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Objetivo: verificar a associagdo entre estresse psicossocial e a ocorréncia de Distlrbios Psiquicos
Menores em agentes socioeducadores. Método: estudo transversal com 381 agentes socioeducadores
dos Centros de Atendimento Socioeducativo do Rio Grande do Sul, em 2011. Utilizaram-se as
versdes brasileiras da escala de demanda-controle-apoio social no trabalho e do Self-Reporting
Questionnaire 20 (SRQ-20). Resultados: a prevaléncia de disturbio psiquico menor foi de 50,1%. As
chances de ser classificado com tal disturbio foram maiores no quadrante trabalho em alta exigéncia
(OR=2,05; IC95%=1,03-4,09) e trabalho ativo (OR=1,99; IC95%=1,09-3,63), quando comparados
ao de baixa exigéncia, apds ajuste por potenciais fatores de confusdo. Conclusdo: ha associacdo
positiva entre estresse psicossocial (alta exigéncia e trabalho ativo) e distlrbios psiquicos menores
em agentes socioeducadores. Faz-se necessario o planejamento de agBes de promocdo a saude, a

fim de prevenir o adoecimento mental desses trabalhadores.
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Psychosocial stress and minor psychiatric disorders among Agentes
Socioeducadores

Objective: to ascertain the association between psychosocial stress and the occurrence of
Minor Psychiatric Disorders in agentes socioeducadores. Method: a cross-sectional study
with 381 agentes socioeducadores from the Centros de Atendimento Socioeducativo in the
Brazilian state of Rio Grande do Sul, in 2011. Brazilian versions of the social demand-control-
support at work scale were used, and of the Self Reporting Questionnaire-20. Results: the
prevalence of minor psychiatric disorders was 50.1%. The chances of being classified with
such a disorder were higher in the high strain work quadrant (OR=2.05; CI95%=1.03-4.09)
and active work quadrant (OR=1.99; CI95%=1.09-3.63) when compared to that of low
strain, after adjustment for potentially confusing factors. Conclusion: there is a positive
association between psychosocial stress (high strain and active work) and minor psychiatric
disorders among agentes socioeducadores. In order to prevent mental illness among these
workers, the planning of health promotion actions is necessary.

Descriptors: Work; Occupational Health; Working Conditions; Mental Disorders; Stress,
Psychological.

Introducao

Estrés psicosocial y disturbios psiquicos menores en agentes socio-
educadores

Objetivo: verificar la asociacion entre estrés psicosocial y la ocurrencia de Disturbios
Psiquicos Menores en agente socio-educadores. Método: Estudio transversal con 381
agentes socio-educadores de los Centros de Servicio Socio-educativo de Rio Grande do
Sul, en 2011. Se utilizaron las versiones brasilefias de la escala de Demanda-control-apoyo
social en el trabajo y del Self Reporting Questionnaire-20. Resultados: la superioridad de
disturbio psiquico menor fue del 50,1%. Las chances de ser clasificado con tal disturbio
fueron mayores en el cuadrante de trabajo en alta exigencia (OR=2,05; IC95%=1,03-4,09)
y trabajo activo (OR=1,99; 1C95%=1,09-3,63) cuando se comparo a lo de baja exigencia,
después del ajuste por potenciales factores de confusion. Conclusion: hay asociacion positiva
entre estrés psicosocial (alta exigencia y trabajo activo) y disturbios psiquicos menores en
agentes socio-educadores. Se hace necesaria la planificacién de acciones de promocién a la
salud, a fin de precaver la enfermedad mental de eses trabajadores.

Descriptores: Trabajo; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Trastornos Mentales; Estrés
Psicoldgico.

Os agentes socioeducadores sdo trabalhadores da estdo expostos a um ambiente laboral que pode

Fundagao de Atendimento Socioeduactivo do Rio Grande
do Sul (FASE/RS) e atuam nos Centros de Atendimento
Socioeducativo (CASE). Suas atividades laborais estdo
ligadas aos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa, caracterizadas pelo acompanhamento em
visitas, audiéncias, atendimentos de salde; planejamento
e acompanhamento de oficinas, atividades de lazer e
esporte.

Os agentes sdo responsaveis pela efetivacdo das
acdes programadas no Plano Individual do Adolescente®);

proporcionar riscos a sua integridade fisica, moral e
psiquica. As atividades desenvolvidas sdo regidas por alta
concentragdo, ritmo acelerado, imprevisibilidade, tensao
e estado de alerta constantes, o que se configura como
condicdo de trabalho potencialmente estressora.

O estresse laboral pode derivar do desequilibrio entre
as demandas do exercicio profissional e das capacidades
de enfrentamento do trabalhador. Pode, ainda, resultar
da interacdo entre altas demandas psicoldgicas, menor
controle no processo de producdo de trabalho e menor
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apoio social no trabalho®. Dentre os modelos que
investigam o estresse psicossocial, destaca-se o proposto
por Karasek, na década de 70. Trata-se de um modelo
bidimensional demanda-controle (MDC) que relaciona
dois aspectos psicossociais no ambiente de trabalho -
demandas psicoldgicas e controle sobre o trabalho ao
risco de adoecimento®3),

O controle sobre o trabalho relaciona-se ao uso de
habilidades para a realizagdo das tarefas (aprendizagem,

a

repetitividade, criatividade) e a autoridade decisdria
(habilidade para a tomada de decisdes sobre o préprio
trabalho, influéncia no grupo de trabalho e influéncias na
politica gerencial). A demanda psicoldgica esta relacionada
as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador
na realizacdo de suas tarefas (pressdo do tempo e nivel
de concentragdo exigidos pelo trabalho)@4.

No MDC sdo

experiéncias no ambiente psicossocial

estabelecidos quatro tipos de
do trabalho,
partindo da combinacdo entre niveis alto e baixo de
demanda psicoldgica e de controle: alta exigéncia do
trabalho

ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo

trabalho (alta demanda e baixo controle),

(baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle). Considerando-se essas
quatro situagles, a alta exigéncia representa as reacbes
mais adversas de desgaste psicoldgico que podem ser
evidenciadas por meio da fadiga, ansiedade, depressao e
enfermidade fisica. J& a baixa exigéncia é condigdo mais
favoravel a saude®.

Dentre as repercussGes do estresse psicossocial,
destacam-se os Disturbios Psiquicos Menores (DPM). Eles
designam quadros com sintomas ansiosos, depressivos
ou psicossomaticos e que ndo satisfazem todos os
critérios diagnosticos de transtornos mentais®. A tristeza,
ansiedade, fadiga, redugdo da concentragao, irritabilidade
e insbnia sdo sintomas comuns em individuos com DPMs,
e podem levar a incapacidade funcional®.

A relagdo entre aspectos psicossociais do trabalho e
DPM foi avaliada em docentes de universidades federais®”,
trabalhadores de enfermagem®, médicos®, motoristas
de caminhdo®®, Nesses estudos, as prevaléncias de DPM
variaram entre 6,1 e 33,3%. A alta exigéncia esteve
associada aos DPMs, bem como foram significativas as
variaveis sociodemograficas (ser mulher, adulto jovem,
menor escolaridade, sobrecarga doméstica) e laborais
(baixo suporte social, desvalorizacdo profissional, trabalhar
em regime de plantdo e altas jornadas de trabalho). Tais
observagoes denotam os DPMs como importante problema
de salde publica a ser investigado. Encontrou-se uma lacuna
na producdo do conhecimento nacional no que se refere a
tematica e a populagdo focalizada no presente estudo.

No Rio Grande do Sul, segundo dados do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica em Saude(!, os transtornos
mentais sao a segunda maior causa de afastamentos do
trabalho. Nesse sentido, este estudo se justifica, pois, no
contexto do trabalho dos agentes socioeducadores, sdo
comuns situacGes que podem afetar a saide mental dos
trabalhadores: convivio com o risco de violéncia (fisica e
psicolégica), estado de alerta constante, atendimento as
prescrigdes formais, necessidade de agilidade na tomada
de decisGes e responsabilidade de manter a tranquilidade
e o bom funcionamento do ambiente.

Essas sdo situagdes que os tornam uma populagdo
vulneravel ao adoecimento psicoldégico relacionado
ao trabalho. Com isso, evidencia-se a importancia da
identificacdo das situagdes no trabalho que possam afetar
psicologicamente os agentes socioeducadores, no sentido
de reduzi-las ou elimina-las de forma a promover a saude
desses trabalhadores.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou
avaliar a associagdo entre estresse psicossocial e a
ocorréncia de DistUrbios Psiquicos Menores em agentes
socioeducadores dos CASEs/RS,

contribuicdes a enfermagem e a saude do trabalhador em

pretendendo trazer

geral, pois apresenta um panorama da saude mental dos
agentes socioeducadores, possibilitando o planejamento e
execucao de agdes de promogdo da saude para todos os
trabalhadores envolvidos no atendimento socioeducativo.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal,
realizado nos CASEs/RS. Esses estao localizados na capital
Porto Alegre (seis unidades situadas em um complexo da
FASE) e no interior do Estado (sete unidades distribuidas
em sete municipios).

A populagdo do estudo foi composta pelos 819
CASEs/RS,
distribuidos: 486 agentes socioeducadores (Porto Alegre)

agentes  socioeducadores  dos assim
e 333 no interior do Estado. A amostra foi composta por
381 agentes socioeducadores, considerando-se um erro
amostral de 3,68%, uma proporcao estimada de 50% e
nivel de significAncia de 5%. A selecdo da amostra foi
aleatdria por CASE.

Foram incluidos no estudo os agentes socioeducadores
de ambos os sexos, lotados nos CASEs/RS. Para aqueles
que estavam retornando de férias ou qualquer outro
afastamento, a inclusdo foi realizada somente apds
30 dias de retorno ao trabalho (critério para coleta do
instrumento de pesquisa - SRQ-20). Foram excluidos
do estudo os agentes socioeducadores que estavam

em licenca para tratamento de salde ou suspensdo e
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qualquer outro afastamento. O recrutamento foi realizado
individualmente, no préprio local de trabalho, a partir
do fornecimento de informacgdes sobre os objetivos,
finalidade,
assentimento e assinatura do termo de consentimento

riscos e beneficios da pesquisa. Apds o

livre e esclarecido, eles receberam o questionario de
pesquisa para preenchimento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marcgo
a agosto de 2011, por auxiliares de pesquisa certificados.
Os instrumentos utilizados foram: questionario para
autopreenchimento, com questdes relacionadas ao
perfil sociodemografico (idade, sexo, escolaridade, raca,
situacdo conjugal), perfil laboral (tempo de trabalho como
agente, turno de trabalho, realizacdo de capacitagoes,
carga horaria semanal, satisfacdo com local de trabalho,
necessidade de afastamento do trabalho); a versdo
resumida do Job Content Questionnaire, a Job Stress
Scale® e o Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20),
validado no Brasil®® para investigacdo de DPM. Foram
incluidas questGes referentes a habitos e condigdes
de salde (uso de tabaco, uso de alcool) (CAGE)(3),
realizacdo de atividade fisica regular, tempo para lazer,
uso de medicacdo, necessidade de atendimento médico e
psicologico).

A exposicdo as dimensdes psicossociais - demanda
psicolégica e controle sobre o trabalho (variavel
independente) - foi avaliada por meio da Job Stress
Scale®, também denominada Escala Sueca de Demanda-
Controle-apoio social (DCS). Essa versdo contém 17
questdes, sendo que cinco avaliam demanda, seis controle
e seis apoio social.

Para dicotomizar as varidveis demanda e controle,
foi utilizada a média como ponto de corte. A partir dessas
duas dimensdes dicotomizadas em “alto” e “baixo”, foram
constituidas as quatro categorias: baixa exigéncia (alto
controle e baixa demanda - categoria de referéncia),
trabalho ativo (alto controle e alta demanda), trabalho
passivo (baixo controle e baixa demanda) e alta exigéncia
(baixo controle e alta demanda - categoria de maior
exposicdo)®. O apoio social foi dicotomizado, pela média
dos pontos, em alto e baixo apoio social.

OsDisturbios Psiquicos Menores (variavel dependente)
foram avaliados de acordo com escores obtidos no Self-
Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) validado no Brasil
na década de 8002, O ponto de corte utilizado para
suspeicao de DPM foi de sete ou mais respostas positivas
tanto para homens como para mulheres®®,

Para a insercao dos dados, foi utilizado o programa
Epi-info®, versdo 6.4, com dupla digitacdo independente.
Apéds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a andlise
dos dados foi realizada no programa PASW Statistics®

(Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago -
USA) 18.0 para Windows.

A consisténcia interna da JSS e do SRQ-20 foi medida
pelo coeficiente alpha de Cronbach. O teste qui-quadrado
de Pearson e teste exato de Fisher foram utilizados para
verificar se as associagdes encontradas apresentavam
significancia estatistica (p<0,05). A analise multivariada
foi calculada por meio da regressdo logistica binaria. O
quadrante baixa exigéncia foi considerado como a categoria
de referéncia. Para a selecdo das possiveis variaveis
de confusdo (associadas tanto a exposicdo quanto ao
desfecho), estabeleceu-se um nivel de significancia de
25% (p<0,25), utilizando-se o qui-quadrado. Nas analises
bivariadas, mostraram-se potenciais fatores de confusdo
as variaveis: suspeicdo para alcoolismo (CAGE), tempo
de lazer, satisfagao no trabalho, escala de trabalho, turno
de trabalho, atividade fisica, afastamento do trabalho
e acompanhamento psicoldgico. Modelos de regresséo
logistica foram rodados com todas essas variaveis. As
variaveis foram sendo retiradas dos modelos conforme o
p valor fosse se apresentando maior que 25%. O teste
Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar a adequacdo
dos modelos de regressao. Nesse teste, os valores variam
de zero (0) a um (1), sendo que, quanto mais proximo a
um melhor é a adequagdo do modelo®%,

A pesquisa foi autorizada pela FASE/RS, pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria, Protocolo n©23081. 019161/2010-08 e pelo
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE):
0333.0.243.000-10, em 14 de dezembro de 2010, e esta
de acordo com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados

As principais caracteristicas sociodemograficas dos
agentes socioeducadores do Rio Grande do Sul sdo:
predominantemente do sexo feminino (55,8%), com idade
entre 27 e 44 anos (51,9%) (média=44,4 anos; dp=8,17),
da cor branca (75%), com graduacdo ou pds-graduacdo
(54,3%), casados ou com companheiro (64,4%) e com
um a dois filhos (62,4%).

No que se refere aos habitos e a saude, maior
percentual de agentes nunca fumou (58,2%) e ndo
apresentou suspeicdo para alcoolismo (89,3%); dormem
de cinco a oito horas por dia (89,8%); ndo realizam
atividade fisica regularmente (67,2%) e referem que, as
vezes, tém tempo para lazer (50,3%). Quanto ao uso de
medicagdo, 62,8% referiram fazer uso de algum tipo de
medicamento. Desses, 92% afirmaram que o uso foi por
indicagdo médica. Os principais medicamentos citados
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foram: anti-hipertensivo, antidepressivo, ansiolitico,
hormonio T4 e analgésicos. Ao serem questionados sobre
a necessidade de atendimento médico e psicoldgico, no
ultimo ano, 79,6 e 35,5%, respectivamente, responderam
de forma afirmativa.

Com relagdo ao perfil laboral, 70,1% trabalhavam
ha até dez anos como agentes e 53,7% ha até oito anos
no mesmo turno de trabalho. O percentual de agentes
nos dois turnos foi semelhante. Do total de agentes,
67,5% realizam carga horaria semanal de até 40 horas e
9,2% possuem outro emprego. Desses, 71,4% referiram
carga horaria no outro emprego de até 20 horas e 53,4%
trabalham ha pelo menos seis anos no outro emprego.
Maior percentual (55%) afirmou ndo receber treinamento
ou capacitagdo; ter insuficiente nimero de agentes na
escala de trabalho (80,3%) e ndo estar satisfeito com o
local de trabalho (52,3%). No que tange aos afastamentos
36,1%
necessitaram de até nove dias e 16,6% de 10 a 24 dias.

do trabalho, devido a problemas de salde,

A consisténcia interna geral da escala JSS foi 0,62
(demanda psicolégica a=0,74 e controle a=0,55). No
30,2%
classificados

que se refere aos quadrantes, dos agentes

socioeducadores foram no quadrante
trabalho em baixa exigéncia, 29,7% no trabalho ativo,
21% no trabalho passivo e 19,2% no trabalho em alta
exigéncia.

Os agentes socioeducadores que necessitaram de
acompanhamento psicoldgico e os que ndo tinham tempo
para o lazer foram classificados em maior percentual nos
quadrantes trabalho ativo e alta exigéncia (p<0,0001).
Encontrou-se, entre os agentes que trabalham no turno

diurno, entre os insatisfeitos com o local de trabalho e

lela

entre os que necessitaram de 25 a 99 dias de afastamento
do trabalho, percentuais maiores no quadrante trabalho
ativo (p<0,05). Entre aqueles com até seis anos de
tempo de trabalho no outro emprego, o maior percentual
foi para o quadrante trabalho passivo (p=0,001). Entre
os agentes do noturno, os que afirmam que o numero
de trabalhadores na escala de trabalho é suficiente e os
satisfeitos com o local de trabalho apresentaram maior
frequéncia no quadrante baixa exigéncia (p<0,0001)
e entre aqueles com 10 a 24 dias de afastamento do
trabalho maior frequéncia para o quadrante alta exigéncia
(p=0,047). As demais varidveis sociodemograficas nao
apresentaram associagdes com significancia estatistica
entre os grupos (p>0,05),
quadrantes do MDC.

A prevaléncia global de suspeicdo de DPM em

quando considerados os

agentes socioeducadores foi de 50,1%. O coeficiente alfa
de Cronbach do SRQ-20 foi de 0,86. Identificaram-se
maiores frequéncias para suspeicdo de DPM em agentes
do sexo feminino, com até 44 anos, com graduacgdo e
pos-graduagdo, que nunca fumaram, com suspeigdo para
alcoolismo, que ndo realizam atividade fisica, ndo tém
tempo para lazer, utilizam medicagdo e necessitam de
acompanhamento médico e psicoldgico (p<0,05). Também
entre os agentes com menor tempo na instituicdo e na
fungdo, que possuem outro emprego, que consideram a
escala de trabalho insuficiente, entre os ndo satisfeitos
com o local de trabalho e os que relataram ter capacitagao
as vezes (p<0,05). Para as demais variaveis laborais ndo
houve diferencgas significativas entre os grupos avaliados
e suspeigcao para DPM (p>0,05).

Tabela 1 - Prevaléncia de Disturbios Psiquicos Menores (DPM), razGes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos

de confianca, segundo niveis de demandas psicoldgicas do trabalho, controle sobre o trabalho e apoio social. Rio Grande

do Sul, Brasil, 2011

Dimens6es Modelo Demanda-Controle n RP IC P
Demanda psicologica
Baixa* 78 40,0 - -
Alta 113 60,8 1,52 1,23-1,87 <0,0001
Controle sobre o trabalho
Baixo 87 56,9 1,25 1,02 -1,52 0,031
Alto* 104 45,6 - -
Apoio social
Baixo apoio 116 63,4 1,67 1,36 — 2,06 <0,0001
Alto apoio* 75 37,9 - -
*categoria de referéncia
RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga.
Na Tabela 1, entre os agentes socioeducadores mais elevadas e significativas de DPM (p<0,05),

classificados como com alta demanda, baixo controle

e baixo apoio social, encontraram-se prevaléncias

respectivamente, 52, 25 e 67%.

C

9
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Tabela 2 - AssociacGes brutas e ajustadas entre os quadrantes do Modelo Demanda-Controle (MDC) e Disturbios Psiquicos
Menores (DPM). Rio Grande do Sul, Brasil, 2011

DPM

Teste Hosmer e
Modelo Demanda-Controle BE TP TA AE Lemeshow

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Associagao bruta* 1,00 1,85 (1,03-3,32) 2,63 (1,54-4,51) 3,74(2,01-6,94) 1,00
Modelo 1t 1,00 1,66(0,81-3,41) 1,53(0,77-3,03) 1,92(0,81-4,15) 0,192
Modelo 2t 1,00 1,73(0,90-3,32) 1,99(1,09-3,63) 2,05(1,03-4,09) 0,769
Modelo 35 1,00 1,87(1,01-3,48) 2,47(1,39-4,39) 2,90(1,49-5,63) 0,610

BE: baixa exigéncia (categoria referéncia); TP: trabalho passivo; TA: trabalho ativo; AE: alta exigéncia; OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianga.

* Grupos de demanda-controle

1 Grupos de demanda-controle+CAGE+tempo de lazer+satisfagdo no trabalho+ escala de trabalho+ urno de trabalho+atividade fisica+afastamento do trabalho
+ Grupos de demanda-controle+tempo de lazer+satisfagdo no trabalho+atividade fisica

§ Grupos de demanda-controle+acompanhamento psicoldgico.

A andlise de regressdo logistica bruta demonstrou
que os agentes socioeducadores classificados nos trés
quadrantes do MDC apresentaram de 1,85 a 3,74 vezes
mais chances de desenvolverem DPM que os do grupo
baixa exigéncia (p<0,0001). De acordo com o teste
Hosmer e Lemeshow, o Modelo 2 é o que melhor explica
a associacdo. Assim sendo, mesmo apds ajustes pelas
potenciais variadveis causadoras de confusdo (tempo de
lazer, satisfacdo no trabalho, atividade fisica) as chances
de os agentes socioeducadores serem classificados com
DPM permaneceram nos grupos alta exigéncia (OR=2,05;
I1C95%=1,03-4,09) e trabalho (OR=1,99;
I1C95%=1,09-3,63) (Tabela 2).

ativo

Discussao

Ao ser avaliado o percentual de DPM entre agentes
socioeducadores, segundo o0s quadrantes do MDC,
observou-se que a prevaléncia de DPM foi mais elevada
no quadrante de maior exposicdo (alta exigéncia),
seguida pelos quadrantes trabalho ativo e passivo. A
principal predicdo estabelecida no MDC é que a maioria
das reacGes adversas (fadiga, ansiedade, doencas fisicas)
as exigéncias psicoldgicas ocorre quando a demanda do
trabalho é alta e o controle baixo (alta exigéncia)®. Essa
predicdo foi confirmada neste estudo, evidenciando a
associagdo positiva entre o trabalho em alta exigéncia e
DPM.

Os agentes socioeducadores expostos
simultaneamente a altas demandas psicolégicas e a
baixo controle no trabalho (trabalho em alta exigéncia)
apresentaram duas vezes mais chances de ocorréncia de
DPM que aqueles ndo expostos (baixa exigéncia). Outros
estudos encontraram associacao entre trabalhadores em
alta exigéncia com chances maiores de terem suspeigdo
para DPM, mesmo apds ajustes pelas potenciais variaveis
capazes de confundir®7-9:16),

No entanto, agentes classificados no quadrante

trabalho ativo também apresentaram quase duas vezes

mais chances (OR=1,99; I1C95%=1,09-3,63) para
suspeicao de DPM, quando comparados aos agentes
alocados no quadrante baixa exigéncia. Estudos
apontaram, igualmente, o trabalho ativo como quadrante
associado a suspeicdo para DPM“7-®, O fato de o maior
percentual de esses trabalhadores encontrar-se exposto
a situacGes de altas demandas psicolégicas pode se
configurar como preocupante, visto que elas predispdem
ao adoecimento, e sdo descritas em alguns estudos como
a variavel desse modelo que melhor se identifica com a
ocorréncia de DPM®-9.17),

Neste estudo, semelhante a outros®°'”), o alto
controle no trabalho parece ndo ter minimizado os efeitos
negativos da alta demanda psicolégica na salde mental
dos trabalhadores. Aspecto importante, relacionado ao
desgaste em situagdes de alto controle, assinalado em um
estudo®, é que os altos niveis de controle no trabalho
implicam o crescimento das responsabilidades decorrentes
do aumento de autonomia, o que, por sua vez, pode
provocar maior tensdo, interferindo negativamente na
saude dos trabalhadores.

Nesse aspecto, no que se refere ao trabalho dos
agentes socioeducadores, essas responsabilidades,
advindas do alto controle, podem ser reflexo das proprias
fungbes desse trabalhador. Ou seja, na maior parte do
tempo os adolescentes estdao sob a responsabilidade dos
agentes, e a manutencdo da tranquilidade nos CASEs,
a fim de se evitar as diferentes situacGes de violéncia,
depende das decisdes tomadas pelos agentes nessas
ocasides. Novos estudos para compreender essa relagao
sdo necessarios.

As prevaléncias, de 52% mais elevada de DPM entre
os agentes classificados com alta demanda psicoldgica e
de 25% mais elevada entre aqueles com baixo controle
convergem para a assertiva de que as condigdes de
trabalho dos agentes socioeducadores, dos CASEs/RS,
impdem desgaste danoso, com consequéncias a saude

psiquica desses trabalhadores.
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Nesta pesquisa, a maior parcela de agentes
socioeducadores foi classificada no grupo com baixo
apoio social (63,4%). Verificou-se que 70% dos agentes
classificados no quadrante alta exigéncia e com apoio
social baixo apresentam suspeicdo para DPM. Por outro
lado, outra importante observacao deste estudo foi que
56,5% dos agentes classificados em alta exigéncia, apesar
de referirem alto apoio social, apresentaram suspeicdo de
DPM. Em outros estudos foi relatada a associagdo entre
baixo apoio social e DPM(819) A presenca de apoio social
tem sido associada aos melhores niveis de salde, pois
elevados niveis de apoio agem como fator de protecdo
diante dos riscos de doengas provocadas, por exemplo,
pelo estresse®®, As relagdes de apoio no trabalho, tanto
por parte dos colegas quanto das chefias, favorecem a
resolugao de problemas e, consequentemente, contribuem
para a reducdo do estresse, além de proporcionar bem-
estar.

Em outro estudo, com agentes socioeducadores,
constatou-se que o relacionamento interpessoal era
problematico entre esses trabalhadores. Os agentes
revelaram dificuldades no trabalho em equipe, além
do déficit de recursos humanos?), Relacionamentos
interpessoais conflituosos dificultam as relagdes de apoio
no trabalho. O trabalho do agente socioeducador apresenta
peculiaridades que merecem destaque e que talvez
expliqguem estes resultados, como: a imprevisibilidade,
o risco de agressdo, as responsabilidades do papel de
educador, o estado de alerta constante, o ritmo acelerado
de trabalho, a necessidade de preparo fisico para situaces
de contencdo e rapidez nas tomadas de decisdo. Essas
caracteristicas apontam para as elevadas exigéncias
psicologicas que fazem parte do cotidiano laboral desses
trabalhadores. E elas se mostraram associadas a maior
desgaste e tensdo, que se traduzem no trabalhador
como cansago, esquecimento, insOnia, somatizacbes e
ansiedade, caracteristicas dos DPMs.

Os trabalhadores com sinais de angustia, tristeza,
cansago, esquecimento, entre outros, precisam estar
conscientes da magnitude desses, ndao os banalizando,
pois sdo algumas evidéncias para o desgaste e para
o0 adoecimento. Nesse sentido, ao sinalizarem para a
presenca dos mesmos, podem estar auxiliando para a
construgdo de estratégias que podem precocemente
evitar seu agravamento. A busca pela qualidade de vida
e trabalho dos agentes representa beneficios tanto para
FASE quanto aos proprios trabalhadores.

Ressalta-se a importancia do enfermeiro, como
membro ativo dos Servicos de Seguranca e Salde
do Trabalhador,

ocupacionais®?, auxiliando na promogdo de ambientes

estar alerta aos riscos e agravos

laborais saudaveis.

Conclusoes

Identificou-se elevada prevaléncia (50,1%) de DPM
nos agentes socioeducadores dos CASEs/RS. O inquérito
epidemioldgico realizado, apesar das limitagdes inerentes
aos estudos transversais (ndo ser possivel relacionar
causa e efeito), permitiu a exploragdo inicial dos fatores
associados aos DPMs, e aponta indicios da relevancia do
problema entre essa classe trabalhadora. No entanto,
novas pesquisas sdo necessarias para confirmar a
consisténcia das associagées encontradas.

Constatou-se associagdo positiva e significativa entre
trabalho ativo, alta exigéncia e a ocorréncia de DPM.
Esses resultados confirmam o pressuposto do Modelo
Demanda-Controle, principalmente no que diz respeito
as demandas psicoldogicas terem reflexos negativos na
salde dos trabalhadores. Assim, neste estudo, as altas
demandas psicoldgicas parecem ter influéncia negativa
no trabalho dos agentes socioeducadores, independente
de possuirem ou ndo alto controle sobre o trabalho.
Esses resultados trazem contribuicdbes para a saude
publica, mais especificamente para o campo da salde
do trabalhador, tendo em vista que os DPMs constituem
importante problema de salde que, muitas vezes, leva ao
absenteismo, tem consequéncias e reflexos econdémicos
para o sistema de salde, para as instituices ou empresas,
bem como aos proprios trabalhadores. O estudo traz
um panorama do trabalho e sua repercussdo na saude
psiquica dos agentes socioeducadores e fornece subsidios
para o planejamento e a implementacao de agles de
promocao a saude.

Conclui-se que a prevengdo dos DPMs envolve o
entendimento dos fatores psicossociais e do estresse
no ambiente laboral. Tal entendimento pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de promogdo a saude
e prevencao dos DPMs nessa classe trabalhadora, tais
como: promover atividades de sensibilizacdo, educacdo e
orientacdo, desenvolver agées que promovam a saude dos
trabalhadores (atividades de lazer, integragdo, participagao,
atividade fisica), atividades de gestdo participativa, no
intuito de integrar os agentes socioeducadores no processo
organizacional da instituicdo, como atuantes na resolugao
de problemas e realizar acompanhamento periddico dos
trabalhadores no que diz respeito as condicdes de saude.
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