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Resumo

A saúde mental dos voluntários que trabalharam nas enchentes do Rio Grande do Sul em abril, maio e junho de 2024 é o objeto deste trabalho. A hipótese é que demandas de trabalho muito exigentes e a dificuldade de uma boa organização das tarefas produziram efeitos de agravamento em sintomas da saúde mental dos voluntários, especificamente quanto ao estresse e ansiedade. A mensuração das demandas de trabalho, do estresse e ansiedade foi feita de forma quantitativa, pela aplicação de duas escalas já validadas: o COPSOQ II e o DASS21. Participaram 157 voluntários. Os resultados apontam que a variável “demandas no trabalho” produziu efeitos significantes, mas de tamanho de efeito pequeno no agravamento dos sintomas estresse e ansiedade. Esse resultado aponta para a necessidade de uma melhor organização das tarefas no momento de desastres, mas também na importância de um acompanhamento posterior da saúde mental dos voluntários. 
Palavras-chave: Fatores psicossociais; Estresse; Ansiedade.

Abstract

The mental health of volunteers who worked during the floods in Rio Grande do Sul in April, May, and June 2024 is the focus of this study. The hypothesis is that highly demanding work tasks and the difficulty in organizing them properly contributed to the worsening of mental health symptoms among volunteers, specifically stress and anxiety. Work demands, stress, and anxiety were measured quantitatively using two validated scales: COPSOQ II and DASS21. A total of 157 volunteers participated in the study. The results indicate that the variable "work demands" had a significant but small effect size on the worsening of stress and anxiety symptoms. These findings highlight the need for better task organization during disaster interventions, as well as the importance of post-disaster mental health follow-up for volunteers.
Keywords: Psychosocial factors; Stress; Anxiety.
1
INTRODUÇÃO

A enchente ocorrida no estado do Rio Grande do Sul em 2024 trouxe profundas marcas e inúmeros desafios para a população local, com repercussões que ultrapassaram fronteiras nacionais, sensibilizando também a comunidade internacional. Diante da reconhecida importância do trabalho voluntário para a execução de tarefas cruciais como resgate, limpeza, acolhimento e triagem de doações, bem como da significativa presença de voluntários atuando ao lado de profissionais e equipes treinadas das áreas de saúde, segurança, urgência e emergência, surgiu a iniciativa de desenvolver uma pesquisa vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade de Caxias do Sul (PPGPSI/UCS). Este estudo tem como foco investigar os riscos psicossociais associados às atividades desempenhadas por esses voluntários em cenários de desastres.

O presente trabalho lida com parte dos dados coletados nessa pesquisa junto a voluntários que atuaram no Rio Grande do Sul em 2024, desempenhando diferentes funções relacionadas ao resgate, acolhimento, limpeza e triagem de doações. O objetivo principal aqui é analisar os impactos psicossociais derivados das elevadas demandas dessas atividades, especialmente quanto eles podem contribuir com o agravamento de sintomas de saúde mental, como o estresse e a ansiedade, proporcionando subsídios para uma melhor compreensão dos desafios enfrentados e para a formulação de estratégias de cuidado e suporte psicológico em contextos de emergência. A hipótese central é que demandas de trabalho muito exigentes e sem as devidas condições/recursos aumentam os sintomas de adoecimento mental como o estresse e a ansiedade. 
A pesquisa foi observacional, com a coleta de dados quantitativos a partir do emprego de duas escalas validadas no Brasil, Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II), adaptado para o Brasil por Luna e Gondim (2019) e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), validada para o Brasil por Martins et al, (2019). 
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FATORES PSICOSSOCIAIS E SAÚDE MENTAL
Segundo Zanelli e Kanan (2019, p. 19), os fatores psicossociais “são processos concernentes à saúde, ao bem-estar e à qualidade de vida, interligados à produtividade, governança e sustentabilidade das organizações e de seus ambientes externos”. Porém, a forma da organização pode gerar adoecimentos, e não bem-estar, como os sintomas de estresse e ansiedade, o que pode acontecer em “organizações” informais relacionadas a tarefas emergenciais em contextos de desastres. Os fatores psicossociais no trabalho estão relacionados às dimensões individual, organizacional e externa, com um agravante em situações de desastres pelo grande fluxo de voluntários que não possuem o devido treinamento para a execução de tarefas perigosas e estressantes de resgate, socorro, acolhimento e cuidados das vítimas.  
Pensando em produzir um material acessível para os voluntários, bem como para as organizações governamentais e privadas que se envolvem para lidar com os problemas gerados pelos desastres, o PPGPSI/UCS e a Sociedade Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (SBPOT) organizaram uma coletânea sobre a preparação para as respostas que as equipes de profissionais e voluntários precisam dar em situações de desastres (Marcon, Porto, Sandall, 2024). No caso dos voluntários, ainda é grande o terreno para uma devida preparação e organização das tarefas que envolvem pessoas estranhas ao dia a dia de ações que estão na linha de frente com os riscos e perigos dos resgates, socorros, acolhimentos e outras tarefas estressantes. 

As duas escalas, e as partes utilizadas desses instrumentos aqui demonstram o que se quer testar com a hipótese: riscos relativos às demandas de trabalho (DEM), pelo lado da variável independente, e o estresse e ansiedade, pelo lado das variáveis dependentes. A variável DEM é parte da segunda versão do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II). São seis itens (perguntas) em forma de escala Likert, com cinco opções de respostas (entre zero e quatro), voltadas para o lado negativo dos riscos das demandas de trabalho (a quantidade de tarefas é excessiva para o tempo disponível para realizá-las; preciso trabalhar muito rapidamente; meu trabalho exige que tome decisões difíceis, o que faz com que eu gaste muita energia; meu trabalho me deixa sem energia; preciso acelerar muito meu ritmo de trabalho para cumprir minhas metas dentro do prazo; sinto que o meu trabalho exige de mim muita energia e que isto afeta negativamente minha vida fora do trabalho). 

As duas variáveis dependentes são partes da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), também estão em forma de escala Likert, com quatro opções de respostas e sete itens (perguntas) cada uma. As assertivas são negativas sobre estresse (achei difícil me acalmar; tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações; senti que estava sempre nervoso; senti-me agitado; achei difícil relaxar; fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo; senti que estava um pouco emotivo/sensível demais) e ansiedade (senti minha boca seca; tive dificuldade em respirar em alguns momentos - ex. respiração ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico -; senti tremores - ex. nas mãos -; preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e parecesse ridículo; senti que ia entrar em pânico; sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum esforço físico - ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia cardíaca -; senti medo sem motivo). O DASS-21 é um instrumento de rastreio de sintomas de adoecimento mental já reconhecido internacionalmente (Adu et al, 2025). 
3
MÉTODO
Foram coletados dados de voluntários nos meses de junho e julho de 2024, a partir do Formulário do Google (respostas autodeclaradas e sem a participação de entrevistadores). Participaram 157 voluntários gaúchos, respondendo perguntas sobre seu perfil sociodemográfico e sobre os itens (perguntas) das escalas.  

A Modelagem de Equação Estrutural (MEE) foi implementada para testar a hipótese se a variável independente “demandas” produz efeitos significantes de risco (aumento dos sintomas de adoecimento mental) para as variáveis dependentes “stress e ansiedade”. A MEE empregada foi com uma parte fatorial (no modelo confirmatório) e outra parte de regressão linear multivariada, que segundo Hauck Filho, Lima-Costa e Cortez (2021) é o tipo mais empregado nas modelagens. Para mais informações sobre a MEE, ver Hauck Filho, Lima-Costa e Cortez (2021). A MEE foi implementada utilizando o método de estimação Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados categóricos (DiStefano, Morgan, 2014; Li, 2016), e com os testes de ajuste de modelo robust e scaled, pois ambos geram ajustes abrangentes no qui-quadrado, erros padrão e valores-p mais apropriados para condições de moderada/forte violação dos pressupostos, como no de normalidade (Groskurth, Bluemke, Lechner, 2023). Nesse sentido, a validade psicométrica da análise pode se balizar pelos índices de ajuste tradicionais apresentados pela literatura de MEE, tais como: Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Valores de CFI e TLI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente acima de 0,95; Valores de RMSEA e SRMR devem ser < que 0,08 ou, para os valores de RMSEA, preferencialmente < que 0,06, com intervalo de confiança (limite superior) < 0,10 (Brown, 2015). Mas, pelas simulações de Groskurth, Bluemke e Lechner (2023), o método robust é um pouco mais exigente do que o scaled, coincidindo com os níveis mais elevados (os preferenciais).  
Os resultados da MEE mais importantes para o teste da hipótese são o coeficiente de determinação (R2), que mede o tamanho do efeito, e a estimativa padronizada (beta). A estimativa será válida dependendo da significância, ela mostra se há evidências suficientes para a rejeição da hipótese nula (que geralmente pressupõe ausência do efeito desejado). O nível aceitável da significância é um valor de p < 0,05. Já o coeficiente de determinação mede a magnitude do efeito. Segundo Field (2020, p. 115), utilizando-se o d’Cohen, os pontos de corte são: 0,2 (pequeno), 0,5 (médio), 0,8 (grande). 
Na parte fatorial da MEE, os itens respectivos das variáveis são agrupados entre si, permitindo que cada um deles entre no modelo para a formação da variável respectiva que está servindo para a mensuração (demandas, estresse e ansiedade). Nesse tipo de análise, há múltiplas correlações entre esses itens dentro de cada variável latente (esses itens não se correlacionam fora das variáveis) permitem a criação de uma variável nova (latente). Depois, pelo lado da regressão, essas variáveis entrem em relação de determinação, no sentido de que a variável independente (demanda) produz efeito sobre as variáveis dependentes (estresse e ansiedade). O objetivo da análise é medir esse efeito (pelo lado da significância e magnitude). A MEE foi realizada no pacote Lavaan (versão 0.6-19), da linguagem R. 

4
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 revela os índices de ajuste da MEE para os dois tipos de teste (robust e scaled). Pela moderada violação dos pressupostos, especialmente da normalidade (a maioria das assimetrias e curtoses dos itens ficou abaixo de 1), pode-se considerar o modelo de teste scaled, que apresentou ajustes adequados segundo os pontos de cortes da literatura. O resultado do teste robust revela ajustes abaixo do esperado, até pela exigência maior desse teste. A cada amostra, a força da violação deve ser testada para a escolha do teste mais apropriado. Porém, ainda não há total aceitação do método robust na literatura especializada (Xia, Yang, 2019), sendo, então, mais indicado a utilização do método scaled. 

Tabela 1 – Índices de ajuste da MEE
	
	CFI
	TLI
	RMSEA - 90% limite (superior-inferior)
	SRMR

	Robust
	0,90
	0,89
	0,11 (0,09-0,12)
	0,067

	Scaled
	0,98
	0,98
	0,07 (0,05-0,08)
	0,07


Fonte: autores. Nota: CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = Standardized Root Mean Residual. 
Os resultados da MEE estão na Tabela 2, destacando-se os coeficientes de determinação e as estimativas padronizadas das duas regressões realizadas: entre a variável demanda (independente) e as variáveis estresse e ansiedade (dependentes). 

Tabela 2 – Resultados das regressões dos efeitos da “demanda”
	
	Estimativa padronizada

(beta)
	Valor de Z
	Erro padrão
	Valor de p
	Coeficiente de determinação (R2)

	Estresse
	0,61
	9,10
	0,07
	p < 0,01
	0,37

	Ansiedade
	0,50
	5,87
	0,08
	p < 0,01
	0,28


Fonte: autores. Nota: Z = estatística do teste; p = nível de significância; R2 = coeficiente de determinação. 
Os resultados são significantes pelo valor de p das estimativas padronizadas serem dentro do esperado (p < 0,01), o que ajuda no descarte da hipótese nula, mas os tamanhos de efeitos são pequenos, representando percentuais de variância explicada (da variabilidade das variáveis dependentes) de 37% e 28%, respectivamente, para o estresse e a ansiedade a partir do efeito das demandas. Como as estimativas padronizadas são positivas, os efeitos da variável demandas são de risco, pois tendem a aumentar os sintomas de estresse e ansiedade. 
No caso dos voluntários, mais uma vez pode-se constatar que os fatores psicossociais tanto podem ser de proteção quanto de risco, pois o tipo de efeito dependerá da quantidade das tarefas e dos ritmos impostos pelas circunstâncias e pelas lideranças. Por isso, esses sintomas de adoecimento mental mais imediatos, como o estresse e a ansiedade, mostraram-se existentes nessa situação do desastre de 2024 no RS, pois as atividades mais intensas para a grande maioria dos voluntários deu-se no escopo de três meses (abril, maio e junho).  


CONCLUSÃO

O mundo do trabalho é marcado por sentidos (Antunes, 2001) e contradições (Harvey, 2016) que apontam para a alienação e precarização, entre outros desdobramentos. Porém, a saúde mental nem sempre figurou no centro da investigação acadêmica, especialmente de pessoas em tarefas voluntárias. Nesse ponto, os desastres cada vez mais recorrentes têm servido para mostrar quanto o trabalho voluntário tem sido fundamental para expandir a ação das equipes profissionais.  Como os voluntários nem sempre possuem a devida preparação, pode-se verificar o agravamento da saúde mental pelos efeitos de risco de demandas de trabalho mal organizadas e planejadas. 
Os dados analisados neste trabalho revelam que demandas de trabalho podem produzir efeitos negativos na subjetividade dos voluntários. São dados iniciais sobre o tema, mas eles já apontam para a necessidade de mais pesquisas para que a atividade voluntária possa ser um suporte para as equipes profissionais, sem que os voluntários sofram efeitos negativos no âmbito da saúde mental. 
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