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RESUMO

As mudancgas ocorridas nos ambientes e nas condi¢cdes de trabalho, ao longo dos anos,
transformaram o perfil de adoecimento dos trabalhadores. Dentre as causas desse
adoecimento estdo 0s aspectos psicossociais do trabalho e as demandas fisicas advindas deste,
que podem contribuir para o surgimento de dor musculoesquelética. Apesar da relevancia da
tematica, estudos que abordem o efeito combinado das demandas fisicas e psicossociais na
ocorréncia de dor musculoesquelética ainda sdo escassos, assim como os fatores associados a
tal evento em trabalhadores da salde. Nesse contexto, os objetivos especificos deste estudo
foram analisar a existéncia de efeito combinado entre aspectos psicossociais do trabalho e
demandas fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da saude; e
analisar os fatores associados entre demandas fisicas e psicossociais do trabalho na ocorréncia
de dor musculoesquelética em trabalhadores da salde. Trata-se de um estudo analitico, de
corte transversal, do qual participaram 3.343 trabalhadores da saide dos municipios de Feira
de Santana, Santo Ant6nio de Jesus, Jequie, Salvador, Itabuna e Itaberaba. Os dados foram
coletados através de um questionario composto por 5 blocos, abordando caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e organizacionais do trabalho, estilo de vida e problemas de
saude. A dor musculoesquelética foi investigada pela queixa de dor autorreferida, e as
exposicdes foram avaliadas por meio do Job Content Questionaire. Os dados foram
analisados com o auxilio do programa estatistico Stata/SE 12.0, e as analises realizadas
permitiram evidenciar a ocorréncia de interacdo entre aspectos psicossociais e demandas
fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética nos trés desfechos estudados, de forma que,
nos membros inferiores, a RP11 (1,92) superou a RP baseada na aditividade dos efeitos
(1,76), resultando numa RERI de 0,17. Nos membros superiores, essas diferencas foram em
5,8% e RERI de 0,57, respectivamente. J& na regido dorsal, essas diferencas foram de 1,3% e
0,05. Com base na andlise hierarquizada, os fatores associados a dor musculoesquelética em
membros inferiores foram: sexo feminino; trabalho de assisténcia direta a salde; nédo
participacao em atividades de lazer e em atividades fisicas; estado de saude “ruim” e vinculo
de trabalho “ndo efetivo” manteve-se como fator de protecdo. Ser do sexo feminino; principal
responsavel pelas atividades domésticas; realizar atividades domésticas; auséncia de atividade
fisica; percepcao do estado de saude como “ruim” estiveram associadas a dor em membros
superiores. Ja na dor em regido dorsal, as variaveis associadas foram: ser do sexo feminino;
exigéncias das tarefas e recursos técnicos disponiveis ruins para a execucao das atividades; a
ndo realizacdo de atividades de lazer e pratica de atividade fisica; com percepcdo do estado de
saude “ruim”; o vinculo de trabalho ‘ndo efetivo’ mostrou-se como fator de protecdo.
Concluiu-se que had elevada prevaléncia de alta demanda fisica e psicossocial em
trabalhadores da salde; que as exposicdes mencionadas interagem na ocorréncia do desfecho;
e gque a identificacdo dos fatores associados a ocorréncia de tal evento € imprescindivel para
subsidiar acdes voltadas a melhoria de satde desses trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Trabalhador da satde. CondicGes de trabalho.
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ABSTRACT

The changes that have taken place in working environments and conditions over the years
have transformed the profile of workers' illness. Among the causes of this illness are the
psychosocial aspects of work and the physical demands arising from it, which can contribute
to the appearance of musculoskeletal pain. Despite the relevance of the theme, studies that
address the combined effect of physical and psychosocial demands on the occurrence of
musculoskeletal pain are still scarce, as are the factors associated with such an event in health
workers. In this context, the specific objectives of this study were to analyze the existence of a
combined effect between psychosocial aspects of work and physical demands in the
occurrence of musculoskeletal pain in health workers; and to analyze the associated factors
between physical and psychosocial demands of work in the occurrence of musculoskeletal
pain in health workers. This is an analytical, cross-sectional study, in which 3,343 health
workers from the municipalities of Feira de Santana, Santo AntOonio de Jesus, Jequié,
Salvador, Itabuna and Itaberaba participated. Data were collected through a questionnaire
composed of 5 blocks, addressing sociodemographic, occupational and organizational
characteristics of work, lifestyle and health problems. Musculoskeletal pain was investigated
for self-reported pain complaints, and exposures were assessed using the Job Content
Questionaire. The data were analyzed with the aid of the statistical program Stata / SE 12.0,
and the analyzes carried out showed the occurrence of interaction between psychosocial
aspects and physical demands in the occurrence of musculoskeletal pain in the three studied
outcomes, so that, in the lower limbs, the RP11 (1.92) surpassed the RP based on the
additivity of the effects (1.76), resulting in a RERI of 0.17. In the upper limbs, these
differences were 5.8% and RERI 0.57, respectively. In the dorsal region, these differences
were 1.3% and 0.05. Based on the hierarchical analysis, the factors associated with
musculoskeletal pain in the lower limbs were: female gender; direct health care work; non-
participation in leisure activities and physical activities; “bad” health status and “ineffective”
employment relationship remained a protective factor. Being female; main responsible for
domestic activities; perform domestic activities; absence of physical activity; perception of
health status as “bad” was associated with pain in the upper limbs. In the case of pain in the
dorsal region, the associated variables were: being female; task requirements and poor
technical resources available for carrying out activities; the non-performance of leisure
activities and physical activity; with perception of “bad” health status; the ‘ineffective’
employment relationship proved to be a protective factor. It was concluded that there is a high
prevalence of high physical and psychosocial demands in health workers; that the mentioned
exposures interact in the occurrence of the outcome; and that the identification of factors
associated with the occurrence of such an event is essential to support actions aimed at
improving the health of these workers.

Keywords: Worker's health; musculoskeletal disorders related to work; Health Personnel,
work conditions.
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1 INTRODUCAO

As alteracGes ocorridas na relacgdo homem e trabalho ao longo do tempo
desencadearam mudangas nos ambientes e condi¢es de trabalho, transformando a
maneira de ser, adoecer e morrer das pessoas (CORDEIRO et al., 2016).

Como consequéncia dessas transformacdes, o perfil de morbidade dos agravos a
salde relacionados ao trabalho foram alterados, com destaque para o adoecimento
mental e fisico causados por distdrbios musculoesqueléticos - DME (FRANCO;
DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010) que, quando relacionados ao ambiente e
condigcbes de trabalho, s&o denominados Lesdes por esforco repetitivo (LER) ou
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (KUORINKA;
FORCIER, 1995).

Dentre os fatores de riscos que contribuem para o surgimento das morbidades
citadas estdo os aspectos psicossociais do trabalho (COX; GONZALEZ, 2002), que
surgem a partir da interacdo entre o trabalho, o ambiente, a satisfacdo do trabalhador,
as condicg0es fisicas da organizacdo, as suas necessidades, cultura e situacdo pessoal
fora do trabalho (CHAGAS, 2015), englobando ainda carga de trabalho intensificada,
pressdo de tempo, baixo controle do trabalho, trabalno monotono e baixo apoio de
colegas e geréncia (DEVEREUX; VLACHONIKOLIS; BUCKLE, 2002).

Somados a esses fatores, as demandas fisicas do trabalho expressas através da
repetitividade de movimentos, manuseio de carga com esforco fisico intenso para
realizacdo de tarefas, posturas inadequadas e ritmos de trabalho que ultrapassam as
capacidades fisiologicas e psicologicas dos trabalhadores podem contribuir para o
agravamento dos DME (INSTITUTE OF MEDICINE AND NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2001), tendo a dor como principal sintoma (BARBOSA,;
ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

Todos esses fatores podem interagir e aumentar potencialmente o risco de
sintomas de distarbios musculoesqueléticos das médos ou pulsos e membros superiores
(DEVEREUX; VLACHONIKOLIS; BUCKLE, 2002), que podem surgir de forma
mais intensa em trabalhadores da sadde. Dentre estes, estdo os profissionais que atuam
na Atencdo Primaria a Saude (APS) (FONTANA; LAUTERT, 2013) pois,
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caracteristicas como: a fragilidade do servigo e suas relagfes - que os levam a prestar
uma assisténcia de ma qualidade; a sobrecarga de atividades devido aos diferentes
problemas existentes nas diferentes realidades das unidades da APS (TRINDADE;
PIRES, 2013); a demanda excessiva; e 0s problemas de organizacéo e estrutura fisica
das unidades podem contribuir para o adoecimento fisico e mental dos mesmos
(MAISSIAT et al., 2015; PIRES et al., 2016).

Ademais, o fato da assisténcia ofertada pela APS ser desenvolvida o mais
préximo da vida das pessoas faz com que haja uma maior aproximacdo com a
comunidade, possibilitando a criagdo de vinculo e o aumento do grau de exigéncia em
relacdo a si e ao trabalho, 0 que sobrecarrega os trabalhadores e desencadeia um
desgaste fisico e emocional (CAMELO et al., 2012).

Os DME séo frequentemente, incapacitantes e estdo entre as principais causas
de absenteismo, com reflexos negativos para a qualidade dos servicos de saude
prestados, para a saude do trabalhador e para a sociedade (TINUBU et al., 2010).

Entre os anos de 2006 a 2014, no Brasil, a frequéncia relativa de concessédo de
auxilio doenca previdenciario e acidentario passiveis de relacdo com LER/DORT,
apresentou um movimento crescente, partindo de 38 beneficios a cada 100.000
vinculos em 2006, para 75 em 2014, acarretando em um aumento de 97% nas
prestacdes ao longo do periodo (BRASIL, 2016).

Diante da relevancia desses problemas e suas repercussdes na saude dos
trabalhadores e da lacuna de conhecimentos que abordem as possiveis associacdes
entre os fatores psicossociais, as demandas fisicas, a ocorréncia de DME e suas
interacbes (BONGERS; KREMER; LAAK, 2002; HUANG et al., 2003,
FERNANDES et al., 2009), faz-se necessario adentrar nas pesquisas ja existentes
sobre a tematica, bem como proporcionar mais estudos que abordem essa vertente na
tentativa de identificar a magnitude e intervir nos efeitos para minimizar a ocorréncia
do evento, considerando que o efeito conjunto dos fatores apresentados ainda ndo é
bem compreendido (HUANG et al., 2003).

Neste contexto, a pergunta que norteia o estudo é: ha interacdo entre fatores
psicossociais do trabalho e demandas fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética

em profissionais da Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estudar a interacdo bioldgica entre fatores psicossociais do trabalho e demandas

fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da salde.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar a existéncia de efeito combinado entre aspectos psicossociais e
demandas fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da salde.
Analisar os fatores associados entre demandas fisicas e psicossociais do

trabalho na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRABALHO NA SAUDE

3.1.1 O trabalho e a saude do trabalhador

O trabalho é considerado o processo de producdo pelo qual se sustenta a vida e
é central para a formacdo da identidade e para a saude mental, podendo ser fonte de
sofrimento, adoecimento e de fadiga para uns e de prazer para outros. Ocupa parte
consideravel da vida e compreende a subjetividade do sujeito, revelando o modo como
este lida com a natureza (KESSLER; KRUG, 2012; SELIGMANN-SILVA, 2014;
HAMRAOQOUI, 2014).

As caracteristicas técnicas e sociais da gestao e organizagédo do trabalho, por sua
vez, podem induzir uma série de sofrimentos fisicos, psiquicos e sociais (RENAULT,
2006). Séo cada vez mais frequentes as queixas relativas a assedio moral, violéncia
psicologica, narrativas de insatisfagdo, cansaco, mal-estar e sofrimentos (LEAO,
2014).

Desta forma, o adoecimento a partir do trabalho, assim como a capacidade de
superacdo dos limites da doenca, depende de uma relacdo edificada socialmente entre
0 sujeito e a atividades laborais, de uma maneira particular e individualizada
(BEZERRA; ALVES; MARX, 2017).

Ao longo da histéria da humanidade, o trabalho possuiu diversos significados
que se transformaram conforme a sua relacdo com o homem e deste com 0 processo
histérico vivenciado. Inicialmente, esteve relacionado a escraviddo; na época feudal,
relacionou-se a serviddo e, somente a partir do século XVII, com a revolucdo
industrial e a substituicdo do trabalho manufaturado pelo trabalho baseado na
maquinofatura, transformou-se em emprego, no qual os trabalhadores passaram a
receber pela atividade exercida, ainda que em condic¢des insalubres e sem nenhuma

preocupacdo com a sua satude (MARTINS, 2000).
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Diante das exploragOes sofridas por essas pessoas e dos riscos aos quais
estavam submetidas, o estado passou a intervir nas relagdes de trabalho, buscando o
bem-estar social e a melhoria nas condigdes laborais (MARTINS, 2000). Essas
intervencdes foram intensificadas a partir de 1880, pois 0 uso da eletricidade, o
surgimento dos principios da administracdo cientifica propostos por Taylor
(CHIAVENATO, 2003) e o consequente fortalecimento do capitalismo transformaram
as condigdes laborais por meio do fortalecimento da divisdo do trabalho e da rotina das
tarefas. Isso culminou na expansdo industrial em escala (MARTINS, 2000) que, por
sua vez, refletiu diretamente na salde dos trabalhadores.

Em 1919, com a assinatura do Tratado Versalhes, foi criada a Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), com o objetivo de criar recomendacdes e convencdes
que visassem proteger, no ambito internacional, as relagdes entre trabalhadores e
patroes (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Nesse cenario, pesquisadores buscaram
compreender a relacéo entre saide mental, saude fisica e trabalho.

Assim, em 1956, Le Guillant concluiu que o trabalho era uma das causas de
distdrbios mentais (SOUZA; ATHAYDE, 2006). Anos depois, em 1980, os estudos de
Christophe Dejours ampliaram ainda mais a preocupacdo com a saude do trabalhador,
e 0 campo da pesquisa buscou compreender como os trabalhadores conseguiam
esquivar-se da doenca mental mesmo em contextos de trabalho marcados por alta
precarizacdo e pressdo organizacional (ATHAYDE, 2005).

Mendes (1980) destaca que o ambiente fisico do trabalho pode ser determinante
para o desenvolvimento ou aumento da probabilidade de ocorréncia de doencas, uma
vez que a realizacdo de certas atividades que envolvam interacdo do trabalhador com
as condi¢cdes ambientais, equipamentos e mobiliarios pode trazer sofrimento fisico.

No Brasil, especificamente, as discussdes sobre as condicdes de trabalho e
acOes em saude do trabalhador passaram a ganhar relevancia a partir de 1986 com a
VIII Conferéncia Nacional de Salde, que trouxe a proposta da criacdo de um Sistema
Unico de Satde (SUS) para coordenar e executar as acdes de saude, dentre elas, as
acOes de saude do trabalhador (BRASIL, 1986a).

Concomitantemente, a | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador

apontou os determinantes da salude e apresentou solugcbes concretas e coerentes a fim
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de transformar a realidade vivenciada. Apontou, ainda, a necessidade de se revisar as
leis e de criar de programas voltados ao atendimento do trabalhador, estabeleceu
direitos basicos da saude dos mesmos e concluiu que a saude dos trabalhadores era
resultante de fatores de ordem politica, social e econémica (BRASIL, 1986b).

Posteriormente, o estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988 e a
definicdo da Lei Organica 8.080 de 1990 reafirmaram a importancia das agdes em
salde do trabalhador e do comprometimento com a seguranca no trabalho, haja visto a
ideia de salde para todos e dever do Estado (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A partir desses eventos, passa-se a discutir o trabalho e suas repercussoes sobre
a salde dos trabalhadores ndo somente no tocante as condig¢des tradicionalmente
abordadas, mas também em seus aspectos organizacionais, ergondmicos e
psicossociais no intuito de prevenir riscos que levassem ao adoecimento
(SELIGMANN-SILVA, et al. 2010).

Mais recentemente, em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), tendo por finalidade garantir o
desenvolvimento da atencdo a salde integral aos trabalhadores, com énfase na
vigilancia, promocdo e protecdo da saude dos mesmos e na reducdo da
morbimortalidade decorrente dos processos produtivos (BRASIL, 2012a).

Apesar dos avancos alcancados nas garantias dos direitos e da saude dos
trabalhadores, ainda existem desafios a serem superados, como a real participacdo
deles no proprio processo de saude e trabalho (KARINO et al., 2011) e as alteracGes
ocorridas nos direitos do trabalhadores provenientes das mudancas nas leis trabalhistas
que fortalecem a precarizacdo do trabalho, que desprotegem o trabalhador e possui
impactos negativos para a saude dos mesmos. Alem disso, as politicas voltadas a saude
do trabalhador apresentam-se fragmentadas e, ao mesmo tempo, focalizadas, visto que
a auséncia do reconhecimento da dimensdo social, combinada com a individualizacdo
dos sujeitos, faz com que se mantenham perspectivas conservadoras, focadas nos
riscos mais visiveis do ambiente de trabalho (GARCIA, 2014).
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3.1.2 O trabalho na Atencdo Primaria a Saude e as repercussdes na saude do

trabalhador

Os estudos relacionados ao processo historico do trabalho sempre estiveram
associados a industrializagdo, visto que as fabricas contribuiram significativamente
para a producdo de riquezas e eram 0s principais postos de trabalho (PIRES, 1998). No
entanto, ao passo que a quantidade de inddstrias aumentava, crescia progressivamente
0 setor salde que, por sua vez, compartilhava das mesmas caracteristicas do processo
de producdo, como a divisdo e a organizacdo do trabalho (PIRES, 1998). Este setor €
caracterizado pela sua complexidade e diversidade de servigos oferecidos a populagéo.

Dentre os varios campos de atuacdo em saude temos a APS. O termo foi
utilizado pela primeira vez em 1920 no Relatorio de Dawson, elaborado pelo
Ministério da saude do Reino Unido e fazia referéncia a uma forma de organizacgéo
regionalizada e hierarquizada dos servicos de saude em territorio definido e
constituido por niveis de complexidade (DAWSON, 1920).

Outro documento importante que reafirmou o conceito e a importancia da APS
foi a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, originada da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude. A Declaracdo reforgou a importancia da APS como o
primeiro nivel de atencdo que o individuo, a populacdo e a comunidade devem ter
contato ao procurar assisténcia a saude.

No Brasil, 0 modelo de APS sofreu varias transformac6es na busca pela sua
organizacdo no pais. A principio, em 1920, foram criados Centros de Salde que
desenvolviam acdes de educacdo sanitaria e promocdo da salde voltadas a uma
determinada populacdo (LAVRAS, 2011). Em 1960, houve a criacdo da Fundacéo
Servico Especial de Saude Publica (SESP), que estruturou e operacionalizou servigos
de salde publica e assisténcia médica, principalmente nas regides norte, nordeste e
centro-oeste (LAVRAS, 2011).

Ja na década de 1970, com o surgimento da Reforma Sanitéaria, alguns
municipios passaram a desenvolver acdes de APS. Posteriormente, foram surgindo

novas acdes e propostas que buscavam a melhoria do acesso e o direito a salde de
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qualidade para as pessoas. Dentre essas, estdo as A¢les Integradas em Saude (AIS), o
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) e, finalmente, o Sistema Unico
de Saude (SUS) (LAVRAS, 2011).

A partir de entdo, a APS foi se reestruturando progressivamente, visando o seu
fortalecimento e estruturacdo da prestacdo de servigcos e sendo organizada, ao longo
dos anos, atraves de servicos que estivessem cada vez mais proximos da populacéo.
Em 1992, por exemplo, foi instituido o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (BRASIL, 2001), que possibilitou a formulagdo do Programa de Salde da
Familia (PSF), em 1994 (BRASIL, 2005). Este, em 2014, por sua vez, deixou de ser
um programa e passou a ser operacionalizado como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (MALTA et al., 2016), que possui como caracteristica principal o trabalho em
equipe multiprofissional, objetivando prestar assisténcia para a promoc¢ao da saude e a
prevencdo de agravos de uma populacdo em territério adscrito (CAMELO et al.,
2012).

Os cuidados primérios a saude também podem ser ofertados pelos centros de
saude (CS), que sdo servicos de prevencdo e cura voltados a determinada populagéo
com foco em especialidades médicas (MELLO; VIANA, 2011) e que podem ou nédo
estar sob responsabilidade da ESF (BRASIL, 1997).

Na APS, a assisténcia direta a saude é realizada por profissionais de diversas
especialidades e saberes. A equipe da ESF € composta por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). Ainda
podem fazer parte deste grupo, como parte da equipe multiprofissional, o agente
comunitario de endemias, o cirurgido dentista e o auxiliar ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2017).

Além desses trabalhadores, também fazem parte da equipe aqueles que nao
possuem formacéo especifica na area da salde, mas estdo inseridos de forma direta ou
indireta na prestacdo de servicos e em atividades de salde ou nos estabelecimentos de
saude (PAIM, 1994), como as secretarias, profissionais da limpeza e porteiros.

O processo de trabalho no qual se inserem esses trabalhadores € envolto por
habilidades técnicas e relacdes interpessoais, incidindo sobre eles grandes

responsabilidades (TOMASI et al., 2008). Além disso, 0 gasto de energia e adaptacdo
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em diversas situacOes de risco, o volume e grau de exigéncias das atividades realizadas
na assisténcia, e as percepcdes e caracteristicas individuais de cada trabalhador podem
sobrecarrega-lo, desencadeando desgaste fisico, emocional e mental (CAMELO et al.,
2012).

Além dos fatores citados, as demandas ocupacionais caracteristicas dos
trabalhadores da APS que trabalham ndo apenas dentro da unidade de salde, mas
atuam diretamente nas areas adstritas ao servico de saude, como a visita domiciliar,
atividades de promocdo da salde e prevencdo, atividades educativas nas escolas e
visitas ligadas a vigilancia epidemioldgica (SILVA, 2015), associadas ao acimulo de
atribuicdes, (COLOME; LIMA; DAVIS, 2008) a acBes extras, constantes fora do
planejamento diario, como atividades de gestdo e demandas espontaneas, aumentam a
sobrecarga desses profissionais (FERRAZ; SANTOS, 2007).

Ademais, a falta de recursos humanos e as longas jornadas de trabalho
absorvem quase todo o tempo do trabalhador, atrapalhando o desenvolvimento das
atividades nesses servicos - 0 que pode desencadear tensdo e insatisfacdo e,
consequentemente, frustracdo com o tempo que lhe sobra para outras atividades
(CAMELO et al., 2012). Estas situacfes de tensdo e desgaste também podem ser
verificadas quando se leva em consideracdo 0s riscos quimicos, biologicos, fisicos, de
acidentes, psicossociais e ergonémicos aos quais esses profissionais estdo susceptiveis
ao realizarem suas atividades (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Leonelli e colaboradores (2017) realizaram estudo sobre estresse percebido em
profissionais da ESF, revelando que os maiores niveis desse agravo estdo entre 0s
médicos (50,0%), enfermeiros (52,7%) e ACS (53,6 %).

Kessler e Krug (2012), em pesquisa feita com os profissionais de enfermagem
que atuavam na ESF de um municipio no Rio Grande do Sul, apontaram a lentiddo no
fluxo do servico, as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servigos de salde, a
ndo resolutividade das situacdes sociais, a falta de reconhecimento e a valorizacéo das
atividades desempenhadas tanto por colegas da equipe de trabalho, quanto por gestores
das institui¢cdes, como situacdes que causam sofrimento e insatisfacéo.

Dilélio e Colaboradores (2012), ao avaliarem a prevaléncia de transtornos

psiquiatricos menores em profissionais da APS, constataram que esses transtornos
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foram prevalentes em 16% dos profissionais de salde, sendo 10% entre profissionais
de nivel superior (15% médicos e 14,6% enfermeiros), 18,4% entre ACS e 18,8%
entre outros trabalhadores de nivel médio. Os autores ainda afirmaram que a reducéo
desses problemas de salude mental dependia da gestdo do SUS, incluindo o
aperfeicoamento das condicGes de trabalho, principalmente no diz que respeito a sua

organizacgao e estrutura.

3.2 DEMANDAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

3.2.1 Aspectos psicossociais do trabalho

A depender das condicbes em que o trabalho é realizado, os aspectos
psicossociais podem ser prejudiciais e surgir a partir da interacdo de fatores de risco
psicologicos e sociais aos quais as pessoas estdo vulneraveis. No trabalho, tais riscos
passam a existir a partir da relacdo entre o trabalho, a satisfagio com o mesmo, o
ambiente e as condi¢des estruturais da organizacdo, englobando ainda as capacidades
do trabalhador, as suas necessidades, cultura e situacdo pessoal externa (CHAGAS,
2015), ambos possuindo potencial para causar adoecimentos fisicos e/ou psicologicos
no trabalhador (COX; RIAL-GONZALEZ, 2002; CAMELO et al., 2012)

As principais consequéncias das demandas psicossociais podem ocorrer a nivel
individual, mental, fisioldgico e organizacional. As consequéncias individuais podem
se manifestar de forma psicologica, como cansaco, irritacdo, dificuldade de
concentracdo, insbnia, agressividade, tensdo a nivel familiar e pessoal. Ja as
consequéncias a nivel mental manifestam-se por meio de depressdo, esquizofrenia,
paranoia; a nivel fisiologico sdo perceptiveis através de problemas digestivos,
cardiovasculares e musculoesqueléticos. Por fim, a nivel organizacional, tais aspectos
podem gerar desmotivacgédo por parte dos trabalhadores, menor produtividade, aumento

de acidentes de trabalho, aumento de conflitos e absenteismo (ACT, 2012).
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Os aspectos psicossociais podem levar ainda a fadiga, a perda do controle sobre
o trabalho, ao trabalho subordinado, & desqualificagdo do trabalhador, ao trabalho
fragmentado, a repeticdo de tarefas, ao ritmo acelerado na sua execucdo (MARZIALE;
CARVALHO, 1998) e a ansiedade e Burnout (CHAGAS, 2015).

3.2.2 Instrumentos utilizados para avaliar os aspectos psicossociais do trabalho

Alguns instrumentos tém sido utilizados para avaliar 0s aspectos psicossociais e
sua interface com o trabalho, como o Swedish Demand-Control-Support
Questionnaire- DCSQ (ALVES et al., 2004), o Questionario Psicossocial de
Copenhaga - COPSOQ (KRISTENSEN; BORG, 2003), o Meétodo de Avaliacdo de
Fatores Psicossociais - FPSICO (DAZA; BILBAO, 1997), o Self Workand Social -
SWS (OSTERMANN; GUTIERREZ, 1992) e a Escala Effort-Reward Imbalance —
ERI (SIEGRIST, 1996).Um instrumento que vem ganhando destaque no estudo dos
aspectos psicossociais € 0 Job Content Questionnaire - JCQ ou Questionario sobre
Contetdo do trabalho, proposto por Karasek (1979; 1981).

O JCQ ¢ formado por questdes direcionadas a estrutura social e psicologica da
situacdo de trabalho e sua versdo mais utilizada contém 49 questbes em escala tipo
Likert de quatro pontos, distribuidas em: seis questdes sobre o controle sobre o
trabalho, trés questdes sobre autoridade de decisdo e oito questdes sobre autoridade
decisoria; nove questdes sobre demanda psicologica; cinco questdes sobre demanda
fisica; onze questdes sobre suporte social proveniente da chefia (cinco) e de suporte
proporcionado pelos colegas de trabalho (seis); seis questdes sobre Inseguranga no
trabalho; e uma questdo sobre o nivel de qualificacdo exigida para o trabalho que €
executado (correspondente ao nivel educacional que é exigido no posto de trabalho
ocupado) (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Esse instrumento também € utilizado para mensurar a demanda fisica no
trabalho, pois avalia esfor¢o fisico, movimentos, manutencdo do corpo, cabeca e
bracos em posturas estaticas e incObmodas, podendo classificar tal aspecto em alta ou

baixa demanda fisica (PEREIRA, 2015). Além disso, o fato de avaliar os aspectos
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psicossociais especificamente no trabalho lhe da a possibilidade de ser aplicado em
varias ocupacgdes (LANDSBERGIS; THEORELL, 2000).

Em virtude disso, varios estudos tém utilizado o JCQ para investigar aspectos
psicossociais do trabalho, a exemplo de estudos com mototaxistas (TEIXEIRA et al.,
2015), professores (REIS et al., 2005; CARDOSO et al., 2011; AMORIM SANTINO
et al., 2017), secretarias (JOHNSTON et al., 2010), pilotos da aviacdo (FENO et al.,
2014), entre outros. Por sua eficiéncia, esse instrumento também tem contribuido na
investigacdo dos aspectos psicossociais em trabalhadores da saide (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003; SOBRINHO et al., 2006; MAGNAGO et al., 2010a;
SANTOS et al., 2011; MOREIRA et al., 2016; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA,
2017).

Um estudo com profissionais das ESF do municipio de Santa Cruz do Sul, por
exemplo, revelou que 30,1% dos trabalhadores encontravam-se no quadrante referente
ao trabalho de alta exigéncia - observando o predominio em ACS (64%) e em
enfermeiros (8%) -, 0 que resultou em alta exposicdo para o estresse ocupacional e
repercussdes na saude dos mesmos (MOREIRA et al., 2016).

Em trabalhadores do setor satde de municipios baianos, em geral, observou-se
a prevaléncia do trabalho sob alta demanda psicoldgica (54%) e baixo controle sobre o
trabalho (59,4%). A relacdo entre essas duas situacdes da origem ao trabalho de alta
exigéncia, vivenciado por 32,5% desses trabalhadores (ARAUJO et al., 2016).

3.2.3 Estresse e trabalho

3.2.3.1 Aspectos conceituais e fisiologicos do estresse

O estresse é considerado um processo natural de adaptacdo que ocorre quando
uma situacdo anormal ou estimulo interno ou externo provoca no organismo um
conjunto de reacdes fisioldgicas padronizadas que, por conseguinte, desencadeiam

alteracdes mentais, psicoldgicas e comportamentais nos individuos (CHAGAS, 2010).
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Vivemos em constante processo de adaptacdo, seja aos estimulos provenientes
do ambiente externo, incluindo o trabalho, seja no meio interno, como as emogoes e
sentimentos. Essas adaptacfes internas podem ser atribuidas a situacBes que sao
consideradas agradaveis, como uma promocdo no trabalho ou negativas, quando
relacionados a situacBes indesejaveis, como a pressdo de tempo para realizar
determinada atividade (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Desse modo, as alteracbes organicas desencadeadas pelo estresse irdo depender
da forma como a pessoa avalia e enfrenta o estimulo, sendo essas acdes influenciadas
pelas circunstancias que o desencadeiam, pela resposta do individuo (incluindo suas
subjetividades) e pelo ambiente em que a pessoa estd inserida, bem como da
combinacdo entre eles (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Quando a resposta é inadequada e causa prejuizos ao individuo, ou seja, 0
esforco gerado para a adaptacdo é capaz de causar um desequilibrio biopsicossocial,
ela é conceituada como distress. Ja quando a resposta em que o esfor¢o para adaptacéo
causa tensdo, mas sem causar desequilibrio, e gera uma sensacdo de bem-estar, €
denominada eustress (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Essas alteracGes resultantes do estresse sdo expressas por reacdes fisioldgicas
mediadas pelo Sistema Nervoso Auténomo e pelo eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal,
que propagam acOGes compartilhadas na busca pela homeostase (Figura 1)
(TORTORA, 2010).
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Figura 1 - Fisiologia do estresse.
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FONTE: Adaptado de FRANCA; RODRIGUES, 2007; TORTORA, 2010.

O estimulo estressor, apos ser reconhecido pelo cérebro, € processado pelo
cortex cerebral e chega ao hipotalamo, onde se iniciam as respostas através da
liberagdo dos horménios liberadores de corticotrofina (CHT), do horménio do
crescimento (GHRH) e da tirotropina (TRH) pela parte medial parvicelular do ndcleo
paraventricular do hipotalamo (PVN) (TORTORA, 2010).

Quando o CHT é lancado na corrente sanguinea, estimula a adenohipdfise a
aumentar a secrecdo de adrenocorticotropina (ACTH), que ird estimular o cortex da
glandula suprarrenal a liberar o glicocorticoide cortisol e o mineralcorticoide
aldosterona. Ao passo que o coértex da suprarrenal € estimulado e libera seus
horménios, a medula da suprarrenal é estimulada devido a ativacdo simpatica do
sistema nervoso autdnomo e libera adrenalina e noradrenalina (TORTORA, 2010).

A secrecdo dos horménios GHRH e TRH estdo envolvidos com alteracfes
fisioldgicas que buscam aumento da producdo de energia para reagir contra o agente

agressor.
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O conjunto dessas reac¢des provocadas pelo estresse em busca do equilibrio foi
denominado por Selye - Sindrome Geral da Adaptagdo, que é dividida em fases: a
primeira é classificada como reagdo de alarme; a segunda como fase de resisténcia; e a
terceira como a fase exaustdo (SAYLE, 1947). Vale lembrar que, para que haja o
estresse, ndo é necessario que ocorra todos 0s estagios, e sO as situacfes mais graves
atingem a fase de exaustdo (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Na reacdo de alarme, caracterizada pela resposta de luta ou fuga de curta
duracdo, ocorre o reconhecimento do estimulo pelo hipotadlamo e a ativacdo do sistema
nervoso autbnomo. Este sistema, por sua vez, mobiliza recursos para manter o corpo
em alerta através do aumento de suporte sanguineo para o cérebro (que deve ficar
também em alerta), para o sistema musculoesquelético e para o coragdo, que deve
bombear sangue em quantidade necessaria para si € para 0s outros musculos. Para
tanto, ocorre 0 aumento da glicemia capilar, pressdo arterial, frequéncias cardiaca e
respiratoria, contracdo do baco e reducdo das atividades digestivas (TORTORA,
2010).

Caso o estimulo estressor persista, 0 organismo evolui para a fase de resisténcia
e adaptacéo, que corresponde a soma de todas as reacfes ndo especificas resultantes da
acdo prolongada a um estimulo ao qual o organismo ndo se adaptou (FLOSI, 1947).

O principal gerador de resposta nessa fase € a glandula suprarrenal que, por
meio da liberacdo permanente e aumentada de mineralocorticoides, glicocorticoides
(CONSTANZO, 2012) e de adrenalina e noradrenalina pela medula da suprarrenal
(TORTORA, 2010), prepara 0 organismo para uma reacdo mais forte ao agente
estressor (BERNE; LEVY, 2000).

Dentre os principais mineralocorticoides temos a aldosterona, responsavel pelo
equilibrio de sodio, potéssio e do volume de liquido extracelular em Grgdos como
intestino, rins, glandulas sudoriparas e salivares. Por essa razdo, em situacdes de
estressoras ocorre um aumento da pressdo arterial, bem como alteragbes nas funcdes
renal e digestivas (GUYTON; HALL, 2002).

Ja o glicocorticoide cortisol, conhecido pela comunidade cientifica como
hormonio do estresse, possui uma forte ligacdo com a ocorréncia de dor

musculoesquelética (conforme ilustrado na figura 2) e exerce na musculatura a funcéo
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de auxiliar na contratilidade e acdo do musculo cardiaco e esquelético. No entanto, o
excesso de sua producdo, que ocorre quando 0 agente estressor persiste, restringe a
producgdo de proteinas musculares, aumentando o catabolismo muscular e reduzindo a
massa e a forca do musculo (GUYTON; HALL, 2002), levando-o a hipertonicidade e
rigidez, manifestadas através de uma sensacdo de dureza que € comumente encontrada
nos musculos do pescoco e das costas (COHEN; ALMEIDA; PECCIN, 2010).

Figura 2 - Evento fisioldgico do estresse que leva a dor musculoesquelética.

Estresse [ Dor Musculoesquelética ] «

Glandulas suprarrenais ‘

’ | Proteinas musculares ' ‘ + Massa muscular ‘
" : 2
Cortisol | = ‘

’ ! Catabolismo celular ‘ ‘ | For¢a muscular ’

Musculos rigidos e
hipertonicos

FONTE: Autoria prépria.

Além da tensdo e dor muscular, ha manifestacdo de outros sintomas na fase de
resisténcia, como palpitacbes, fraqueza, tremores, inquietacdo, fadiga, falta de ar,
sudorese, tonturas, nauseas e diarreias, rubor ou calafrios, impaciéncia, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade (CHAGAS, 2010), insbnia, depressdo, ulceracOes
digestivas, reducdo do desejo sexual, aumento do cortex da suprarrenal e atrofia das
estruturas linfaticas (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Caso 0 agente perturbador ainda permaneca e o mecanismo de defesa falhe, o
corpo entra na fase de exaustdo, evidenciada pelo esgotamento e imobilidade
decorrentes da perda da capacidade de adaptacdo ao estimulo (FLOSI, 1947), na qual o
organismo praticamente retorna a fase de alarme. Entretanto, ocorre a perda da
capacidade de controlar a protecdo, fazendo com que a resposta fisiologica ultrapasse
as necessidades e desencadeie reacdes psicossomaticas, doencas e até mesmo a morte
do individuo (CHAGAS, 2010).

Além dessas alteracdes, a persisténcia dos agentes estressores por periodos

prolongados associada as respostas inadequadas aos mesmos podem favorecer
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processos inflamatorios que contribuem para o surgimento de placas ateroscleroticas e
formacéo de trombos (VALE, 2005) e cooperar para o desenvolvimento da obesidade,
hipertensdo, sindrome metabdlica, diabetes, distlrbios digestivos e transtornos mentais
(LANDSBERGIS et al., 2017; CHAGAS; REIS, 2014).

Em suma, os mecanismos fisiologicos do estresse, ja consolidados na literatura
cientifica, demonstram o aumento do risco de infarto agudo do miocardio e morte
subita por arritmia ventricular quando as pessoas permanecem sob a acdo de agentes
estressores (ZUARDI, 2010). O estresse pode interferir, ainda, numa série de outros
sistemas com repercussdes sobre a reproducdo, crescimento, memdria, sono,
envelhecimento e osteoporose (JOELS; BARAM, 2009).

3.3 AS DEMANDAS FiSICAS, DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS, DOR
MUSCULOESQUELETICA E TRABALHO

3.3.1 As demandas fisicas do trabalho

As demandas fisicas do trabalho surgem a partir das atividades realizadas pelo
trabalhador durante o labor e, segundo Kilbom (1995), a partir dos movimentos do
COrpo e seus segmentos corporais, transporte e levantamento de cargas, manutencéo de
posturas ocupacionais (expressa por tarefas exercidas em posicdo fixa, ou com
movimentos repetitivos), adocdo de posicdes inadequadas (MARTINS; FELLI, 2013)
e aplicacdo de forca excessiva para realizacdo de determinadas acdes (MAGNAGO;
LISBOA; GRIEP, 2008). Além disso, horas de atividade em pé e de caminhada
também degradam as condicGes fisicas, resultando em DME (FERRAZ et al., 2015).

As posturas inadequadas conferem maior esfor¢o aos masculos e articulagcoes se
comparado a posicdes neutras. Sua manutencdo por tempo prolongado leva a uma
tensdo muscular devido a compressdo dos vasos sanguineos e consequente supressao
de oxigénio e nutrientes, provocando dor e fadiga muscular (CARNEIRO; ARESES,
2014).
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J& 0s movimentos repetitivos exigem maiores esforcos musculares e diminuem
0 tempo de recuperacdo. As lesdes podem ocorrer mesmo quando a forca exigida é
minima (YENG et al., 2009) pois, de maneira ciclica, sdo utilizados os mesmos
segmentos corporais para execucdo de determinada tarefa, geralmente os membros
superiores (CARNEIRO; ARESES, 2014).

A aplicacdo de forca, por fim, pode estar presente em tarefas como levantar,
transportar, puxar ou empurrar objetos (CARNEIRO; ARESES, 2014). A depender do
sexo, idade, estado de saude, essas acdes podem resultar em sofrimento dos tecidos
moles e, consequentemente, dor, pois exigem esfor¢o muscular além da capacidade do
individuo, comprometendo, dessa forma, a circulagdo muscular, que pode induzir a
fadiga e aumentar o periodo necessario para recuperacdo apés a execucdo da tarefa
(YENG et al., 2009).

Os riscos dessas demandas para o trabalhador irdo depender da sua
subjetividade ao lidar com as exigéncias do trabalho e da duracdo, frequéncia e
intensidade com que as atividades sdo realizadas. Além disso, a inexisténcia ou
insuficiéncia de pausas para descanso agravam os riscos existentes (CARNEIRO,
ARESES, 2014).

3.3.2 Os disturbios musculoesqueléticos e a demanda fisica do trabalho

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) sdo um conjunto de sintomas
decorrentes de desordens inflamatdérias ou degenerativas que acometem nervos,
masculos, tenddes, articulac@es, circulacdo e bursas (RIBEIRO; FERNANDES, 2011)
e sdo caracterizados por dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Seu aparecimento é
lento e pode ocorrer de forma concomitante ou ndo (BRASIL, 2012b).

Quando relacionados ao ambiente e condicGes de trabalho, os DME sao
denominados Lesdes por esforco repetitivo (LER) ou Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (KUORINKA; FORCIER, 1995). No Brasil a sigla
LER/DORT é a mais usual.
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Esses disturbios surgem em decorréncia do uso excessivo do sistema
musculoesquelético associado a falta de tempo para a recuperacdo (BRASIL, 2012b) e
resultam da acdo de multiplos fatores do trabalho, que incluem as demandas fisicas e
psicossociais (FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010). Sdo considerados
um problema de saude publica (RIBEIRO; FERNANDES, 2011) e sdo responsaveis
por nameros elevados de auséncia no trabalho e incapacidade momentanea ou
definitiva, com impactos negativos também na qualidade dos servigos prestados
(TINUBU et al., 2010).

Nessa perspectiva, varios estudos vém sendo desenvolvidos na tentativa de
contribuir para a constru¢cdo de conhecimento e de possiveis estratégias para
transformar a realidade encontrada. Exemplos disso sdo estudos com trabalhadores do
setor saide (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012; CARUGNO et al., 2012;
MAGNAGO et al, 2010b), trabalhadores da industria (ALENCAR, 2009;
FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010), dentre outros.

E valido destacar que trabalhadores que executam tarefas sob alta demanda
fisica apresentam maiores chances de apresentarem DME se comparados aos
trabalhadores que realizam atividades sobre baixa demanda fisica (BARBOSA,;
ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

3.3.3 Aspectos fisioldgicos da dor

A sensacdo dolorosa envolve uma série de mecanismos como a transducéo,
transmissdo, modulacdo e percepcdo (Figura 3). Esses eventos sdo constituidos por
uma cadeia de trés neurdnios: o de primeira ordem, que esta localizado na periferia e
projeta-se para a medula espinhal; o de segunda ordem, que ascende pela medula; e o
de terceira ordem, que se projeta para o cOrtex cerebral (TRANQUILLI, 2004).

Nessa sequéncia de mecanismos ocorre, inicialmente, a transducdo, que € a
transformacdo dos estimulos mecéanicos, quimicos ou térmicos pelos nocireceptores
(receptores da dor - neurdnios aferentes), cuja funcdo € manter a homeostasia e

sinalizar a presenca de uma injdria em potenciais de acdo que sdo transferidos das
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fibras nervosas do Sistema Nervoso Periférico (SNP) para o SNC na medula espinhal
(TEIXEIRA, 2009). Esses potenciais de acdo sdo transmitidos através de fibras (A- 8 ¢
C) que emergem das areas periféricas para medula espinhal, mais especificamente no
corno dorsal da medula - fase de transmisséo (TEIXEIRA, 2009).

As fibras A- 6 sao mielinizadas, modulam a primeira fase da dor (localizada,
sensacdo de pontada) e transmitem mais rapidamente os estimulos que, nesse caso,
geralmente sdo mecéanicos ou térmicos. Ja as fibras C sdo menores em didmetro, ndo
sdo mielinizadas e, por esse motivo, conduzem a dor mais lentamente (sensagéo de
queimacdo, mal localizada e difusa). Podem ser desencadeadas principalmente por
estimulos dolorosos do tipo quimico, mas, também pode ser causada por estimulos
mecanicos ou térmicos persistentes (GUYTON; HALL, 2002).

No corno dorsal existem trés tipos de neurdnios que sdo importantes para o
processamento do estimulo doloroso, pois contribuem para uma resposta apropriada a
dor. Séo eles: os interneurdnios (excitatorios e inibitdrios), neurdnios proprioespinhais
e neurdnios de projecdo, com o0s quais as fibras formam conexdes diretas ou indiretas
(TRANQUILI, 2004).

Quando as fibras nervosas adentram nos cornos dorsais através das raizes
espinhais dorsais, os sinais dolorosos podem seguir dois caminhos até chegarem ao
encéfalo. O primeiro € o trato neoespinotalamico para dor rapida, e o segundo € o trato
paleoespinotalamico para dor crénica e lenta (TEIXEIRA, 2009).

No primeiro caso, as fibras dolorosas A- delta terminam, em sua maioria, na
lamina | (Iamina marginal) dos cornos dorsais e excitam os neurbnios de segunda
ordem do trato neoespinotalamico, que ascendem para o encéfalo nas colunas
anterolaterais e tdlamo, onde ocorrem as sinapses e consequente transmissao de sinais
para outras areas do encéfalo e para o cortex sensorial somatico (GUYTON; HALL,
2002).

Ja as fibras dolorosas C terminam seu neurénio na ldamina V dos cornos dorsais
da medula, passam na direc@o oposta da medula e depois seguem pela via anterolateral
em direcdo ao encéfalo, de onde sdo transmitidos os sinais ao talamo, hipotalamo e
outras regides (GUYTON; HALL, 2002; TEIXEIRA, 2009).
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Todo esse sistema de transmissdo das informacbes dos estimulos dolorosos
chegam ao talamo e sdo levadas a outras partes do cérebro, resultando na percepcéo de
dor, que pode ser mal localizada, difusa em queimacé&o (caracteristico da dor crénica) -
guando segue o trato paleoespinotalamico; ou dor aguda, localizada e em pontada -

quando segue o tratoneoespinotalamico (Figura 3).

Figura 3 - Fisiologia da dor.
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FONTE: Autoria propria.

3.3.4 Os disturbios musculoesqueléticos e a dor de origem musculoesquelética

Dentre os sintomas dos DME, a dor € reconhecida como principal componente,
sendo de origem multifatorial e comumente encontrada em trabalhadores da saude
(BARBOSA:; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). E subjetiva (BOTTEGA; FONTANA,
2010), afeta o corpo e a mente e é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel proveniente de uma lesdo tecidual que sofre influéncia de

varios fatores para ser desencadeada, incluindo fatores cognitivos, sensitivos,



35

comportamentais, emoc0es, calor, frio, condi¢cdes socioecondmicas e sexo (DA
SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011) e ¢é o principal sintoma que retrata o efeito fisico e
psiquico do sofrimento humano (FERNANDES, 2011). Esse sintoma pode surgir em
dias, meses ou anos ap0s a exposicdo aos fatores que a desencadeia, 0 que torna
extremamente importante intervir ndo somente no sintoma clinico, mas nas causas
(YENG et. al., 2009).

No que tange ao tempo de duracdo, a dor pode ser classificada como aguda, que
funciona como sinal de alerta, resultado de uma inflamacdo ou lesdo mecanica que, se
ndo tratada, pode evoluir para dor cronica, patologica (PORTENOY, 1990), e esta
relacionada a processos inflamatorios cronicos (OLIVEIRA, 2000). Entretanto,
independentemente de sua temporalidade, ela provoca alteragcbes no organismo que,
consequentemente, podem prejudicar o trabalhador no desempenho de funcgbes
laborais e também interferir em suas relagdes pessoais e sociais, visto que podem
causar, dentre outros sinais, irritabilidade, alteragdes no padréo de sono, apetite, desejo
sexual e reducdo da capacidade de concentracdo. Sua cronicidade, no entanto, pode
exacerbar tais situacdes (KRELING; DALM, 2006).

Um dos primeiros sinais que podem se manifestar durante alteracdes
musculoesqueléticas € a condicdo algica. Esta pode surgir durante a jornada de
trabalho e cessar com o repouso, mantendo a capacidade de trabalhar, mas também
pode evoluir para estagios clinicos que impossibilitem o desempenho das atividades,
acarretando em incapacidade funcional e afastamentos do trabalho (BROWNE;
NOLAN; FAITHFULL, 1984).

A dor musculoesquelética pode ocorrer sem alteracdes fisiologicas ou danos
teciduais evidentes, podendo ser modulada por processos cognitivos (INSTITUTE OF
MEDICINE AND NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2001) e em decorréncia de
sua natureza subjetiva e da falta de sinais clinicos fisicos e exames que a concretizem,
0 que faz com que os trabalhadores vivenciem situacdes de desconfiancas voltadas ao
seu adoecimento (YENG et al., 2009).

Diante de tal situacdo, muitas vezes os trabalhadores seguem exercendo suas
atividades laborais dentro das condicBes que desencadearam a sensacdo algica,

retratando assim, de forma evidente, a precarizacdo das organizacdes e das condi¢cbes
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de trabalho, que refletem na precarizacdo da salde dos trabalhadores (FRANCO;
DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Considerando que os distarbios musculoesqueléticos representam um
importante problema de salde publica e que possuem a dor como caracteristica
principal, estudos vém sendo desenvolvidos na tentativa de identificar os aspectos que
envolvem tal teméatica em diversas categorias profissionais, como bancérios
(BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005; MERGENER; KEHRIG; TRAEBERT,
2008), profissionais da industria téxtil (MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006),
motoristas e cobradores de 6nibus (SIMOES; ASSUNCAQ; MEDEIROS, 2018), entre
outros.

A alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos de dor relacionados ao
trabalho tem sido explicada pelas transformacGes provenientes das relacdes e
condigdes de trabalho, em razéo das exigéncias da globalizacdo e informatizagdo que
ndo consideram os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

Em profissionais do setor saude de Belo Horizonte, por exemplo, foram
encontradas elevadas prevaléncias de DME entre os dentistas e tecnicos de
odontologia (61%) e também em ACS (59,6%). Entre os técnicos, especificamente, as
queixas de dores nas pernas e costas estiveram associadas aos deslocamentos para
realizacdo das visitas domiciliares (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). Além
disso, o fato de ficar em pé por tempo prolongado, as inadequacdes do espaco e
mobiliario dos domicilios e 0s gestos e movimentos necessarios para a realizacdo das
atividades exercidas durante o cuidado podem contribuir para ocorréncia desse evento
nessa classe trabalhadora (TRINDADE et al., 2007; NASCIMENTO; DAVID, 2008).

Ja entre auxiliares e técnicos de enfermagem, a prevaléncia de DME em
membros inferiores, caracterizada por dor ou desconforto em coxa ou joelhos, pernas e
pé ou tornozelos, foi de 65,6% e esteve associada a demanda fisica, demanda
psicossocial do trabalho, condicionamento fisico precéario e obesidade (RIBEIRO;
FERNANDES, 2011).

Na Grécia, por fim, 62% dos dentistas relataram pelo menos uma queixa de dor
musculoesquelética (ALEXOPOULOS; STATHI; CHARIZANI, 2004). Em

contrapartida, um estudo realizado com a mesma classe de profissionais na Australia
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revelou que 87,2% dos sujeitos relataram pelo menos uma queixa da dor (LEGGAT;
SMITH, 2006).

3.3.5 A investigacdo do efeito combinado entre demandas fisicas e psicossociais

do trabalho e dor musculoesquelética

O conceito de efeito combinado estd associado a ideia de que o resultado de
uma exposicdo pode depender da presenga de uma ou mais condigbes (ROTHMAN;
GREENLAND, 1998).

A existéncia de interagdo dentro de um mesmo mecanismo causal ocorre
quando, na presenca de dois ou mais fatores de risco, o efeito resultante se diferencia
do efeito combinado pelos efeitos individuais (ROTHMAN; GREENLAND 1998), ou
seja, quando a combinacéo da interacdo de duas exposicOes resulta em casos da doenca
ou agravo que ndo ocorreriam pelo efeito isolado de cada um dos seus fatores
(FERRITE, 2006; KANCHANARAKSA, 2008).

Essa interacdo pode ser avaliada por meio de modelos aditivos ou
multiplicativos. Nos modelos aditivos, a combinacdo dos efeitos isolados é feita pela
soma das diferencas de riscos atribuiveis; ja nos multiplicativos, a interacdo € avaliada
pelo produto dos riscos relativos, ou seja, a presenca de efeito combinado ocorre
quando a razdo de risco (RR) proveniente da combinacdo dos dois fatores € diferente
da multiplicacdo das RR de cada fator isolado (ROTHMAN; GREENLAND;
WALKER, 1980; ROTHMAN; GREENLAND, 1998; FERRITE, 2006;
KANCHANARAKSA, 2008).

Quando um estudo depende de muitas variaveis, ndo basta conhecer
informacdes e estatisticas isoladas para cada variavel, é preciso também conhecer o
conjunto destas informacdes fornecido pela totalidade das variaveis (GARCIA-PENA;
DIAS, 2009). Além disso, os modelos combinados contribuem para a predi¢do do
desfecho e proporcionam melhores estimativas dos efeitos de situagOes estressantes no

trabalho e suas repercussdes sobre a satude (ARAUJO et al., 2016).
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As relagBes existentes entre as variaveis ap6s a identificacdo da interacdo
podem resultar em efeitos antagbnicos, que ocorrem quando ha diminuicdo do risco de
doenca além do esperado; ou sinérgicos, ocorridos quando hd aumento desse risco
(ROTHMAN; GREENLAND, 1998; KANCHANARAKSA, 2008; GARCIA-PENA;
DIAS, 2009).

No estudo de Devereux, Vlachonikolis e Buckle (1999), com a utilizagdo do
modelo aditivo foi possivel demonstrar aumento no risco de sintomas
musculoesqueléticos de méo/punho e membros superiores, quando avaliados junto a
alta exposicdo psicossocial e demandas fisicas.

Na investigacdo sobre interacdo entre fatores fisicos e psicolégicos na
ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética, com base no modelo aditivo,
verificou-se que essa interacdo aumentava a probabilidade de sintomas no pescogo e
ombro (WIDANARKO et al., 2015). Em trabalhadores na Nova Zelandia, a exposi¢ao
combinada a fatores fisicos e psicossociais/organizacionais e/ou ambientais aumentou
as chances de sintomas musculoesqueléticos no pescoco/ombro, em regides do
braco/cotovelo e lombalgia e, consequentemente, absenteismo (WIDANARKO et al.,
2014).

Ainda de acordo esse modelo, fatores de risco fisicos (acdo de forca, alta
repeticdo, vibracdo e posturas de trabalho inadequadas) e psicossociais no trabalho
(carga de trabalho intensificada, pressdo de tempo, baixo controle do trabalho, trabalho
monadtono e baixo apoio de colegas de trabalho e geréncia) podem interagir e aumentar
potencialmente o risco de sintomas de disturbios musculoesqueléticos das méos ou
pulsos e membros superiores (DEVEREUX; VLACHONIKOLIS; BUCKLE, 2002).

Em enfermeiros foi encontrada associagdo entre aspectos psicossociais do
trabalno e DME, detectando trés regies corporais susceptiveis a esse tipo de
exposicdo nos trabalhadores de alta exigéncia. Assim, estes apresentaram maiores
chances de ocorréncia de dor musculoesquelética nos ombros, na coluna toracica e nos
tornozelos em relacdo aos trabalhadores que se encontravam no quadrante de baixa
exigéncia (MAGNAGO et al., 2010b).

Entre os trabalhadores do setor salde de Belo Horizonte, a prevaléncia de DME

associou-se positivamente a alta demanda fisica do trabalho, quando comparada ao
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grupo que informou realizar atividades laborais sobre baixa demanda fisica
(BARBOSA; ASSUNCAOQ; ARAUJO, 2012).

A combinagéo de fatores tem demonstrado ser uma importante alternativa de
analise, uma vez que, ao considerar diferentes exposicdes, permite superar as
limitagGes dos modelos isolados (ARAUJO et al., 2016), permitindo maiores propostas

de intervencdes sobre os fatores de risco e o desfecho.
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4 QUADRO TEORICO

4.1 TRABALHO: ASPECTOS CONCEITUAIS

As pessoas passam boa parte de sua vida no trabalho, um constructo social
benéfico e prazeroso, por um lado, mas que, por outro, expde o trabalhador a riscos
que podem afetar a sua saude (WHO, 2010). Existem muitos estudiosos que, ao longo
do tempo, buscaram conceituar o trabalho, na tentativa de compreender sua
complexidade e sua relagdo com 0 homem.

Engels (1876), afirma que o trabalho criou o homem e que é requisito
fundamental para a sobrevivéncia humana. J& Hegel (1979) e Marx (1982), com
palavras distintas, conceituaram trabalho basicamente como o processo pelo qual o
homem entra em contato com a natureza, moldando-a de acordo com seus interesses e
visando atender suas necessidades.

Adam Smith (1983), por sua vez, relacionou trabalho e producéo de renda ao
afirmar que este € responsavel por toda riqueza que existe. Esta riqueza, na concepcao
do autor, so seria alcancada e cresceria com a divisao social do trabalho, determinante
para o desenvolvimento da sociedade e ocorrida através da especializacdo das tarefas,
reducdo do tempo perdido e criacdo de novas maquinas e instrumentos.

Edges (1992) acrescenta que o trabalho é o processo pelo qual o homem se
exterioriza e se concretiza no mundo (tornando-se um ser social) e o0 meio pelo qual
transforma o ambiente em que vive e a si mesmo, tanto internamente, quanto
externamente, atraves de sua relacdo com o mundo.

Todos 0s conceitos supracitados nos remetem a estreita relacdo entre o trabalho,
0 homem e a influéncia da atividade laboral na satde dos trabalhadores. Isso porque, é
através do trabalho que o homem se realiza no mundo, atuando em um ambiente
constituido por fatores relacionais, organizacionais e estruturais que, em contato com a

subjetividade dos trabalhadores, podem conferir riscos a salde dos mesmos.
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4.2 MODELOS/TEORIAS QUE EMBASAM O ESTUDO DOS ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

As transformacdes decorrentes da globalizacdo e consequente desenvolvimento
da tecnologia, desencadearam mudangas socioecondmicas nas condi¢des e
organizagdo do trabalho e refletiram diretamente no dia a dia dos trabalhadores, que
passaram a lidar com atividades mais exigentes e com demandas que podem
ultrapassar sua capacidade de resolucdo. Todas essas alteracbes, associadas as
dificuldades em conciliar as atividades laborais com a vida pessoal, geram desgastes
fisicos e psicossociais que podem se manifestar na vida desses profissionais das mais
variadas formas (SOUSA; ARAUJO, 2015).

Além disso, o ambiente de trabalho é envolto por fatores estressores que,
associados as caracteristicas individuais do trabalhador, podem contribuir para o
surgimento de problemas de saude (LANDSBERGIS et al., 2017).

Diante das repercussdes que tais transformacdes podem trazer para a saude dos
trabalhadores, estudiosos vém desenvolvendo modelos tedricos na busca pela
compreensdo dos aspectos psicossociais do trabalho e suas manifestacdes na satde dos
trabalhadores.

Dentre esses modelos, temos a psicodinamica do trabalho, proposta por
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) e que visa compreender 0s processos subjetivos e
interativos que se desenvolvem nos locais de trabalho, priorizando aspectos
relacionados a sua organizacdo (como ritmo, hierarquia, jornada, controle e
responsabilidade) e as condicGes de trabalho. Esses aspectos sdo considerados danosos
a saude dos trabalhadores e, nesse sentido, 0 modelo busca solugdes a nivel coletivo a
fim de evitar o sofrimento e buscar o prazer.

Um outro modelo é o da Teoria do estresse, proposto por Ostermann em 1989
e que afirma que a salde mental e os fatores psicossociais de risco sdo definidos pelas
dimensBes pessoal, social e do trabalho. A dimensdo pessoal diz respeito a
subjetividade da pessoa e sua composicdo pessoal e familiar; a dimensdo social esta

relacionada a convivéncia com o0s demais colegas de trabalho; e a dimensdo do
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trabalho avalia a correlagdo pessoa e trabalho. Essas trés dimensdes podem funcionar
como estressoras ou como apoio nas condigdes gerais de vida - este podendo servir
como protecdo aos danos do estresse, anulando-os.

J& o Modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (ERI), proposto por
Johannes Siegrist em 1996, estuda a influéncia dos esforgos (fisicos e psicolégicos)
dispendidos nas atividades realizadas e a recompensa (salario, seguranga no emprego e
estima) adquirida com as mesmas. Se baseia na reciprocidade social e pode
desencadear reacOes positivas, quando ha equilibrio entre 0os mesmos (promovendo
bem-estar) e reacfes negativas, quando hd um desequilibrio entre o esforco e a
recompensa (desencadeando angustia e prolongamento do estimulo estressor que afeta
a qualidade de vida do individuo).

Temos, ainda, o modelo Job Demands-resources model JD-R (Modelo
Demandas e Recursos do Trabalho), que contribui com o entendimento de como as
demandas psicoldgicas e organizacionais podem incidir sobre a saude dos
trabalhadores. Foi proposto por Demerouti e colaboradores em 2001 e revisado em
2004 por Schaufeli e Bakker (SCHAUFELI; TARIS, 2014). De acordo com esse
modelo, demandas de trabalho elevadas geram tenséo e afetam a salde e bons recursos
causam melhor motivacdo e produtividade. Logo, um equilibrio entre recursos
(caracteristicas positivas do trabalho) e demandas (caracteristicas negativas) associado
ao engajamento no trabalho (reconhecido como mediador) pode contribuir para a
saude e bem-estar dos trabalhadores (SCHAUFELI; TARIS, 2014).

Conforme o percussor do JDR, as demandas de trabalho sd@o os aspectos
organizacionais, fisicos e sociais do trabalho que exigem forca fisica e mental
constante e que, consequentemente, acarretam danos psicoldgicos e fisioldgicos. Ja os
recursos do trabalho sdo os aspectos sociais, organizacionais e técnicos do trabalho
como controle sobre o trabalho, suporte social e retorno. Esses recursos podem
contribuir para o alcance das metas do trabalho, a reducdo das demandas e o estimulo
do crescimento e desenvolvimento pessoal (DEMEROUTI et al., 2001), além de ser
motivador e redutor das demandas do trabalho (SCHAUFELI; TARIS, 2014). O

envolvimento no trabalho diz respeito ao estado mental caracterizado por niveis altos
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de energia e resisténcia mental durante as atividades, incluindo dedicacéo, foco e
satisfacdo. (SCHAUFELI; TARIS, 2014).

Para ser mais utilizado por pesquisadores, o JD-R deve passar por
reestruturacdo do conceito de demandas e recursos (SCHAUFELLI; TARIS, 2014), uma
vez que, a forma como esta consolidado pode tornar dificil diferenciar ambos. Além
disso, esse modelo s avalia repercussfes na salde mental, deixando a saude fisica de
lado (LANDIBERGIS et al., 2017).

Outro modelo muito utilizado para se avaliar os aspectos psicossociais do
trabalho ¢ o Modelo Demanda-Controle, proposto por Karasek (1979; 1981). Ele
avalia duas dimensdes psicossociais do trabalho: o grau de controle, relativo as
habilidades do trabalhador e sua participacdo na tomada de decisées (LANDSBERGIS
et al., 2017); e a demanda psicoldgica advinda do mesmo, que faz referéncia as
exigéncias psicologicas do trabalho na execugdo das atividades laborais, como
concentracdo requerida, pressdo de tempo, interrupcdo de tarefas e dependéncia de
outros setores para execucio de suas fungdes (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

As duas dimensdes do modelo ddo origem a quatro situacdes de trabalho, que
configuram riscos diferentes a saude, originados a partir da interacdo de niveis altos e

baixos de controle e demanda psicoldgica. Séo elas: o trabalho de alta exigéncia,

caracterizado por alta demanda e baixo controle, que confere ao trabalhador um maior
risco para pressdo psicoldgica e doenca fisica e pode ter como consequéncias efeitos

nocivos como fadiga, depressdo e ansiedade; o trabalho ativo, caracterizado pela

combinacéo de alta demanda e alto controle, situacdo que promove um comportamento

proativo e desenvolvimento de novos padrdes de comportamento; o trabalho passivo,

caracterizado por baixa demanda e baixo controle, evidenciado pela apatia do
trabalhador diante da auséncia de desafios - fato que resulta em perda de habilidade e
diminuicdo da capacidade de produzir solugdes para as demandas existentes; e baixa
exigéncia, caracterizado por baixa demanda e alto controle, que configuram um estado
de relaxamento e zona de conforto para realizar o trabalho (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003; ALVES et al., 2004).

As combinacdes citadas podem ser expressas por quadrantes atravessados pelas

Diagonais A e B (Figura 4). Os trabalhos inseridos na diagonal A sdo caracterizados
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como de riscos para disturbios fisicos e psicoldgicos e os inseridos na diagonal B
assinalam motivacdo para desenvolvimento de novos comportamentos (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

Figura 4 - Quadrantes do Modelo Demanda-Controle.
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FONTE: (KARASEK, 1979).

Uma terceira dimensdo, suporte social ou controle coletivo foi acrescentada
posteriormente a criagdo do MDC (JOHNSON, 1991) e pode atuar como moderador
dos impactos de demandas elevadas (MATTOS; DE ARAUJO; DE ALMEIDA,
2017). As trés dimensdes apresentadas acima estdo incluidas no JCQ elaborado por
Karasek, em 1985, para avaliar tais aspectos.

Estudos realizados para avaliar a validade e confiabilidade do MDC em varios
paises evidenciaram que o instrumento possui estrutura dimensional adequada para se
avaliar os aspectos psicossociais do trabalho (NIEDHAMMER et al., 2006; EUM, et
al., 2007; PHAKTHONGSUK, 2009; CHOOBINEH; GHAEM; AHMEDINEJAD,
2011; BEHZAT; HUDA; TAJUDDIN, 2014). No Brasil, estudo com trabalhadores
formais e informais demonstrou que o MDC possui alta consisténcia para avaliar os
aspectos psicossociais em trabalhadores no pais (ARAUJO; KARASEK, 2008).
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4.3 MODELOS/TEORIAS QUE EMBASAM O ESTUDO DA DOR
MUSCULOESQUELETICA

Os distdrbios musculoesqueléticos ndo afetam somente a salde dos
trabalhadores, mas trazem consigo repercussdes sociais, econdémicas e pessoais que
interferem diretamente na qualidade de vida dos mesmos (MASCARENHAS;
FERNANDES, 2014).

Assim como existem teorias que buscam explicar como 0s aspectos
psicossociais do trabalho interferem na vida dos trabalhadores, encontram-se também
aquelas que buscam compreender quais fatores podem desencadear os distdrbios
musculoesqueléticos e como ocorrem as relagcdes destes para a ocorréncia do agravo.

Huang e colaboradores (2002) apresentaram um estudo com trés modelos que
buscam explicar o processo que leva aos distdrbios musculoesqueléticos. Séo
conhecidos como Modelo de Dose-Resposta, Modelo Epidemiologico de Disturbios
Musculoesqueléticos e Modelo Ecolégico de Distdrbios Musculoesqueléticos. Nesta
secdo e apresentada uma breve explanacdo sobre os trés modelos, mas uma consulta
em profundidade pode ser realizada no artigo citado anteriormente.

O Modelo de Dose-Resposta, proposto por Armstrong em 1993, destaca a
importancia dos fatores mecanicos e fisiologicos para a ocorréncia de DME, afirmando
a relacdo entre exposicdo a fatores biomecénicos e um resultado musculoesquelético.
Esse modelo considera que fatores externos ao trabalho podem desencadear alteracGes
mecanicas internas, fisioldgicas ou psicoldgicas, que podem alterar as células e tecidos
do corpo. A persisténcia dessas alteragfes poderd comprometer a capacidade de
adaptacdo, o que pode resultar em modificaces nos nervos, musculos e tenddes
(HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

Ja 0 Modelo Epidemiolodgico de Disturbios Musculoesqueléticos, proposto
por Bongers e colaboradores em 1993, foi desenvolvido a partir de uma reviséo de
literatura com base em estudos que abordavam as causas dos DME. Tal teoria ratifica
a relacdo entre os fatores psicossociais do trabalho, estresse e o surgimento de

sintomatologia musculoesquelética, afirmando que o estresse relacionado ao trabalho
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influencia na atividade muscular e controla a relagdo entre carga mecanica e percepgao
de sintomas musculoesqueléticos, que podem resultar tanto de uma melhor percepc¢édo
dos sintomas quanto do aumento da sensibilidade ao mesmo diante do estresse
(HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

Por fim, o Modelo Ecoldgico de Distlrbios Musculoesqueléticos, proposto
por Sauter e Swansonem 1996, explica, especificamente, as causas de sintomatologia
musculoesquelética nas extremidades superiores e postula que os fatores biomecanicos
(demandas fisicas), psicossociais, estressores, organizacdo de trabalho e cognicdo ao
interagirem, sdo fontes primarias de tensdo psicoldgica que, consequentemente,
poderdo desencadear tensdo biomecanica atraves da tensdo muscular (HUANG;
FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

4.4 MODELO TEORICO DO ESTUDO

As politicas econémicas e sociais do pais afetam a saude, a qualidade de vida e
0s servigos prestados pelos trabalhadores (SANTANA et al., 2016; FELI, 2012), bem
como as condi¢Oes de trabalho (TRINDADE et al., 2014) - que englobam o ambiente
fisico, instrumentos e equipamentos, remuneracado, suporte organizacional, capacidade
de crescimento pessoal e beneficios; e a organizacdo do mesmo - composta por divisao
do trabalho, regras, tempo, ritmo, controle e produtividade esperada -, associadas as
relacdes hierarquicas, coletivas, internas e as relagbes externas ao ambiente laboral
(FERREIRA; MENDES, 2003).

Tanto 0s aspectos psicossociais quanto as demandas fisicas sdo inerentes ao
processo de trabalho e podem gerar impactos tanto no corpo quanto na mente do
trabalhador, uma vez que, o trabalho ndo é neutro em relacdo a salde mental e pode
contribuir para a ocorréncia de depressdo e até o suicidio, por um lado, e gerar prazer e
realizacdo individual do sujeito, por outro (DEJOURS, 2011).

Nesse sentido, fatores que estdo relacionados com o conteddo, organizacdo e
relagdes sociais (no trabalho e fora dele), necessidades, cultura e elementos pessoais

(como sexo e idade) devem ser avaliados em conjunto, levando em consideracdo 0s
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impactos que as inter-relacdes dos mesmos possuem para a salde e bem-estar dos
trabalhadores (BARROS-DUARTE; CUNHA, 2014).

Especificamente no caso dos trabalhadores da salde, a ocorréncia de dor
musculoesquelética pode ser influenciada por fatores contextuais, como a organizagéo
do sistema de saude no Brasil (em particular no nivel de atencdo primaria, que sofreu
influéncia de outros paises), bem como pelas transformacdes que o trabalho vem
sofrendo ao longo dos anos por intermédio das mudangas socioeconémicas, politica,
cultural e pelo aperfeicoamento da globalizacdo. Essas transformacgbes, por
conseguinte, provocam alteracfes nas formas de gestdo do trabalho e podem contribuir
para a fragilidade das relagbes entre salde, trabalho e qualidade de vida dos
trabalhadores (MARIA; MENDES, 2007).

Além dos elementos contextuais citados, podemos incluir a influéncia de fatores
intermediarios nesse processo, a exemplo do porte do municipio e seu contingente
populacional, ja que o nimero de habitantes influenciara na demanda do servico; o
tipo de unidade e localizagdo de APS, isto €, se € urbana ou rural (fator que, além de
implicar na procura pelo servico e consequentemente ritmo de trabalho, envolve
deslocamento dos profissionais, conforto, alimentacdo e descanso); e caracteristicas
socioecondmicas da area.

Desta maneira, pode-se afirmar que adoecer é resultado da susceptibilidade do
sujeito em conjunto com o ambiente e 0 agente agressor, que pode ser um agente
bioldgico, como um virus, ou até mesmo situacGes consideradas como estressoras no
ambiente de trabalho (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Sendo assim, fatores psicossociais, como 0s estressores laborais expressos pela
monotonia e sobrecarga das atividades, pressdo de tempo, baixo controle sobre o
trabalho, falta de suporte social, relacionamento inadequado com os colegas, falta de
autonomia para realizar as fungbes e desorganizacdo dos procedimentos do trabalho
possuem forte relacdo com o surgimento de dor musculoesquelética, pois aumentam a
tensdo muscular e reduzem a capacidade do trabalhador lidar com os sintomas,
aumentando sua percepcdo (BONGERS et al., 1993; FEURSTEIN; HUANG, 1998)

ou, até mesmo, exacerbando a percepc¢ao das causas (YENG et al., 2009).
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Nesse sentido, trabalhos exercidos sob alta demanda e baixo controle
contribuem para 0 estresse com consequentes prejuizos para 0 sistema
musculoesquelético (HUANG et al., 2002). E sabido que, situagdes quando percebidas
como estressoras contribuem para 0 aumento da secre¢do de cortisol nos musculos, o
que leva a tensdo dos mesmos e a exacerbacdo dos esforcos para realizar as atividades,
elevando, por conseguinte, a sensibilidade a dor e predispondo o surgimento de lesdes.

Trabalhos executados sob alta demanda psicossocial resultam em maior esforgo
fisico, horas excessivas de trabalho, poucas pausas para descanso e mudancas de
posturas insuficientes (BUGAJSAKA et al., 2013).

Assim como 0s aspectos psicossociais exercem influéncia sob a ocorréncia de
disturbios musculoesqueléticos, as demandas fisicas do trabalho - agindo
conjuntamente ou ndo com estes - também possuem relacdo com a presenca dessa
sintomatologia, uma vez que, essas demandas exigem esforco muscular que, se
realizado sob circunstancias além da capacidade do individuo, compromete a
circulacdo muscular, podendo levar a tensdo e fadiga, aumentar o periodo necessario
para recuperacdo apos a execucao da tarefa e, consequentemente, levar a dor (YENG
et al., 2009).

A execucdo de atividades realizadas sob posturas inadequadas, tarefas
repetitivas e monotonas, sem pausas para descanso, com mobiliarios e equipamentos
inapropriados, bem como levantamento e transporte de cargas, podem contribuir para a
presenca de dor musculoesquelética, além de serem consideradas como situacdes
estressoras (CARAYON; SMITH; HAIMS, 1999; BUGAJSAKA et al., 2013).

No entanto, varios outros fatores podem ainda contribuir para a ocorréncia
desse desfecho, visto que vérias condi¢bes influenciam tanto para a percepcdo do
estresse, quanto para a percepcao da dor. Isso porque, os efeitos da exposi¢cdo a um
fator de risco diferem de pessoa para pessoa e dependem, em grande parte, das
carateristicas individuais de cada um (AGENCIA EUROPEIA PARA A
SEGURANCA E A SAUDE NO TRABALHO, 2014).

Tanto pessoas mais jovens quanto as mais velhas possuem predisposicdo para
desenvolver a dor musculoesquelética, pois o esfor¢o fisico, tipo de movimentos

exercidos e adocdo de posturas durante as praticas laborais irdo contribuir para a
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ocorréncia da sintomatologia (DA COSTA; VIEIRA, 2010). Contudo, esta pode ser
mais prevalente em pessoas com idades mais avangadas pois o0 proprio processo de
envelhecimento favorece a perda da massa muscular, a diminuicdo da flexibilidade, a
forca e a resisténcia muscular (CAMARA et al., 2007), que associados as demandas
fisicas do trabalho podem aumentar a ocorréncia da dor.

A dupla jornada de trabalho, repouso inadequado, menor capacidade das
estruturas musculoesqueléticas na execucdo de tarefas e sobrecarga de atividades sdo
fatores que podem contribuir para maior susceptibilidade das mulheres a dor
musculoesquelética (BARBOSA et al., 2012), pois aumentam a tensdo mental e fisica
(MAGNAGO et al., 2010c). Essas situagbes podem colaborar também para o
surgimento do estresse (STRAZDINS; BAMMER, 2004), que pode agravar ainda
mais a percepcéo da dor.

Além das caracteristicas organizacionais, como os fatores psicossociais e carga
fisica do trabalho; e das caracteristicas individuais, como sexo, idade, peso e altura do
individuo, os fatores extra-ocupacionais podem contribuir para sintomatologia
dolorosa.

Cabe ressaltar que, a frequéncia, intensidade e duracdo da exposicdo séo
determinantes para o desfecho, e que a exposicao a apenas um fator pode desencadear
0 sintoma. No entanto, na maioria dos casos, estes atuam em conjunto, muitas vezes
com efeito sinérgico para a ocorréncia da dor (BARROS-DUARTE; CUNHA, 2014).

Nesse sentido, tanto as demandas fisicas quanto os aspectos psicossociais do
trabalho podem contribuir para ocorréncia dos DME (FERNANDES; ASSUNCAO;
CARVALHO, 2009), e algumas pessoas podem ser mais susceptiveis aos mesmos,
pois as subjetividades (como resposta ao estresse), (LANDSBERGIS et al., 2017), o
sexo e a idade sdo fatores que podem colaborar para sua ocorréncia. Logo, quando
ambos estdo presentes, podem interagir e aumentar a frequéncia da dor
musculoesquelética.

Todas as informacg6es acima citadas foram expressas graficamente na figura 5.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa é parte integrante do projeto multicéntrico intitulado “Condigdes
de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores da satde na Bahia”,
desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UESF) em parceria
com pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), da Universidade Federal do Recbéncavo da
Bahia (UFRB) e da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF).

Trata-se de um estudo analitico, com dados provenientes de estudo de corte
transversal, que visou investigar a existéncia de efeito combinado entre fatores
psicossociais do trabalho e demandas fisicas na ocorréncia de disturbios
musculoesqueléticos em profissionais da atencdo primaria a salde dos municipios
baianos de Feira de Santana, Santo Antbnio de Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna e
Itaberaba.

Nesse delineamento de estudo, pode-se estimar a dimensdo, magnitude ou
extensdo de um agravo em determinado tempo e populacdes definidas que
compartilham experiéncias semelhantes (SANTANA; CUNHA, 2011).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos municipios baianos de Feira de Santana, Santo
Antoénio de Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna e Itaberaba.

A cidade de Jequié esta localizada no sudoeste da Bahia, distante 365 km de
Salvador e possuia, em 2010, uma populacdo de 151.895 habitantes (IBGE, 2010). Na
época da pesquisa, 0 municipio contava com nove equipes do programa de agentes
comunitarios de saude (PACS) e 27 equipes de SF (Saude da familia) distribuidas em
18 Unidades de Satude da Familia (USF) e quatro centros de salde (CS).
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O Distrito Sanitario Centro Historico do municipio de Salvador contava com 10
unidades de salde, das quais duas contavam com o Programa de Saude da Familia.
Essas unidades atendiam a 55 bairros do centro antigo de Salvador e a uma populagédo
de 69.088 habitantes (OLIVEIRA, 2013).

Feira de Santana possuia uma populacdo de 556.642 habitantes (IBGE, 2010) e
contava com 76 Unidades de Saude da Familia, comportando 83 equipes de SF.

Itabuna possuia uma populacdo de 204.667 habitantes (IBGE, 2010) e uma rede
bésica de servigos de salude composta por 23 equipes de SF lotadas em 16 USF.

Santo Antdnio de Jesus possuia uma populacdo de 90.985 habitantes (IBGE,
2010), e contava com uma rede de servigos basicos em salde de 21 equipes de SF
lotadas em 19 USF.

Itaberaba possuia uma populacéo estimada de 61.631 habitantes (IBGE, 2010),
e contava com uma rede béasica de servicos de saude compostas por 18 centros de
saude/unidades basicas de saude na época da pesquisa (DATASUS, 2019).

Quadro 1 - Caracterizacao dos locais do estudo.

Municipio Populacéo USF/CS Esf NASF PACS
(Censo de 2010)

Jequié 151.895 37 26 - 9
Centro Historico de 69.088 10
Salvador
Feira de Santana 556.642 127 86 8 32
Itabuna 204.667 44 21 - 21
Santo Antdnio de Jesus 90.985 24 21 2 1

| Itaberaba 61.631 18 2 1 -

FONTE: Autoria propria.

USF: Unidade de Salde da Familia

CS: Centro de Saude

Esf: Estratégia de Salide da Familia

NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia

PACS: Programa de Agentes Comunitérios de Salde
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A definicdo da populacdo de estudo foi realizada apos levantamento prévio do
numero de unidades pertencentes a Atencdo Priméaria nos municipios estudados. Esta
foi composta pelos trabalhadores dos servicos da atencdo primaria a salde e da média
complexidade que estavam em pleno exercicio das suas atividades.

A definicdo da amostra foi realizada ap6s levantamento dos trabalhadores da atencéo
basica e da média complexidade de cada municipio. A sele¢do dos profissionais do estudo
ocorreu através de amostragem estratificada por area geogréfica, nivel de complexidade da
atencdo prestada e grupo ocupacional dos trabalhadores, cujo calculo considerou a férmula
para populagdo finita (ARAUJO; MATTOS; ALMEIDA; SANTOS, 2016).

Os critérios de inclusdo abrangeram os trabalhadores da atengdo primaria a
saude e da média complexidade dos municipios estudados que estivessem exercendo
suas atividades laborais por mais de seis meses.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores que estavam, no periodo de coleta
de dados, em licenca a maternidade, licenca para tratamento de salde e afastados para

cargo eletivo ou sindicato.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para viabilizar a coleta de dados foi utilizado o questionadrio do projeto
“Condicdes de trabalho, condicdes de emprego e saude dos trabalhadores da saude na
Bahia”, confeccionado a partir de revisdo da literatura sobre publicacbes no campo da
saude do trabalhador, considerando, especificamente, estudos conduzidos com
trabalhadores da salde e suas condi¢des de saude e trabalho. O questionario foi
composto por oito blocos contendo as seguintes variaveis:

Bloco | — Dados sociodemograficos: idade, sexo, raca, escolaridade, situacédo
conjugal e presenca de filhos.

Bloco Il - Informagdes gerais sobre o trabalho: ocupacéo atual, incluindo cargo,

tempo no cargo, vinculo de trabalho, jornada semanal, treinamento para exercicio da
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funcdo, compatibilidade das atividades realizadas com o cargo e tempo de trabalho no
servico publico, além de informag6es sobre outros empregos (pregressos ou atuais).

Bloco Il — Ambiente de trabalho: informacbGes sobre as condicbes de
ambiente/local de trabalho.

Bloco IV - Caracteristicas psicossociais do trabalho: neste bloco foi
contemplado o0 JCQ.

Bloco V - Atividades domésticas e habitos de vida: contemplou informacdes
sobre atividades domésticas (lavar e passar roupas, cozinhar, limpar), horas dedicadas
as tarefas, além de participacdo em atividades de lazer, atividades fisicas e habitos de
fumar e beber.

Bloco VI — Capacidade para o trabalho: foi avaliado a percepcéo do trabalhador
sobre sua capacidade para o trabalho.

Bloco VII - Aspectos relacionados a sadde: questbes gerais sobre a salde,
incluindo a analise de sintomas musculoesqueléticos através do NMQ.

Bloco VIII - Violéncia e vitimizacdo: contemplou informacdes sobre ameaca,
agressdo fisica ou verbal no local de trabalho por parte dos usuarios e seus familiares,

colegas e chefe.

5.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

ApoOs contato com a gestdo municipal de saude de cada municipio e
coordenacdes das unidades de saude, o trabalho de campo foi estruturado da seguinte
forma: contato com a unidade de saude; entrega ou aplicacdo do formulério;
recolhimento do instrumento de coleta (agendada com o trabalhador, com prazo
estipulado com o mesmo); supervisdo e controle de qualidade dos dados coletados,
realizado pela coordenacao local; e acompanhamento da coleta.

Foi realizado treinamento prévio dos entrevistadores para padronizar as
condutas e estudo piloto numa cidade baiana com 30 trabalhadores de saude. Os dados
foram coletados entre o0s anos de 2011 e 2012 por meio de visita as unidades de salde

nas quais os trabalhadores selecionados atuavam.
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A fim de padronizar os procedimentos metodolégicos, houve a elaboracdo de
um Manual de Procedimentos e Condutas e a realizagdo de oficinas pelas
coordenagdes locais para o treinamento das equipes de coleta, composta por estudantes
de graduacdo e pés-graduacdo das universidades envolvidas no estudo.

As recusas foram consideradas nas situacdes em que, ap6s apresentacdo e

esclarecimento sobre o estudo para o trabalhador, ele ndo aceitou participar.

56 VARIAVEIS

5.6.1 Variavel desfecho

A variavel dependente deste estudo foi a sintomatologia musculoesquelética,
avaliada pela queixa de dor autorreferida em membros superiores - MMSS (dor nos
bracos), membros inferiores - MMII (dor nas pernas), regido lombar (dor na parte
inferior das costas) e regido dorsal superior (dor na parte superior das costas).

Para cada segmento corporal, investigou-se a frequéncia de dor utilizando
escala do tipo Likert (nunca, raramente, pouco frequente, frequente e muito frequente).
Foi considerado “caso” aqueles que manifestaram a queixa dolorosa como “frequente”
ou “muito frequente” e “ndo caso” quem referiu ser “pouco frequente”, “raramente” ou
“nunca”.

Esta abordagem tem sido utilizada, com sucesso, para avaliar a presenca de dor
musculoesquelética em trabalhadores no Brasil (CARDOSO et al., 2009; RIBEIRO et

al., 2011).

5.6.2 Variaveis de exposicao

Aspectos psicossociais do trabalho

Os Aspectos Psicossociais do trabalho foram avaliados pelo Modelo Demanda-

Controle, mensurados pela versdo traduzida para o portugués do Job Content
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Questionnaire (JCQ). Tal instrumento foi validado para estudos em trabalhadores no
Brasil e contém questdes em escala tipo Likert (1= discordo totalmente, 2= discordo,
3= concordo e 4= concordo totalmente) (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

As dimensbes avaliadas pelo MDC foram: as demandas psicoldgicas e o
controle sobre o trabalho. A demanda psicologica diz respeito as exigéncias
psicologicas que o trabalhador enfrenta na realizacdo de suas atividades e é composta
por nove questdes que estdo relacionadas ao ritmo de trabalho, tempo para a realizacéo
das tarefas, tarefas conflitantes e volume excessivo de trabalho (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003). Ja o controle sobre o trabalho relaciona-se a capacidade de deciso
que o trabalhador possui em relacdo ao uso de habilidades - o que envolve seis
questdes que avaliam a aprendizagem de coisas novas, criatividade, desenvolvimento
de habilidades especiais e possibilidade de realizacdo de diferentes tarefas; e
autonomia para tomada de decisdo sobre assuntos relacionados ao trabalho -
envolvendo trés questdes relacionadas a liberdade para decidir como realizar as tarefas
e possibilidade de tomada de decis6es (KARASEK, 1979).

Os indicadores de demanda e controle foram construidos de acordo com
recomendacGes do Job Content Questionnaire User's Guide (KARASEK, 1985),
realizando-se a soma de cada uma das questdes que compdem os indicadores, e
posteriormente, categorizando-as como baixo e, 0s acima, como alto. A partir deste
calculo construimos quatro quadrantes, combinando alta e baixa demanda psicologica
com alto e baixo controle e refletindo as seguintes situacGes de trabalho: 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) (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

ApoOs essa etapa, os participantes foram divididos em dois grupos: o de alta
exposicdo psicossocial, composto por aqueles que se encontraram sob alta demanda
psicologica, baixo controle sobre o trabalho e baixo suporte social, e o de baixa
exposicdo psicossocial, composto por aqueles que se encontraram sob baixa demanda
psicoldgica, alto controle e alto suporte social.

Para serem considerados como expostos ou ndo aos aspectos psicossociais, 0S

trabalhadores deveriam possuir pelo menos dois dos critérios de classificacdo para alta
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ou baixa exposicao psicossocial. Vale ressaltar que esta classificacdo foi proposta em
outras pesquisas que estudaram a interacdo entre aspectos psicossociais e demandas
fisicas do trabalho na investigacio da dor em diferentes regides corporais
(DEVEREUX; BUCKLE; VLACHONIKOLIS, 1999; DEVEREUX;
VLACHONIKOLIS; BUCKLE, 2002).

Demandas fisicas do trabalho

A outra variavel de exposicdo foi a demanda fisica de trabalho, avaliada por
meio dos itens do JCQ que correspondem a esse componente. Para compor essa
variavel, foram consideradas as quatro questdes do JCQ, que analisa aspectos como a
exigéncia de esforco fisico, a realizacéo de atividades repetitivas e posturas incbmodas
do corpo, cabeca e bragos (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

O escore da escala foi feito pelo somatorio das respostas em questéo, criando-se
um escore categorizado de acordo com a mediana (baixa demanda fisica = valores

abaixo da mediana; alta demanda fisica > que a mediana).

5.6.3 Covariaveis

As covariaveis consideradas na analise exploratoria foram as informacées
sociodemograficas e as informacgdes gerais sobre o trabalho, ambiente de trabalho,
atividades domésticas e habitos de vida.

As covariaveis referentes as informacfes sociodemogréaficas avaliadas no
estudo foram: sexo (masculino; feminino), idade (em anos completos, categorizada em
> 19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60 anos e mais), ter filhos (sim; nédo), estado
marital (solteiro(a), casado(a), unido consensual/estavel, viluvo(a), divorciado(a)/
separado(a)/ Desquitado(a)) - que foi transformado em “tem companheiro” ¢ “ndo tem
companheiro”; escolaridade (ensino fundamental incompleto, fundamental completo,
médio completo, médio incompleto, técnico, ensino superior completo, superior
incompleto, poOs-graduacdo - especializacdo, mestrado , doutorado)- que foi

transformada em “ensino fundamental”, “ensino médio” e “ensino superior”.
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Ja as covariaveis referentes as informacdes gerais sobre o trabalho foram: cargo
exercido, que posteriormente sera categorizado; tempo que exerce cargo (em anos);
tempo de trabalho na unidade atual (em anos); treinamento ou curso de qualificagdo
bésica para exercer a funcdo atual (sim; ndo); as atividades desenvolvidas diariamente
sdo compativeis com seu cargo de trabalho?(sim, totalmente; sim, a maior parte do
tempo; sim, a menor parte do tempo; quase; nunca, transformadas em sim; ndo); turno
de trabalho (manhd, manha e tarde, tarde, plantdo); jornada semanal (oito, dez, doze,
vinte, vinte e quatro, trinta, trinta e seis, quarenta horas ou menor que quarenta e
quatro; categorizadas em > 30 horas e < 30 horas); possui outro vinculo?(sim, na
prefeitura; sim, em outra prefeitura; sim, no estado; sim, no nivel federal; sim, tenho
outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada; sim, tenho outro emprego
na iniciativa privada sem carteira assinada; sim, tenho outro emprego por conta
propria; ndo, ndo tenho outro trabalho, ordenadas em sim; n&o).

No que diz respeito ao ambiente de trabalho, temos as variaveis: iluminacdo,
condi¢cbes das cadeiras e mesas, recursos técnicos e equipamentos (possuiam como
opcdes de resposta 0s itens precaria, razoavel e satisfatoria, categorizadas em boa-
satisfatoria; ruim- razoavel, precaria); exigéncias de suas tarefas e 0S recursos
disponiveis para sua realizacdo (boa, regular, ruim e muito ruim, categorizadas em:
boa- regular; boa; ruim- muito ruim; ruim); as variaveis do seu trabalho exigem que
vocé fique em pé por muito tempo?; seu trabalho exige que vocé fique sentado por
muito tempo?; seu trabalho exige que vocé ande muito?; seu trabalho exige que vocé
levante, carregue ou empurre peso excessivo?; seu trabalho exige que vocé ajude o
paciente a se movimentar ou levantar? (que possuiam como opcdes de resposta:
raramente, as vezes, sempre, foram ordenadas em: sim- as vezes; sempre; nao-
raramente); vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?
(nunca, raramente, as vezes, categorizadas em: sim- as vezes; sempre; nao- nunca;
raramente).

Em relacdo as atividades domeésticas e habitos de vida foram analisadas as
variaveis: cuida de crian¢as menores que 7 anos? (sim; ndo); cozinha? (sim; ndo);

passa roupa? (sim; ndo); cuida da limpeza? (sim; ndo); lava roupa? (sim; ndo); cuida
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de idosos ou pessoas doentes? (sim; ndo); é o/a principal responsavel pelas atividades

domésticas? (sim; ndo); participa de atividades regulares de lazer? (sim; ndo).

5.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do software EpiData, versao
3.1. Foi realizada a dupla digitacdo com o proposito de reduzir o maximo de erros de
digitacdo possiveis.

A caracterizagcdo da populacdo do estudo foi feita de acordo com todas as
varidveis consideradas segundo demandas fisicas e psicossociais do trabalho. Para
tanto, foi utilizada a estatistica descritiva, com uso da frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis categoricas, e da frequéncia média e desvio-padrdo para as variaveis
quantitativas.

Para verificar a existéncia de efeito combinado entre os aspectos psicossociais
(quadrantes do modelo demanda-controle) e demandas fisicas (alta e baixa) na
ocorréncia de DME, os participantes foram classificados em grupos, de acordo com a
exposicdo ou ndo as variaveis independentes, de forma que aqueles que ndo estiveram
expostos nem aos aspectos psicossociais, nem as demandas fisicas, foram classificados
como (P00); os que ndo estiveram expostos aos aspectos psicossociais, mas foram
expostos a demanda fisica foram classificados como (PO1); os expostos aos aspectos
psicossociais e ndo expostos a demanda fisica pertenceram a (P10); e aqueles que
possuiam exposi¢cdo combinada, expostos a aspectos psicossociais e a demanda fisica
foram classificados como (P11) (DEVEREUX; BUCKLE; VLACHONIKOLIS,
1999).

Posteriormente, foi analisada a distribuicio de DME entre os grupos de
exposicdo, os efeitos esperados no grupo de exposicdo combinada e o efeito
combinado esperado para a razdo de prevaléncia. Em seguida, foram comparados 0s
efeitos esperados e observados no grupo de exposicdo combinada; e calculado o
excesso de risco devido a interacdo, a proporcdo de casos atribuida a interacdo e o

indice de sinergia (que sdo as medidas de interacdo baseadas no critério de
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aditividade). Foram calculados também o excesso de prevaléncia e de razdo de
prevaléncia e a diferenca relativa.

Para avaliar a associacdo entre demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia
de dor musculoesquelética, utilizou-se o modelo conceitual hierarquico. Inicialmente,
realizou-se andlise bivariada para selecdo das covariaveis que constituiram os blocos
do modelo, mantendo, nessa etapa, aquelas com valor de p < 0,20. Na etapa
hierarquizada intra blocos, foram mantidas, no modelo, as varidveis com p< 0,05 e
aquelas que possuiam peso tedrico. No entanto, a varidvel que ndo apresentou
associacdo foi retirada na entrada do bloco seguinte.

A anélise de dados foi realizada por meio do programa estatistico Stata/SE 12.0

(StataCorp., CollegeStation, Estados Unidos).

5.8 ASPECTOSETICOS

Para a realizacdo do estudo, foram observadas durante todas as etapas do seu
desenvolvimento as recomendacdes previstas na Resolugdo n° 196/96 e 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
em vigor a época da aprovacdo do estudo (BRASIL, 1997). Desta maneira, buscou-se
respeitar os preceitos bioéticos de anonimato, autonomia, a justica, beneficéncia e ndo
maleficéncia de cada participante.

O estudo ao qual, este presente projeto de pesquisa esta vinculado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana - Protocolo 081/2009 e numero de CAAE 0086.0.059.000.09.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma de dois manuscritos que
foram elaborados conforme as normas dos periddicos selecionados para a submissao.

Os manuscritos elaborados foram Efeito combinado de demandas psicossociais
e fisicas na ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos entre trabalhadores da
salde e Associacdo entre demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia de dor

musculoesquelética entre trabalhadores da saude, apresentados a seguir.

6.1 RESULTADOS GERAIS DO ESTUDO

Dos 3.343 trabalhadores entrevistados, 51 (1,5%) ndo responderam a questdo
que avaliava a presenca de dor em membros inferiores, 471 (14,1%) desconsideraram
aquela concernente aos membros superiores e 391 (11,7%) ignoraram as que
avaliavam a queixa dolorosa em regiédo dorsal.

As diferencas percentuais de respondentes e ndo respondentes, ndo se
mostraram tdo elevadas na maioria das categorias das variaveis estudadas, porém, isso
ndo aconteceu nos estratos de faixa etaria quando avaliada a dor em membros
superiores e regido dorsal e tem filhos no caso de dor em membros inferiores (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores da salde respondentes e ndo respondentes para

dor musculoesquelética segundo variaveis sociodemograficas, atividades domésticas e habitos
de vida. Bahia, Brasil, 2012.

Dor Ml Dor MS Dor dorso

Variaveis Nao N&o Nao

Respondentes respondentes Respondentes respondentes Respondentes respondentes

n % n % N % n % n % n %

Sexo
Feminino 2563 780 34 694 2238 781 359 765 2290 77,7 307 789
Masculino 724 220 15 30,6 629 219 110 235 657 22,3 82 21,1
Faixa etaria
19-33 anos 1097 34,0 12 27,3 1041 371 68 14,8 1055 36,6 54 14,2
34- 43 anos 1064 330 12 273 955 340 121 26,3 988 34,2 88 232
> 44 anos 1062 32,9 20 454 811 289 271 589 844 292 238 62,6
Situagdo conjugal
Solteiro 1040 31,7 18 36,7 896 31,3 162 345 917 31,2 141 36,2
Casado/unido 1889 57,6 28 572 1688 59,0 229 489 1735 59,0 182 46,8

consensual estavel
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Viuvo/ divorciado/ 352 10,7 3 6,1 277 9,6 78 16,6 289 9,8 66 17,0
separado/desquitado

Escolaridade

Até ensino 131 4,0 4 8,5 120 4,2 15 3,2 122 4,2 13 3,4
fundamental

Ensino médio/técnico 1722 53,0 23 49,0 1512 535 233 50,0 1556 535 189 48,8
Ensino superior 1395 43,0 20 425 1197 42,3 218 46,8 1230 42,3 185 47,8
Raca/cor

Branca/amarela 572 17,7 11 22,5 511 18,1 72 15,8 524 18,1 59 15,6
Preta/parda 2617 80,9 38 775 2275 80,5 380 833 2338 805 317 836
Indigena 44 1,4 - - 40 1,4 4 0,9 41 1,4 3 0,8
Tem filhos

Sim 2274 69,4 39 830 1979 69,2 334 71,8 2035 693 278 718
Néo 1003 30,6 8 17,0 880 30,8 131 28,2 902 30,7 109 28,2
Principal responséavel

pelas atividades

domeésticas

Sim 1645 51,4 20 455 1428 51,0 237 53,3 1464 50,9 201 54,2
Nao 1557 48,6 24 54,5 1373 49,0 208 46,7 1411 49,1 170 45,8
Realiza atividades

domeésticas

Sim 2936 91,0 47 959 2544 90,3 439 954 2616 90,4 367 958
Nao 291 9,0 2 41 272 9,7 21 4,6 277 9,6 16 4,2
Atividades de lazer

Sim 2714 83,1 35 76,1 2356 82,8 393 84,1 2423 82,7 326 84,7
Néo 554 16,9 11 239 491 17,2 74 159 506 17,3 59 15,3
Prética de atividade

fisica

Sim 1734 53,3 28 583 1510 53,1 252 551 1554 531 208 55,3
Né&o 1519 46,7 20 41,7 1334 46,9 205 449 1371 46,9 168 44,7
Percepcdo do estado

de satde

Bom 3163 96,8 40 976 2767 97,0 436 958 2846 97,1 357 952
Ruim 103 3,2 1 2,4 85 3,0 19 4,2 86 2,9 18 4,8

Na tabela 2, as diferencas percentuais entre as categorias das variaveis

mostram-se mais elevadas na variavel “cargo”, “jornada de trabalho”, “condi¢des das

mesas ¢ cadeiras” (quando avaliada a dor em membros superiores e regiao dorsal),

“turno de trabalho” (considerando a dor em membros inferiores) e “andar a pé&’

(quando analisada a dor em membros superiores).

b

Tabela 2- Caracterizacdo dos trabalhadores da salde respondentes e ndo respondentes para
dor musculoesquelética segundo caracteristicas do trabalho e ambiente de trabalho. Bahia,

Brasil, 2012.
Dor Ml Dor MS Dor dorso
Variaveis Respondentes Nao Respondentes Nao Respondentes Nao
respondentes respondentes respondentes

n % n % n % n % n % n %
Cargo
Assisténcia direta a 2272 69,2 33 66,0 2084 72,8 221 47,1 2135 72,6 170 437
salde
Profissionais de 1010 30,8 17 340 779 272 248 529 808 274 219 56,3
apoio
Tempo de trabalho
Até 4 anos 1182 36,6 14 280 1091 384 105 225 1111 38,0 85 22,0
5 — 12 anos 1174 36,0 19 380 1036 364 157 33,7 1066 36,5 127 328
> 13 anos 902 27,7 17 34,0 715 252 204 438 744 255 175 452
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Vinculo de trabalho

Efetivo 2137 65,5 31 633 1811 636 357 768 1875 64,1 293 76,1
Nao efetivo 1126 34,5 18 36,7 1036 36,4 108 232 1052 359 92 239
Compatibilidade de

atividades c/ cargo

Sim 3248 99,1 47 97,9 2840 99,3 455 97,9 2919 993 376 974
Né&o 30 0,9 1 2,1 21 07 10 2,1 21 07 10 26
Turno de trabalho

Diurno 2662 81,6 28 57,1 2277 80,0 413 89,0 2341 80,1 349 90,6
Noturno 64 2,0 - - 62 22 2 0,4 63 21 1 03
Regime de plantdo 534 16,4 21 42,9 506 17,8 49 10,6 520 17,8 35 91
Jornada de trabalho

Até 20 horas 350 10,7 10 104 339 119 21 45 340 11,6 20 51
21-39 horas 696 21,2 6 12,2 491 17,2 211 450 505 17,2 197 508
>40 horas 2231 68,1 33 674 2027 70,9 237 505 2093 71,2 171 441
Outro vinculo

Sim 786 24,3 10 21,7 670 23,2 126 329
No 2445 75,7 36 783 654 232 142 30,7 2224 76,8 257 67,1
Condigdes das

cadeiras e mesas

Boa 1399 66,6 15 53,6 1219 70,3 195 49,1 1247 701 167 477
Ruim 703 334 13 46,4 514 29,7 202 50,9 533 29,9 183 52,3
Recursos técnicos e

equipamentos

Bom 2098 64,2 32 66,7 1879 659 251 54,0 1919 65,5 211 545
Ruim 1171 35,8 16 333 973 341 214 460 1011 345 176 455
Exigéncias das

tarefas e recursos

dispositivos

Boa 2542 77,7 37 80,4 2238 785 341 73,0 2293 78,2 286 741
Ruim 730 22,3 9 19,6 613 215 126 27,0 639 21,8 100 259
Fica em pé

Raramente 772 23,5 14 29,8 619 216 167 35,8 636 21,6 150 389
As vezes 1182 36,0 14 29,8 1020 35,6 176 37,7 1050 35,7 146 378
Sempre 1327 40,5 19 40,4 1222 42,7 124 26,5 1256 42,7 90 233
Fica sentado

Raramente 1226 37,3 11 229 1088 38,0 149 318 1122 381 115 296
As vezes 1500 45,7 26 54,2 1313 459 213 455 1345 457 181 46,7
Sempre 557 17,0 11 229 462 16,1 106 22,7 476 16,2 92 237
Andar a pé

Raramente 850 259 15 30,6 686 24,0 179 38,2 701 238 164 22,2
As vezes 826 25,2 10 204 685 239 151 322 710 241 126 324
Sempre 1606 48,9 24 49,0 1491 5211 139 29,6 1531 521 99 254
Levantar/carregar/e

mpurrar peso

Raramente 1841 56,4 27 587 1547 543 321 691 1587 54,2 281 73,0
As vezes 873 26,7 10 21,7 789 27,7 94 203 809 27,6 74 19,2
Sempre 553 16,9 9 196 513 18,0 49 10,6 532 18,2 30 78
Pausas durante

jornada de trabalho

Nao 1705 52,3 20 455 1486 523 239 513 1517 519 208 54,0
Sim 1558 47,7 24 545 1355 47,7 227 487 1405 48,1 177 46,0

Na tabela 3 encontram-se os resultados da presenca de dor segundo grupos de

trabalhadores da salde. Observa-se que a sintomatologia dolorosa foi mais prevalente

entre os Agentes Comunitarios de Saude em todos 0s segmentos corporais, seguido de

profissionais da saide em membros inferiores e na regido dorsal e profissionais que

trabalhavam na manutencéo da unidade quando avaliada a dor em regido dorsal.
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Tabela 3 - Dor musculoesquelética segundo grupos de trabalhadores da satde. Bahia, Brasil,
2012.

Variavel Dor em Ml Dor em MS Dor em Dorso

n % n % n %
ACS 416 40,9 254 25,6 437 43,3
Profissionais da saude 322 26,0 165 15,3 367 33,1
Administracao 94 18,7 63 16,0 111 27,5
Manutencédo da unidade 119 22,7 70 17,4 113 26,8

6.2 MANUSCRITO 1: Efeito combinado de demandas psicossociais e fisicas na ocorréncia
de distarbios musculoesqueléticos entre trabalhadores da salde.

O Manuscrito sera submetido a Revista Scandinavian Journalof Work, Environment &
Health, elaborado conforme as instrucGes para autores desse periddico, disponiveis em:

https://www.sjweh.fi/index.php?page=for-authors.
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EFEITO COMBINADO DE DEMANDAS PSICOSSOCIAIS E FISICAS NA
OCORRENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS ENTRE
TRABALHADORES DA SAUDE

Giselle de Santana Vilashoas Dantas, Jefferson Paixdo Cardoso

RESUMO

Objetivo: analisar a existéncia de efeito combinado entre aspectos psicossociais do trabalho e
demandas fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da saude.
Meétodos: Trata-se de estudo analitico, com dados oriundos de estudo de corte transversal,
sobre o efeito combinado de demandas psicossociais e fisicas na ocorréncia de dor
musculoesquelética em trabalhadores da salde de seis municipios baianos. A variavel
desfecho do estudo foi a dor musculoesquelética e as varidveis de exposi¢do foram as
demandas psicossociais e demandas fisicas do trabalho. Resultados: As analises realizadas
evidenciaram interacdo entre aspectos psicossociais e demandas fisicas na ocorréncia de dor
musculoesquelética nos trés desfechos estudados, de forma que, nos membros inferiores, a
RP11 (1,92) superou a RP baseada na aditividade dos efeitos (1,76), resultando numa RERI
de 0,17. Nos membros superiores, essas diferencas foram de 5,8% e RERI de 0,57,
respectivamente. J& na regido dorsal, essas diferencas foram de 1,3%, e 0,05. Concluséo:
Observou-se interacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e demandas fisicas na
ocorréncia de dor musculoesquelética em membros inferiores, superiores e regido dorsal de
trabalhadores da saude. Intervir sobre as condicGes de trabalho e no ambiente laboral é uma
medida imprescindivel para melhoria da salde e bem-estar dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador; Trabalhador da sadde; Transtornos

Traumaticos Cumulativos.
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INTRODUCAO

O modo econdmico vigente e a reestruturagdo produtiva advinda do mesmo produzem
desgaste no trabalhador, sem considerar as consequéncias que tal exploracdo pode trazer ao
corpo e a saude, desencadeando mudancas no perfil epidemiolégico dos agravos a salde
relacionados ao trabalho?.

Como consequéncia dessa transformacgdo, temos o crescimento dos distirbios de
ordem musculoesquelética?, que sdo danos causados ao sistema osteomuscular devido a sua
utilizagdo excessiva, sem tempo adequado para recuperacgio?.

Os distarbios musculoesqueléticos séo considerados grande problema na area de saide
do trabalhador. Estdo entre os agravos ocupacionais que mais geram sequelas a satde?,
causam diferentes graus de incapacidade funcional?, podem interferir nas atividades da vida
diaria e laborais, bem como desencadear sentimento de fracasso e inutilidade, gerando perda
de produtividade e emprego®.

Os distarbios musculoesqueléticos podem acometer trabalhadores de varias categorias
profissionais®, sendo de alta prevaléncia em trabalhadores da salde®. Dentre os fatores
associados a esses distlrbios estdo os aspectos psicossociais do trabalho®’, expressos por
fatores que dizem respeito a organizacio e gestdo do trabalho®, e as demandas fisicas do
trabalho®. Estas, por sua vez, sdo caracterizadas por atividades que causam compressdo das
estruturas musculoesqueléticas®, expressas pela repetitividade de movimentos e tarefas,
adocdo de postura estatica na realizacdo das funcgGes laborais e manuseio de peso®. Ademais,
caracteristicas individuais como sexo, idade, habitos de vida e comorbidades tambem
contribuem para o surgimento dos eventos musculoesquléticos™®.

Cabe ressaltar que a frequéncia, intensidade e duracdo da exposigdo sdo determinantes

para esse desfecho e que a exposicdo a apenas um fator pode desencadear o sintoma.
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Entretanto, na maioria dos casos, estes fatores atuam em conjunto, muitas vezes, com efeito
sinérgico para a ocorréncia da sintomatologia musculoesquelétical!, caracterizando efeito
combinado. Este efeito € expresso pela producdo de casos da doenca ou agravo que nao
ocorreriam pelo efeito isolado de cada um dos seus fatores*?,

Isto posto, a combinagdo de fatores tem demonstrado ser importante alternativa de
analise, visto que, ao considerar diferentes exposicOes, permite superar as limitagcGes dos
modelos isolados®®, possibilitando maiores propostas de intervencdo sobre os fatores de risco
e o desfecho.

Apesar das evidéncias cientificas que destacam o papel de diversos fatores na
ocorréncia de distarbios musculoesqueléticos, ainda sédo escassos, na literatura, estudos que
abordem a interacio das demandas fisicas e aspectos psicossociais nessa ocorréncial#e.
Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que englobem essa vertente.
Isso minimizaria a ocorréncia do evento, uma vez que a intervencdo em qualquer um dos
mecanismos causais pode desconstruir todo processo gerador do adoecimento?’.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é analisar a existéncia de efeito
combinado entre aspectos psicossociais do trabalho e demandas fisicas na ocorréncia de dor

musculoesquelética entre trabalhadores da saude.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo
Trata-se de um estudo analitico, com dados provenientes de estudo de corte transversal
sobre o efeito combinado de demandas psicossociais e fisicas na ocorréncia de dor

musculoesquelética em trabalhadores da saude de seis municipios baianos no ano de 2012.
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Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos trabalhadores dos servigos da atencdo
primaria a salde e média complexidade dos municipios de Feira de Santana, Santo Anténio de
Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna e Itaberaba que estavam em pleno exercicio das suas
atividades. A amostra representativa foi selecionada por procedimento aleatério, através de
amostragem estratificada por area geografica, nivel de complexidade da atencdo prestada e
grupo ocupacional dos trabalhadores, cujo calculo considerou a formula para populacédo

finitals.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir do questionario do projeto multicéntrico
“Condig¢des de trabalho, condigdes de emprego e saude dos trabalhadores da satide na Bahia”.
ApoOs contato com a gestdo municipal de salde de cada municipio e coordenacdes das
unidades de saude, obteve-se a listagem de todos os trabalhadores da salde dos seis
municipios do estudo e procedeu-se a selecdo dos participantes que foram contatados no seu
local de trabalho. O trabalho de campo foi estruturado da seguinte forma: contato com a
unidade de saude; entrega ou aplicacdo do formulario; recolhimento do instrumento de coleta
(agendada com o trabalhador, com prazo estipulado com o mesmo); supervisao e controle de
qualidade dos dados coletados, realizado pela coordenacdo local; e acompanhamento da
coleta.

Foi realizado treinamento prévio dos entrevistadores (para padronizar as condutas) e
um estudo piloto com 30 trabalhadores de saude numa cidade baiana. Os dados foram
coletados entre os anos de 2011 e 2012 por meio de visita as unidades de salde onde 0s

trabalhadores selecionados atuavam.
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Desfecho

A variavel de desfecho do estudo foi a dor musculoesquelética - DME, investigada
pela queixa de dor autorreferida em uma escala tipo Likert (nunca, raramente, pouco
frequente, frequente e muito frequente) das seguintes regides corporais: MI (membros
inferiores), MS (membros superiores), regido lombar (dor na parte inferior das costas) e
regido dorsal superior (dor na parte superior das costas). Para fins analiticos, essas duas
ultimas categorias foram recategorizadas em regido dorsal.

Foram considerados “casos” de dor musculoesquelética aqueles que manifestaram a
queixa dolorosa como “frequente” ou “muito frequente”, e “ndo caso” os que referiram ser

“pouco frequente”, “raramente” ou “nunca”’. Procedimentos similares foram utilizados, com

sucesso, na avaliacdo da presenca de dor musculoesquelética em trabalhadores no Brasil*81°,

Variaveis de exposicao principal

As variaveis de exposicdo foram as demandas fisicas e as psicossociais investigadas
através do Job Content Questionnaire (JCQ), que contém questdes em escala tipo Likert (1=
discordo totalmente, 2= discordo, 3= concordo e 4= concordo totalmente)?°.

As demandas fisicas foram avaliadas por questfes que analisavam aspectos como a
exigéncia de esforco fisico, realizacdo de atividades repetitivas, posturas incomodas do corpo,
da cabeca e bragos?®. A pontuagdo da escala foi feita pelo somatério das respostas em questéo,
criando-se um escore de acordo com a mediana (baixa demanda fisica = valores abaixo da
mediana; alta demanda fisica > que a mediana).

As dimensdes utilizadas para avaliar as demandas psicossociais foram controle,
demanda psicoldgica e apoio social, tendo seus indicadores construidos a partir do somatorio

das questdes do JCQ, seguindo recomendagdo do JCQ Center. Criados 0s escores para cada
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uma dessas dimensdes, procedeu-se a dicotomizagdo dos mesmos. Valores iguais ou abaixo
do ponto de corte (mediana) foram categorizados como baixo e os acima como alto?.

Na andlise, os participantes foram classificados nos seguintes grupos: (1) alta
exposicdo psicossocial, composto por aqueles que com alta demanda psicoldgica, baixo
controle sobre o trabalho e baixo suporte social; e (2) baixa exposicéo psicossocial, composto
por aqueles que se encontraram em situacdo de baixa demanda psicoldgica, alto controle e
alto suporte social. Para serem considerados como expostos ou ndo aos aspectos psicossociais,
os trabalhadores deveriam possuir pelo menos dois dos critérios de classificacdo para alta ou
baixa exposicdo psicossocial. Vale ressaltar que esta classificacdo foi proposta em outros
estudos que analisaram interacdo entre demandas psicossociais e demandas fisicas do trabalho

na investigagao da dor 2122,

Covariaveis

As covariaveis consideradas para a analise foram: informac6es sociodemograficas,
informacGes gerais sobre o trabalho, ambiente de trabalho, atividades domésticas e habitos de
vida e aspectos relacionados a saude.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, foram consideradas: sexo (masculino;
feminino), faixa etaria (19-33 anos; 34-43 anos; >44 anos), situagdo conjugal (solteiro;
casado/unido consensual estavel; viavo/ divorciado/ separado/desquitado); escolaridade (até
ensino fundamental; ensino médio/técnico; ensino superior); raca/cor (branca/amarela;
preta/parda/indigena); e ter filhos (sim; ndo).

As informacbes gerais sobre o trabalho avaliadas foram: cargo dos profissionais
(assisténcia direta a saude; profissionais de apoio); tempo de trabalho em anos (< 4 anos; 5-12

anos; > 13 anos); vinculo de trabalho (efetivo; ndo efetivo); compatibilidade de atividades
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com o cargo (sim; ndo); turno de trabalho (diurno; noturno; regime de plantdo); jornada de
trabalho (< 20 horas; 21-39 horas; >40 horas); possui outro trabalho? (sim; nao).

No que diz respeito ao ambiente de trabalho, foram analisadas as condi¢Ges das
cadeiras e mesas, recursos técnicos e equipamentos, exigéncias das tarefas e recursos
dispositivos, contendo como opgdes de resposta ‘boa” ou “ruim”. Outro grupo de questdes
avaliou se o trabalho exige que fiqgue muito tempo em pé, muito tempo sentado, andar muito a
pé, levantar, carregar e empurrar peso e pausas durante a jornada de trabalho, tendo como
opgoes de resposta “sim” ou “ndo”.

As atividades domésticas e habitos de vida foram avaliadas por questdes que
indagavam se o trabalhador era o principal responsavel pelas atividades domesticas,
realizacdo de atividades domésticas, participacdo em atividades de lazer e préatica de atividade
fisica, possuindo como respostas as opgoes “sim” ou “nao”. Por fim, os aspectos relacionados

a saude foram avaliados por meio da autopercepg¢éo do estado de saude (bom; ruim).

Anélise dos dados

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva para caracterizar a populacdo do estudo
segundo as demandas fisicas e demandas psicossociais. Em seguida, para verificar a
existéncia de efeito combinado entre os aspectos psicossociais (alta e baixa) e demandas
fisicas (alta e baixa) na ocorréncia de DME, os participantes foram classificados em grupos de
acordo com a exposicdo. Dessa forma, aqueles que ndo estavam expostos nem aos aspectos
psicossociais, nem as demandas fisicas, foram classificados como (P00); os que ndo estavam
expostos a alta demanda fisica, mas expostos a alta demanda psicossocial foram classificados
como (P01); os expostos a alta demanda fisica e ndo expostos a alta demanda psicossocial
pertenceram a (P10); e aqueles que possuiam exposicdo combinada, exposto a aspectos

psicossociais e a demanda fisica foram classificados como (P11)%.



72

Sucessivamente, calculou-se a prevaléncia e a razdo de prevaléncia das exposi¢cdes
combinadas (P00, P01, P10, P11) e o desfecho. Em seguida, analisou-se o efeito combinado
esperado no grupo de exposi¢do combinada para a prevaléncia: PO1 — P00 + P10 - POO + POO,
e o efeito combinado esperado para a razdo de prevaléncia utilizando a formula: RP01 — RPOO
+ RP10 - RP0OO + RPOO™.

As medidas de interacdo baseadas no critério da aditividade foram verificadas pelo
célculo dos seguintes indicadores: excesso de risco devido a interacdo (RERI = RP11 - RPO1 -
RP10 + 1), que indica o afastamento em relacdo ao valor nulo; propor¢do de casos atribuida a
interacdo AP = (RP11 - RP0O1 - RP10 + 1) / RP11), que evidéncia a propor¢do de casos em
virtude de ambas as exposicoes; e indice de sinergia S = (RP11 - 1) / [(RP10 - 1) + (RPO1 -
1)], que mostra a direcdo da interacdo em relacdo a nulidade (S = 1), sinergia (S > 1) ou
antagonismo (S < 1)%,

Também foram calculados o excesso de prevaléncia (EP = P exposi¢cdo — P nenhuma
exposicdo); o excesso de razdo de prevaléncia (ERP = RP - 1), que mostra se o efeito
combinado dos fatores € maior que a soma dos seus efeitos isolados; e a diferenca relativa
[(RP - 1/ERPO1 + ERP10) - 1], que mostra o afastamento do comportamento esperado para a
acdo isolada dos fatores?*. Os dados foram analisados com o auxilio dos softwares Stata®,

versao 12.0 e Microsoft Excel®, ano 2013.

Questdes éticas
Todos os preceitos éticos foram respeitados no estudo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, Protocolo

081/2009 e nimero de CAAE 0086.0.059.000.09.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 3.343 trabalhadores da salde, com média de
idade de 39,5 anos, sendo predominantemente do sexo feminino (77,8%), casados(as)/unido
estavel (57,6%), com ensino médio/técnico (53,0%), de raca/cor preta/parda/indigena (82,2%)
e com filhos (69,6%). Entre os trabalhadores, foi mais frequente a situacdo de alta demanda
fisica (50,9%) e alta demanda psicossocial (60,5%).

Alta demanda fisica foi mais frequente entre as mulheres (79,6%), na faixa etéria de
19 a 33 anos (34,4%) e 34 a 43 anos (33,3%), Viavo/ divorciado/ separado/desquitado
(11,2%), com ensino médio/técnico (57,9%) e ate ensino fundamental (4,4%), brancos
amarelos (18,5%), com filhos (70,6%), que realizavam atividades domesticas (93,4%) e eram
0s (as) principais responsaveis pelas mesmas (55,3%), ndo participavam de atividades de lazer
(19,5%) nem praticavam atividade fisica (49,7%) e que consideravam seu estado de salde
ruim (4,0%) (Tabela 1).

No que diz respeito a alta demanda psicossocial, apresentaram maior percentual
trabalhadores do sexo feminino (78,6%), na faixa etaria de 19 a 33 anos (36,6%), casados (as)
ou que se encontravam em unido estavel/consensual (57,3%) e solteiros (32,4%), com
escolaridade até ensino médio/técnico (55,5%), de cor preta/parda (81,4%), sem filhos
(31,4%) que realizavam atividades domésticas (92,1%) e eram 0s principais responsaveis
pelas mesmas (53,5%), ndo participavam de atividades de lazer (17,7%) nem praticavam
atividade fisica (49,3%) e consideravam seu estado de salde ruim (4,2%) (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas do trabalho e ambiente de trabalho, dentre aqueles que se
encontravam sobre alta demanda fisica, predominaram o0s que prestavam assisténcia direta a
salde (69,8%), atuavam na profissdo por um periodo de 5 a 12 anos (38,3%) e maior que 13
anos (27,9%), eram efetivos (67,8%), trabalhavam em regime de plantdo (18,3%), com carga

horaria de 40 ou mais horas semanais (72%), sem outro vinculo (78,6%), que consideravam
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ruins as condicBes das mesas e cadeiras (40,2%), 0s recursos técnicos e equipamentos
(39,4%), as exigéncias das tarefas e recursos dispositivos (24,6%), que durante a jornada de
trabalho sempre ficavam em pé (52,6%), se sentavam raramente (40,6%) e sempre (18,3%),
sempre andavam a pé (59,1%), levantavam/carregavam/ empurravam peso as vezes (30,6%) e
sempre (26,7%) e realizavam pausas durante as atividades laborais (55,2%) (Tabela 2).

Dentre os que perceberam estar em alta demanda psicossocial, destacaram-se 0s
profissionais de apoio (31,7%%), que atuavam por um periodo menor ou igual a 4 anos
(37,3%) e maior ou igual a 13 anos (26,6%), efetivos (66,1%), que consideravam as
atividades realizadas incompativeis com o cargo (1,2%), trabalnavam em regime de plantdo
(16,0%) e no turno noturno (2,3%), 40 ou mais horas semanais (69,9%), ndo possuiam outro
vinculo (78,3%), que consideravam ruins as condi¢cbes das mesas e cadeiras (38,9%), 0s
recursos técnicos e equipamentos (40,5%), as exigéncias das tarefas e recursos dispositivos
(27,4%), que durante a jornada de trabalho sempre ficavam em pé (45,8%), raramente se
sentavam (39,6%), sempre andavam a pé (53,3%), levantavam/carregavam/ empurravam peso
as vezes (29,8%) e sempre (19,9%) e realizavam pausas durante as atividades laborais
(49,6%) (Tabela 2).

A ocorréncia de dor foi predominante e mostrou-se associada aos trés desfechos
nos(as) trabalhadores(as) que se encontraram expostos(as) as duas exposicoes: alta demanda
fisica - Dor em MI (RP: 1,75; IC: 1,56-1,96), Dor em MS (RP: 2,55; IC: 2,14-3,04), Dor em
Dorso (RP: 1,76; IC: 1,58-1,96); e alta demanda psicossocial - Dor em Ml (RP: 1,24; IC:
1,10-1,39), DME em MS (RP: 1,43; IC: 1,21-1,69), DME em Dorso (RP: 1,31; IC: 1,17-
1,46). Também foram encontradas associacdes nos trés desfechos, quando observadas a
exposicdo a alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial (P10) e a alta demanda fisica-alta
demanda psicossocial (P11). Vale ressaltar que a situacdo de baixa demanda fisica e alta

demanda psicossocial (P01) esteve associada a DME em Dorso (Tabela 3).
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A prevaléncia de DME em MI, quando na presenca das duas exposicoes (38,1%),
excedeu a prevaléncia que se esperava nessa situacdo (34,8%), havendo uma diferenca na
ocorréncia do desfecho de 3,3%. Além disso, a RP de P11 (1,92) superou a RP baseada na
aditividade dos efeitos (1,76), resultando numa RERI de 0,17. Em MS, a diferenca entre a
prevaléncia encontrada na presenca das duas exposi¢cdes (29,8%), bem como a RP (2,95),
superara as medidas esperadas para o desfecho (P:24,0%) e a RP (2,38). Essas diferencas
foram em 5,8% e RERI de 0,57 respectivamente, indicando afastamento do modelo aditivo e
consequente interacdo das duas exposicOes para a ocorréncia do desfecho. Na regido dorsal, a
diferenca entre a prevaléncia observada e esperada na presenca das duas exposicOes foi de
1,3%, apresentando uma RERI de 0,05, segundo hipdtese da aditividade.

A proporgdo de casos atribuidos a interagéo foi de 9%, 19% e 3% em MI, MS e Dorso,
respectivamente, com direcdo para sinergia dos efeitos nos trés segmentos avaliados.

O excesso de prevaléncia das exposicbes combinadas foi mais elevado nos trés
segmentos corporais estudados, quando comparado a prevaléncia por causas desconhecidas
em MI (18,3%), em MS (19,7%) e Dorso (23,7%). Situacdo semelhante aconteceu para o
excesso de razdo de prevaléncia observado, no qual o efeito combinado dos fatores foi maior
que a soma dos efeitos isolados em MI (0,92), MS (1,95) e Dorso (1,05). Entretanto, a
diferenca relativa entre as estimativas do efeito indicou um afastamento de 22%, 42% e 6%
do comportamento esperado para acdo isolada dos fatores em MI, MS e Dorso,

respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAO
Neste estudo investigou-se a interacdo entre demandas fisicas e psicossociais na
ocorréncia de dor musculoesquelética. A maioria dos trabalhadores vivenciavam situacéo de

alta demanda fisica e psicossocial e eram, em sua maioria, do sexo feminino, adultos jovens,
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casados e com escolaridade até ensino médio/técnico. Resultados semelhantes aos de
investigagdo com trabalhadores do setor satide®.

Em relacdo as caracteristicas e condigdes de trabalho, o estudo revelou que tanto a alta
demanda fisica quanto a psicossocial sdo mais prevalentes em situacbes que podem ser
prejudiciais ao trabalhador. Isso porque, séo situagdes que podem exigir muito fisica e
mentalmente do mesmo, como jornada semanal maior que 40 horas, ficar muito tempo em pé
e andar muito a pé. Estes estdo entre fatores de risco relacionados aos distirbios
musculoesqueléticos®.

Fatores ocupacionais relacionados a extensa jornada de trabalho, ambiente laboral
desfavoravel e a carga fisica desempenhada no trabalho mostraram-se associados a presenca
de DME. A combinacdo de tais fatores torna os trabalhadores vulneraveis ao acometimento de
agravos a satde, a exemplo dos sintomas musculoesqueléticos®®.

O trabalho na area da salde é caracterizado por cargas organizacionais, fisicas e
psiquicas peculiares que refletem as condigdes de trabalho e afetam a satide do trabalhador?s.
Fatores como complexidade da assisténcia, deficiéncias do sistema de saude, mas condicdes
de trabalho (com exposicéo a cargas fisicas e psicossociais elevadas) e situacdes de pobreza e
desigualdades incidem sobre esses profissionais e os afetam de diversas maneiras?.

Dentre esses agravos, temos os distarbios musculoesqueléticos, que possuem a dor
como principal sintoma?’ e estdo associados as demandas fisicas®?®2?° e psicossociais do
trabalho?®2°, Nesse sentido, interferir sobre esses aspectos pode trazer beneficios a salide dos
trabalhadores e minimizar os impactos ocasionados pelas duas exposicdes.

A ocorréncia de DME nos trés desfechos esteve associada a duas exposicdes
investigadas. Estas podem agir tanto de forma independente aumentando a frequéncia dos
distdrbios, como também em conjunto e elevar potencialmente o risco do desenvolvimento

dos disturbios musculoesqueléticos??.
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Segundo Chagas®, os aspectos psicossociais surgem a partir da relagio do trabalhador
com o trabalho, a satisfagdo com o mesmo, o0 ambiente, e as condi¢Oes estruturais da
organizacgdo, englobando, ainda, as capacidades, necessidades, cultura e situacdo pessoal do
trabalhador fora do local de trabalho. Estes aspectos podem ser expressos por trabalhos
desenvolvidos sob alta demanda psicoldgica, baixo controle sobre o trabalho e baixo suporte
social?,

Estudos apontam maior prevaléncia de trabalho de alta exigéncia em trabalhadores que
atuam na éarea da saude’?!, situacio que apresenta maior risco psicossocial. Quando a
atividade laboral € executada sob alta demanda e baixo controle, a capacidade do individuo
desempenhar suas funcdes pode ser afetada, apresentando reducéo’.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia da dimensdo do apoio social por parte dos
colegas ou supervisores, sendo que, quanto maior for o suporte recebido, menores serdo 0s
impactos a salde. Esses impactos funcionam como um recurso importante no enfrentamento
de situacGes adversas e melhoram as condicdes de trabalho, podendo, consequentemente,
atenuar os efeitos dos aspectos psicossociais*®. Ademais, um estudo revelou que o baixo apoio
social do supervisor esteve associado a DME em pescogo e membros superiores?’,

Atividades realizadas sob alta demanda psicossocial configuram ao trabalhador
situacdo de alta tensdo, resultantes em estresse ocupacional. Situacfes estressoras podem
aumentar o tbnus muscular (e, a longo prazo, contribuir para o desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos) ou exacerba-los, aumentando a percepcdo dos sintomas ou reduzindo a
capacidade do trabalhador lidar com eles®?.

Observou-se que a prevaléncia, razdo prevaléncia e excesso de prevaléncia foram
quantitativamente diferentes quando comparadas as demandas fisicas e psicossociais, 0 que
permite inferir que as demandas fisicas podem ter contribuido com maior parte do efeito

combinado. Estas demandas sdo expressas por posturas gerais adotadas na realizagédo do
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labor, como ficar em pé, andar, sentar, agachar, repetitividade dos movimentos, uso da forca,
levantamento e transporte de peso, posturas estaticas, flexdo e torcdo frequentes, ambas
dependentes da frequéncia e duragdo com que sdo executadas®® 2L,

Nos trabalhadores que executam tarefas sob alta demanda fisica a dor
musculoesquelética foi mais prevalente se comparados a trabalhadores que realizam
atividades sob baixa demanda fisica®. Assim, reduzir o esforco fisico, respeitando os limites
do corpo, deve ser considerado prioridade na prevencio do adoecimento musculoesquelético3
pois, além do trabalho fisico pesado, demandas sobre segmentos especificos do corpo que
implicam forga e repetitividade estdo entre os fatores mais relevantes no adoecimento
musculoesquelético no mundo do trabalho3°-36,

Verificou-se, também, que o efeito combinado da alta demanda fisica e alta demanda
psicossocial apresentaram maior ocorréncia de dor musculoesquelética que a expectativa
baseada na aditividade nos trés segmentos corporais, 0 que evidenciou a existéncia de casos
excedentes que caracterizam o sinergismo dos efeitos desses aspectos na ocorréncia de DME.
Além disso, 0 excesso de prevaléncia e de razdo de prevaléncia aumentaram quando
comparados aos efeitos combinados e isolados.

Os aspectos psicossociais podem influenciar os efeitos das demandas fisicas na dor
musculoesquelética, aumentando a duracgdo ou intensidade da exposicdo®’. A exposicéo a alta
demanda fisica e psicossocial aumentou o risco de DME em membros superiores??. Outro
estudo realizado apontou que a demanda psicossocial aumentava a medida que a exposicdo a
demanda fisica crescia, evidenciando também a interacdo entre tais demandas na ocorréncia
de sintomatologia musculoesquelética nas costas?'. Em contrapartida, o estudo de Fernandes e
colaboradores (2009)'* ndo encontrou interagdo entre demandas fisicas e psicossociais para

dor lombar. Ambas exposi¢0es, no entanto, mostraram-se associadas ao desfecho.
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Esta pesquisa apresenta limitaces em relacdo ao tipo de estudo, que ndo permite
inferéncias causais e acompanhamento dos trabalhadores, impossibilitando o fornecimento de
informacBes mais consistentes sobre a interacdo entre os aspectos psicossociais e demandas
fisicas na ocorréncia de DME entre trabalhadores da saide. Outro fator que configura uma
limitacdo é o autorrelato por parte dos trabalhadores em algumas informacdes das coletas de
dados, e o fato dos trabalhadores afastados ndo terem sido incluidos na investigagdo, podendo

haver o viés do efeito do trabalhador saudavel.

CONCLUSAO

Foi observada interacao entre aspectos psicossociais do trabalho e demandas fisicas na
ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos em membros inferiores, superiores e regido
dorsal de trabalhadores da salde. Verificou-se associacdo de alta demanda fisica e
psicossocial nos trés desfechos estudados. Constatou-se, ainda, que a prevaléncia, excessos de
prevaléncia e razbes de prevaléncia foram quantitativamente mais elevadas quando a alta
demanda fisica estava presente.

Esses achados revelam a importancia das condi¢des de trabalho e dos seus aspectos
organizacionais, bem como 0s impactos que estes podem ter na saude dos trabalhadores.
Logo, acBes preventivas nesse sentido sdo pertinentes para melhoria da salde, bem-estar e

qualidade de vida desses profissionais.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, atividades domésticas, habitos de vida e estado
de saude dos trabalhadores segundo demandas psicossociais e fisicas. Bahia, Brasil, 2012.

Demanda fisica Demanda psicossocial
Covariaveis Alta Baixa Alta Baixa
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 1.333 79,6 1.230 76,1 1.454 78,6 948 78,5
Masculino 342 204 386 23,9 396 214 260 21,5
Faixa etaria
19-33 anos 566 34,4 533 33,6 664 36,6 380 32,1
34- 43 anos 547 33,3 516 32,6 594 32,7 397 335
> 44 anos 530 32,3 535 33,8 557 30,7 408 344
Situacéo conjugal
Solteiro 527 31,6 518 32,1 599 32,4 386 32,0
Casado/unido consensual 955 57,2 933 57,7 1.058 57,3 686 56,8
estavel
Viavo/ divorciado/ 187 11,2 165 10,2 190 10,3 135 11,2
separado/desquitado
Escolaridade
Até ensino fundamental 74 44 54 3,4 68 3,7 48 4,0
Ensino médio/técnico 960 57,9 759 47,7 1.012 55,5 615 51,5
Ensino superior 625 37,7 779 489 745 40,8 531 44,5
Raca/cor
Branca/amarela 294 18,5 285 17,3 314 17,2 211 17,8
Preta/parda 1.273 80,0 1.344 815 1.483 81,4 956 80,7
Indigena 24 15 20 1.2 25 14 17 15
Tem filhos
Sim 1.180 70,6 1.095 68,1 1.266 68,6 831 69,0
Néo 492 294 513 31,9 579 31,4 373 31,0
Principal responsavel pelas
atividades domésticas
Sim 905 55,3 737 47,0 963 53,5 589 50,1
Néo 731 44,7 830 53,0 837 46,5 586 49,9
Realiza atividades
domeésticas
Sim 1540 93,4 1402 88,6 1.667 92,1 1.087 91,2
N&o 109 6,6 181 11,4 144 79 105 8,8
Atividades de lazer
Sim 1.343 80,5 1.375 85,7 1.515 82,3 1.021 85,1
Néo 325 19,5 229 14,3 325 17,7 179 149
Pratica de atividade fisica
Sim 834 50,3 902 56,3 932 50,7 664 55,8
Néo 825 49,7 699 43,7 906 49,3 526 44,2
Percepgéo do estado de
salide
Bom 1.599 96,0 1.562 97,7 1.756 95,8 1.179 98,1

Ruim 66 4,0 36 23 76 4,2 23 19
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Tabela 2- Caracteristicas do trabalho e ambiente de trabalho dos trabalhadores da saude

segundo demandas psicossociais e fisicas. Bahia, Brasil, 2012.

Demanda fisica

Demanda psicossocial

Covariaveis Alta Baixa Alta Baixa

n % n % n % n %
Cargo
Assisténcia direta a saude 1.166 69,8 1.109 68.7 1.260 63,8 850 70,5
Profissionais de apoio 505 30,2 506 31,3 584 31,7 356 29,5
Tempo de trabalho
<4 anos 565 33,8 621 38,9 685 37,3 435 36,3
5-12anos 639 38,3 537 33,6 662 36,1 451 37,7
> 13 anos 465 27,9 439 275 487 26,6 312 26,0
Vinculo de trabalho
Efetivo 1.126 67,8 1.009 62,8 1.212 66,1 779 65,1
Néo efetivo 535 32,2 599 37,2 623 33,9 418 34,9
Compatibilidade de
atividades ¢/ o cargo
Sim 1656 99,0 1598 99,1 1.825 98,8 1.199 99,5
Né&o 17 1,0 14 09 22 1.2 6 05
Turno de trabalho
Diurno 1327 79,8 1340 83,6 1.499 81,7 1.004 83,9
Noturno 31 19 32 20 42 2,3 13 11
Regime de plantdo 304 18,3 230 144 294 16,0 179 15,0
Jornada de trabalho
<20 horas 144 8,6 209 13,0 169 9,2 147 12,2
21-39 horas 324 19,4 374 232 387 20,9 252 21,0
>40 horas 1.203 72,0 1028 63,8 1.293 69,9 804 66,8
Outro vinculo
Sim 355 21,4 432 274 396 21,7 326 27,4
Né&o 1.300 78,6 1.147 72,6 1432 78,3 865 72,6
CondicGes das cadeiras e
mesas
Boa 598 59,8 806 72,7 720 61,1 568 74,9
Ruim 402 40,2 303 27,3 458 38,9 190 25,1
Recursos técnicos e
equipamentos
Bom 1.011 60,6 1.092 68,0 1.093 59,5 863 71,8
Ruim 657 39,4 515 32,0 745 40,5 339 28,2
Exigéncias das tarefas e
recursos dispositivos
Boa 1.259 754 1.287 80,1 1.339 72,6 1.020 85,0
Ruim 410 24,6 320 19,9 506 27,4 180 15,0
Ficar em pé
Raramente 290 17,4 490 304 364 28,7 346 28,7
As vezes 502 30,0 678 42,1 637 34,5 438 36,4
Sempre 880 52,6 444 275 847 45,8 420 34,9
Ficar sentado
Raramente 679 40,6 542 33,6 733 39,6 416 34,5
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Demanda fisica

Demanda psicossocial

Covariaveis Alta Baixa Alta Baixa

n % n % n % n %
As vezes 689 41,1 814 50,5 824 44,6 579 48,0
Sempre 307 18,3 256 15,9 293 15,8 212 175
Andar a pé
Raramente 324 193 534 33,1 422 22,8 348 28,9
As vezes 361 21,6 464 28,8 442 239 309 25,7
Sempre 989 59,1 614 38,1 988 53,3 547 45,4
Levantar/carregar/empurrar
peso
Raramente 711 42,7 1.139 71,0 926 50,3 777 64,6
As vezes 511 30,6 359 22,4 549 29,8 268 22,3
Sempre 445 26,7 106 6,6 367 19,9 157 131
Pausas durante jornada de
trabalho
Né&o 746 44,8 962 60,0 927 50,4 668 55,7
Sim 920 55,2 640 40,0 912 49,6 532 443

Tabela 3- Prevaléncia e razdes de prevaléncia das exposicdes combinadas e isoladas segundo
ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da saude. Bahia, Brasil, 2012.

Variavel Dor em Ml Dor em MS Dor em Dorso

n % RP IC9%% n % RP 1C9%% n % RP 1C9%%
Alta DF 607 367 175  1,56-1,96 404 275 255 214-304 662 439 1,76 158196
Alta DP 574 313 124  1,0-1,39 348 222 143  1,21-169 631 389 1,31 117146
P00 137 198 1,00 62 10,1 1,00 142 225 1,00
PO1 168 21,8 1,10  0,90-1,34 72 11,2 111  0,80-1,53 185 279 124  1,02-1,50
P10 161 328 1,66  1,36-2,01 104 22,9 227  1,70-3,04 181 395 176 146211
P11 400 381 192  162-2,28 273 298 295 2,19-3.82 437 462 205 175241
ECE? 348 176 - 240 2,38 - 449 2,00 -
RERI ® - . 017 -0,15-0,48 057  0,02-1,12 005  -0,26-0,37
AP© - . 009 -0,08-0,25 019 0,01-0,38 003  -0,12-0,18
gd - . 122 078189 142 092214 1,06  0,76-1,46

MI: membros inferiores; MS: membros superiores; RP: razdo de prevaléncia; P0O: baixa demanda fisica-baixa
demanda psicossocial; PO1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial; P10: alta demanda fisica-baixa
demanda psicossocial; P11: alta demanda fisica-alta demanda psicossocial.

aefeito combinado esperado para Razéo de Prevaléncia (ECE) = RP1o + RPg; -1.
3efeito combinado esperado para Prevaléncia (ECE) = Pos -Poo + P10 — Poo + Poo.

bExcesso de risco devido a exposicio (RERI) = RP1; — RPg; — RPyg + 1.

°Proporc¢éo de casos atribuida & interacdo (AP) = (RP11 — RPo1 — RP1o + 1) /RP13.

dindice de sinergia (S) = (RP11 - 1) / [(RP10-1) +( RPo; - 1).
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Tabela 4- Excessos de prevaléncia e de razfes de prevaléncia para efeitos isolados e
combinados de demandas psicossociais e fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética.
Bahia, Brasil, 2012.

Variavel Dor em Ml
M n EP ERPO ERPes DR
P00 137 - - - -
PO1 168 2,0 0,10 - -
P10 161 13,0 0,66 - -
P11 400 18,3 0,92 0,76 22
Dor em MS

n EP ERPO ERPes DR
P00 62 - - - -
P01 72 1,1 0,11 - -
P10 104 12,8 1,27 - -
P11 273 19,7 1,95 1,38 42

Dor em DORSO

N EP ERPO ERPes DR
POO 142 - - - -
PO1 185 5,4 0,24 - -
P10 181 17,0 0,76 - -
P11 437 23,7 1,05 1,0 6

MI: membros inferiores; MS: membros superiores; RP: razdo de prevaléncia; P0O: baixa demanda fisica-baixa
demanda psicossocial; PO1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial; P10: alta demanda fisica-baixa
demanda psicossocial; P11: alta demanda fisica-alta demanda psicossocial.

8Excesso de prevaléncia (EP) = P exposi¢do — P nenhuma exposicao.

PExcesso de razdo de prevaléncia observado (ERPO) = RP — 1.
°Excesso de razdo de prevaléncia esperado baseado em exposi¢des separadas (ERPes) = ERPOg; + ERPOxs.
dDiferenca relativa (DR): [(RP-1/ERP o1 + ERPyo) - 1].

6.3 MANUSCRITO 2: Associacdo entre demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia de

dor musculoesquelética entre trabalhadores da satde

O Manuscrito serd submetido a Revista Cadernos de Saude Publica, elaborado
conforme as instrucbes para autores desse  periddico,  disponiveis em:

http://lwww.scielo.br/revistas/csp/iinstruc.htm.
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ASSOCIACAO ENTRE DEMANDAS FiSICAS E PSICOSSOCIAIS NA
OCORRENCIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA ENTRE TRABALHADORES
DA SAUDE

DEMANDAS FISICAS E PSICOSSOCIAS NA OCORRENCIA DE DOR
MUSCULOESQUELETICA

Giselle de Santana Vilashoas Dantas, Jefferson Paixdo Cardoso

Resumo: O presente trabalho objetivou analisar os fatores associados entre demandas fisicas
e psicossociais do trabalho na ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da
salde. As variaveis de exposi¢do principal foram os aspectos psicossociais e as demandas
fisicas. Os fatores associados a dor musculoesquelética em membros inferiores foram: sexo
feminino (RP:2,49; 1C95%:1,94-3,21); trabalho de assisténcia direta a saude (RP:1,72;
1C95%:1,41-2,11); ndo participacdo em atividades de lazer (RP:1,33; 1C95%:1,06-1,67) € em
atividades fisicas (RP:1,50; 1C95%:1,25-1,79); estado de satde ‘“ruim” (RP:2/45;
1C95%:1,58-3,80) e vinculo de trabalho “ndo efetivo” manteve-se como fator de protecdo
(RP:0,55; 1C95%:0,45-0,67). Ser do sexo feminino (RP:2,87; 1C95%:1,97-4,17); principal
responsavel pelas atividades domésticas (RP:1,26; 1C95%:1,00-1,58); realizar atividades
domésticas (RP:1,75; 1C95%:1,01-3,05); auséncia de atividade fisica (RP:1,27; 1C95%:1,02-
1,59); percepcao do estado de saude como “ruim” (RP:4,95; 1C95%:3,02-8,11) estiveram
associadas a dor em membros superiores. Ja na dor em regido dorsal, as variaveis associadas
foram: ser do sexo feminino (RP:1,91; 1C95%:1,52-2,40); exigéncias das tarefas e recursos
técnicos disponiveis ruins para a execucao das atividades (RP:1,45; 1C95%:1,19-1,78); a ndo
realizacdo de atividades de lazer (RP:1,34; 1C95%:1,06-1,68) e pratica de atividade fisica
(RP:1,30; 1C95%:1,09-1,55); com percep¢do do estado de saude ‘“ruim” (RP:3,44;
1C95%:2,07-5,71); o vinculo de trabalho ‘ndo efetivo’ mostrou-se como fator de protecdo
(RP:0,66; 1C95%:0,54-0,79).Conclui-se que, tanto as demandas fisicas quanto as
psicossociais estdo associadas a dor musculoesquelética em trabalhadores da salde.
PALAVRAS-CHAVE: Saude ocupacional; dor; Sistema musculoesquelético.
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INTRODUCAO

As enfermidades decorrentes das atividades laborais, sejam elas fisicas ou emocionais,
tém aumentado progressivamente entre varios grupos de trabalhadores da atualidade. Essa é
uma realidade entre aqueles que trabalham no setor da salde, sejam trabalhadores que atuam
na assisténcia direta a salide ou nos envolvidos na prestacdo de servicos®.

Dentre as enfermidades fisicas que acometem a salde dos trabalhadores, temos as de
origem musculoesquelética?, que podem indicar inflamagao, dor e degeneracdo dos musculos,
tenddes, articulagdes, nervos e cartilagens, causando limitagcdes funcionais. Este evento surge
em decorréncia do uso excessivo do sistema musculoesquelético associado a falta de tempo
para a recuperacdo® e resulta da acdo de multiplos fatores da atividade laboral, em especial as
demandas fisicas e psicossociais do trabalho®.

Atividades que requerem esfor¢o fisico, além de exigir muito da capacidade do
individuo, comprometem a circulagdo muscular, levando a tensdo, fadiga e aumento do
periodo necessario para recuperacgao apos a execucdo da tarefa, o que leva, consequentemente,
a dor®.

Os aspectos psicossociais do trabalho, expressos pela monotonia e sobrecarga das
atividades, pressdo de tempo, baixo controle sobre o trabalho, falta de suporte social,
relacionamento inadequado com os colegas, falta de autonomia para realizar as funcdes, e
desorganizacdo dos procedimentos do trabalho, também possuem forte relagdo com o
surgimento da dor musculoesquelética®. Isso porque aumentam a tensdo muscular e reduzem a
capacidade do trabalhador de lidar com os sintomas, aumentando a percepgao da dor®,

Atividades exercidas com posturas inadequadas; tarefas repetitivas e mondtonas, sem
pausas para descanso e com mobilidrios e equipamentos inadequados; e levantamento e
transporte de cargas contribuem para a queixa de dor musculoesquelética, além dos trabalhos
executados sobre alta demanda psicossocial, que resultam em maior esforco fisico, horas
excessivas de trabalho, poucas pausas para descanso e mudancas de posturas insuficientes’.

Além das demandas fisicas e psicossociais, caracteristicas pessoais como sexo e idade,
habitos de vida, comorbidades® e escolaridade® também contribuem para o surgimento da
sintomatologia musculoesquelética®. Apesar das caracteristicas pessoais ndo serem passiveis
de mudanca, os elementos individuais e caracteristicas do trabalho podem ser transformados
com intuito de melhorar as condigdes de trabalho e, consequentemente, reduzir seus impactos

sobre a salide dos trabalhadores?.



89

Diante destas consideracdes, este estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados entre demandas fisicas e psicossociais do trabalho na ocorréncia de dor

musculoesquelética em trabalhadores da satde.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico, de corte transversal, sobre a associagcdo entre
demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia de dor musculoesquelética entre trabalhadores
da saude de seis municipios baianos no ano de 2012. O estudo € derivado do projeto
multicéntrico “Condi¢des de trabalho, condicdes de emprego e saude dos trabalhadores da

saude na Bahia”.

Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos trabalhadores dos servigos da atencao
primaria a satde e média complexidade dos municipios de Feira de Santana, Santo Antdnio de
Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna e Itaberaba que estavam em pleno exercicio das suas
atividades e que aceitaram participar da pesquisa. A amostra representativa foi selecionada
por procedimento aleatorio, através de amostragem estratificada por area geografica, nivel de
complexidade da atencdo prestada e grupo ocupacional dos trabalhadores, cujo calculo

considerou a férmula para populacgéo finita.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os anos de 2011 e 2012 a partir de questionario
composto por blocos de questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais
e organizacionais do trabalho; estilo de vida; e problemas de salde. ApOs contato com a
gestdo municipal de saude de cada centro participante e com as coordenacdes das unidades de
salde, foi realizado contato com as unidades e entregues aos trabalhadores os formularios de
coleta (em alguns casos estes também foram aplicados). Antes da realizacdo da coleta, houve

treinamento dos entrevistadores numa cidade baiana com 30 trabalhadores de salde.

Desfecho
A variavel desfecho do estudo foi a dor musculoesquelética - DME, investigada pela

queixa de dor autorreferida em uma escala tipo Likert (nunca, raramente, pouco frequente,
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frequente e muito frequente). As regides corporais estudadas foram: MI (membros inferiores),
MS (membros superiores), regido lombar (dor na parte inferior das costas) e regido dorsal
superior (dor na parte superior das costas). Estas duas Ultimas categorias foram
recategorizadas em regido dorsal.

Foi considerado caso de dor musculoesquelética as manifestacfes de queixa dolorosa
como “frequente” ou “muito frequente”, e ndo caso da dor as queixas apontadas como “pouco

frequente”, “raramente” ou “nunca”. Esta abordagem tem sido utilizada, com sucesso, para

avaliar a presenca de dor musculoesquelética em trabalhadores no Brasil!2,

Variaveis de exposicdo principal

As varidveis de exposicdo foram as demandas fisicas e psicossociais, investigadas
através do Job Content Questionnaire (JCQ). O instrumento contém questdes em escala tipo
Likert (1= discordo totalmente, 2= discordo, 3= concordo e 4= concordo totalmente), que
foram avaliadas atraves do somatdrio das questdes concernentes as mesmas. Posteriormente,
foi criada uma pontuacdo que dividia essas questdes, na qual os valores iguais ou inferiores ao
ponto de corte (mediana) foram categorizados como baixa demanda fisica e psicossocial, e 0s
valores acima, categorizados como alta'®.

ApoOs essa categorizacao, os trabalhadores foram classificados em grupos, de acordo
com a exposicao ou ndo as demandas fisicas e psicossociais, de forma que, aqueles que ndo
estavam expostos nem aos aspectos psicossociais nem a demanda fisica foram classificados
como (P00); os que ndo estavam expostos a alta demanda fisica, mas expostos a alta demanda
psicossocial (P01); os expostos a alta demanda fisica e ndo expostos a alta demanda
psicossocial pertenceram a (P10);e aqueles que possuiam exposicdo combinada, exposto a

aspectos psicossociais e a demanda fisica foram classificados como (P11).

Covariaveis

As covariaveis consideradas para a analise foram organizadas em blocos contendo as
seguintes variaveis:

- Bloco I- Exposicéo principal: demanda fisica e demanda psicossocial (combinada).

- Bloco I1- Sociodemogréaficas: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (19-33 anos;
34-43 anos; >44 anos), situagdo conjugal (solteiro; casado/unido consensual estavel; vitvo/
divorciado/ separado/desquitado); escolaridade (ensino fundamental; ensino médio/técnico;

ensino superior); raga/cor (branca/amarela; preta/parda; indigena); ter filhos (sim; n&o).
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- Bloco Illa- Trabalho na unidade: cargo dos profissionais (assisténcia direta a saude;
profissionais de apoio); tempo de trabalho em anos (Até 4 anos; 5-12 anos; > 13 anos);
vinculo de trabalho (efetivo; ndo efetivo); compatibilidade de atividades com o cargo (sim;
ndo); turno de trabalho (diurno; noturno; regime de plantdo); jornada de trabalho (Até 20
horas;21-39 horas; >40 horas); possui outro vinculo (sim; ndo); condigdes das cadeiras e
mesas, recursos técnicos e equipamentos; exigéncias das tarefas; e recursos dispositivos,
ambos contendo como opgdes de resposta “boa” ou “ruim”.

-Bloco Illb- Trabalho doméstico: principal responsavel pelas atividades domeésticas e
realizagdo de atividades domésticas (sim; ndo).

- Bloco IV- Estado de satde e habitos de vida: participacdo em atividades de lazer e
pratica de atividade fisica (possuindo como opcdes de respostas: sim ou nao); e auto

percepcao do estado de sadde (bom; ruim).

Anélise dos dados

A caracterizacdo dos trabalhadores foi realizada com calculo de frequéncias das
covariaveis que compuseram 0s blocos e a variavel de exposicdo combinada. Em seguida,
realizou-se a analise bivariada que subsidiou a inclusdo das variaveis no modelo, sendo
selecionadas para a modelagem aquelas que apresentaram valores de p < 0,20.

A analise de associacdo foi baseada foi baseada em um modelo conceitual hierarquico
(Figura 1), elaborado de acordo com as relacGes proximais-distais das variaveis dos blocos e o
desfecho. Esse tipo de analise permite trabalhar com um grande niimero de variaveis'>*®, que
sdo introduzidas em etapas, iniciando pela introdugdo daquelas mais distais e pertencentes ao

mesmo bloco, simultaneamente em relacéo ao desfecho®®!’,
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Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado para analise de fatores associados as

demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia de dor musculoesquelética.

BLOCOI VARIAVEL INDEPENDENTE PRINCIPAL
Demanda fizica & psicossocial
SOCIODEMOGRAFICAS
BLOCOII
Sexo Famxa Etaria  Situagic Comjugal
Ezcolaridade  Raca/cor  Ter filhos
BLOCO IIIa l l BLOCO Ik
TRABALHO NA UNIDADE TRABALHO
Carge Tempo de trabalho DOMESTICO
Vinculo Rezponsivel pelas
Compatibilidade de cargo e atividades domésticas
atividades exercidas Realiza atividades
Tume de trabalho Jomada domésticas
semanal  Ouiro vinculo
Iiesas e cadeiras Becursos
técnicos Tarefas e recursos

1 BLOCOV
ESTADO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

Participa de atividades de lazer

Pratica de atividade fisica  Estado de sande

DOR MUSCULOESQUELETICA

FONTE: Autoria propria.

Na etapa hierarquizada intra blocos, foram mantidas, no modelo, as variaveis com p<
0,05 e as que possuiam peso teodrico. No entanto, a variavel que ndo apresentou associacdo foi

retirada na entrada do bloco seguinte.

Quest0es éticas

Todos os preceitos éticos foram respeitados no estudo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. Protocolo
081/2009 e nimero de CAAE 0086.0.059.000.09.

RESULTADQOS
Foram entrevistados 3.343 trabalhadores da salde. Destes, 23, 2% ndo estavam

expostos a nenhuma das exposicdes, 25,5% estavam expostos somente & alta demanda
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psicossocial, 16,4% somente a alta demanda fisica e 34,9% encontravam-se expostos tanto a
alta demanda fisica quanto a alta demanda psicossocial.

O perfil das prevaléncias das caracteristicas sociodemogréficas, das atividades
domésticas e dos habitos de vida dos trabalhadores, e das caracteristicas do trabalho e
ambiente de trabalho se assemelharam nas trés situacdes das exposi¢cdes combinadas, havendo
diferencas somente nas prevaléncias das categorias em algumas variaveis.

De acordo com a tabela 1, na situacdo P11 predominaram trabalhadores do sexo
feminino (80,3%), na faixa etaria de 19 a 33 anos (36,7%), casados (as)/unido consensual
estavel (57,3%), com ensino médio/técnico (58,9%), pretos(as)/pardos(as) (81,3%), que
possuiam filhos (69,1%), realizavam atividades domésticas (93,9%) e eram 0s principais
responsaveis pelas mesmas (55,6%), ndo participavam de atividades de lazer (20,1%), ndo
praticavam atividade fisica (52,7%) e acreditavam possuir um estado de saude ruim (5,2%)
(Tabela 1).

Com relacdo as caracteristicas e ambiente de trabalho, entre aqueles que se
encontravam expostos a alta demanda fisica e alta demanda psicossocial sobressairam-se:
profissionais de apoio (31,5%); que possuiam treze anos ou mais de trabalho (27,4%); com
vinculo efetivo (66,9%); em atividades ndo compativeis com o cargo (1,3%); em regime de
plantdo (17,5%); com jornada de trabalho >40 horas (72,3%); sem outro vinculo (80,4%);
consideravam ruins as condi¢fes das mesas e cadeiras (44,9%), dos recursos técnicos e
equipamentos (43,4%); as exigéncias das tarefas e recursos dispositivos (28,4%); sempre
ficavam em pé (56,2%) e raramente sentados (42,0%) para execucdo das atividades; sempre
andavam a pé (61,5%), as vezes (31,3%) e sempre (28,9%) levantavam/carregavam ou
empurravam peso; e realizavam pausas durante a jornada de trabalho (56,5%) (Tabela 2).

Na tabela 3, encontram-se os resultados da andlise hierarquizada para fatores
associados a distarbios musculoesqueléticos em membros inferiores. Mantiveram-se
associadas a DME em MI as seguintes variaveis: (P10) alta demanda fisica-baixa demanda
psicossocial (RP:1,93; 1C95%:1,46-2,56); (P11) alta demanda fisica-alta demanda
psicossocial (RP:2,36; 1C95%:1,86-3,00); sexo feminino (RP:2,49; 1C95%:1,94-3,21);
trabalho de assisténcia direta a saude (RP:1,72; 1C95%:1,41-2,11); na variavel vinculo de
trabalho, a categoria “ndo efetivo” manteve-se como fator de protecdo para a ocorréncia de
DME em membros inferiores (RP:0,55; 1C95%:0,45-0,67); ndo participacdo em atividades de
lazer (RP:1,33; 1C95%:1,06-1,67) e em atividades fisicas (RP:1,50; 1C95%:1,25-1,79); estado
de satde “ruim” (RP:2,45; 1C95%:1,58-3,80) (Tabela 3).
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As variaveis que se mantiveram associadas a dor musculoesquelética em membros
superiores, apds andlise hierarquizada, foram: (P10) alta demanda fisica-baixa demanda
psicossocial (RP:2,57; 1C95%:1,79-3,68); (P11) alta demanda fisica-alta demanda
psicossocial (RP:3,42; 1C95%:2,49-4,70); ser do sexo feminino (RP:2,87; 1C95%:1,97-4,17);
ser principal responsavel pelas atividades domésticas (RP:1,26; 1C95%:1,00-1,58); realizar
atividades domésticas (RP:1,75; 1C95%:1,01-3,05); auséncia de atividade fisica (RP:1,27;
1C95%:1,02-1,59); percepcao do estado de saide como “ruim” (RP:4,95; 1C95%:3,02-8,11)
(Tabela 4).

No que se refere a dor em regido dorsal, estavam associadas as varidveis: P10
(RP:2,13; 1C95%:1,62-2,81); P11 (RP:2,67; 1C95%:2,10-3,38); ser do sexo feminino
(RP:1,91; 1C95%:1,52-2,40); vinculo de trabalho ‘ndo efetivo’ mostrou-se associado, mas
como fator de protecdo (RP:0,66; 1C95%:0,54-0,79); exigéncias das tarefas e recursos
técnicos disponiveis ruins para a execucao das atividades (RP:1,45; 1C95%:1,19-1,78); a ndo
realizacdo de atividades de lazer (RP:1,34; 1C95%:1,06-1,68) e pratica de atividade fisica
(RP:1,30; 1C95%:1,09-1,55); com percepcdo do estado de saude “ruim” (RP:3,44;

1C95%:2,07-5,71)foram as que mantiveram-se associadas apos analise (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacdo entre demandas fisicas e psicossociais na
ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da salude com base na analise
hierarquizada.

Observou-se a alta prevaléncia de trabalhadores expostos as demandas fisicas e
psicossociais que, de acordo com a literatura, sdo fatores associados aos disturbios
musculoesqueléticos'®®. Apesar do estudo ser restrito aos trabalhadores da salde, esse
achado se assemelha a pesquisas realizadas em outras categorias de trabalhadores no
Brasil*2°21:22 ¢ no mundo’.

A auséncia de atividade de lazer esteve associada a DME em dois dos segmentos
corporais estudados. A exposicdo as demandas fisicas do trabalho podem influenciar tanto a
prética de lazer quanto de atividades fisicas?? pois, para muitos trabalhadores, o tempo livre
fora do trabalho pode ser utilizado para descanso e recuperacdo do esforco fisico dispendido
durante as atividades laborais?®, eximindo-os da realizacdo de tais praticas (mesmo estas
podendo funcionar como promotoras da satde mental e fisica).

Em conformidade com os resultados do presente estudo, Barbosa et. al*® também

encontraram associacdo entre a falta da préatica de atividade fisica e as queixas



95

musculoesqueléticas em trabalhadores da saude. A resisténcia e forca muscular adquiridas
com a pratica de atividade fisica protegem o trabalhador da DME e reduzem o0s impactos
destes a satide. Isso independe das condices na qual o trabalho fisico é realizado?.

A percepcao doestado de satide como “ruim” também esteve associada a DME. As
altas prevaléncias e associa¢des encontradas entre as variaveis de exposi¢do podem refletir tal
situacdo, j& que esta variavel considera a opinido do trabalhador sobre sua saude e,
consequentemente, os efeitos do meio que o cerca sobre seu corpo.

Prestar assisténcia direta a satde foi outra variavel que revelou estar associada a DME,
fato que corrobora com achados de outra investigacao cujos resultados mostram que exercer
cargo de dentista, auxiliar de odontologia e agente comunitario de salude associavam-se a tal
agravo'®. As cargas organizacionais, fisicas e psiquicas as quais os profissionais da salde
estdo sujeitos, contribuem para tal realidade®. A repeticdo de movimentos e adogdo de
posicdo estatica por longo periodo durante as atividades laborais aumentam o risco para
DME?, pois causam compressdo das estruturas musculoesqueléticas e sdo caracteristicas das
atividades realizadas por esses profissionais?.

Os achados do presente estudo demonstraram que possuir vinculo ndo efetivo e fator
que reduziu a prevaléncia de DME em MI e regido dorsal. Possivelmente, esses trabalhadores
ndo exerciam cargos de assisténcia direta a saide (que foi uma variavel associada a dor nos
segmentos estudados), ndo realizavam atividades que os expunham a altas demandas fisicas e
psicossociais e poderiam ser profissionais com contratos temporarios, ou seja, ndo atuavam a
muito tempo no servigo.

O sexo feminino mostrou-se associado a DME nos trés segmentos corporais
estudados, corroborando com demais estudos que abordam a tematica®0222627  Fatores
intrinsecos e do estilo de vida, como a dupla jornada de trabalho (que reduz o tempo para
realizacdo de atividade fisica ou relaxamento, limitando, dessa maneira, a pratica de
atividades que protegem das lesdes e auxiliam na sua prevencdol®?®) e as diferencas
antropometricas entre 0s sexos e entre as fibras musculares de homens e mulheres (que séo
mais fracas e menos resistentes), também podem contribuir para o surgimento de lesdes
musculoesqueléticas?®.

A dupla jornada de trabalho assumida pela mulher pode ser percebida a partir de
achados ao longo da construgdo deste estudo. Em sua maioria, elas realizam atividades
domésticas ou sdo as principais responsaveis pelas mesmas, sdo casadas e possuem filhos.

Nesse sentido, as diferengas entre os sexos devem ser levadas em consideragdo durante a
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divisdo de tarefas no ambiente de trabalho, tendo em vista a dupla jornada de trabalho
assumida pela mulher e as suas especificidades fisiologicas?.

Outros fatores importantes que podem contribuir para esse achado, principalmente em
relacdo as queixas na coluna, séo a gravidez e o pds-parto, visto que, durante a gestacdo, as
alteragBes corporais e hormonais levam & maior flexibilidade da coluna e bacia, acarretando
em alteracdes nessas estruturas®.

Realizar atividades domésticas e ser o (a) principal responsavel pelas mesmas, que sao
fatores que contribuem para o surgimento da sintomatologia dolorosa em mulheres estiveram
associadas a dor em regido dorsal. Os achados do estudo evidenciaram que as mulheres que
relataram a queixa dolorosa nessa regido eram as principais responsaveis pela execucgdo
dessas atividades (93,3%) e realizavam as mesmas (85,4%).

O presente estudo possui limitagGes. Entre elas, destaca-se o desenho transversal do
estudo, que ndo possibilita estabelecer as relaces de causa e efeito, sugerindo a necessidade
de estudos longitudinais sobre a tematica. Podemos destacar também o efeito do trabalhador
sadio, visto que trabalhadores afastados ou que abandonaram a profissdo ndo participaram da

pesquisa em questéo.

CONCLUSAO

Altas prevaléncias de exposicéo as demandas fisicas e psicossociais foram encontradas
no presente estudo. Estas mostraram-se associadas a DME nos membros inferiores, superiores
e na regido dorsal durante as analises do modelo hierarquizado, com destaque de associacao
na presenca das duas exposicoes e da alta demanda fisica, nos levando a concluséo de que esta
pode ser fator importante para o desenvolvimento do desfecho.

Os resultados da analise hierarquizada evidenciam a importancia de considerar as
multiplas exposicdes a que os trabalhadores estdo expostos relacbes que se estabelecem
entender mais a fundo e buscar medidas que reduzam os impactos das demandas fisicas e
psicossociais do trabalho e, consequentemente, da DME em trabalhadores. Estas medidas
podem ser tomadas por meio de acbes que levem a reestruturacdo dos aspectos
organizacionais, a minimizacdo das exigéncias do trabalho e a melhoria das condicdes
laborais. Além disso, as associacdes entre o sexo feminino e a DME levantam a necessidade

de reflexdo sobre estratégias de prevengao nesse grupo.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos trabalhadores da salde de acordo com as exposicdes
combinadas, segundo varidveis sociodemogréficas, atividades domésticas e habitos de vida.

Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Poo Po1 P1o P11

n % n % N % n %
Sexo
Feminino 548 77,8 590 76,1 396 794 851 80,3
Masculino 156 22,2 185 23,9 103 20,6 209 19,7
Faixa etaria
19-33 anos 226 32,7 279 36,7 152 31,0 382 36,7
34- 43 anos 228 32,9 246 32,4 169 345 343 33,0
> 44 anos 238 34,4 235 30,9 169 345 315 30,3
Situacéo conjugal
Solteiro 226 32,1 259 334 159 31,9 336 31,8
Casado/unido consensual 403 57,2 442 57,0 279 56,0 606 57,3
estavel
Viavo/ divorciado/ 75 10,7 74 9,6 60 121 115 10,9
separado/desquitado
Escolaridade
Até ensino fundamental 25 3,6 23 3,0 23 4,6 44 4,2
Ensino médio/técnico 320 46,2 386 50,7 292 58,9 617 58,9
Ensino superior 348 50,2 353 46,3 181 36,5 387 36,9
Raca/cor
Branca/amarela 127 184 128 16,8 84 17,2 184 17,6
Preta/parda 553 80,3 622 814 398 81,2 849 81,3
Indigena 9 13 14 18 8 1,6 11 1,1
Tem filhos
Sim 469 66,9 521 67,6 357 71,7 732 69,1
Néo 232 33,1 250 324 141 28,3 327 30,9
Principal responsavel pelas
atividades domésticas
Sim 298 43,8 383 50,9 287 58,6 574 55,6
Néo 382 56,2 369 49,1 203 41,4 459 44,4
Realiza atividades
domeésticas
Sim 620 89,5 679 89,7 462 935 976 93,9
Néo 73 10,5 78 10,3 32 6,5 64 6,1
Atividades de lazer
Sim 607 87,0 660 85,6 411 82,7 843 79,9
Néo 91 13,0 111 144 86 17,3 212 20,1
Pratica de atividade fisica
Sim 395 56,7 442 549 267 545 499 47,3
Néo 301 43,3 347 4511 223 455 555 52,7
Percepgéo do estado de
salide
Bom 686 98,0 747 974 489 98,2 995 94,8
Ruim 14 20 20 2,6 9 1,8 55 5,2

POO: baixa demanda fisica-baixa demanda psicossocial; PO1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial;

P10: alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial; P11: alta demanda fisica-alta demanda psicossocial.
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Tabela 2- Caracterizacdo dos trabalhadores da salde de acordo com as exposicdes
combinadas, segundo as caracteristicas do trabalho e ambiente de trabalho. Bahia, Brasil,

2012.

Variaveis Poo Po1 P1o P11
n % n % n % n %

Cargo
Assisténcia direta a satde 489 69,5 525 67,9 358 72,0 724 68,5
Profissionais de apoio 215 30,5 248 32,1 139 28,0 333 315
Tempo de trabalho
Até 4 anos 272 39,1 309 40,4 159 32,0 376 35,6
512 anos 239 34,3 264 34,5 211 42,4 391 37,0
> 13 anos 185 26,6 192 25,1 127 25,6 290 274
Vinculo de trabalho
Efetivo 427 61,2 499 64,6 348 70,4 702 66,9
Nao efetivo 271 38,8 273 354 146 29,6 348 33,1
Compatibilidade de
atividades c/ cargo
Sim 698 99,4 767 99,0 496 99,6 1.045 98,7
N&o 4 06 8 1,0 2 0,4 14 1,3
Turno de trabalho
Diurno 596 85,4 651 84,7 406 82,4 843 80,0
Noturno 9 13 16 3,0 4 0,8 26 2,5
Regime de plantdo 93 13,3 102 13,3 83 16,8 184 175
Jornada de trabalho
Até 20 horas 96 13,7 82 10,6 50 10,1 85 8,0
21-39 horas 161 23,0 177 22,8 91 18,3 209 19,7
>40 horas 444 63,3 516 66,6 356 71,6 766 72,3
Outro vinculo
Sim 206 29,7 186 24,4 118 24,0 206 19,6
Néo 488 70,3 577 75,6 374 76,0 847 80,4
CondicGes das cadeiras e
mesas
Boa 375 77,8 356 68,7 192 70,1 360 55,1
Ruim 107 22,2 162 31,3 82 29,9 293 449
Recursos técnicos e
equipamentos
Bom 514 73,5 489 63,4 344 69,1 596 56,6
Ruim 185 26,5 282 36,6 154 30,9 457 43,4
Exigéncias das tarefas e
recursos dispositivos
Boa 604 86,4 571 73,9 411 82,9 757 71,6
Ruim 95 13,6 202 26,1 85 17,1 300 28,4
Ficaem pé
Raramente 250 35,6 192 24,7 95 19,1 171 16,2
As vezes 278 39,7 338 43,6 158 31,7 292 27,6
Sempre 173 24,7 246 31,7 245 49,2 594 56,2
Fica sentado
Raramente 222 31,5 283 36,5 193 38,7 445 42,0
As vezes 359 51,0 385 49,7 216 43,4 433 40,8
Sempre 123 175 107 13,8 89 17,9 182 17,2



102

Variaveis Poo Po1 P1o P11

n % n % n % n %
Andar a pé
Raramente 251 35,8 229 29,5 96 19,3 191 18,0
As vezes 194 27,6 222 28,6 114 22,9 218 20,5
Sempre 257 36,6 325 41,9 287 57,8 652 61,5
Levantar/carregar/empurrar
peso
Raramente 543 77,5 500 64,9 229 46,2 420 39,8
As vezes 124 17,7 212 27,5 144 29,0 331 31,3
Sempre 34 48 59 7,6 123 24,8 305 28,9
Pausas durante jornada de
trabalho
Né&o 428 61,0 461 60,3 236 47,9 461 435
Sim 274 39,0 304 39,7 257 52,1 598 56,5

P00: baixa demanda fisica-baixa demanda psicossocial; P0O1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial;
P10: alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial; P11: alta demanda fisica-alta demanda psicossocial.

Tabela 3- Razéo de prevaléncia e Intervalos de confianca a 95% da analise hierarquizada para
fatores associados a dor musculoesquelética em membros inferiores em trabalhadores da
saude. Bahia, Brasil, 2012.

Dor em Membros Inferiores

Variaveis MODELOA MODELOB MODELOC MODELOD MODELO E
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP 1C95%)

Bloco |

P01 1,13(0,87-1,45) 1,11 (0,85-1,44) 1,25(0,87-1,80) 1,11 (0,85-1,45) 1,12 (0,86-1,47)

P10 1.98 (1,51-2,58) 1,90 (1,45-2,50) 2,30 (1,56-3,41) 1,85 (1,40-2,44) 1,93 (1,46-2,56)

P11 2,50 (1,99-3,13) 2,45 (1,94-3,09) 2,56 (1,84-3,56) 2,44 (1,93-3,10) 2,36 (1,86-3,00)

Bloco 11

Sexo

Feminino 2,88(2,25-3,69) 2,41(1,73-3,34) 2,59(1,98-3,39) 2,49 (1,94-3,21)

Faixa etaria

34- 43 anos 1,13(0,91-1,40)

> 44 anos 1,04(0,82-1,32)

Situac&o conjugal*
Cas/EU
Viu/Div/Sep/Des
Escolaridade
Ensino
médio/técnico
Ensino superior
Tem filhos

Sim

1,42(1,14-1,77)
1,11(0,80-1,54)

1,12(0,87-1,45)
1,10(0,75-1,62)

1,04(0,67-1,62)
0,80(0,50-1,26)

0,97(0,77-1,23)

Bloco Illa

Cargo

Assisténcia direta a
saude

Tempo de
trabalho

5-12 anos

> 13 anos

Vinculo de
trabalho

Nao efetivo

1,39(1,08-1,78) 1,72 (1,40-2,10) 1,72 (1,41-2,11)

1,00 (0,76-1,31)
0,96 (0,70-1,34)

0,66 (0,51-0,85) 0,58 (0,47-0,70) 0,55 (0,45-0,67)



Turno de trabalho
Diurno

Regime de plantéo
Jornada de
trabalho

21-39 horas

>40 horas

Outro vinculo
Sim

Condicbes das
cadeiras e mesas
Ruim

Recursos técnicos
e equipamentos
Ruim

Exigéncias das
tarefas e recursos
dispositivos

Ruim
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1,05 (0,51-2,13)

1,31 (0,60-2,86)

0,86 (0,58-1,29)

0,98 (0,66-1,45)

0,90 (0,69-1,19)

0,93 (0,71-1,22)

1,20 (0,90-1,61)

1,08 (0,78-1,48)

Bloco Il1b

Principal
responsavel pelas
atividades
domésticas

Sim

Realiza atividades
domeésticas

Sim

1,15(0,96-1,38)

1,27(0,87-1,86)

Bloco IV

Atividades de
lazer

Nao

Pratica de
atividade fisica
Nao

Percepg¢éo do
estado de saude
Ruim

1,46 (1,18-1,82) 1,54 (1,13-2,10) 1,35(1,08-1,70) 1,33(1,06-1,67)

1,61 (1,36-1,91) 1,62 (1,27-2,07) 1,56 (1,30-1,87) 1,50 (1,25-1,79)

2,60 (1,70-3,98) 2,33 (1,26-4,32) 2,57 (1,65-4,01) 2,45 (1,58-3,80)

PO1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial; P10: alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial;
P11: alta demanda fisica- alta demanda psicossocial.

Modelo A — Bloco | (Variavel independente principal)

Modelo B — Modelo A + Bloco Il (Sociodemogréficas)

Modelo C — Modelo B + Bloco Illa (Trabalho na unidade)

Modelo D — Modelo C + Blocolllb (Trabalho doméstico)

Modelo E — Modelo D + Bloco IV (Estado de salde e hébitos de vida)

iCas- casado, UE -unio estavel ou consensual, Viu-vilvo, Div- divorciado, Sep - separado, Des-desquitado.
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Tabela 4. Razédo de prevaléncia e Intervalos de confianga a 95% da anélise hierarquizada para
fatores associados a dor musculoesquelética em membros superiores em trabalhadores da
satde. Bahia, Brasil, 2012.

Dor em Membros Superiores

Variaveis MODELO A MODELOB MODELOC MODELOD MODELOE
RP (1C95%) RP(1C95%) RP(1C95%) RP(1C95%) RP(1C95%)

Bloco |

PO1 1,12 (0,78-1,61) 1,16 (0,80-1,69) 1,01 (0,59-1,74) 1,14 (0,79-1,66) 1,11 (0,76-1,63)
P10 2,65 (1,88-3,73) 2,48 (1,73-3,54) 2,66 (1,59-4,46) 2,43 (1,71-3,47) 2,57 (1,79-3,68)
P11 3,79 (2,81-5,11) 3,74 (2,74-5,12) 3,47 (2,22-5,44) 3,61 (2,66-4,92) 3,42 (2,49-4,70)
Bloco Il

Sexo

Feminino 3,60(2,52-5,15) 3,72(2,25-6,14) 3,14(2,17-4,54) 2,87 (1,97-4,17)
Faixa etaria

34- 43 anos 1,25(0,96-1,65) 0,99(0,65-1,49)
> 44 anos 1,56(1,16-2,10) 1,40(0,88-2,22)
Situag&o conjugal*

Cas/EU 1,13(0,85-1,50)

Viu/Div/Sep/Des 1,04(0,69-1,58)

Escolaridade

Ensino 1,09(0,64-1,84)

médio/técnico

Ensino superior 0,91(0,53-1,58)

Raca/cor

Branca/amarela 2,35(0,79-6,94)

Preta/parda 1,76(0,58-5,36)

Tem filhos

Sim 1,40(1,02-1,90) 1,43(0,98-2,09)
Bloco Illa

Cargo

Assisténcia direta a 0,84 (0,59-1,18)
salide

Tempo de trabalho

5-12 anos 0,97 (0,67-1,40)
> 13 anos 1,18 (0,73-1,91)
Vinculo de trabalho

Nao efetivo 0,73 (0,53-1,01)
Turno de trabalho

Diurno 1,08 (0,47-2,51)
Regime de plantdo 1,01 (0,40-2,52)
Jornada de

trabalho

21-39 horas 1,53 (0,88-2,65)
>40 horas 1,35 (0,79-2,30)
Outro vinculo

Sim 0,95 (0,65-1,38)
Condicdes das

cadeiras e mesas

Ruim 1,01 (0,70-1,44)
Recursos técnicos e

equipamentos

Ruim 0,89 (0,59-1,32)
Exigéncias das

tarefas e recursos

dispositivos

Ruim 1,45 (0,94-2,24)
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Bloco Il1b

Principal
responsavel pelas
atividades
domeésticas

Sim

Realiza atividades
domeésticas

Sim

Bloco IV

1,27 (1,01-1,58) 1,26 (1,00-1,58)

1,89 (1,09-3,26) 1,75 (1,01-3,05)

Atividades de lazer

N&o 1,15 (0,87-1,50)
Pratica de atividade

fisica

N4o 1,27 (1,02-1,59)

Percepcdo do
estado de saude
Ruim 4,95 (3,02-8,11)
P01: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial; P10: alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial;
P11: alta demanda fisica- alta demanda psicossocial.
Modelo A — Bloco | (Variavel independente principal)
Modelo B — Modelo A + Bloco Il (Sociodemograficas)
Modelo C — Modelo B + Bloco Illa (Trabalho na unidade)
Modelo D — Modelo C + Blocolllb (Trabalho doméstico)
Modelo E — Modelo D + Bloco IV (Estado de salde e habitos de vida)
iCas- casado, UE -unifo estavel ou consensual, Viu-vilvo, Div- divorciado, Sep - separado, Des-desquitado.

Tabela 5. Razdo de prevaléncia e Intervalos de confianca a 95% da analise hierarquizada para
fatores associados a dor musculoesquelética na regido dorsal de trabalhadores da salde.
Bahia, Brasil, 2012.

Dor em Dorso

Variaveis

MODELO A
RP (1C95%)

MODELO B
RP (1C95%)

MODELO C
RP (1C95%)

MODELO D
RP (1C95%)

MODELO E
RP (1C95%)

Bloco |

PO1
P10
P11

1,33(1,03-1,71)
2,25(1,72-2,93)
2,96(2,36-3,71)

1,37(1,05-1,78)
2,30(1,74-3,03)
2,99(2,36-3,79)

1,68(1,17-2,42)
2,47(1,66-3,66)
3,15(2,26-4,40)

1,21(0,92-1,58)
2,08(1,58-2,75)
2,68(2,12-3,40)

1,26 (0,97-1,65)
2,13 (1,62-2,81)
2,67 (2,10-3,38)

Bloco 11

Sexo

Feminino

Faixa etaria

34- 43 anos

> 44 anos
Situac&o conjugal?
Cas/EU
Viu/Div/Sep/Des
Escolaridade
Ensino
médio/técnico
Ensino superior

Tem filhos
Sim

2,12(1,69-2,66)

0,87(0,70-1,08)
0,81(0,63-1,03)

1,21(0,97-1,52)
0,97(0,69-1,37)

1,49(0,92-2,40)
1,55(0,95-2,53)
2,15(0,96-4,83)
1,95(0,85-4,46)

1,24(0,98-1,57)

2,25(1,66-3,07)

2,01(1,58-2,56)

1,91 (1,52-2,40)

Bloco Illa

Cargo
Assisténcia direta a
saude

1,21(0,94-1,56)



Tempo de
trabalho

5—12 anos

> 13 anos
Vinculo de
trabalho

Nao efetivo
Turno de trabalho
Diurno

Regime de plantdo
Jornada de
trabalho

21-39 horas

>40 horas

Outro vinculo
Sim

Condices das
cadeiras e mesas
Ruim

Recursos técnicos
e equipamentos
Ruim

Exigéncias das
tarefas e recursos
dispositivos

Ruim

0,97(0,74-1,26)
1,04(0,75-1,45)

0,72(0,56-0,93)
0,82(0,43-1,55)
094 (0,47-1,90)
1,02(0,69-1,51)
0,98(0,67-1,42)
1,22(0,93-1,60)

1,15(0,88-1,52)

1,15(0,85-1,55)

1,40(1,01-1,94)

1,52(1,24-1,86)
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0,64(0,53-0,77) 0,66 (0,54-0,79)

1,45(1,19-1,78)

Bloco Il1b

Principal
responsavel pelas
atividades
domeésticas

Sim

Realiza atividades
domeésticas

Sim

0,92(0,76-1,10)

1,37(0,96-1,96)

Bloco IV

Atividades de
lazer

Nao

Pratica de
atividade fisica
Néao

Percepc¢éo do
estado de saude
Ruim

1,34 (1,06-1,68)

1,30(1,09-1,55)

3,44 (2,07-5,71)

PO1: baixa demanda fisica- alta demanda psicossocial; P10: alta demanda fisica-baixa demanda psicossocial;

P11: alta demanda fisica- alta demanda psicossocial.
Modelo A — Bloco | (Variavel independente principal)
Modelo B — Modelo A + Bloco Il (Sociodemogréficas)
Modelo C — Modelo B + Bloco Illa (Trabalho na unidade)
Modelo D — Modelo C + Blocolllb (Trabalho doméstico)

Modelo E — Modelo D + Bloco IV (Estado de salide e habitos de vida)
*Cas- casado, UE -unido estavel ou consensual, Viu-vitvo, Div- divorciado, Sep - separado, Des-desquitado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram que os trabalhadores da Saude sdo, em sua
maioria, do sexo feminino, casados(as)/unido consensual estavel, com ensino
médio/técnico, de raca/cor preta/parda/indigena, possuem filhos e encontram-se
majoritariamente sob alta demanda fisica e alta demanda psicossocial.
Consequentemente, esses profissionais refletiram uma maior frequéncia de queixas
dolorosas quando ambas demandas estavam presentes. Tal fato ficou evidente quando
0 estudo revelou, através das analises estatisticas, que as duas exposicdes interagem
com efeito sinérgico na ocorréncia da dor musculoesquelética, ou seja, ambas
precisam estar presentes para que a dor ocorra.

As variaveis apontadas como associadas a dor musculoesquelética foram: sexo
feminino; ser casado (a); a falta de atividade fisica; a ndo participacdo em atividades
de lazer; a mal percepc¢éo do estado de salde; e prestar assisténcia direta a saude.

Apesar das limitagdes decorrentes de estudos de corte transversal, que nao
permitem, por exemplo, estabelecer relagcdes causais por ndo provarem a existéncia de
uma sequéncia temporal entre exposicdo ao fator e a subsequente ocorréncia dor
musculoesquelética, a presente pesquisa apresenta evidéncias estatisticas quanto ao
efeito combinado das demandas fisicas e psicossociais na ocorréncia da dor
musculoesquelética e aos fatores associados a mesma, contribuindo para a construcao
de conhecimento na &rea.

Desse modo, sugere-se a necessidade de estudos longitudinais com essa
tematica, para que se possa conhecer a fundo as causas e avaliar seu nivel de
contribuicdo para o desfecho. Além disso, indica-se também a necessidade de
implantacdo de medidas preventivas e de promocdo da salde nos ambientes laborais
que abranjam ndo somente o corpo fisico, mas também o psicologico dos
trabalhadores. Essas medidas podem ser tomadas por meio de acdes que prezem pela
ergonomia, relacdes interpessoais e organizacionais, uma vez que, a intervencgdo sobre
um dos fatores causais € capaz de reduzir ou evitar 0s casos de dor e,

consequentemente, melhorar a satde dos trabalhadores da Sadde.
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APENDICE A: QUADRO DE COVARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel Tipo de variavel Categorias
Variaveis sociodemogréficas
Sexo Qualitativa Masculino
Feminino
Idade Quantitativa
Tem filhos Qualitativa Sim
Né&o
Situac&o conjugal Qualitativa Solteiro(a)
Casado(a)
Unido consensual, estavel
Vilvo(a)

Divorciado(a)/
separado(a)/Desquitado(a)

Escolaridade

Quantitativa

Ensino fundamental
12 a 42 série

5% a 82 série
Ensino médio
1%ano

2%ano

3%ano

Técnico

Ensino superior
Completo
Incompleto
Pés-graduacéo
Especializacdo

Mestrado
Doutorado
Raca Qualitativa Branca
Amarela (oriental)
Parda
Indigena
Preta
N&o sabe
Informacdes gerais sobre o trabalho
Cargo Qualitativa
Tempo que exerce o cargo Quantitativa
Vinculo de trabalho atual Qualitativa Municipal com concurso (do

quadro permanente)
Municipalizado (cedido p/ governo
estadual ou federal)

Contratado pela CLT

Prestador de servigos
Cooperativado

Cargo de confianca

Terceirizado

Estagiario

Tempo de trabalho na unidade atual

Quantitativa

As atividades desenvolvidas diariamente sdo | Qualitativa Sim, totalmente

compativeis com seu cargo de trabalho Sim, a maior parte do tempo
Sim, a menor parte do tempo
Quase
Nunca

Turno de trabalho Qualitativa Manha

Tarde
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Variéavel

Tipo de variavel

Categorias

Manhi e tarde
Regime de plantéo

Jornada real de trabalho

Qualitativa

Jornada semanal 8 horas
Jornada semanal 10 horas
Jornada semanal 12 horas
Jornada semanal 20 horas
Jornada semanal 24 horas
Jornada semanal 30 horas
Jornada semanal 36 horas
Jornada semanal 40 horas
Jornada semanal > 44 horas

Possui outro vinculo

Qualitativa

Sim, na prefeitura

Sim, em outra prefeitura

Sim, no estado

Sim, no nivel federal

Sim, tenho outro emprego ha
iniciativa privada com carteira
assinada

Sim, tenho outro emprego ha
iniciativa privada sem carteira
assinada

Sim, tenho outro trabalho por conta
propria

N&o, ndo tenho outro trabalho

Ambiente de trabalho

Condicdes das cadeiras e mesas

Qualitativa

Precarias
Razoaveis
Satisfatorias

Recursos técnicos e equipamentos

Qualitativa

Precarios
Razoaveis
Satisfatorios

Exigéncias de suas tarefas e 0s recursos
disponiveis para sua realizacéo

Qualitativa

Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

Seu trabalho exige que vocé fique em pé por
muito tempo

Qualitativa

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Seu trabalho exige que vocé fique sentado por
muito tempo

Qualitativa

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Seu trabalho exige que vocé ande muito

Qualitativa

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Seu trabalho exige que vocé levante, carregue
OU empurre peso excessivo

Qualitativa

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Vocé fica sem fazer pausas durante a sua
jornada diaria de trabalho

Qualitativa

Nunca
Raramente
As vezes
Sempre

Atividades domésticas e habitos de vida

E o/a principal responsavel pelas atividades

Qualitativa

Sim
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Variéavel

Tipo de variavel

Categorias

domésticas

Nao

Frequéncia de  atividades  domésticas

realizadas nas ultimas duas semanas

Qualitativa

Todos os dias da semana

Trés ou mais dias na semana

Um ou dois dias na semana
Apenas no final de semana

Nao realizou atividades domésticas

Participa de atividades regulares de lazer

Qualitativa

Sim
Nao

Tipo de atividades realizada

Qualitativa

Atividades  culturais  (cinema,
teatro, exposicao, leitura de livros)
Atividades sociais (visita a amigos,
festa, barzinho, jogos: baralho /
domino)

Fisicas  (caminhadas, natacéo,
pratica de esportes, corrida,
academia)

Assiste TV ou ouve radio

Frequéncia da préatica de atividades fisicas

Qualitativa

Nunca
1 a 2 vezes por semana
3 ou mais vezes por semana
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INSTRUGCOES PARA FREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

Este questionario € individual e confidencial. Por
favor, € fundamental gue wvocé responda a todas as
perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode
invalidar sua avaliacdo. Suas resposias dewverdo refletir
sua realidade, como wocé entende e vivencia seu
trabalho. Assim, solicitamos que ndo trogue idéias com os
colegas antes de responder este questionario.

BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL
INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. Idade: 3. Tem filhos?

1({ ) Feminimo 1 )Sim O JMEo

0 )} Masculimo Anos Quantos filhos:

4_ Situagdo conjugal:

1 )} Solteiro (a}) 2 ) Casadofa) 3 ) Unido consensual, unifo estavel
4( } Vilwala A{ ) Divorciado(aVseparado{a)'desqguitadoia)

5 HNa escola, qual o dltimo nivel de ensine e a dltima série /grau que
concluiu?

Ensino fundamental

1} 12 3 42 serie 2{ }5* a8 =érie.

Ensino Médio
3 M2ano 4 22 ano 5 132ano

Técnico 6 )

Gual curso? [ANOTAR]

Ensing Superior
T ) Completo B{ ) Imcompleto

Gual curso? [ANOTAR]

Pos-graduagio
2 |Especializagio 10( ) Mestrado 11({ ) Doutorado

&. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1({ )} Branca 2{ )} Amarela (oriental) 3 ¥ Parda
4{ } Origem indigena 5( } Preta 8{ ) M3c sabe
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BLOCO II - IHFDIIHM;&ES GERAIS SOBRE O SEU
TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo?
anos meses

3. Seu vinculo de trabalho atual &:
1 ) Municipal com concurso (do quadro permanente)
2( ) Municipalizado (cedido p/ governao estadual ou federal)
3 ) Contratado pela CLT
4{ ) Prestador de servigos
5 ) Cooperativado
B ) Cargo de confianga
T ) Terceirizado
8( ) Estagiaric

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos piblicos de sadde?
anos meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual?
anaos meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional ou um curse de qualificagio
basica para exercer sua fungio atual?  0f Sim  1( MN3oc

Se S5IM, por favor, especifique qual

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo
este cargo? O )Sim 1] N30

Vocé se encontra sob a supervisio de um enfermeirofa)?
0f }5m 1{ JN3o

B. As atividades que vocé desenvolve diariamente s3o compativeis com o
seu cargo de trabalho®

O{ ) sim, totalments 3( )guase

1{ ) sim, a maior parte do tempo 4 }nunca

2{ }sim, a menor parte do tempo

9. Seu turno de trabalho &:

1{ ) Manh3 2 ) Tarde

3( )Manh3 e tarde 4{ ) Regime de plantio

10. Qual a sua jornada real neste trabalhe no municipio?

1{ } Jomada semanal 8 horas @ )} Jomada semanal 30 horas
2{ )} Jomada semanal 10 horas T ) Jomada semanal 36 horas
3{ } Jomada semanal 12 horas 2 ) Jomada semanal 40 horas
4 } Jomada semanal 20 horas 9 ) Jomada semanal 2 44 horas
5( )} Jomada semanal 24 horas

11. Em seu trabalho, vocé tem direito a

1{ ) 13% salario 3( } Férias remuneradas

2( ) Folgas 4( } 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1{ } Sim, na Prefeitura & )} Sim, tenho outro emprego na
2( ) Sim, em outra Prefeitura iniciativa privada S2m carteira
3{ ) Sim. no Estado assinada.

4{ ) 5im, no nivel Federal T( )} Sim, tenho outro trabalho por
5( ) Sim, tenho outrc emprego na  conta propria

Iniziata privada  com  caneira g ) 3o, ndo tenho outro trabalho
assinada.

13 Qual a sua jormada total de trabalhe ac longo da semana,
considerando todas as suas atividades que geram renda?

horas semanais

BLOCO III - SOBERE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1. Em geral, a ventilagio &:
2( } Precaria 1( ) Razoavel 0 } Satisfatoria

2. Em geral, a temperatura &:
2( } Precaria 1{ ) Razoavel 0{ } Satisfatdria

3. Em geral, a iluminagio é:
2{ } Precaria 1{ ) Razoavel 0 } Satisfatoria
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4. Em geral, vocé considera as condigdes das cadeiras e mesas:
2( } Precarias 1{ ) Razodveis 0 } Satisfatorias

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos sdo:
2{ } Precarios 1{ ) Razodveis 0 } Satisfatorios

6. No seu setor, existem equipamentos de protegio individual a sua
disposigdo?

0f ) Sim 1{ ) Mao 2 ) Mio sei
7. Vocé utiliza estes equipamentos?

of ) Sim 1{ ) Mio B{ }M3o se aplica

Em caso afirmative, qual(is)?

B. A relagic entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos
disponiveis para sua realizagao é:
O ) Boa 1{ )Regular 2{ }Ruim 3 Muito ruinn

9. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes,
urina, saliva, liquido amnidtico etc ? .
M ) Munca 1 ) Rarament= 2 )} As vezes 3 ) Sempre

10. Vocoé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-1, dlcool iodado,
clorexidine, alcool etilico a 70%7?

O ) Munca 1 ) Raraments 20 ) As vezes 3 ) Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
O ) Munca 1 ) Raraments 2[ ) As veres 3 ) Sempre

12. Vocé prepara elou administra medicamentos?
O ) Munca 1 ) Raraments 2[ ) As veres 3 ) Sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
1{ ) Raraments 2( )} As vezes 3 ) Sempre

14. Seu trabalho exige que wocé fique sentado per muite tempo®
1{ ) Raraments 2( )} As vezes 3 ) Sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
1} Raramente 2} As veres ) Sempre

16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso
excessivo? .
1{ )} Raramente 20} As vezes 3 ) Sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ocu
lewantar? .
1( ) Raramente 2 ) As vezes A ) Sempre

18. Viocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?
0 ) Munca 1{ )} Raramente 2( ) As vezes A ) Sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
0 ) Desprezivel 1( )Razoavel 2{ )Elevado 3( )Insuportavel

Com relagdo a vacinagio:

20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B?
O ) Sim 1 Mo 4( ) N30 sabe/ndo lembra

20.1. Em caso afirmative, vocé recebeu:
1 31 doss 2{ }2doses 3 )3doses 4( )ndosabe

20.2. Viocé realizou exame de sangue para verificar se formou anticorpos contra
a Hepatite B?
O ) Sim 1 }Mio

20.2. Se fez o exame de sangue, vood ficou imunizado contra a Hepatite B?
O ) Sim 1 )} Mio Z( )N&ofez

21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?
O ) Sim 1 Mo 4( ) N30 sabe/ndo lembra

21.1. Em caso afirmative, ha quanto tempo?
1( ) Menos de 10 anos 2( ) Mais de 10 anos
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22. Ja tomou a vacina anti-rabica?

o ) Sim 1{ }MN3e 4{ ) M3o sabe/ndo lembra

221 Em caso afimnativo, vocé recebeu:
1{ }1dose 2| )2doses 3 )3 doses 4( ) N3osabe/nic

lembra

23 Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?

o ) Sim 1{ }Hio 4{ ) M3o sabe/ndo lembra

23.1 Em caso afimativo, vocé recebeu:

1{ 1 1daose O{ }2doses 4| }Niosabendo lembra

24, Ja tomou a vacina contra Tétano?

o ) Sim 1{ }MN3e 4{ ) M3o sabe/ndo lembra

24.1. Em caso afirmative, vocé recebeu:

2 ) Menos de 3 doses
1{ )3 doses ou mais. sendo a Gltima ha mais de 10 anos
0 )3 doses ou mais, sendo a (kima ha menos de 10 anos

25. Ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?

o ) Sim 1{ }MN3e 4 )Mio sabe/ndo lembra

26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:

27. Mo caso de niaoc existir copa ou refeitério, trés ou mais wvezes por

Materiais suficientes para realizar as tarefas o ) Sim 1
Sala de descanso 0f }Sim 1
Tempo disponivel para vocé se alimentar 0 }Sm 1
genis:é:;h:ammnus para os trabalhadores no local of }Sim 1
tl_r:Et;II';:uferemdu pelo empregador no local de o ) Sim n
Escaninhos para guardar pertences 0f }Sim 1
Copalrefeitario O }Sim 1

semana vocé almoga ou janta:

1
2
3
H
=l
&

) Em casa

} Mo proprio local de trabalho em condigies confortaveis

) Mo proprio local de trabalho em condicies desconfortaveis

) Em restaurantes cu lanchonetes préximos ao seu local de trabalho
| Emn restaurantes ou lanchonetes distantes do sew local de trabalho
) M3o se aplica ao profissional

} N30
} Hao
} Mao
} Mao
} Hao
} Hao
} Nao
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BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHO

Para as guesties abaixo assinale a resposta que melhor comesponda a sua
situagdo de trabalho. As vezes nenhuma das opgdes de resposta comesponde

exataments a sua situagio; neste caso, escolha agquela que mais se aproxima de
sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1{ )Discordo fortemente  2{ JDiscorde  3{ )JConcordo 4 )Concordo fortements

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo.
1{ )Discordo fortemente  2{ JDiscorde  3( JConcordo 4| )Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1{ Discordo foriemente 2{ JDiscorde  3( Concordo 4 )Concordo fortements

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1{ )Discordo foriemente  2{ JDiscorde  3( JConcordo 4| )Concordo fortemente

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes.
1{ IDiscordo fortemente 2( JDiscorde  3{ JConcordo 4 JConcordo forternente

&. Mo meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas
habilidades especiais.
1{ Discordo foriemente  2{ JDiscorde  3{ JConcordo 4| JConcordo fortements

7.0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho &
considerado.
1{ )Discordo foriemente  2{ JDiscorde  3( JConcordo 4| )Concordo fortemente

B Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha propria conta
1{ Discordo foriemente 2{ JDiscorde  3( Concordo 4 )Concordo fortements

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer
minhas proprias tarefas.

1{ )Dscordo fortemente 2{ JDiscordo 3( JConcordo 4 JConcordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1{ )Discordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 )Concordo fortements

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1{ )Discordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 )Concordo fortements

12. Eu ndo sou solicitado{a) a realizar um volume excessivo de trabalho.
1{ )Discordo fortemente  2{ |Discorde  3( JConcordo 4 jConcordo fortemente

13. O tempo para realizagio das minhas tarefas & suficiente.
1{ )Discordo fortemente  2{ |Discorde  3{ JConcordo 4 JConcordo fortements

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estio em
conflito umas com as outras.
1{ )Discordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 )Concordo fortements

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as
pausas para terminar meu trabalho.
1{ )Discordo fortemente  2{ Discordo 3( JConcordo 4 JConcordo fortemente

16. Meu trabalho me exige muito emociconalmente.
1{ )Discordo fortemente  2{ Discordo 3( JConcordo 4 JConcordo fortemente

17. Meu trabalho envolve muita negociagao/ conversal entendimento com
OUtras pessoas.
1{ )Discordo fortemente  2{ |Discorde  3{ JConcordo 4 JConcordo fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emogdes.
1{ Descordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo fortements

19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1{ )Discordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 )Concordo fortements

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1{ )Discordo fortemente 2 Discorde  3( JConcordo 4 )Concordo fortements

21. Frequentemente, o trabalhe exige que eu mantenha mew corpo, por
longos pericdos, em posigdes incodmodas
1{ )Discordo fortemente  2{ Discordo 3( JConcordo 4 JConcordo fortemente

22 Frequentemente, o trabalho exige gue su mantenha minha cabega e
bragos, por longos periodos, em posigdes incomodas
1{ IDiscordo fortemente  2{ JDiscorde  3{ JConcordo 4 )Concordo fortements

23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de
trabalho. 2 } ndo tenho supervisor
1{ )Discordo fortemente  2{ |Discorde  3{ JConcordo 4 JConcordo fortements
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24. Meu supervisor me trata com respeito B( ) ndo tenho supervisor
1{ |Discordo foriemente  2{ )Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo fortermente

25. Meu chefelcoordenador me ajuda a fazer meu trabalho
8( ) ndo tenho supervisor
1{ Discordo feriemente 2{ )Discorde  3( }Concordo 4| jConcordo fortemente

26. As pessoas com guem trabalho sdo amigaveis.
1{ |Discordo foriemente  2{ )Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo forternente

27. As pessoas com gquem trabalho sio colaborativas na realizagio das
atividades.
1{ |Discordo foriemente  2{ )Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo fortermnente

28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
1{ )Discordo fortemente 2{ |Discorde  3{ }Concordo 4 jConcordo forternente

29. Onde eu trabalho, nos tentamos dividir igualmente as dificuldades do
trabalho.
1{ )Discordo fortemente 2{ |Discorde  3{ }Concordo 4 jConcordo forternente

30. Existe um sentimento de uniio entre as pessoas com quem eu trabalho.
1{ |Discordo foriemente  2{ )Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo fortermente

31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.
1{ |Discordo foriemente  2{ )Discorde  3( JConcordo 4 JConcordo fortermente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das
afirmativas abaixo. Agradecemos por responder a todas as afimativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionade pelo tempo por causa da
carga pesada de trabalho.
1{ JDiscordo Totalmente 2{ JDiscordo  3{ jConcordo  4( )Concordo Totalmente

33. Fregquentemente eu sou interrompidofa) e incomodado(a) no trabalho.
1{ )Discorde Totalmente 2{ jDiscordo  3{ yConcorde  4( JConcordo Totalmente

34. Nos dltimos ancs, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de
mim.
1{ )Discordo Totalments 2{ JDiscordo 3 yConcordo  4( )Concordo Totalmente

315. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes e supervisores.
1{ )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3{ jConcordo 4 )Concordo Totalmente

36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
1{ )Discordo Totalmente 2{ JDiscordo  3{ jConcordo  4{ )Concordo Totalmente

37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas nio

desejadas.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 }Concordo Totalmente

38. Tenho pouca estabilidade no emprego.
1{ Discordo Totalmente 2( JDiscordo  3{ )Concordo 4 }Concondo Totalmente

33. Levando em conta tode o meuw esforge e conquistas, meu
salario/renda & adequado.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo 3{ jConcordo  4{ JConcordo Totalmente

40. Mo trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressio do tempo.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 }Concordo Totalmente

41. Assim, que acordo pela manh3, j3 comego a pensar nos problemas do
trabalho.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 }Concordo Totalmente

42. Quando chego em casa, eu consigoe relaxar e “me desligar” facilmente
do meu trabalho.
1{ Discordo Totalmente 2( JDiscordo  3{ )Concordo 4 }Concondo Totalmente

43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do
meu trabalho.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo 3{ jConcordo  4{ JConcordo Totalmente

44. O trabalho n3o me deixa; ele ainda estd na minha cabega quando vou
dormir.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 }Concordo Totalmente

45. Nio consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
dewveria ter feito hoje.
1{ )Discordo Totalmente 2 JDiscordo  3{ JConcordo 4 }Concordo Totalmente

Com relagio a satisfagio:

46. Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho?

L ) 3 ) 4« )
ndo estou ndo estou estou satisfeito(a) estou muito
satisfeito{a) de satisfeito{a) satisfeitola)

forma nenhum

47. Wocé se candidataria ao seu emprege novamente?
1{ ) Sim, sem hesitagio
2( ) Sim, depois de refletir sobre isto 3{ ) Definitivamente ndo
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48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1( ) muibo nuinm 4 ) boa
2( ) ruim 5 ) muite boa
3 ) nem ruim, nem boa

Por favor, circule o nimero comespondente ao que Ihe parece a melhor
resposta

MNem
Muito .o . insatisfeito, S Muito
insatisfeito D nem R satisfeito
satisfeito
49 Quao satisfeitola)
voce esta com sua
capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho®
50. Quao satisfeitola)
voce esta com suas
relaghes pessoais 1 2 3 4 5
{amigos, parentes,
colegas)?
1. Quao satisfeitola)
voce esta consigo 1 2 3 4 5
MEsm ?

ELOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas).
Quantos comodos ha na sua casa?
Contando com voce, quanias pessoas vivem na sua casa’

Guais as atividades domeésticas, listadas abaixo, que voce faz?

0 1 8 Mao

ATIVIDADE - . "
Mao Sim s aplica

i. Cuidar das criangas menores que 7
anosT

. Cozinhar? —_

Fassar roupa’? S

. Cuidar da impeza? S

Lawar roupa? S

3 :'E'qL.IE-I'IDS CONsenos EE—

. Fairal supermercado —

[t [@] o] ]k

. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes

Lewvar filho & escola

9. Vocé & ola principal responsavel pelas atividades domésticas na sua
casa’?
1 ) Sim 0{ yMio

10. Nas dltimas duas semanas, vocé realizou atividades domésticas?
1 ) Todos os dias da semana
2( ) Trés owmais dias na semana
3 ) U ou dois dias na semana
4 ) Apenas no final de semana
5( ) Nio realizou atividades domésticas

10.1. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domesticas?
horas { }M3o se aplica

11. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
1( ) Simn 0{ }M3o

139



12. Se 5IM, qual o tipo de atividade realizada?
1 ) Atividades culturais (cinema, teatro, exposigdo, leiura de livros)
2{ }Atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos-baralho/doming)
3( |} Fisicas (caminhadas, natac3o, pratica de esportss, comida, academia)

4( }Assiste TV ou ouve radic

13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas?

3 ) Mumca
2( ¥1a2vezes por semana
1( } 3 ou mais vezes por Semana

FPara responder as pergunias pense somente nas atvidades gue vocé realiza por
pelo menos 10 minuios continues de cada vez.

1a. em quantos dias da UlEma semana vocs
caminhou por pelo menos 10 minuios

1b. Nos dias em que vocé caminhou por
pelo menos 10 minutos continuos quanto

continugs em casa ou no trabalho como

forma de transporte para i de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou coma forma
de exercicio?

dias por semana  83( JMenhum

tempo no total wvocé gastou caminhando
porda?

Horas: minutos:

2a. Em guantos dias da wtima semana.
vocd realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutes continwes, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginasfica asrdbica leve, jogar
wilei recreative, camegar pesos leves, fazer
servigos domeésticos na casa, no quintal ou
na jandim como vame, aspirarcuidar do
jardim, ou qualguer atvidade que fez
aumentar moderadamente sua respiragio
ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
HAQ INCLUA CAMIHHA%:.}

dias por semana  83( JMenhurn

2o, Mos dias em que wooe fez essas
atividades moderadas por pele menos 10
minutos continuos, guanto tempo total
vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: minubos:

3a. Em quantos dias da Wfima semana,
vocE realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continwos. como por
exemplo comer, fazer ginastica aerobica,
jogar futebod, pedalar rapido na bicicketa,

jogar basquete. fazer servigos domésticos

3b. Mos dias em que woce fez essas
atividades wvigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, gquanto tempo total
woce gastou fazendo essas atividades por

dia?

pesados em casa, no guintal cu no jardim,
camegar pesos eevados ou  qualguer
atividade gue fez aumentar MUITO sua
respiragio ou batimentos do coragdo.

Horas: minufos:

dias por semana  88( JMenhum

Essas ultimas questoes saoc sobre o tempo que voce permanece sentado todo dia
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o fransporte em dnibus, trem, metrd ou camo.

43, Quanto tempo no total wocf gasta | 4b. Cuanto tempo no tofal wocé gasta
sentado durante um dia de semana? sentande durante em wm  dia de final de
semana’

horas minutos
horas minutos

14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarmos,
ou 5 magos, vocé se classifica como:
0f }MN3o fumante 1 ) Ex-fumante 2( ) Fumante atual

15. Voce consome bebida alcodlica?
1 ) Sim Of }MN3o (Se respondeu n30”, siga para o prozimo bloco)

16. Alguma wez sentiu gque deveria diminuir a gquantidade de bebida
alcodlica ou parar de beber?
1 ) Sim 0f }Miao

17. As pessoas ofa) abomecem porque criticam o seu modo de beber?
1 ) Sim 0f }Miao

19. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma
beber?
1 ) Sim 0f }Miao

19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
1 ) Sim 0f }Miao
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BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a
10 pontos. Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quanios ponfos voce
darna para sua capacidade de frabalho afual

(y ¢y Oy )y O 3 C) (¥ O}y O} O3}

o 1 2 3 4 5 8 T B ] 10
Estou incapar para o Estou em minha melhor
trabaliho — — capacidade para o trabalho

2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com
partes do corpo)

& ) Muito boa 4{ }Boa 3 )} Moderada 2( JBaixa 1{ }Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( ) Muito boa 4{ }Boa 3 )} Moderada 2( YBaixa 1{ }Muito baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devide a problema de

salde, consulta medica ou para fazer exame durante os GHimos 12 meses?
5( MNenhum 4 \até B dias 3 jd= 10 a 24 dias
2 jd= 25 a B9 dias 1 hde 100 a 285 dias

5. Considerando sua salide, vocé acha que sera capaz de dagui a 2 anos fazer
seu trabalho atual?
1( JE improvavel 4{ 30 estou muito certo 7( JBastante provavel

& Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
4 }Sempre 32 ) Quase sempre 2{ JWswvezes 1 JRammente 0 JMNunca

7. Recentemente voce tem se sentido ativo e alerta®
4 JSempre 3 ) CQuase sempre 2 WBswvezes 1 JRaraments O JMNunca

8. Recentemente voocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
4 ySempre 3 ) Quase sempre 2 Wswveres 1 JRaraments O jMNunca

BLOCO VII- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. De um modo geral, em comparagic a pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu estado de salide?

1 ) Muito bom 2 ¥yBom 3 ) Regular 4( JRuim 5 MMuito ruim

2. Vocé possui diagnostico medico para das doengas listadas abaixo?

{Pode marcar mais de uma opgao)

Diabetes 1{ ysim Of indc |Tuberculose 1( }sim O }n3o
Colestersl alto 1 ysim 0Of Indo | Gastite 1( ysim O }ndo
Obesidade 1( }sim 0O ynSo |Ulcera 1 }sim O }ndo
Pressdo alta 1 ysim O indc |Hepatte 1( ysim O }n3o
Cancer 1( }sim Of Indc |InfecgSourinaria 1( }sim O }ndo
Artrta/ 1 i 0 3 LERDORT 1 i o 3
reumatismo ( )sim [ Inac [ }sim 0Of }nao
Rinitey sinusite 1 ysim Of indc |Depressio 1( ysim O }ndo
Azma 1 ¥ysim O yndc |Distarbiosdosono 1( }sim 0 }ndo
Infarto do - = . . =
_miocardio i ysim O ynaoc |Anemia i })sim O }nao
Angina 1 ysim O yndo |Varizes 1 }sim O }ndo
L'f'd”ﬁi;“i"“ia i )sim O Jndc |Doengadosrns  1( )sim  0{ )ndo
Alergial eczema 1 Jsim  Of yndoc | Hémia de disco 1 }sim O }ndo
Disfonia 1{ ysim Of Jndc |Lombalgia 1( }sim O }n3o

Outro{s)? [ANOTAR]
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3. Em caso, de algum problema de salde, sua lesdo ou doenga & um
impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta
nesta pergunta)
8{ )} n3ohaimpedimento ! eu ndo tenho doenca
5( ) eu sou capaz de fazer meu trabalhe, mas a lesdoidoenga me causa
alguns sintormnas

4 ) algumas wezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ow mudar meus
métodos de trabalha

3 ) frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalha

2{ } porcausa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em
tempo parcial

1

na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui o
problema, assinale 0. Se vocé sente o problema, assinale com que freqii€ncia
que ele acontece.

0= Munca 1 =Raramente 2 = Pouco Freguents
3 =Frequents 4 = Muito Freguents
Problema 0[1]|2|3|4]| Problema o(1]|2)3(4
Dor nas pemas Cansacgo mental
Dwor parte inferior das M P
Dor nos bragos Sonackéncia
Dwor parte superior das o4
" Insonia
Cansaco ao falar Azia/Queimagio
Rouquiddo Fragueza
Froblemas de pele Redugdo da visio
Esquecimento Iitagdo nos olhos
Problemas digestivos Palpitagies

5. Nas duas dlfimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?

O }MNao 1{ ) De vez em guando Z{ ) Diariamente
6. Hos gltimos 12 meses, vocé teve licenga meédica ou foi afastado do trabalho?
0 JM3a 1] }Sim

Se 5IM, por qual motiva?

7. Ja teve alguma doenga ocupacional ow profissional (diagnosticada por
medico)? 1( )Sim 00 »M&a

Em caso afirnativo, qual?

Ha quanto tempo? anos mases

Houve emissSo da CAT?
o ) Sim i{ JM3o 2 }M3o sei o gue & CAT

& Hos ultimos 12 meses, wocé sofreu algum acidente de trabalho gque o colocou
em contate direto com sangue, escamo ou outros liquidos corporais do
paciente?

10 }Sim Of }MSc

Houve emiss3o da CAT?
o ) Sim 1{ JNSo 2( } Mo sei o gue & CAT

9. Voo procurou obter a Orientagio para acidente de frabalho com exposigio a
miaterial biolégico de risco na rede municipal de sadde?

1 3Sim O )MN3o

2({ ) Mo tenho conhecimento da existéncia dessa Orentagio

10. Mos dlfimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou
acidente de trajeto?
1( }Sim Of ¥ MNio

Em caso afirmativo, Cual

As proximas questies estio relacionadas a situagbes que vocé pode ter vivido
nos Gitimos 30 DIAS. Se voocé sentiu a situagio descrita nos Oltimos 30 DIAS
responda SIM. Se vocd ndo sentiu a situagio, responda NAQ. Se vocé estd
incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

1~ Dorme mal? [ 1Sim O] Jn3o
2 Tem ma digestac? [ ) Sim O] )naa
3 Tem faita de apette? i ) Sim Of )nao
4 - Tem tremores nas maos7? 1( ) Sim I:If-:ln:'m

5 Azzusta-se com faciidade? 1 ) Sim 0 )naa
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£ - Voo se cansa com facilidade? 1 ¥Sim 0 yn3o
7 - Sente-se cansado(a) o tempo toda? [ )Sim Df-‘.u Gk
2 - Tem =e senfido fnste ulimamente? 1{ ) Sim Elf-:n nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim Df-‘.- M&o
10 - Tem dores de cabega frequientemente? 1( ) Sim Df.:- nao
11- Tem tida idéia de acabar com a vida? 1 )Sm 0[ )ndo
12 - Tem dificuldade para fomar decistes? EEE
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim Df-‘.- M&o
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1{ ) Sim Elf.:n nao
15 - Vioos se sente pessoa inutl em su3 vida? e
16 - Tem sensagdes desagradaveis no estomago? 1 ) Sim Elf.:n nao
17 - Sente-se nervoso|a), tensola) ou preccupadola)? e
18 - E incapaz de desempenhar um papel Ul em sua vida? 1 ) Sim Elf.:n nao
10 - Sew frabalha didnc Ihe causa sofimenta? 1 }Sim 0] )ndo
20 - Encontra dificUidage de reaiizar, com satisfagan, suas - -

[ ¥ySim 0O )nao

tarefas diarias?

1. Nos dltimos 12 | 2. Nos dltimos 12 | 3. Nos dltimos 12 | 4. Nos dltimos 7
meses voce teve meses voce foi meses Voce dias voce teve
problemas (como | impedido (a) de consultou algum | algum problema

dor, formigamento/| realizar atividades |profissional da area em?

dorméncia) em normais (por da salde (médico,
exemplo: trabalho, | fisioterapeuta) por
atividades causa dessa
domeésticas e de condigao em:
lazer) por causa
desse problema em:
1. PESCOCO Of )Sim 1{ )Nae | O )Sim 1( )Ndo | O{ }Sim 1{ )Nao |0( )Sim 1( )Nao
2. OMBROS Of )Sim 1{ )N3e | O )Sim 1( )Ndo | O{ ) Sim 1{ )N3o |0( )Sim 1( )No
3. PARTE
SUPERIORDAS | O( )Sim 1( )N3e | O )Sim 1( )Ndo | O{ ) Sim 1{ JNdo |0( )Sim 1( )No
COSTAS

4, COTOVELOS | O( )Sim 1( )N3o | O )Sim 1( )N3o | O{ ) Sim 1{ JN3o |0( )Sim 1( )Nao
5. PUNHOS/ MAOQS | O( )Sim 1( )Ndo | O{ )Sim 1( )N&o | 0{ )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1{ )N3o
6. PARTE INFERIOR . - : u : . ) o
DAS COSTAS O )Sim 1 )Nae | 0 )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1 JNao |0 )Sm 1( )Nao
7. QUADRIL COXAS| O{ )Sim 1 )Nao | O )Sim 1( )Ndo | O{ ) Sim 1{ )Nao |0( )Sim 1( )Nao
8. JOELHOS O )Sim 1 )N3o | O )Sim 1( )Ndo | 0{ ) Sim 1{ JNdo |0( )Sim 1( )Nao
% TORNOZELOT 1 o )Sim 1( JN&o | 0 )Sim 1( Nao | 0( )Sim 1( )Ndo |0 )Sim 1( Nz

‘odioo nas op ayed Janbjenb wa

ewajqosd opiy eyuiy eaunu 204 anb owsaw Sejunbiad se sepo} epuodsal
loAe} lod ‘seangenbsa-ojnosnw salop e as-alajal oegysenb ewixosd vy
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BLOCO VIII- ATOS DE VIOLENCIA — VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranga pessoal ameagada no seu trabalho?
1 ) Sim O } Mio

2 Vocé sente-se ameagado quanto 3 seguranga de seus pertences e bens
pessoais no trabalho®
1 ) Sim Oy ) Mio

3. Mos altimos 12 meses, houve algum episddio de agressio ou ameaga
{fisica efou verbal) no seu local de trabalho, praticado por usudrios do
servigo de saide?

Of ) nunca 1 Jumawez 2{ ) algumas veres 3( ) com freqiéncia

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episcdio de agressio ou ameaga
{fisica elou verbal) no trabalho, praticado por parentes, acompanhantes
ou vizinhos do usudrio do seu servigo de salde?

Of ) nunca 1 Jumawez 2{ ) algumas veres 3( ) com freqiéncia

5. Nos lltimos 12 meses, houve algum episédio de agressio ou ameaga
{fisica efou wverbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
usudrio dos servigos?

Of ) nunca 1({ Jumawez 2( }algumas vezes 3{ )com freqiéncia

&. Nos dltimos 12 meses. houve algum episédio de agressio ou ameaga
{fisica efou verbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
outro colega de trabalho?

Of ) nunca 1 Jumawez 2( ) algumas vezes 3{ )com freqiéncia

7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em fungic de
episddios de agressio ou ameaga (fisica efou verbal)?
Of ) nunca 1 Jumawez 2( ) algumas vezes 3{ )com frequéncia

Esta segio trata de atos de vicléncia FORA do trabalho dos quais vocé
pode ter sido witima mos ditimeos 12 meses. Por favor, responda as
seguintes questes:

8. Vocé sofreu alguma agressdo (fisica elou verbal) nos ditimos 12 meses
{fora do trabalho)?
i} Sim 0 ) Mo

Se sim, quem praticou a agress3o?

1{ ) paciente/ usuaric do servigo de salde
2( ) esposo (a)

3( ) amigo (a)

[ Jpai

[ )imio (a)

[ Im3e

[ }filho (a)

[ ) wvizinho (&)

[ ) desconhecido (a)

0{ }Outros. Especifique

=l e

9. Qual foi o tipo de agressio (fora do trabalho)?
1( ) Fisica Especifique
) Psicologica

I Sexual

) Megligéncia

} Xingamenios
) Outros. Especifigue

Voos ja foi vitima de algum acidente de transito nos ORimos 12 meses?
| Sim 0{_} M&o

a ombl ] OO0 a0 D

[

(

(

(

[ ) Atos de destruigio
(

[

0.

[

Qual seu vencimento bruto mensal?
RS

Se vocé desejar fazer algum comentiric ou registro, por favor, utilize o
espago abaixo:

Muito Obrigado por sua colaboracgéo! !!
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo I—44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009. .

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aradjo

Tenho muita satisfai;éa em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigées de trabalho,
condicbes de emprego e satide dos trabalhadores da sadde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

Na oportunidade informé que qualquer modificagdo feita no projeto, apds

aprovacédo pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-the pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

Maria Angeld Alves do Nascimento

Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO C: AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Universidade Estadual de Feira de Santana
Nucleo de Epidemiologia

Autorizag¢io para uso de dados

Eu. Ténia Maria de Aratjo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada:
“Condic¢des de trabalho, condi¢des de emprego e satide dos trabalhadores da satude
na Bahia”

Para realizacio da pesquisa intitulada: “Aspectos psicossociais do trabalho, demandas
fisicas e a ocorréncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da aten¢io”

Que tem como objetivo geral: Estudar o efeito combinado entre fatores psicossociais
do trabalho e demandas fisicas na ocorréncia de dor musculoesquelética em
trabalhadores da Atenc¢io Primdria a Saude.

Sob a orientag¢do de Jefferson Paixio Cardoso
Saliento que as consideragdes éticas firmadas na construgdo do projeto devem ser

asseguradas na condugio da analise, bem como a parceria na publicagdo dos resultados
da referida pesquisa.

TaniaMaria de Aradjé
(Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia — NEPI/UEFS)




