?

completa
mente

As questdes seguintes perguntam sobre qudao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim
ruim nem bom

muito
bom
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Qudo bem vocé é capaz de se
locomover?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?

Quado satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Quado satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual?

Quado satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a) vocé estd com
as condigdes do local onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu acesso aos servigos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

3 4
nem
satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Muito
satisfeito

As questOes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.

26

negativos tais

Al
Nunca gumas
vezes
Com que
freqUiéncia
vocé tem
sentimentos 1 5

como mau
humor,
desespero,

freqlientemente

muito
freqlientemente

sempre
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ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONAIIO? .. ....viiuiiiiiiiiii i e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO 7 — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

}...5% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - T
J|  SECRETARIA DAJUSTICA » ;
E DOS DIREITOS HUMANOS mse

. FUNMDAGAD DE ATENDIMENTO SOCIO-EDUCATIVG

AUTORIZACAO

A Presidéncia da Fundac&o de Atendimento Socio-
Educativo do Rio Grande do Sul (FASE-RS) declara conhecer o teor
da proposta de pesquisa “Sintomas de ansiedade e depresséo e
qualidade de vida de funcionarios publicos de Fundacdo do
Estado do Rio Grande do Sul”, apresentada por Fernando Ribas
Feijb, estudanie do Programa de Pés Graduacdo do Curso de
Salde Coletiva da UFRGS, e autoriza sua realizacdo, de acordo
com a proposta apresentada.

Porto Aiegre4 de agosto de 2014
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