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ANTONIO, Miucha Muniz Pereira. Situagdes entre esforco-recompensa e sintomatologias
musculoesqueléticas em trabalhadores da atencdo priméria a salde. Dissertacdo
[Mestrado] - Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Saude, area de concentragdo em
Saude Publica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia- UESB, Jequié, Bahia, 2022.

RESUMO

O aumento significativo dos trabalhadores da atencdo priméria a satde associado as alteracdes
na organizacao do trabalho e a peculiaridade do processo de trabalho necessarias para prestacdo
do cuidado, principalmente no setor publico, expde o trabalhador a problemas de salde, como
as sintomatologias musculoesqueléticas. Assim, nestas atividades, o trabalhador esta exposto a
situacdes de desequilibrio entre esforcos empreendidos e as recompensas recebidas pelo labor.
Apesar do enorme contingente da forca de trabalho estudos sobre o esforgo-recompensa no
trabalho do profissional da saude e sintomatologias musculoesqueléticas sdo escassos, assim
como os fatores associados a tal evento em trabalhadores da saude. Neste contexto, 0 estudo
teve como objetivo geral analisar as situagdes de esfor¢o-recompensa segundo a ocorréncia de
sintomatologia musculoesquelética, em trabalhadores da atencdo primaria a saide; e objetivos
especificos verificar a frequéncia das situacdes de esforco-recompensa em trabalhadores da
atencdo primaria a saude; estimar a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética em
trabalhadores da atencdo priméaria a saude; investigar fatores associados as situacoes de esforco-
recompensa segundo a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética. Trata-se de um estudo
epidemiologico, de corte transversal, do qual participaram 3.343 trabalhadores da saude dos
municipios de Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Jequié, 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 satde. A dor musculoesquelética foi investigada pela queixa de dor autorreferida,
e as exposicoes foram avaliadas por meio do Effort-Reward Imbalance. Os dados foram
analisados com o auxilio do programa estatistico Stata/SE 12.0. A média etaria foi 40,9 anos.
As prevaléncias gerais de DME foram 30,2% para membros inferiores; 24,3% no dorso e 20,8%
para 0s membros superiores. Houve associacdo para os trés desfechos, prevaleceu associacédo
para os desfechos membros superiores e inferiores. A exposicdo recompensa nao apresentou
associacdo para nenhum desfecho. As exposi¢cGes mencionadas interagem na ocorréncia do
desfecho e a identificacdo dos fatores associados a ocorréncia do evento contribuem estimular
discussdes sobre a situacdo, com a operacionalizacdo de politicas publicas para o trabalhador.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Dor musculoesquelética; Desequilibrio esforco-
recompensa; Atencdo primaria a saude.



ANTONIO, Miucha Muniz Pereira. Situations between effort-reward and musculoskeletal
symptoms in primary health care workers. Dissertation [Master] - Postgraduate Program in
Nursing and Health, area of concentration in Public Health. State University of Southwest Bahia -
UESB, Jequié, Bahia, 2020.

ABSTRACT

The significant increase in primary health care for workers associated with the change in the
organization of work and the manifestation of the functional work process mainly for the
promotion of health, musculoskeletal, such as public health, will exhibit the peculiar health
problem as the promotion health, musculoskeletal, such as public health. Thus, in these
activities, the worker is exposed to the exercise facilities and among the received exercises
undertaken by the work. Despite the huge contingent of the workforce, studies on effort-reward
in the work of health professionals and musculoskeletal symptoms are scarce, as are the factors
associated with such an event in health workers. In this context, the general study analyzed as
effort-reward situations according to the occurrence of musculoskeletal symptoms in primary
health care workers; and specific objectives the frequency of effort-reward situations in primary
health care workers; to estimate the occurrence of musculoskeletal symptoms in primary health
care workers; to investigate associated factors such as effort-reward situations according to the
occurrence of musculoskeletal symptoms. This is a cross-sectional epidemiological study, in
which 3,343 health workers from the municipalities of Feira de Santana, Santo Anténio de
Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna and Itaberaba participated. The data were defined through
lifestyles and a work composed of sociodemographic and occupational health characteristics.
The pain complaint was investigated by the pain complaint and the self-refreshing pains through
the Effort-Reward Imbalance. Data were analyzed using the statistical program Stata/SE 12.
The mean age was 40.9 years. The general prevalence of musculoskeletal pain was 30.2% for
lower limbs; 24.3% on the back and 20.8% on the upper limbs. There was for the three inferior
results, the association for superior results and superior results prevailed. The exposure rewards
no association for any results. The mentioned ones interact in the occurrence of the event and
the identification of the factors associated with the occurrence of the event of promotion of the
operation on the situation, with the public public politics for the worker.

Keywords: Occupational Health; Musculoskeletal pain; Effort-reward imbalance; Primary health
care.
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1 INTRODUCAO

No modelo de atencdo a saude vigente no Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencio
Priméria a Satde (APS) é considerada ordenadora da rede de atencdo a salde e coordenadora
do cuidado integral (BRASIL, 2010). No entanto, a APS associada ao processo de
reestruturacdo da economia mundial tem motivado, nas Gltimas décadas, um aumento da
exploracdo da forca de trabalho levando a constantes alteragdes na forma de organizacgdo do
trabalho (LOPES, 2013).

Desde a criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), observou-se um aumento
significativo no namero de trabalhadores nas Unidades de Saude da Familia (USF). Neste
ambiente, o processo de trabalho em que os trabalhadores da salde estéo inseridos é bastante
peculiar, no qual interagem habilidades técnicas e relagdes interpessoais, recaindo sobre eles
grandes e crescentes responsabilidades (TOMASI, 2008).

Com isso, os trabalhadores da APS sofrem exigéncias da atividade do cuidado a salde;
associada as demandas fisicas e mentais elevadas, pressédo de tempo, problemas ergonémicos
pertinentes a ndo adequacdo do trabalho ao trabalhador e caracteristicas individuais, expondo
este trabalhador a problemas de salde, como sintomatologias musculoesqueléticas. Assim,
nestas atividades, os profissionais estdo expostos a situacdes de desequilibrio entre os esforcos
empreendidos e as recompensas recebidas no trabalho (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018).

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo um dos problemas mais frequentes e mais
dispendiosos em trabalhadores no mundo (MARRAS et al., 2009). A alta prevaléncia destes
disturbios tem sido explicada por modificagdes do trabalho e das empresas que buscam metas
e produtividade, considerando suas necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e
servicos e aumento da competitividade de mercado, desconsiderando os trabalhadores e seus
limites fisicos e psicossociais (BRASIL, 2012a).

Os DME séo caracterizados por sinais e sintomas de desordens inflamatérias e/ou
degenerativas que acometem tenddes, nervos, musculos, articulacdes, circulacdo e bursas, e
resultam, especialmente, em dor e incapacidade funcional (MAGNANO et al, 2007). Dentre 0s
disturbios musculoesqueléticos, a dor é o sintoma mais frequente (HENSCHKE; KAMPER,;
MAHER, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os DME foram a principal
causa de incapacidade em quatro das seis regides da OMS em 2017 (PERROT et al, 2019).

O ambiente laboral, sob condicbes fisicas, mecénicas e psiquicas adversas, é

considerado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de alterac6es no
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sistema musculoesquelético (PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002). Além disso, o
estresse no trabalho gerado pela alta demanda de trabalho, baixo apoio dos colegas e alta
pressdao de tempo (LUNDBERG et al, 1999), carga horéria elevada, salarios reduzidos
(SIEGRIST et al, 2004), também tem sido fortemente relacionado a maior risco de dor
musculoesquelética e aparecimento de sintomas musculoesqueléticos (RUELA et al, 2020). A
exposicdo continua e prolongada do corpo aos fatores de risco nesse ambiente favorece o
surgimento das doengas ocupacionais (GURGUEIRA et al, 2003).

A mensuracdo dos fatores psicossociais na saude do trabalhador ainda é um desafio no
campo da epidemiologia social (GRIEP et al, 2011), apesar de serem reconhecidos como
desencadeadores e responsaveis pela exacerbacdo das morbidades musculoesqueléticas
associado a fatores ambientais e biomecanicos (BARBOSA; ASSUNCAOQ; ARAUJO, 2012).
O modelo “desequilibrio esfor¢o-recompensa” (Effort-reward imbalance - ERI) desenvolvido
por Siegrist em meados dos anos 90 é um dos mais conhecidos e utilizados internacionalmente
(GRIEP et al, 2011).

Neste modelo, o esforco no trabalho faz parte do contrato social que demanda
recompensa adequada. As situacdes de alto esforco e de baixa recompensa no trabalho estéo
relacionadas a ocorréncia de estresse crénico, uma vez que um alto grau de esfor¢o, nédo
encontrando correspondéncia com um alto grau de recompensa, aumenta o risco de doencas.
Para os trabalhadores com maior qualificacdo, a recompensa significa estima e reconhecimento;
para 0os menos qualificados, significa a seguranca no trabalho (SIEGRIST, 1996).

Diante a exposicdo continua a estas situacdes de desequilibrio pode contribuir para a
perda da satisfacdo no trabalho, podendo comprometer o trabalho, reduzindo o desempenho ou
levar ao afastamento das atividades laborais (CARDOSO et al., 2011).

Embora os trabalhadores APS constituam um enorme contingente da forca de trabalho
no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), ha uma complexidade dos DME de origem
ocupacional (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). No Brasil, estudos sobre o esforgo-
recompensa no trabalho do profissional da saude e sintomatologias musculoesqueléticas sdo
£sCassos.

Partindo do pressuposto que a analise das condi¢Ges de salde e de trabalho desse grupo
ocupacional pode ter amplo alcance, contribuindo para a prote¢do da satde de um contingente
significativo de trabalhadores e que existem profissionais mais vulneraveis dentro dos
ambientes laborais esse estudo podera contribuir para intervengdes mais adequadas no trabalho

dos profissionais da satde, reduzindo e controlando a ocorréncia desses agravos.
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Assim, 0 presente estudo possui a seguinte questdo norteadora: Quais séo as situagoes
de esforco-recompensa que contribuem para a ocorréncia de sintomatologias
musculoesqueléticas na APS?

Considerando a importancia dos DME como problema de satde publica, a escolha desse
tema se justifica tendo em vista que os profissionais que atuam na APS convivem
cotidianamente com a doenca e a dor dos que recorrem aos seus servi¢cos. Com isso, o estudo
pode contribuir para promoc¢do da saude dos trabalhadores, e consequentemente elevar a
qualidade do atendimento prestado, reducdo de faltas, atestados e licencas por condigdes de

adoecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética segundo as situacdes de

esforgo-recompensa, em trabalhadores da atencdo priméria a salde.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a frequéncia das situagcdes de esfor¢o-recompensa em trabalhadores da
atencdo primaria a satde;

e Estimar a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética em trabalhadores da
atencdo primaria a saude;

e Investigar os fatores associados a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética

segundo as situacOes de esfor¢o-recompensa em trabalhadores da atencdo primaria a sadde.
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3 MODELO TEORICO DO ESTUDO

A capacidade para o labor refere-se a autopercepcdo do individuo sobre sua prépria
salde, trabalho e estilo de vida. 1sso é uma construcdo multidimensional e versatil por abranger
pré-condices fisicas, mentais e sociais. Esse conceito, em geral, trata-se de um equilibrio entre
o trabalho e os recursos pessoais, salientando que todas as condi¢cdes que o afetam alteram
constantemente (CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

Com o aumento mundial do setor de servicos, os trabalhadores da satide tornaram-se um
dos maiores contingentes da forca de trabalho. O trabalho em salde é coletivo contando com a
participacdo de varios trabalhadores e envolve caracteristicas em sua forma assalariada e
fragmentada, quanto artesanal (PIRES, 2014).

O pais tem vivenciado um processo de transicdo epidemiologica como a evolugéo
progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro panorama,
onde prevalece os Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras
doencas cronico-degenerativas. Essa transicdo ocorreu ainda na primeira metade do século XX,
resultado de medidas sanitarias basicas e avan¢os médicos (BUCHALLA, 2003).

Associado a transicdo demografica pela tendéncia declinante das taxas de mortalidade
e natalidade, com envelhecimento populacional e enfermidades, sendo indispensaveis acdes de
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas durante a toda a vida da populacdo, ou seja,
necessidade de politicas publicas que respondem as necessidades geradas pelas rapidas
transformacdes (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante disso, faz necessario a existéncia de politicas publicas que atendam as
necessidades de salde da populacdo. Nesse sentido, 0 SUS é um projeto que assume e consagra
os principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populacéo
brasileira, associado as diretrizes, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e a
participacdo social (TEIXEIRA, 2011).

Apos a criagcdo do SUS, algumas estratégias foram formuladas no sentido de coloca-lo
em pratica. Como exemplos, a criacdo dos distritos sanitarios, os sistemas locais de saude e o
PACS.

Concomitante, a crise econdmica, politica e financeira, o trabalhador sofre com enormes
perdas, devido a praticas de reducdo das a¢bes do Estado, como as privatizagoes, reducdo dos
postos publicos de trabalho, originados do modelo politico neoliberal (XIMENES-NETO,
2007).

Na salde, houve um aumento do nimero de empregos publicos, como consequéncia da

descentralizacdo da APS, coma institucionalizagéo das ESF e ACS, contudo estes trabalhadores
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vivenciaram o processo de desregulamentacéo do trabalho e precarizacdo contratual, acoplado
as perdas significativas no valor final do salario (NETO, 2010).

Apesar da Constituicdo Federal prever contratacdo para cargos publicos mediante a
concurso publico, o pais vivencia grandes dificuldades na contratacdo de pessoal, pelas trés
esferas de governo, resultando nas formas precérias de contratacdo, sem vinculo empregaticio,
sem garantia de direitos trabalhista (NETO, 2010).

Desde 1990, ocorreram importantes mudancas no mercado do trabalho em salde, com
muitos trabalhadores enfrentando ambientes laborais alarmantes, salarios irrisorios, auséncia
de apoio da gestdo, insuficiente reconhecimento social e débil desenvolvimento da carreira
(DUSSAULT; DUBOQIS, 2003).

Contudo, estudo evidencia que a rescisdo da funcdo de trabalho por excluséo ou perda
possa definir experiéncia visivel e estressante relacionado a vida ocupacional, associado a
infinidades de trocas sociais desfavoraveis, como acontece com os trabalhadores da satde no
Brasil, sdo frequentemente mais prevalentes e, talvez igualmente estressante. Uma desses
problemas € a falta de reciprocidade entre o esfor¢o despendido e as recompensas recebidas no
trabalho (SIEGRIST, 2002).

Devido a natureza do trabalho do setor saude todos diferentes tipos de esforcos;
demanda psicolégica ou cognitiva, demanda fisica (DME) e demanda emocional
(relacionamento interpessoal); sdo prevalentes (VAN VEGCHEL et al., 2001).

Pesquisa evidencia que trabalhadores da saude relatam incompatibilidade entre seus
esforcos e recompensas, com riscos elevados de sintomas, independentemente do tipo de
constructo de esforco utilizado (demanda fisica, psicologica ou emocional). Alem disso,
queixas psicossomaticas de saude eram mais comuns para individuos com altos esforcos e
baixas recompensas que relatam, alto nivel psicolégico ou emocional. A insatisfacdo com o
trabalho era mais comum em trabalhadores que declaram alto nivel fisico ou esforco emocional
e baixas recompensas (VAN VEGCHEL et al., 2001).

Diante desses fatores, estudo expde que entre os trabalhadores da salde destaca-se as
queixas musculoesqueléticas, que sdo largamente, as de maior frequéncia e significativamente
associadas ao baixo desempenho no trabalho (VAN DEN HEUVEL et al., 2010). Os DME
levam a incapacidade do trabalhador por interferirem significativamente na execucao da tarefa
(SOUZA; ALEXANDRE, 2012).

Além das caracteristicas organizacionais, como 0s agentes psicossociais e carga fisica
do trabalho; e das particularidades individuais, como sexo, idade, peso e altura do individuo, o0s

agentes extra-ocupacionais podem contribuir para sintomatologia dolorosa (DANTAS, 2020).
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A ESF contribuiu para a abertura de diversas maneiras de empregabilidade, como
contratos temporarios e outras modalidades de vinculos quase sempre precarios. Pesquisas
demonstram que a irregularidade do vinculo de trabalho pode alcancar metade ou mais dos
trabalhadores na esfera municipal, principalmente na ESF (GIRARDI et al., 2007).

Segundo o IBGE, o nimero de trabalhadores em satide aumentou substancialmente, em
1992, de 1.438.708, para 2.180.598, em 2002 (MACHADO; OLIVEIRA, 2006).

A APS representa um panorama especial de precarizacdo do labor em saude, visto as
exigéncias contraditorias representadas pela existéncia de politicas sociais que necessitam de
contingente expressivo de pessoal e de politicas econdmicas centradas na racionalidade da
maquina publica (XIMENES-NETO, 2010).

Os governos estaduais e municipais, almejando apenas o bonus politico e financeiro que
a descentralizacdo da APS traria para suas administracfes, passaram a contratar profissionais
de satde com critérios minimos para trabalharem em condicdes de trabalho dificeis. Essa
administracdo influenciou o aumento do clientelismo e do assistencialismo (XIMENES-NETO,
2010). O fenbmeno da municipalizacdo proporcionou aos municipios serem 0S maiores
empregadores do sistema e do segmento publico (MACHADO; OLIVEIRA, 2006).

Dos anos 1990 até os dias atuais, é notdrio a auséncia de vinculo, a auséncia de vinculos,
a ndo garantia de protecéo social aos trabalhadores e a inexisténcia de Plano de Carreira, Cargos
e salarios do SUS. Periodo marcado pela exclusdo social do trabalho em salde e precarizacéo
dos trabalhadores. A flexibilizacdo do trabalho em saide se transformou em diversas situacdes
de trabalho em condigdes inseguras, em uma area essencial, a auséncia desses direitos e
beneficios acarreta elevado grau de desmotivacdo e, consequentemente, grande rotatividade
desses trabalhadores nos servicos, prejudicando a continuidade das politicas e programas de
atencdo a saude das populacdes (CAMPOS, 2006).

Diante desta conjuntura o trabalhador da saude encontra-se frente as situacdes peculiares
proporcionadas por suas atividades laborativas, tendo em vista que a realizacéo do seu trabalho
ndo depende apenas de sua competéncia e compromisso, mas também de fatores exdgenos, que
podem resultar em estresse e sofrimento deste profissional. Adicionalmente, ao considerar
todos os fatores de risco que este profissional esta exposto, a exemplo do trabalho em turno, da
exposicdo bioldgica, do convivio com o sofrimento alheio, reducdo do tempo para convivio
social, lazer e familia, da complexidade da tarefa, que muitas vezes pode estar associada a
pressOes externas, auséncia de autonomia na realizagdo das suas funcBes, o excesso de

burocracias, as pressdes por produtividade, impulsionam o desgaste do trabalhador
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comprometendo paulatinamente sua saude e bem-estar (LUCCA et al., 2018; ROSADO et al.,
2015).

Posto isso, o0 trabalho remunerado é imprescindivel para a salde e o bem-estar do
individuo adulto na maioria das populages. O excesso de emprego em alguns segmentos da
forca de trabalho é paralelo por subemprego, instabilidade do emprego ou desemprego
estrutural. Mais trabalhadores sdo propensos a trabalhar com contratos temporéarios, em prazo
ou em regime de trabalho flexivel. A forca de trabalho esta envelhecendo e uma proporcgao
crescente de mulheres estdo entrando no mercado de trabalho, com aumento de dupla exposicéo
entre mulheres com filhos (SIEGRIST, 2002). Isso aflora um ambiente de trabalho psicossocial
desfavoravel o que esta se tornando altamente prevalente na vida profissional moderna
(COOPER, 1998; DUNHAM, 2001).

O contentamento reduzido apds a exposicdo em situacOes psicossociais desfavoraveis
no ambiente laboral pode resultar em absenteismo, reducdo na produtividade, prevaléncia
elevada de transtornos psicossociais e afetivos, ou mesmo comportamento aditivos (SIEGRIST,
2002).

Associado as queixas musculoesqueléticas e a consequente perda do desempenho, e
também pelo fato de que € o mais prevalente problema de salde relacionado ao trabalho trata-
se dos DME (POHLING et al., 2015).

Logo, entende-se que fatores biomecanicos, organizacionais e, inclusive, fatores
psicolégicos sdo possiveis predisponentes para acometimentos musculoesqueléticos nestes
trabalhadores, especialmente relacionados a dor (COLUCI; ALEXANDRE, 2014).

Associado, a frequéncia e duracdo da exposicao sdo decisivos para o desfecho, e que a
exposicdo a apenas um fator pode desencadear o 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).

Os elementos contextuais citados, confirma a abordagem do modelo de desequilibrio
esforco-recompensa, onde a disponibilidade de um trabalho esta associada a opc¢des recorrentes
de contribuicdo e de desempenho, de ser recompensado ou estimado. Todavia, a auséncia de
reciprocidade entre custos e ganhos provocam emocdes negativas com propensao especial para
ativacdo autondmica e neuroenddcrina sustentada (SIEGRIST, 1996).

Na APS é visivel a contratagdo com vinculos precérios dos trabalhadores da salde,
sejam na ESF, da EACS, ou de outras maneiras de organizacdo do trabalho (XIMENES-NETO,
2010).
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Desde a institucionalizacdo da ESF, em 1994, a precarizacdo tem sido marco nas
maneiras de contratacdo dos profissionais da saude, permitindo instabilidade destes, associado
a inexisténcia de pisos salariais regionais com a nao seguridade de direitos e garantias
trabalhistas, como férias, 13° salario, licenca doenca, maternidade, paternidade, dentre outros,
fatores, que tem levado a ndo permanéncia dos trabalhadores (XIMENES-NETO, 2010).

Estudo aborda que contratos incompletos em condigdes de alto custo/ baixo ganho em
colaboradores que ndo tem escolha alternativa no trabalho, existe risco de n&o reciprocidade na
troca, sendo prejudicial para a autorregulagdo da carreira profissional do individuo. Em
contrapartida, profissionais caracterizados com excesso de comprometimento relacionado ao
labor e uma grande necessidade de aprovacgédo sofrem de percepgdes inadequadas de demandas
e de seu proprio enfrentamento (SIEGRIST, 2002).

Os trabalhadores de satde ndo concursados, com a mudanga da gestdo municipal,
geralmente s&o substituidos. Além dos salarios séo diferenciados entre os trabalhadores de uma
mesma categoria, de acordo a influéncia politica. Também existem os trabalhadores que se
transferem de um municipio para outro, por conta de uma pequena diferenca salarial, ndo se
comprometendo com sua responsabilidade sanitaria para com as familias e comunidades
(XIMENES-NETO, 2010).

A baixa remuneracgédo destes trabalhadores incide diretamente no acesso adequado aos
servicos de saude, lazer e recreacdo, dentre outros servigos (PEDROSA; TELES, 2001).

Estudo realizado com trabalhadores da saide no Brasil, demonstra que a préatica de
atividade fisica € pouco frequente, e a maioria refere dedicar um tempo consideravel do seu
tempo livre para a realizacéo de atividades sedentarias (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

O vinculo estatutario é fonte de satisfacdo e seguranca, favorece as relagdes com o
trabalho e com a comunidade, permite o planejamento das intervenc6es produtoras de cuidado
em médio e longo prazo e uma melhor organizacdo dos servicos. Esses fatores possibilitam a
criacdo dos lacos de vinculo com a comunidade, 0 compromisso e a corresponsabilidade entre
trabalhadores, usuarios e populacdo. Vinculos precarios ocasionam menor envolvimento dos
trabalhadores nos processos de trabalho, baixa qualificacdo e descompromisso com o
atendimento (MARQUES, 2013; DOS SANTOS FLEGELER et al., 2008).

Também ressalta os maltiplos vinculos de alguns profissionais que podem fragilizar o
envolvimento do trabalhador com a comunidade a qual ele assiste, além de um fator de risco
para o adoecimento e um indicador de precarizacdo da vida e da assisténcia prestada por esses
profissionais (MACIEL et al. 2010).
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Na APS, a fragilidade ndo se restringe aos vinculos empregaticios, mas a propria
organizacdo do processo de trabalho da equipe, pois os trabalhadores da salde enfrentam
realidades diversas e tém que realizar atendimento as familias, sujeitos e comunidades, sem
uma estrutura fisica adequada, improvisada em casas emprestadas, interferindo na ambiéncia e
privacidade. O transporte que desloca as equipes da ESF, quando existe, apresenta um estado
de conservagdo lastimavel que pde em risco a seguranca destes; inexistem ou faltam
equipamentos e insumos minimos necessarios ao processo de trabalho (XIMENES-NETO,
2010).

Além disso, existem situacdes descritas como “inaceitaveis”, o que torna fundamental
repensar a realidade cotidiana de trabalho de equipes, incluindo as dificuldades relacionadas a
violéncia a qual estdo expostos os profissionais, como violéncia decorrente de tiroteios,
prestacdo de cuidados, na unidade e no domicilio, a membros envolvidos nos conflitos,
aumentando a vulnerabilidade dos profissionais a todo tipo de conflito, o que influencia, ainda
que indiretamente, no funcionamento dos servicos e cotidiano dos trabalhadores (VELLOSO
et al., 2005).

Siegrist (2002) relata que essas condi¢cOes relatadas sdo em parte estruturais (ou
extrinsecas) e em parte pessoais (ou intrinseco). Condic6es estruturais de experiéncia recorrente
de alto esforco e baixa recompensa no labor incluem a falta de escolha alternativa no mercado
de trabalho, a falta de mobilidade, baixo nivel de qualificacdo e confinamento a um contrato de
curta duracdo.

Essas condicdes de trabalho postas aos trabalhadores da satide na APS, associado a
situacOes que exigem fisica e mentalmente, como jornada semanal maior que 40 horas, ficam
muito tempo em pé e andar a pé sao fatores de riscos relacionados aos DME (PALMER et al.,
2012). Associado ao ambiente laboral desfavoravel torna estes trabalhadores vulneraveis ao
acometimento dos sintomas musculoesqueléticos (RIBEIRO et al., 2011).

Diante desse cenario, tém-se requerido dos trabalhadores da APS novas habilidades e
atribuicdes, além de maneiras singulares de produzir e relacionar-se com o labor, associando-
se 0 importante valor pela saide (PEREIRA; ZILLE, 2010). Todos o0s aspectos estdo
diretamente relacionados a qualidade de vida do homem e suas motivaces, refletindo nos
niveis de produtividade (SAUTER, 2005).

Todavia, cada um dos componentes de esforco e recompensa pode contribuir para a
reducdo da saude e do bem-estar, mas o desequilibrio entre alto esforco e baixa recompensa

produz efeitos adversos a salde do trabalhador. Pois, baixo nivel socioeconémico (estrutural)
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ou baixa autonomia e sentimentos de desamparo (pessoal) podem potencializar os efeitos com
respostas psicobioldgicas resultando em doencas (SIEGRIST, 2002).

Existem aspectos positivos que podem ser atribuidos a situacfes agradaveis, como
promocdo no trabalho ou aspectos negativos relacionados a situagdes indesejaveis como
pressdo de tempo para realizar determinada atividade (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Estudo epidemioldgico comparativo em cinco paises europeus revelou que
trabalhadores com niveis educacionais mais elevado tendem a apresentar pontuacfes mais alta
de supercomprometimento. O menor esforco esta associado ao aumento da idade com alta
propor¢do de idosos, e maior recompensa estd associada também ao aumento da idade, em
especial do sexo masculino (SIEGRIST, 2005).

Experiéncias estressantes no trabalho é atribuida a condic6es adversas no labor pelos
proprios individuos expostos (SIEGRIST, 2002). As situacdes de pressdo excessiva no trabalho
contribuem para causar nos individuos quadros de estresse, com isso tornam-se vulneraveis a
doencas como infarto prematuro do miocéardio, derrame cerebral, quadros psiquiatricos, ulceras,
colites, manifestacdes psicologicas diversas, disturbio do sistema imunologico, cancer, entre
outras (GOLDEBERG, 1986).

Além dessas patologias, a dor musculoesquelética, € um problema no campo da satde
do trabalhador e saude publica em nivel mundial (BRASIL, 2001b), sendo multifatorial, com
fatores de riscos relacionados a demandas fisicas (repetitividade de movimentos, posturas
inadequadas, posturas estaticas), psicossociais (concentracdo, ritmo, pressao de tempo, tempo
de recuperacéo insuficiente, alta demanda e baixo controle, trabalho monétono, insatisfacdo no
labor) e individuais (sexo, idade, realizacdo de atividade de lazer, obesidade, tabagismo e
comorbidades) (PEREIRA, 2015).

Estudo demonstra a prevaléncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da saude
do sexo feminino, com mais de dois filhos, casados, e que ndo praticavam atividade fisica
(COELHO et al., 2012). Outra pesquisa evidencia que pratica de atividade fisica é pouco
frequente, e a maioria dos trabalhadores da saude prefere dedicar um tempo consideravel do
seu tempo livre para a realizacdo de atividades sedentarias (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Alguns fatores comportamentais e relacionados ao estilo de vida podem aumentar o
sintoma musculoesquelético. Entre a populacdo de trabalhadores da saude, as atividades de
lazer e as atividades fisicas (ASSUNCAO et al., 2014), tétm uma importante funcdo na
recuperacdo da satde (TUISKU et al., 2016).

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

Lohela Karlsson et al. (2015) e Chambers et al. (2017) provam que a limitacdo ao
trabalho, o mau funcionamento de trabalho e, consequente perda de desempenho funcional séo
mais fortemente relacionados aos distlrbios de carater fisico em comparacdo aos distdrbios
psicoldgicos e mentais.

Além disso, existe uma diferenca na prevaléncia da DME com relacdo aos géneros, que
pode ser atribuida a divisdo técnica e sexual do trabalho em satide (ARAUJO; ROTENBERG,
2011) e também a caracteristicas extra laborais, como a jornada dupla ou até mesmo tripla de
trabalho realizada pelas mulheres em decorréncia de ainda serem responsaveis pelo trabalho
doméstico, menor tempo das mulheres para realizar atribuicbes que minimizem os desgastes a
salde oriundos do trabalho (FERNANDES et al., 2004; STRAZDINS; BAMMER, 2004).

A alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos de dor relacionados ao labor tem
sido esclarecida pelas modificacdes provenientes das relacdes e condi¢oes de trabalho, em razédo
das exigéncias da globalizacdo e informatizacdo que ndo consideram os limites fisicos e
psicossociais dos trabalhadores (BRASIL, 2012a).

Todas as informag6es acima citadas foram expressas graficamente na figura 1.
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Figura 1 — Modelo Tedrico do Estudo
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4 QUADRO TEORICO

4.1 O trabalho e suas mutagcdes e metamorfoses

A palavra trabalho tem origem etimoldgica no latim tripalium, que significa instrumento
de tortura. Assim, ela esta relacionada ao estado daquele que padece, que € atormentado
(LHUILIER, 2013). Trabalhar existe diversos significados de acordo com a lingua. Em
portugués, apesar de existir labor e trabalho, € possivel achar na palavra trabalho ambas
significacdes: a de executar uma acdo que gera reconhecimento social e dé frutos futuros; e a
de esforco diario e recorrente, sem livre-arbitrio, de efeito consumivel e incobmodo inevitavel
(ALBORNOZ, 2017).

Existem outros significados de trabalho singulares, como o de esfor¢co empreendido a
producdo de utilidades ou obras de arte, mesmo dissertacdo ou discurso. Tambem pode
constituir a unido de discussoes e deliberacdes de uma sociedade ou assembleia convocada para
debater assuntos de interesse publico, coletivo ou particular. Pode exprimir o servico de
reparticdo burocratica, ou as atividades escolares dos estudantes a serem corrigidas pelos
professores. Pode indicar o processo de nascimento da crianca. Além de atividade e
treinamento, trabalho tambem indica dificuldade e incbmodo (ALBORNOZ, 2017).

O trabalho é uma condicao de existéncia do individuo, independente das formas sociais,
permanente necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre homem e natureza e,
portanto, da vida humana (MARX, 2013).

De fato, o trabalho possui diversas definicGes, que deve ser uma atividade Cutil,
determinada por um objetivo definido, associado ao prazer gerado por sua execucao, com uma
remuneracdo (MORIN, 2001).

Atualmente, o sentido evoluiu, porém, existe a relacdo de pressdo, limitacdo e
constrangimento que perdura através da nocao de esfor¢o. Ndo existe trabalho sem que a
atividade se sustente sobre uma mobilizacdo de energia, tensdo em dire¢do a um objetivo. O
esforco esta relacionado ao objetivo e a atividade integrada, por conta deste objetivo, esta
orientada em direcdo a sua representacdo. Associado ao carater social que o trabalho representa,
visto que é realizado coletivamente, organizado, coordenado e gerido. Com isso, ele é objeto
de enfrentamento de conflitos (LHUILIER, 2013).

O trabalho tem sempre um fim e esforco. Este esforco poderé ser preponderantemente
fisico ou intelectual, porém a maioria do empenho intelectual ¢ acompanhado do esforco fisico.
O trabalho humano ¢ o esforco desprendido aliado ao seu resultado enquanto processo e agéo
(ALBORNOZ, 2017).
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O trabalho possui duplo valor, por vezes espaco privilegiado da construcdo do sujeito e
por outras, universo de pressoes e de exploracdo. A concepcgdo de trabalho como tripalium
oculta o trabalho como criagdo e como desenvolvimento de si mesmo. Em contrapartida, o labor
pode oferecer satisfagdes substitutivas ou defensiva (LHUILIER, 2013). Ou seja, trabalho €
esforco coletivo e desejado, associado ao resultado (ALBORNOZ, 2017).

Compreender o sentido do trabalho atualmente e determinar as caracteristicas que
deveria apresentar, com intuito de que tenha um sentido para aqueles que o realizam,
possibilitando desenvolver suas competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre-arbitrio,
de avaliar a evolucdo de suas atuacdes; constitui o principal indicador de uma organizacéao
eficaz (MORIN, 2001).

As mutacdes e metamorfoses vem acontecendo no mundo do trabalho com conjunto de
tendéncias que podem provocar mudancgas importantes baseados no capitalismo (ANTUNES,
2009). Na mesma escala em que ocorre a globalizacdo do capitalismo, constata-se a
globalizacdo do mundo do trabalho, que envolve a questdo social e 0 movimento operario
(IANNI, 1994).

Desde o inicio do século XXI, verifica-se novas formas e novos significados do
trabalho, amplamente favorecidas pelas tecnologias eletrénicas. Essas mudancas quantitativas
e qualitativas afetam os arranjos e a dindmica das forcas produtivas, a composi¢édo e a dinamicas
da classe trabalhadora (IANNI, 1994), e consequentemente, o sentido do trabalho para esta
classe.

Estas transformacdes precarizam as relacdes de trabalho, resultando em um “universo
do ndo-trabalho, o mundo do desemprego” (Antunes, 2005, p.139). As pessoas que tem
trabalho, diversas vezes, 0 executam de maneira temporaria, precaria, flexivel,
desregulamentada, causando ao trabalhador uma vida de labor inconstante, sobrecarregada,
podendo levar ao adoecimento. Entretanto, a questao € dar sentido ao trabalho fazendo com que
a vida tenha sentido fora dele (FARIA, 2017).

Contudo, mesmo dentro da fragilidade vivenciada Antunes (2005, p. 139) ndo espera
que estejamos “na finitude do trabalho”, mas chama atengao quando o homem vivencia somente
o trabalho, pois torna-se um esforco penoso, alienante, devendo recusar o trabalho que explora,
aliena e aniquila o ser social.

Atualmente, os empregos sdo definidos mais por demandas mentais e emocionais que
por demandas fisicas. Os trabalhos de producdo em massa estdo diminuindo e o setor de

Servicgos encontra-se em ascenséo. Essas modificagdes na natureza do trabalho coincidiram com
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as mudancas no mercado de trabalho. Mulheres e idosos constituem uma proporgéo crescente
da forca de trabalho (SIEGRIST, 2005).

A precarizagao do trabalho intensificou a crise da subjetividade humana que foi dividida
em crise da vida pessoal, a crise de sociabilidade e a crise de autorreferéncia pessoal, resultado
das novas facetas do capitalismo que atinge os trabalhadores (ALVES, 2011).

O trabalho saudavel é quando os trabalhadores o desenvolvem respeitando suas
habilidades e que tenham controle das suas atividades. Ao contrario, quando o trabalho néo
ocorre o reconhecimento e sem identidade social, o labor pode gerar sofrimento psiquico,
deixando de ter significado que o mesmo representa (FARIA, 2017).

4.2 Teorias em que embasam o estudo
4.2.1 Modelo sobre o desequilibrio esforgo-recompensa

A funcdo do trabalho na vida do homem ¢é atribuida pela relagdo que envolve o
sentimento de ser recompensado ou estimado e de pertencimento significativo a um grupo
social. Com isso, nota-se que o trabalho pode exercer um papel benéfico na vida emocional das
pessoas, porém para isso, exige como pré-requisito fundamental uma relacao de reciprocidade,
o0 esforco gasto no trabalho como parte de um processo de intercambio no qual a sociedade
contribui com determinadas recompensas (SIEGRIST, 1996).

O modelo de desequilibrio esforgo-recompensa, em inglés Effort-Reward Imbalance
(ERI), proposto por Johannes Siegrist em 1996 traz o principio da reciprocidade social que se
caracteriza pelo investimento na cooperacdo mdtua baseado na norma da expectativa de retorno,
ou seja, equilibrio entre o esforco realizado e a recompensa recebida. A auséncia de
reciprocidade, resultante da violacdo dessa regra, desencadeia emocdes negativas e prolongado
estimulo estressor entre as pessoas expostas. Por sua vez, a recompensa social justa, promovem
emoc0es positivas, satde, qualidade de vida e bem-estar (SIEGRIST, 1996).

O modelo preconiza que o esfor¢o empregado na execuc¢do das tarefas e obrigacdes do
trabalho é parte de um processo de troca socialmente organizado cuja reciproca deve ser uma
recompensa equivalente, distribuida, equitativamente, por trés sistemas transmissores: dinheiro,
estima e oportunidades na carreira profissional, incluindo seguranca no emprego (SIEGRIST,
1996).

O modelo desequilibrio esforgo-recompensa foi representado através de uma figura
(Figura 1).
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Figura 2 - Representacdo esquematica do modelo desequilibrio esfor¢co-recompensa

- Salario, remuneragio
- Estima
- Promogio / Seguranga

Demandas / Obrigagtes

Recompensa

Extrinseco

Intrinseca Motivagéo

(comprometimento excessivo)

Motivagdo
(comprometimento excessivo)  Desequilibrio mantido...
- se ndo houver alternativa disponivel
- se aceito por razbes estratégicas
- se padrio motivacional presente
(supercomprometimento)

FONTE: SIEGRIST; PETER (1996).

O autor considera duas fontes de esforgo no trabalho que séo intrinsecos e extrinsecos.
A fonte intrinseca esta relacionada as caracteristicas pessoais do trabalhador e a extrinseca diz
respeito as condicoes do trabalho.

Algumas vezes, o mercado de trabalho propicia uma aceitacdo compulsoria do
desequilibrio entre alto nivel de esforco e recompensa insuficiente. Isso ocorre em contratos de
trabalho mal definidos ou funcionarios com baixa qualificacdo profissional, a competicéo
excessiva e situacfes que os trabalhadores tém poucas oportunidades de emprego devido as
altas taxas de desemprego. Também os trabalhadores podem aceitar esse desequilibrio por
razdes estratégicas, como um investimento em futuras perspectivas de carreira profissional.
Essa condi¢cdo pode ser observada em pessoas supercomprometidas com as demandas do
trabalho. Nesta situacdo, o trabalhador sofre de percepc¢des inapropriadas de demandas, tanto
subestimando a magnitude das demandas, quanto superestimando 0s seus recursos estratégicos
para enfrenta-las. Isso o impede de avaliar com precisdo a relacdo entre o esforco despendido e
a recompensa recebida (SIEGRIST, 2005).

O modelo prediz que a exposicdo prolongada a situacdes de desequilibrio entre o esfor¢o
e a recompensa e 0 supercomprometimento com o labor aumentam o risco de patologias
relacionadas ao estresse de forma independente entre si e tem um efeito aditivo quando estéo

associados como resposta de continuas reacfes de tensdo. Além disso, aborda as diferencgas
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individuais na experiéncia do desequilibrio esforco-recompensa com a saude (SIEGRIST,
2005).

O modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa inclui caracteristicas estruturais e
individuais. Os componentes do modelo, salario, oportunidade de carreira, estabilidade no
emprego, estdo ligados a condigdes macroecondémicas do mercado de trabalho. Além de
oferecer oportunidade para combinar estresse no trabalho e saude, visto que baixo controle e
baixa recompensa no labor, frequentemente, se acumulam em grupos ocupacionais especificos
(SIEGRIST, 2005).

Esse modelo ja& foi utilizado em diversos desenhos de estudos epidemiolégicos,
incluindo estudos prospectivos, transversais, caso-controle, experimentais e estudos de
intervengéo (SIEGRIST, 2011).

4.2.2 Teorias que apoiam o entendimento dos eventos sobre o sistema
musculoesquelético

Os distarbios musculoesqueléticos, atualmente, estdo entre os problemas de salde
publica mais onerosos que a sociedade vivencia (MARRAS et al.,2009).

Disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, conhecido como Work-
Related Musculoskeletal Disorders (WRMDs) sdo patologias que se instalam insidiosamente
em determinados segmentos corporeos como efeito do labor que exige movimentos repetitivos
ou monotonos, posturas extremas e cargas estaticas, em trabalhadores de diversos ramos de
atividade (SCHNEIDER et al, 2010).

Os modelos descritos por Huang, Feuerstein e Sauter (2002) fornecem uma perspectiva
abrangente sobre como os fatores fisicos e psicossociais de organizacdo do trabalho podem
interagir para influenciar os resultados musculoesqueléticos.

Os fatores de organizacdo do trabalho e/ou os aspectos de nivel organizacional do
processo de trabalho que ddo origem ao estresse e potenciais resultados adversos a satde, pois
sdo a forma como o trabalho é organizado, supervisionado e executado, com isso existe a
necessidade de distinguir as caracteristicas estruturais (objetivas) do labor e as subjetivas, como
as percepcdes do trabalhador sobre tais caracteristicas, em esfor¢os que envolvem a avaliacéo
desses fatores (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

E necessario conhecer os modelos e teorias que vinculam os fatores de estresse no
trabalho a saude ocupacional. O estresse e salde ocupacional enfoca o papel das demandas
psicoldgicas, latitude de decisdo (controle) e suporte social no trabalho (HUANG;
FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).
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Como prefacio para discussdo como a organizacdo do trabalho e o estresse podem
influenciar o risco de WRMDs, trés modelos genéricos representativos de estresse no trabalho
séo apresentados para descrever de forma mais completas os enfoques conceituais do estresse
ocupacional e da saide (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O modelo dose-resposta para distirbios musculoesqueléticos de membros superiores e
pescoco relacionados ao trabalho foi desenvolvido por Armstrong et al. (1993) e destaca a
importancia dos fatores mecénicos e fisiologicos nos DME relacionados ao trabalho. Esse
modelo a exposicao externa aos requisitos de trabalho pode resultar em uma exposicao interna,
como demandas metabdlicas. As alteracbes mecanicas, fisioldgicas ou psicoldgicas, chamadas
de "perturbacfes” internas, sdo hipotetizadas como resultado dessas doses internas. Esses
disturbios internos podem abranger a deformacdo do tecido ou alteracdes nos processos
celulares do corpo. Quando sucedem doses repetidas ou sustentadas, a capacidade do
trabalhador de se adaptar as mudangas internas pode ser melhorada ou comprometida. Quando
a capacidade de adaptacdo a essas mudancas € comprometida, podem ocorrer distdrbios
musculares, tendinosos ou nervosos (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O ponto positivo do modelo ¢ a definicédo de relacdo dose-resposta entre a exposicao a
fatores biomecénicos e um resultado musculoesquelético, sendo pré-requisito indispensavel
para determinar a plausibilidade de uma exposi¢édo-resultado. A limitagdo do modelo encontra-
se na capacidade de fornecer perspectiva abrangente acerca da maneira como os fatores fisicos
e psicossociais da organizacdo do trabalho podem interagir para influenciar os resultados
musculoesqueléticos (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O modelo epidemioldgico de disturbios musculoesqueléticos desenvolvido por
Bongers et al. (1993) introduz conceitos de estresse e salde e as dimensdes psicoldgicas de
pacientes com dor nas costas. A hipdtese do modelo é que fatores psicossociais relacionados ao
trabalho, em conjunto com a capacidade de enfrentamento influenciam o estresse relacionado
ao trabalho. Por sua vez, o estresse no local de trabalho influencia a atividade muscular e/ou
modera a relacdo entre a carga mecanica e a percepcdo dos sintomas musculoesqueléticos.
Também postulam que os sintomas musculoesqueléticos podem surgir com como resultado de
uma acurécia aprimorada dos sintomas e / ou uma capacidade reduzida de lidar com esses
sintomas na presenca de condicdes de labor estressantes. Contudo, independente das
circunstancias que os sintomas ocorrem, existe uma hipotese que esses sintomas podem
subsequentemente se tornarem cronicos e lavar a incapacidade ou aumento da utilizacdo de
cuidados de saude (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).
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Concluiu-se que o baixo controle e baixo suporte social no trabalho, provavelmente, se
associaram positivamente a problemas musculoesqueléticos, independentemente do aumento
das cargas mecénicas. A hipotese de que o estresse percebido ou os sintomas de estresse
desempenham um papel intermediario entre os fatores psicossociais ocupacionais e 0
aparecimento de sintomas musculoesqueléticos. As limitacGes observadas pelos autores do
modelo destacam a necessidade de cautela, sendo necessario estudos longitudinais para uma
maior elaboracdo sobre as associagdes propostas (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O modelo ecoldgico de DME de Sauter e Swanson (1996) incorpora fatores
psicossociais, biomecanicos e cognitivos na explicacéo dos resultados musculoesqueléticos. Ele
é especifico para trabalho envolvendo terminais de exibicdo visual, tecnologia de escritério e
foi projetado para ajudar a explicar a etiologia dos WRMDs (HUANG; FEUERSTEIN;
SAUTER, 2002).

O modelo possui diversos componentes. O biomecanico envolve demandas fisicas que
levam ao desgaste biomecanico, que é indicado como principal mecanismo pelo qual os DME
ocorrem. Os componentes psicossociais, organizacao do trabalho, estresse e cognitivos deste
modelo desempenham papéis moderadores. O componente psicossocial e organizacdo do
trabalho envolve a interacdo de elementos da organizacéo do trabalho com fatores individuais
e € uma fonte primaria de tensdo psicoldgica. A tensdo psicologica pode consequentemente
impactar a tensdo biomecanica através da influéncia na tensdo muscular e moderar a relagédo
entre a tensdo biomecanica e os resultados, como utilizacao de cuidados de salde e deficiéncia
(HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

A organizacdo do trabalho pode afetar as demandas fisicas que um trabalhador
experimenta, influenciando na maneira que ocorre a execuc¢do do trabalho e, com isso, aumenta
as exposicoes ergondmicas. Diante disso, propde-se que a organizacdo do trabalho desempenha
um papel indireto no mecanismo causal de um desfecho musculoesquelético. O componente
cognitivo desempenha um papel na deteccdo, rotulagem e atribuicdo da fonte das sensacdes,
com isso, por implicacédo, o nivel de estresse no local de trabalho pode influenciar na rotulagem
de sintomas ou doencas e correlacionar ao local do labor ou outras fontes (HUANG;
FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

Este modelo postula diversos caminhos plausiveis entre fatores psicossociais e
WRMDs, contudo sdo necessarios mais estudos para desvendar e validar os multiplos caminhos
causais propostos (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O modelo biopsicossocial de estresse no trabalho foi proposto por Melin e Lundberg

(1997) que traz a combinacdo das demandas mentais e fisicas pode resultar em aumento da
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tensdo muscular, bem como aumento da atividade do cortisol e catecolaminas. O modelo propde
que uma recuperacdo completa da resposta ao estresse aos niveis anteriores a exposicao aos
estressores no local de trabalho pode ndo ocorrer rapidamente, produzindo um aumento maior
dessas respostas (MELIN; LUNDBERG, 1997).

No trabalho, a resposta ao estresse pode permanecer como tensdo muscular sustentada
e/ou secrecdo de hormdnios do estresse, adrenalina e cortisol. Ainda, quando a pessoa exposta
as cargas de trabalho fisico pode ser mais afetada. Com o tempo, a persisténcia da resposta
fisiologica ao estresse laboral o individuo corre um risco de desenvolver DME (HUANG;
FEUERSTEIN; SAUTER, 2002)

A particularidade do modelo é a contribuicdo potencial de fatores relacionados a familia
nos sintomas musculoesqueléticos e ressalta a forma que as respostas ao estresse do trabalho
podem ser mantidas ou exacerbadas quando um trabalhador esta fora do ambiente laboral. Esse
conhecimento € importante, visto, na atualidade, a dificuldade de segregar as experiéncias de
trabalho, casa e familia (HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

Esse modelo sugere o conceito de “carga de trabalho total”, pois associa os fatores de
trabalho e domésticos, com isso auxilia a ligacdo entre estresse laboral e WRMDs. Contudo, 0
modelo tende a se concentrar nos processos fisioldgicos potenciais em resposta ao estresse
(HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

O modelo abrangente que incorpora WRMDs entre uma diversidade de resultados de
salde, proposto por Carayon; Smith; Haims (1999), conhecido como teoria do equilibrio de
projeto de trabalho e estresse. Nesse modelo, os elementos da organizacdo do trabalho
apresentam-se como estressores no ambiente laboral e ainda impactam as demandas
ergondmicas. Diante disso, esses elementos ddo origem a diversos disturbios relacionados ao
estresse, inclusive os DME, seja diretamente ou mediados por reacdes agudas de estresse. Esse
encadeamento causal é mediado por caracteristicas individuais (incluindo personalidade),
enfrentamentos, percepgdes e experiéncias, indicando que os danos a salde retroalimentam a
influéncia da organizacdo do trabalho e da natureza das reacdes de estresse. Este modelo tem
como peculiaridade descrever mecanismos que vinculam elementos da organizac¢édo do trabalho
a sintomas musculoesqueléticos, processos psicobioldgicos, psicolégicos e comportamentais.
(HUANG; FEUERSTEIN; SAUTER, 2002).

4.3 Instrumento para avaliagéo do esfor¢o-recompensa
A avaliacdo do desequilibrio esforgo-recompensa no trabalho se baseia em indicadores

que sdo aferidos por escalas psicométricas contendo itens na escala de Likert. Inicialmente, o
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instrumento era composto por 23 questdes e medidas por trés escalas psicométricas (esforc¢o,
recompensa, comprometimento excessivo) (SIEGRIST et al., 2004).

Posteriormente, Siegrist sugeriu uma nova versao em 2014 com modificacdo dessa
escala (retirou 1 item da dimensdo recompensa) e transformou as opgdes de resposta dos
dominios de esfor¢co e recompensa em escala Likert de 4 pontos ao invés de 5 pontos que era
utilizada anteriormente (SIEGRIST; LI; MONTANO, 2014). As opc¢Oes de respostas de todos
0s itens sdo do tipo escala Likert de 4 pontos: “Concordo totalmente”, “Concordo
parcialmente”, “Discordo totalmente” ¢ “Discordo parcialmente”. As questdes da escala estéo
mostradas no quadro 1.

O instrumento para avaliacdo do desequilibrio esfor¢o-recompensa no trabalho foi
representado pelo quadro 1.

Quadro 1 — Instrumento para avaliacdo do desequilibrio esfor¢o-recompensa no trabalho

ESFORCO

1-Eu frequentemente trabalho além de minha jornada

2-Meu trabalho exige muito esforco fisico

3-Sou pressionado pelo tempo pela carga pesada de trabalho

4- Sou interrompido e incomodado no trabalho

5-Tenho muita responsabilidade no trabalho

6-0 trabalho passou a exigir cada vez mais de mim

RECOMPENSA

1-Sou tratado com respeito pelos meus colegas de trabalho

2-Tenho respeito que mereco de meus supervisores

3-Tenho poucas possibilidades de ser promovido no futuro

4-Passei e ainda posso passar por mudancas indesejaveis

5-Tenho pouca estabilidade no emprego

6-Levando em conta todo meu esfor¢o e conguistas meu salério/renda é adequado-

7-Levando em conta meu esforgo e conquista recebo o respeito e o reconhecimento que mereco

8-As expectativas de promogao no trabalho estdo de acordo com meu esforgo e conquista

9- Eu recebo apoio adequado em situag@es dificeis

10-A posigdo que ocupo ndo est de acordo com a minha formacéo e treinamento

11- Sou tratado injustamente no trabalho

COMPROMETIMENTO EXCESSIVO

1-Me sinto facilmente sufocado pela pressdo do tempo

2-Assim que acordo pela manha, j& comeco a pensar nos problemas do trabalho

3-Quando chego em casa nfo consigo relaxar e nem me “desligar” facilmente do meu trabalho

4-As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do trabalho

5-0 trabalho ndo me deixa, ele ainda esta na minha cabega quando vou dormir

6-N&o consigo dormir direito se adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito
FONTE: SIEGRIST et al (2004)

Esse instrumento ja foi traduzido e adaptado para a populacao brasileira e estudos que
avaliaram suas propriedades psicométricas demonstraram evidéncias favoraveis a aplicacao do
questionario na pesquisa epidemioldgica, sobretudo em individuos com caracteristicas

socioecondmicas e ocupacionais semelhantes (SILVA; BARRETO, 2010).
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No Brasil, o estudo de validacdo foi conduzido com 111 trabalhadores da salde e
funcionarios de uma Universidade (CHOR et al., 2008) e com 100 trabalhadores de instituicdes
bancérias evidenciando confiabilidade satisfatéria desse instrumento (SILVA; BARRETO,
2010).

O esforco é aferido por cinco ou seis itens que se referem a aspectos exigidos do
ambiente de trabalho (trés itens aferindo carga quantitativa, um item medindo carga qualitativa,
um item medindo o aumento da carga total ao longo do tempo). As vezes, faz-se necessario
incluir um item que aferi a carga fisica, pois contempla 0s grupos ocupacionais que
desenvolvem atividades eminentemente manuais ou com prevaléncia de carga fisica. A
pontuacdo da soma dessas classificagdes é construida em uma escala unidimensional, com uma
pontuacdo total com base nos seis itens que medem o esforco e variam de 6 a 24. Quanto maior
a pontuacdo, mais demandas percebidas sdo sentidas como estressantes (SIEGRIST et al.,
2004).

A recompensa é aferida por 11 questBes. Teoricamente, espera-se trés fatores
resultantes da andlise fatorial: (a) recompensa financeira, (b) recompensa por estima, (c)
recompensa relacionada as perspectivas de promocao na carreira e seguranca no emprego.
Empiricamente, é dificil separar os aspectos financeiros dos relacionados a carreira. Portanto,
postulou-se uma estrutura de trés fatores do constructo de recompensa ocupacional, o primeiro
fator sdo os aspectos financeiros e relacionados a carreira, 0 segundo recompensa por estima e
o terceiro fator gratificacdo da seguranca no trabalho. Os procedimentos de resposta e
pontuacdo sdo os utilizados para os itens de esfor¢o. A pontuacdo de 11 indica a percep¢édo das
recompensas mais baixas, enquanto uma pontuacdo de 55 reflete nivel muito elevado de
recompensa (SIEGRIST et al., 2004).

O comprometimento excessivo € aferido pela escala unidimensional de Likert
contendo 6 questdes, na versdo curta, variando de 1 a 4 pontos e escore variando de 6 a 24
pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior a probabilidade de o individuo ter um
comprometimento excessivo no labor. E recomendada para aferir o componente pessoal do
modelo (SIEGRIST et al., 2004).

A confiabilidade, a estrutura fatorial e os diferentes tipos de validade (convergente,
discriminante e validade de critério) dessas escalas foram analisadas, incluindo a comparacéo
de dados de autorrelatos com informacdes contextuais (SIEGRIST et al., 2004).

Originalmente, o comprometimento excessivo relacionado ao trabalho e uma elevada
necessidade de aprovacdo foi estimado por uma escala psicométrica contendo 29 questdes

(necessidade de controle). Esses itens medem quatro aspectos relevantes desse padrédo de
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enfrentamento: necessidade de aprovacgéo (6 questbes), competitividade e hostilidade latente (6
questdes), impaciéncia e irritabilidade desproporcional (8 questdes), e incapacidade de se
afastar das obrigacdes de trabalho (9 questbes). As quatro respectivas subescalas foram
repetidamente carregadas em um fator latente na analise fatorial em segunda ordem. O
comprometimento excessivo é definido pela linha de corte no tercil superior do escore em duas
categorias: presente e ausente (SIEGRIST et al, 2004). Um escore alto, é definido pelo tercil
superior do escore total do fator das 29 questdes e mostrou predizer salde adversa em diversos

estudos prospectivos e transversais (SIEGRIST, 2002).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 0 TRABALHO EM SAUDE

5.1.1 BREVE ASPECTOS HISTORICOS DA SAUDE NO BRASIL

A satude no Brasil iniciou-se com os cuidados de entidades filantropicas e religiosas com
atengdo prestada por meio de caridade. As instituicdes religiosas, como as Santas Casas de
Misericérdia se responsabilizavam em atender as pessoas que necessitavam de atengao a
saude (FARIA et al, 2010).

Com a abolicdo da escravatura e a vinda dos imigrantes europeus, o Brasil inicia seu
primeiro crescimento industrial, com fabricas primitivas e insalubres, empregando mao de obra
barata, criangas € mulheres (JUNIOR, 1999). A medicina se preocupou com grandes epidemias,
tais como febre amarela, peste bubonica, variola e outras, para as quais o governo se atentou
aos matadouros, presidios, cemitérios, hospitais e fabricas e imp6s medidas de higiene,
vacinag¢dao, notificacdo de casos, isolamento de enfermos e eliminagdo de vetores
(FINKELMAN, 2002).

No comeco do século XX, a melhoria das condicGes sanitarias, era entendida e tratada
basicamente no controle das endemias e no saneamento dos portos e do meio urbano, e tornou-
se uma efetiva politica de Estado, embora essas acdes estivessem bastante concentradas no eixo
agrario-exportador e administrativo formado pelos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo
(FINKELMAN, 2002).

A partir 1921, Carlos Chagas, a frente da Diretoria Geral de Saude Pablica, promoveu
a expansao dos servigcos de saude para o pais. Com proibicdes de viagens de portadores de
doencas sem autorizacdo prévia de autoridade sanitaria do local de destino, utilizacdo de forma
impositiva das autoridades sanitarias com utilizacdo de forca policial para obrigar as pessoas
suspeitas de lepra realizar o exame diagndstico ou isolamento compulsério do doente
(FINKELMAN, 2002).

Neste periodo, instituiu os Departamentos Nacionais do Trabalho e da Saude, cddigo
sanitario e a Lei Eloy Chaves, contudo as questdes de salde publica ndo haviam por parte do
governo federal um programa de acdo. A atuacdo do Estado restringia-se, a situacdes
emergenciais, como epidemias em centros urbanos (FINKELMAN, 2002).

Em 1930, periodo de transi¢do da economia agrario-exportador para economia urbano-
industrial, emerge um sistema de satde com cunho de protecéo social, onde os trabalhadores
assalariados tinham uma protecdo diferenciada, e se traduziu na promulgacdo da legislagao
trabalhista e previdenciaria (FINKELMAN, 2002).
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Diante disso, observa-se que o trabalho é um fator importante de agressao a saude, visto
que as doencas infecciosas predominavam, pois, haviam condi¢des sanitarias precérias
acompanhado de aglomeracgdo de pessoas nas fabricas, recém-criadas.

Entre as décadas de 60 e 70 houve um crescimento do entendimento do processo salde-
doenca, até mesmo na articulacdo com o labor. Essa nova maneira de interpretar a relacdo
trabalho-salde e de interferéncia no trabalho implanta, na Satde Publica, préaticas de atencédo a
salde dos trabalhadores. Desta maneira, expande o conhecimento acerca da medicina do
trabalho e salde ocupacional. (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Em 1970, evidencia-se profundas mudangas sociais no pais com movimentos politicos
pelo retorno ao regime democratico, visando a viabilidade legal e publica da luta politica por
transformagdes das praticas e politicas de saude que foi o movimento da reforma sanitaria
(PAIM, 2008).

Diante disso, ressalta-se a necessidade da concepcao ampliada de saude, considerada
como melhores condi¢cdes de vida e de trabalho, com destaque aos determinantes sociais
(PEREIRA, 2018), pois até entdo, havia um limite de atuag¢ao apenas para o adoecimento fisico,
sem um olhar para os riscos ocupacionais.

De 1985 a 1988, a saude, foi marcada com o movimento da Reforma Sanitaria, que teve
como objetivo a construcédo do direito a saude e como institucionalidade a reforma democratica
do Estado (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

O processo da reforma sanitaria teve como marco institucional a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 cujo relatério final serviu como subsidio para
elaborarem os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (PAIVA; TEXEIRA, 2014).

O advento do SUS é considerado como maior movimento de incluséo social na histéria
do Brasil, foi instituido por meio de uma legislacdo universal que garante acesso e direito a
todos os cidaddos através da Lei n. 8.080 de 1990 e pelas suas diretrizes norteadoras, sendo
algumas delas: universalidade de acesso aos servi¢os, equidade na assisténcia e integralidade,
objetivando a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude (CARVALHO, 2013).

Tais elementos doutrinarios apontam a edificacdo de um sistema de salde que reverta a
coeréncia de provisao de acOes e servigos, reorientando a tendéncia hegeménica da assisténcia
médico-hospitalar, predominante no modelo anterior, e substituindo-a por um modelo de

atencdo orientado para a vigilancia a satde (FINKELMAN, 2002).
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5.1.2 ASPECTOS POLITICOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

Com o processo de democratizagdo do pais, associado as praticas no dmbito da satde
publica, bem como em alguns setores sindicais e académicos, que forma o campo denominado
Satde do Trabalhador (ST). Para Minayo-Gomes ¢ Thedim-Costa (1997, p. 28), a ST
compreende “praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais”, ou seja, ¢ um fenomeno complexo com uma articulacdo multidisciplinar.

A discussao sobre Politica de Satde do Trabalhador no Brasil, enquanto politica ptblica,
inicia-se a partir da 1* CNST, em 1986, apds a §8* Conferéncia Nacional de Saude, periodo de
maior fortalecimento da Reforma Sanitaria no Brasil e estd muito associado ao processo social
em que se inseriu. Evidencia-se a politica como uma demanda legal e ndo como uma questao
de saude, propondo a criagao de um Conselho especifico e a inser¢ao no SUS (CRUZ; FERLA;
LEMOS, 2018).

Em 1994, acontece a 2° CNST, que teve como tema central a construcao da PNST,
retomando reinser¢ao da Satide Ocupacional (SO) enquanto racionalidade de atengdo a saude
dos trabalhadores, no conjunto de analise das relagdes de poder que se articulam nesse evento,
uma vez que a abertura fica centrada no discurso da vigilancia sanitdria, campo que se tornara
presente constantemente nas agdes de saude na area do trabalho ao longo dos anos (CRUZ;
FERLA; LEMOS, 2018).

Fica evidente, que ha um retrocesso do que foi proposto na 1* CNST, onde h4d uma
ampliagao da SO em detrimento da ST, ou seja, retoma o pensamento satude-controle, em
prejuizo da subjetividade/saude-integralidade (CRUZ; FERLA; LEMOS, 2018).

Nesse periodo, ocorreu a inauguragdo e implementagdo dos Centros de Referéncia em
Satde dos Trabalhadores (CRST), nos principais municipios do pais, visando incorporar a
atencao a saude dos trabalhadores na rede de servigos, sob a ideia de municipalizagao da saude,
atuando por meio de equipes multiprofissionais € com participacao sindical nos conselhos
gestores (LACAZ, 1996).

Diante do esgotamento de sua capacidade para contribuir com novos avangos, em
setembro de 2002, os CRST foram substituidos pela Rede Nacional de Atengdo Integral de
Saude do Trabalhador (RENAST), através da portaria 1.679/02 do MS. A Renast se fundamenta
na experiéncia dos CRST, mas com intuito de incorporagdo da prevencdo a agravos € promog¢ao
da saude, com articulacdo das instituicdes locais do Trabalho e da Previdéncia, em consonancia
com marcos teodricos da vigilancia em saude do trabalhador, em todos os niveis técnico-

assistencial adotadas pelo SUS (GOMES; LACAZ, 2005).
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Em 2005, ocorreu a 3* CNST, com o tema “trabalhar sim, adoecer ndo”, quando ha a
transversalidade da ac¢do publica com a triade dos ministérios (Saude, Trabalho e Previdéncia)
convoca a Conferéncia, com intuito de implementar a Politica Nacional e Saude no Trabalho
(PNST) (ANDRADE, 2019).

A PNSST ¢ rediscutida e deliberada em 23 de fevereiro de 2010 (BRASIL, 2010a),
sendo formalizada em 2011, através do decreto 7.602, de novembro de 2011. Esta politica foi
produto de uma “articulag@o entre ministérios da Previdéncia, do Trabalho e da Saude desde
2004 e trazida para espago decisorio na Comissao Tripartite de Seguranga e Saude no Trabalho
— CTSST” (ANDRADE, 2019, p. 17), onde varios atores sociais discutiram sobre sua
construcao.

A PNSST deveria ser uma resposta do Estado a fragmentacdo e a inconsisténcia das
acoes publicas na area da saude, sendo resultado da pressao dos trabalhadores e representantes
da sociedade civil. Esse instrumento legal associado a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) sdo criados com intuito de servir de suporte a melhoria e
a efetivagdo dos servigos (COSTA et al., 2013).

A instituicao, no ambito do SUS, das diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao da
Satde do Trabalhador do SUS foi um progresso, pois dispds promover um avanco das
condicdes de saude do trabalhador do SUS, por meio do enfrentamento dos aspectos gerais e
especificos dos ambientes e organizagao do labor que possam propiciar a ocorréncia de agravos
a saude, do empoderamento dos trabalhadores, mediante a garantia ao acesso, agdes € a servigos
de atengdo integral a saude (BRASIL, 2011Db).

Diante esse cenario, o Ministério da Saude institui a PNSTT, através da Portaria MS
1.823/2012 (BRASIL, 2012), que estabelece a participagdo do SUS nos vérios niveis para o
desenvolvimento da atencdo integral a ST, reafirma os principios e diretrizes da ST e, enfatiza
a vigilancia em seu segundo artigo “visando a promo¢ao e a protecao da saude dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos” (BRASIL, 2012, p.46).

As agdes de ST implicam além de recursos materiais, humanos suficientes e capacitados,
“uma politica de Estado condizente com a perspectiva de superagdo da precariedade do trabalho
contemporaneo e com a prote¢ao integral da saude dos trabalhadores. ” (COSTA et al., 2013).

Na Bahia, em 15 de janeiro de 2021, através da Portaria Estadual da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB) numero 30, institui a Politica de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora do Estado da Bahia (BAHIA, 2021).
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Esta demonstra um avango na area de satude publica para estado, visto que busca através
dos principios, diretrizes, objetivos e estratégias contribuir para redu¢do das inequidades e da
injusti¢a social no estado, relacionadas as desigualdades de trabalho, renda, acesso as politicas
e direitos sociais, garantindo a descentralizacdo das agdes de satde e acesso a toda classe
trabalhadora (BAHIA, 2021).

A satude do trabalhador como campo da saude coletiva, implementada através do SUS
por meio de agdes integradas e articuladas, € um importante desafio para a efetivagao do direito
a saude. A APS como parte da rede do SUS se constitui em um local essencial para a pratica
das agdes e, consequentemente, para a garantia da atencao integral a satide do trabalhador
(MENDES et al, 2015).

E necessario a compreensio do trabalho enquanto um dos determinantes do processo
satude-doenca e da necessidade de envolvimento de todo o sistema de saude para garantir o
cuidado integral aos trabalhadores (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011). Ademais, faz-se
necessario a constru¢do de praticas de atengdo a saude que transcendam a abordagem individual
curativa e apontem para enfoques interdisciplinares e intersetoriais (LOURENCO; BERTANI,
2007).

5.1.3 AFORMULACAO DA APS NO BRASIL

Em 1916, surgem os primeiros locais que objetivavam prestar assisténcia com objetivo
na salde publica. Anterior a este periodo existiam as delegacias de saude que coordenavam o
trabalho em setores, como inspecéo sanitaria de casas e estabelecimentos, controle de alimentos
e bebidas, campanhas de vacinas, etc. (CAMPOS, 2006).

Entretanto, devido a ampliacdo das atribuices da sadde publica houve a necessidade da
criacdo de postos de saneamento e profilaxia rural, dedicados a assistir de maneira permanente
a populagdes definidas (BRAGA; PAULA, 1981). “Médicos sanitaristas e enfermeiras
visitadoras eram considerados recursos estratégicos para essa nova politica” (CAMPOS, 2006,
p. 2).

Em 1920, surge a ideia de APS como forma de organizacdo dos sistemas de salde,
contrapondo o modelo americano curativo, constituindo uma referéncia para o modelo inglés
que era caro, com uma complexidade medica elevada e baixa resolutividade (FAUSTO,;
MATTA, 2007).

O documento trazia um modelo de atencdo baseado em Centros de Saude (CS) primarios
e secundarios. Os primérios e servigos domiciliares deveriam estar organizados de maneira

regionalizada, com resolutividade por médico generalista. Quando esse médico ndo conseguisse
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resolver o problema encaminharia ao CS secundario ao especialista ou ao hospital. Essa
organizacdo diferencia-se pela hierarquizacdo dos niveis de atencdo (FAUSTO; MATTA,
2007).

Essa concepcdo influenciou a organizacdo dos sistemas de salde mundial, definindo
duas caracteristicas: regionalizacéo, onde 0s servigos de satde devem ser dispostos de maneira
a atender as regibes através das necessidades locais de salde, tendo em vista bases
populacionais; e integralidade, evidenciando a indissociabilidade entre acbes curativas e
preventivas (FAUSTO; MATTA, 2007).

Em 1925, surgem os primeiros CS no Brasil. Estes foram baseados no trabalho
desenvolvido pelos postos de saneamento e profilaxia rural. Os CS, s@o unidades mais
complexas, e foram por sete décadas unidades consagradas a atuacdo da APS no pais
(CAMPOS, 2006).

Os CS tinham como objetivo de transformar as praticas existentes, como de policia
sanitaria, enfocando em concepcdes educativas e preventivas, com intuito de sensibilizar a
populacdo para praticas sanitarias (CAMPQOS, 2006).

Nesse periodo, década de 1940, surgiu o Servico Especial de Saude Publica (SESP),
antecessor da APS, as atividades do SESP foram influenciadas pela medicina preventiva, dentro
do modelo norte-americano, com servigos preventivos e curativos, que contemplava de maneira
hierarquizada e regionalizada, desde campanhas sanitarias, assisténcia domiciliar até assisténcia
médica ambulatorial, servicos de urgéncia e emergéncia (FONSECA, 2001).

Porém, devido sua fragilidade com atuacdo apenas em areas estratégicas, com agdes
centralizadas sem articulacdo com as demais instituicdes de salde gerou uma critica profunda
ao sistema de saude existente (FAUSTO; MATTA, 2007).

Em 1978, com a divulgacdo da ideia de APS na Conferéncia de Alma-Ata, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), conclamou os paises a redirecionarem seu sistema de
salide para proporcionar atencdo a populacdo, evidenciando que a viabilidade da extensao
estava na adocao da estratégia da APS (RIBEIRO, 2007).

Nesse contexto, em 1978, o governo federal criou o Programa de Interiorizacdo das
Ac0es de Saude e Saneamento (PIASS), onde as acbes de saude previam o uso de tecnologias
simples, com trabalhadores auxiliar e agentes de salde residentes nas comunidades. Esse
programa permitiu ampliacdo da cobertura, propds reorientacdo do sistema colocando a atengdo
primaria como porta de entrada e estimulou a integracdo dos servicos de saude nos diferentes

niveis de atengdo, os quais deveria compor uma rede Unica (FAUSTO; MATTA, 2007).
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Em 1980, houve uma nova expansdo da APS recorrente da redemocratiza¢do do pais
com colapso do modelo de salde previdenciaria, ocasionou medidas de restri¢cdo dos gastos em
salde, beneficiou-se a APS e a municipalizacdo da prestacdo de servicos. Essas medidas
estavam respaldadas na Conferéncia de Alma Ata, com reformulagdo do modelo assistencial,
privilegiando a universalizacdo, a integralidade das acbes e servicos de salde, e a
democratizacdo da gestdo local. (CAMPQOS, 2006).

Em 1981 foi formulado o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-
SAUDE) que previa a ampliagio da rede publica de saude por intermédio dos municipios e
estados, com ligacdo da rede de servigos basicos de salde e demais servicos ofertados em outros
niveis de atengdo (FAUSTO; MATTA, 2007).

A crise do sistema previdenciario na década de 1980 afetou a base da politica de saide
brasileira, sendo imprescindivel a reforma do sistema. As medidas foram colocadas em pratica
pelo MS e Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), principais
Orgaos que determinaram alteracGes importantes na trajetoria da politica de satde. As Agdes
Integradas de Satde (AIS) e o Sistema Unico e Descentralizado de Satde (SUDS), abriram
espaco para construcdo do SUS. (FAUSTO, 2005).

Nesta perspectiva, a APS defendida e garantida na Constituicdo Federal de 1988, foi
elaborada com base em principios norteadores do SUS: satde como direito de todos, equidade,
integralidade e participacéo popular (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Até meados de 1990, as medidas implantadas no SUS estavam voltadas especialmente
para o financiamento e a descentralizacdo das acdes e servicos de saude. A falta de discusséo
pelo MS sobre organizacdo da atencdo, fez com que sobrepusesse a centralizacdo das acdes
com enfoque na doenca e énfase curativa ofertada pelos hospitais. As acGes de prevencao
mantiveram-se o campanhismo e programas verticais (FAUSTO; MATTA, 2007).

A partir da Norma Operacional Basica (NOB) do SUS 01/96 a APS ganha evidéncia,
pois 0 MS fez alteracdes na organizacdo da atencdo a salde, com a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em
1994. Estes, surgem com objetivo de estimular os municipios, principalmente os pequenos, a
assumirem alternativas de organizacdo da rede de servigos de salide (FAUSTO; MATTA,
2007).

A institucionalizagdo do PACS estava associada ao enfrentamento pelo governo federal
dos altos indices de morbimortalidade infantil e de algumas epidemias, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do pais. J& o0 PSF, que foi uma ampliagdo do PACS, sua instalagéo foi
priorizada em areas de maior vulnerabilidade social (FAUSTO; MATTA, 2007).
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Todavia, estes programas ocupavam uma posi¢cdo marginal na estrutura do MS, ndo
havia nenhuma area peculiar que abrangesse a atencdo priméaria como nivel de atencéo, sendo
vinculados ao departamento de Politicas de Saude com vinculacdo junto a Coordenacdo da
Saude da Comunidade dentro do Departamento de Operac6es da Fundacdo Nacional de Salde,
sob responsabilidade da Gerencial Nacional do Agente Comunitario e da Geréncia da Salde da
Familia. Isso contribuiu para que assumisse um perfil segmentado (FAUSTO; MATTA, 2007).

O fortalecimento do PSF veio com a transferéncia do programa para a Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS) e a instituicdo do Piso da Aten¢do Basica (PAB). O PAB fixo com
0 repasse por meio do fundo municipal de satde de um valor especifico, de acordo a renda per
capita, e 0 PAB variavel destinado a implantacdo de as acGes e servicos prioritarios, para
incentivar a organizacdo da rede basica de saude dos municipios. Estas adequacdes fizeram
parte do processo de descentralizacdo do pais (FAUSTO; MATTA, 2007).

Diante disso, 0 MS assumiu 0 PSF como estratégia para reorganizacao da atencao basica
no SUS. Os incentivos deste ministério para implantagao do PSF visavam desenvolver “agdes
basicas e promover a reorganizacao das praticas de saude” em todo o sistema (FAUSTO;
MATTA, 2007, p. 19).

A proposicdo do PSF é 0 momento que a atencdo primaria passa a ocupar o centro das
propostas de reformulacéo do sistema e a ter impacto nas politicas publicas de modo mais global
(RIBEIRO, 2007).

Matta (2006) traz que no Brasil existe a indissolubilidade dos termos APS e ABS, apesar
do reconhecimento e utilizacdo internacional da APS.

O termo atengdo basica foi assumido na politica nacional de salde a partir da NOB
01/96, pois existia resisténcia ao termo APS devido seu proposito seletivo segundo a concepcao
mundial e o que se propds com a reforma sanitaria foi a integralidade e universalidade
(FAUSTO, 2005). Conforme a atual Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), a ABS é
baseada nos principios do SUS, universalidade, integralidade e participacdo popular (BRASIL,
2006).

Doze anos depois, ja consolidada como eixo norteador do SUS, o PSF foi modificado
para Estratégia de Saude da Familia (ESF), enunciada na PNAB em 2006 (BRASIL, 2006),
posteriormente foi revisada em 2011 (BRASIL, 2011a) e 2017 (BRASIL, 2017a).

Para operacionalizacdo da APS utiliza-se a estratégia nacional prioritéria que é a satde
da familia de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2011). A ESF é uma das maiores
experiéncias sistémicas de APS no mundo (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). Equipes

multiprofissionais, responsaveis por territorios especificos e popula¢bes definidas como
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primeiro contato com o sistema, representam uma das inovagdes mais significativas na APS
desde Alma Ata (FACCHINI et al, 2016).

Entdo, a APS é uma forma de organizacdo dos servi¢os de salde que responde ao
modelo de saude, com principios, valores e elementos proprios, da qual busca integrar todos 0s
aspectos desses servicos e que tem por perspectiva as necessidades de salude da populacdo. Esta
deve ser o primeiro contato do usuario e o local responsavel pelo cuidado da populacéo ao longo
do tempo, melhorando a situacdo de salde dos mesmos e proporcionando equidade na
distribuicéo de recursos (BRASIL, 2011).

Contudo, existe uma fragilidade da formulacdo da politica para lidar com a
complexidade das situacBes concretas, ou ha disjuncdo entre a formulacdo e implementacédo
devido a incapacidade politica (nacional) apreender as concretas limitacdes ou as condi¢cdes de
possibilidade do mundo real (municipios) (MEDINA, 2018).

Desde 2017, o sistema de saude brasileiro enfrenta uma onda de contrarreformas em
politicas, com foco na APS, que minaram principios do SUS e processos de planejamento,
financiamento e provisio de acdes e servicos (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

A PNAB em 2017 passa a remunerar Equipe de Atencdo Basica (eAB) formadas por
médicos, enfermeiros, auxiliar ou técnico de enfermagem; faculta a presenca de dentistas,
auxiliares e técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de saude (ACS) e de controle de
endemias (ACE); e fixa a carga horaria minima por categoria profissional na eAB em 10 (dez)
horas e 0 maximo de trés profissionais por categoria com 40 horas/semanais. Para as Equipes
de Salde da Familia (eSF), ela deixa de estabelecer o minimo de quatro ACS por equipe, que
poderdo aferir sinais vitais e glicemia e realizar curativos (BRASIL, 2017a).

Nova Portaria estabeleceu como componente minimo da eAB, agora chamada Equipe
de Atencao Primaria (eAP), o médico e o enfermeiro, com 20 ou 30 horas semanais; permitir a
sua participacdo em mais de uma eSB, eAP ou eSF, sem risco de suspensdo de repasse;

flexibilizar a carga horaria das equipes de satde bucal (eSB) nos mesmos moldes (BRASIL,

2019a).

A Carteira de Servicos para a Atencdo Priméria a Satde do Brasil objetiva “estabelecer
um cendrio favoravel para a implementagao e oferta de servigos clinicos nas unidades de saude”
e o “fortalecimento da clinica da APS com base cientifica para tomada de decisdao”. Ela preve:
a) rol de servigos de Atencdo a Saude (Adulto/Idoso; Crianga, Procedimentos na APS e Saude
Bucal); b) remuneragdo por capitagdo mediante “uma lista de pacientes” e “pagamento por

pessoa acompanhada”; c¢) cesta minima de servigos; d) detalhamento da organizagdo do
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Programa “Saude na Hora”, em que as unidades basicas de satude (UBS) funcionam 60 a 75
horas por semana; €) secundariza objetivos de promocdo da saude na APS, exemplificada
mediante “o enfermeiro, que historicamente encontra-se focado na realizagdo de atividades
repetitivas e pouco eficazes centradas na promocao e prevencao de salde em detrimento das
atividades curativas e/ou assistenciais” (BRASIL, p. 10, 2019Db).

O Programa Médicos pelo Brasil institui a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméria a Saide (ADAPS), servico social autbnomo federal para prover médicos para a APS
em locais de dificil lotacdo ou alta vulnerabilidade. Durante a formacéo, o profissional
trabalhard por dois anos com bolsa de estudos, sem vinculo empregaticio. O Conselho
Deliberativo da ADAPS terd representantes do Ministério da Salde, dos Conselhos de
Secretarios de Saude e do setor privado; ausentes, portanto, o Conselho Nacional de Saude
(CNS), usuérios e trabalhadores (BRASIL, 2019c).

O Programa Previne Brasil € uma nova politica de financiamento da APS, com objetivo
de aumentar o acesso das pessoas aos servigcos da APS e o vinculo entre populagéo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e profissionais de
salde (BRASIL, 2019d).

Este programa tem novos critérios baseado em trés eixos: Substituicdo dos Pisos de
Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel pela capitacdo ponderada. Extincdo dos repasses
regulares de base populacional e incentivos para custeio de eAB, Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ); Incentivos
do PMAQ foram substituidos por repasses condicionados ao desempenho em sete indicadores
a serem instituidos em 2020, referentes a processos e resultados em Salde da Gestante, da
Mulher, da Crianca e Doencas Crénicas; Repasses vinculados a a¢Bes e programas de saude
contidos no PAB variavel, passam a compor o eixo de adesdo a programas estratégicos (SETA,;
OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Em 2019 houve uma reforma administrativa no Ministério da salude e a criacdo da
Secretaria de Atencdo Primaria em Salude (SAPS) (BRASIL, 2019¢) com intuito de enfrentar a
falta de priorizacdo politica (REIS et al, 2019).

O ano de 2020 inicia-se com o término do credenciamento de novas equipes Nucleo de
Ampliado a Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2020b), com isso houve
um desestimulo por parte do MS a estratégia do NASF-AB deixando a cargo do gestor local a
escolha de manter os profissionais neste ponto da atencdo a saide (PAULINO et al, 2021).

Neste ano institui-se as Unidades de Saude da Familia (USF) com pelo menos uma

equipe de Saude da Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas
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semanais; nesta portaria dispde sobre o Programa Salude na Hora com implementacao de horario
estendido de funcionamento das UBS e USF (BRASIL, 2020a).

A transferéncia de recursos federais nos blocos de custeio e de investimento (BRASIL,
2017d), a despeito da prestacdo de contas se organizar nos seis antigos blocos, fragiliza a
protecdo do financiamento da APS frente a pressdo dos custos da atencdo hospitalar e
especializada, e de procedimentos de diagnose e terapia, com forte componente privado
(GIOVANELLA et al, 2018).

Em 2022, o MS apresentou uma atualizagao revisada dos sete indicadores que compdem
0 pagamento por desempenho da APS, com intuito de atender a¢des estratégicas dos programas:
Pré-natal, saude da mulher, satide da crianca e condicOes cronicas (BRASIL, 2022).

Em uma perspectiva prolongada de restricdo orcamentaria a nova politica pode
colaborar para reverter conquistas historicas de reducao de desigualdades em saude, ocorridas
desde a implementacdo do SUS e da ESF (MASSUDA, 2020). Esse esvaziamento de recursos
se utiliza do contexto da crise sanitaria e econdmica para reordenar formas de alocacéo que
simulam mais recursos financeiros, porém de dificil operacionalizacdo (MENDES; MELO;
CARNUT, 2022).

Abaixo, no quadro 2, segue 0s principais acontecimentos historicos da construcdo da
APS no pais.

Quadro 2 - Principais acontecimentos da Atencdo Priméaria a Saude

Ano Evento
1991 PACS foi um dos principais procedimentos criados com relacdo a assisténcia basica
a saude, com intuito de ser um elo de ligacdao entre a comunidade e a unidade de
saude promovendo o acesso aos servicos; identificando, mediante o cadastramento
das familias, seus principais problemas e fatores de risco; estimulando a educacgéo
da comunidade e a prevengdo as doengas, e tentando despertar a sua participacdo
social; auxiliando a equipe de satde no controle de doencas endémicas, como
também, atuando juntos aos servigos de saude na promog&o e prote¢do a saude da
populagdo (BRASIL, 2001a).
1994 PSF surge como um modelo de assisténcia a salde com objetivo de desenvolver
acoes de promogdo e protecdo da saude do individuo, familia e comunidade, em
nivel de atengdo primaria (BRASIL, 1997a)
1996 PSF passou a ser apresentado como estratégia de alteracdo do modelo assistencial,
ultrapassando a ideia de programa associado a uma visdo de verticalidade e
transitoriedade, sendo a ESF uma certa fusdo do PACS com o PSF (VIANA; DAL
POZ, 1998).
1998 Enfatiza a reorientacdo da assisténcia e o carater sucessor do PSF que possibilitaria
uma alteracdo das praticas centrada nos principios da vigilancia a salide aumentado
a cobertura populacional para até mil familias com limite de 4.500 habitantes
(BRASIL, 1998).
Inicialmente considerado como um programa, a salide da familia é levada a condicdo
de estratégia para reorientacdo da assisténcia, que passaria a ser guiada pelos
principios de uma politica de atencdo primaria ou de atengdo béasica (CONILL,




Ano

Evento

2002). Constituindo o principal mecanismo utilizado para induzir a expansao da
cobertura da APS no Brasil (OPAS, 2018).

2000

Houve uma expansdo marcante da ESF nos grandes centros urbanos, com
incorporacdo e ampliacdo das Equipes de Salde Bucal (ESB) e criacdo dos NASF.
Todavia, persistiram os nds criticos tais como, infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de contratacdo de
profissionais médicos (MELO et al., 2018).

2006

O governo federal publicou a primeira PNAB com objetivo de estabelecer diretrizes
organizacionais, a partir dos principios propostos pelos Pactos pela Vida, Defesa do
SUS e de Gestdo e a expansdo nacional da ESF, ratificando este modelo como
prioritario no comando da APS (BRASIL, 2006).

A PNAB iniciou uma importante discussdo da organicidade institucional do sistema
em redes de atencdo, ao trazer recomendacdes norteadoras para os servicos de salde,
processo de trabalho, composicdo das equipes, atribuicGes das categorias
profissionais e financiamento do sistema, dentre outras (BRASIL, 2006).

Desde sua implantagcdo, muitos estudos mostraram, de diversas maneiras, 0s
beneficios da salde da familia & populacdo brasileira (GERVAS; FERNANDES,
2012; CASTRO et al, 2019; DOURADO; MEDINA; AQUINO, 2016;
GIUGLIANI et al., 2011; RASELLA; AQUINO; BARRETO, 2010).

2011

Iniciou-se 0 movimento de alteracdo da PNAB, reconhecendo na PNAB de 2011 no
requalifica das UBS (reformas, ampliagcBes, construgdes e informatizacdo), no
Programa de Melhoria de Acesso da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressdes desse esforco. Associado a criacdo do e-SUS AB,
incluindo a oferta de prontudrio eletrénico gratuito para os municipios. Salienta-se
ainda a criacdo de diferentes modalidades de equipes (consultérios de rua,
ribeirinhas e fluviais, por exemplo). Observou-se acréscimo no orgamento da
atencdo basica, no PAB variavel e em recursos de investimento (PINTO;
KOERNER; SILVA, 2012).

Com as alteracGes da PNAB ha evidéncias que mostram o aumento da carga de
responsabilidade dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos, baixa
participacdo do ente estadual na AB, associado a reivindicacBes dos gestores
municipais por mais autonomia, apoio financeiro e provimento de profissionais
médicos, parcialmente contempladas, no &mbito da AB, (MENDES; MARQUES,
2014).

2014

Lei federal com definicdo e obrigatoriedade de contratacdo apenas por vinculo
direto dos ACS e Agente Comunitario de Endemias (ACE), recaio mais fortemente
sobre 0s municipios, em virtude da obrigacdo pela contratagdo de profissionais
(BRASIL, 2014).

2017

Mudanga nas regras de financiamento do SUS, inclusive da AB, que passou para
dois blocos (custeio e investimento) (BRASIL, 2017c). Associado a aprovacdo da
Emenda Constitucional namero 9520 em 2016, congelando os gastos com a salde
e educacdo por vinte anos, com reajustes apenas da inflagdo (MELO et al., 2018).

2019

O Programa Previne Brasil € uma nova politica de financiamento da APS, com
objetivo de aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da APS e o vinculo entre
populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem & responsabiliza¢éo dos
gestores e profissionais de satde (BRASIL, 2019d).

Criacdo da Secretaria de Atencdo Primaria em Salde (SAPS) (BRASIL, 2019¢e) com
intuito de enfrentar a falta de priorizagdo politica (REIS et al, 2019).

2020

Em 2020 cria-se as Unidades de Salde da Familia (USF) com pelo menos uma
equipe de Salde da Familia, que possui funcionamento com carga horéria minima
de 40 horas semanais; nesta portaria dispde sobre o Programa Salide na Hora com
implementacgdo de horério estendido de funcionamento das UBS e USF (BRASIL,
2020a);
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Ano Evento
Término do credenciamento de novas equipes NASF-AB (BRASIL, 2020b)
2022 Revisdo dos sete indicadores para pagamento por desempenho da Atencéo Primaria

a Salde (APS), no ambito do Programa Previne Brasil, contemplando atender as
seguintes acOes estratégicas: Pré-natal, Saide da Mulher, Salde da Crianga e
Condigdes Cronicas (BRASIL,2022).

FONTE: Autoria propria.

5.2 CONDICOES DE TRABALHO E DE SAUDE DOS TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

521 CONDIC@ES DE TRABALHO QUE AFETAM TRABALHADORES

O trabalho deveria ser fonte de prazer, visto que, por meio dele, 0 homem se constitui
individuo e reconhece sua necessidade para sobrevivéncia de outras pessoas (BRAGA,
CARVALHO; BINDER, 2010).

Contudo, nem todas as dimensdes do trabalho séo explicitadas e discutidas. Percebe-se
intensa resisténcia social, em reconhecer que seu exercicio pode resultar em satisfacéo,
realizacdo e prazer, todavia pode ter implicagbes como mal-estar, doencas e acidentes
(DEJOURS, 1986). Tal dificuldade, esta relacionada a varios interesses e poderes envolvidos,
0 que tem provocado na sociedade ocultacdo do adoecimento no labor e culpabilizar e
responsabilizar o individuo pela doencga adquirida (MAENO; PARARELLI; SILVEIRA, 2013).

No Brasil, existem pesquisas que analisam o emprego e o desemprego, como a Pesquisa
Mensal de Emprego (PME), realizada pelo IBGE e a Pesquisa de Emprego e Desemprego
(PED), realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(Dieese) e pela Fundacédo Sistema Estadual de Anéalise de Dados; porém nao avaliam a satde
do trabalhador. Em contrapartida, ha estudos e levantamentos realizados pelo Ministério da
Saude e IBGE, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS); Previdéncia Social (Aeps) que
apresentam informac6es epidemioldgicas, mas que se menciona apenas superficialmente a
atividade de trabalho (CARDOSO; MORGADO, 2019).

Tal fato, ndo permite a compreensdo da relacdo entre trabalho e satde dos trabalhadores,
ndo fornecendo informagbes para que os trabalhadores tenham conhecimento sobre os
determinantes e causas do processo de adoecimento (CARDOSO; MORGADO, 2015).

O homem passa grande parte do tempo de vida no ambiente de trabalho, €, portanto,
indispensavel a constante preocupagdo quanto a seguranga, bem-estar, conforto dos
trabalhadores e intervengOes que visem melhorias nas condi¢Ges de trabalho (ALENCAR,;
CAVALCANTI; MONTREZOR, 2013).
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O aumento de exploragdo da mao-de-obra, com consequéncias para a qualidade de vida
e para a saude e seguranca dos trabalhadores (ANTUNES, 2008), tém efeito sobre a realidade
com intensificacdo do trabalho, aumento da jornada, desregulacdo de direitos trabalhistas e
precarizacdo do trabalho (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

Nas Gltimas décadas, verifica-se trabalhadores sem protecdo social, com empregos
precérios, admissdao em falsos estagios, organizacdo de falsas cooperativas, exercicio de
atividades como falsos autbnomos ou em situagGes de falsas terceirizagdes (POCHMANN,
2001).

A precarizacdo do trabalho € responsavel pelo agravo das condi¢des de salde e pela
mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento dos trabalhadores, com énfase para o
aumento das doengas relacionadas ao trabalho ou atipicas (DIAS et al., 2001).

Uma das formas de adoecimento no mundo contemporaneo sdo os disturbios
musculoesqueléticos na populacdo trabalhadora que adquiriu expressdo em numeros e
relevancia social (BRASIL, 2001b).

A jornada laboral impacta diretamente na saude dos trabalhadores, nos @mbitos fisico e
mental. Diante da alta exigéncia do empregador para que o colaborador esteja cada vez mais
disponivel para o trabalho, a carga horaria costuma extrapolar a carga horaria normal, e até
mesmo, a extraordinaria, de maneira que o trabalhador continua conectado e realizando as
atividades mesmo ap0s findar sua jornada contratual. Essa pratica deve ser considerada como
“jornada ilegal” e ¢ promovida pela difusdo das novas tecnologias de informagdes e
comunicacdo (CARDOSO; MORGADO, 2019).

Outro fator relevante no processo salde-doenca refere-se as cobrancas no trabalho,
englobando os aspectos fisicos, psiquicos e emocionais. Dentre elas, o ritmo de trabalho, os
prazos, a existéncia de interrupcbes frequentes e perturbadoras e o excesso de trabalho
(CARDOSO, 2014).

Benach; Muntaner; Santana (2007) corrobora ressaltando que o0s riscos no ambiente
laboral podem ser fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos e ergondmicos, também
relacionados a fatores psicossociais inerentes, incluindo aspectos da organizacao e do processo
de trabalho e a qualidade das relacGes humanas, falta de controle, que podem interagir entre si
e afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores. As experiéncias estressantes relacionadas aos
fatores psicossociais no trabalho podem variar amplamente entre sujeitos e entre grupos
populacionais e causar diferentes doencas e altera¢@es fisiologicas como irritabilidade, insdnia,
disturbios da atencdo e sintomas musculoesqueléticos (VERNAZA-PINZON; SIERRA-
TORRES, 2005).
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Os trabalhadores também estdo expostos, a diversas formas de violéncia, como conflito
ético entre demanda de trabalho e os valores do colaborador, deixando-os angustiados e
desanimados, que pode refletir negativamente em sua salde e na vontade de trabalhar. Fato,
que é fruto da negligéncia em relacdo a manutencdo da sua salde e sua vida (CARDOSO;
MORGADO, 2019).

E sabido que a ocorréncia de DME esta relacionada a organizagdo do trabalho, com suas
diversas demandas fisicas no ambiente de trabalho e também influéncias psicossociais, como
as exigéncias do trabalho, insatisfacéo e estresse resultante das atividades do trabalho (HABIB
et al, 2011). Por exemplo, 0 emprego temporario, ao gerar estresse relacionado a perda do
emprego, tem sido associado a taxas mais altas de disturbios musculoesqueléticos e sintomas
psicossomaticos (ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLNER, 2002). Tambem, o estresse no
trabalho gerado pela alta demanda de trabalho, baixo apoio de colegas e alta pressao de tempo
(HABIB et al, 2011), carga horaria alta, salario baixo (FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES,
2011), além disso, tem sido fortemente relacionado a maior risco de dor musculoesquelética e
aparecimento de sintomas musculoesqueléticos (RUELA et al, 2020).

E relevante destacar que trabalhadores que realizam tarefas sob alta demanda fisica
apresentam maiores chances de apresentarem DME se comparados aos trabalhadores que
executam atividades diante baixa demanda fisica. A dor o principal sintoma dos DME e
prevalentes em trabalhadores da satide (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). Fatores
biomecanicos, como rotacdo do tronco, elevagédo de peso e sustentacdo de posturas forcadas e
prolongadas, séo de risco para dor na regido dorsal (HENRIQUEZ; RIVERA; EYZAGUIRRE,
2010; MARRAS et al., 2009). Movimentos repetitivos de MMSS ou gestos realizados em
contracdo estatica tém sido relacionados a dor nesses membros € no pPescoco
(ALEXOPOULOQOS; STATHI; CHARIZANI, 2004). Trabalho em pé ou sentada, andando,
agachada apontam para dor nos MMII (RIBEIRO; FERNANDES, 2011).

Quando se fala em prevencdo de DME no ambiente laboral relaciona com aspectos
biomecanicos, com analise de postura, e movimentos, equipamentos e mobiliarios, os mais
tradicionalmente analisados, desconsiderando o0s aspectos ligados a organizacdo do trabalho
(CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004).

O trabalho é fruto da execucéo da tarefa que o trabalhador faz para atingir os objetivos
impostos, e o trabalhador que exerce tem uma histéria de vida, experiéncias, valores, crengas,
desejos (ALENCAR; CAVALCANTI; MONTREZOR, 2013). Haukka et al (2010) traz que sdo
poucas as intervencdes nas condigOes psicossociais do labor, fazendo com que dores

musculoesqueléticas continuam a ocorrer.
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5.2.2 CONDIQC)ES DE TRABALHO E SUAS ESPECIFICIDADES EM
TRABALHADORES DA SAUDE

A sociedade passa por intensas transformacgdes, cujas conquistas tém afetado o
individuo em seus aspectos individual e coletivo. As mudancas tém ocorrido com destaque no
mundo do trabalho, com inovagdes tecnoldgicas e organizacionais, com multiplas conquistas
para o trabalhador, mas com a fragilidade das relagdes de trabalho (ANTUNES, 2000).

Neste contexto, é nitida a precarizacdo dos trabalhadores da satde considerando a forma
de contratacdo, a carga horaria, o trabalho fisico pesado e/ou trabalho estético, as atividades
que exigem movimentos de flexao e rotacéo da coluna vertebral (CAILLIET, 1999).

Trabalhadores da salde (TS) s@o todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente
a prestacdo de servicos de saude, no interior dos estabelecimentos de satde ou em atividades
de saude, podendo deter ou ndo formacéo especifica para o desempenho de fungdes atinentes a
area. O vinculo de trabalho no setor é o principal critério adotado na definicdo de quem sdo 0s
TS, independentemente da formacéo do sujeito (PAIM, 1994).

As condigdes organizacionais dos trabalhadores da saude possui dentre os principais
problemas a heteronomia salarial, a jornada de trabalho diferenciada e desigual, os critérios
arbitrarios para ascensao funcional, a auséncia de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS), a falta de avaliacdo de desempenho ou avalia¢Ges realizadas sem critérios explicitos,
a auséncia das diretrizes e principios técnico-institucionais na contratacdo por clientelismo, os
baixos salarios, a auséncia de uma politica de educacéo continuada, a polarizacao nas categorias
majoritarias de medicos e pessoal sem formacédo especifica (atendentes, agentes de salde e
similares), a sobrecarga de trabalho e a precariedade das condi¢des de trabalho, os profissionais
da saude ficam sujeitos, eles préprios, a problemas de saide (MEDEIROS; ROCHA, 2004).

Estudo realizado em um hospital universitario sobre acidentes de trabalho, concluiu que
os fatores de risco associados aos profissionais de salde sdo divisdo de trabalho insatisfatorias,
concentracdo de atividades excessivas, acumulo de atribuicGes e a ocupacao total da carga
horaria durante a jornada de trabalho (GUIMARAES et al., 2005).

Além disso, os trabalhadores da satide possuem particularidade no desenvolvimento das
suas atividades laborais como corresponsabiliza¢do do cuidado, principalmente na APS, pois
os profissionais se identificam como responsaveis pelo processo salde-doenca da sua
comunidade (MACEDO, 2013).

Associado ao vinculo estreito do trabalhador, especialmente os ACS, com o usuario,

demarcam a existéncia de limites ténues entre a realidade da vida pessoal e profissional,
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gerando, muitas vezes, desgaste emocional, visto que o principal instrumento de trabalho s&o
as visitas domiciliares. Vale ressaltar, que a eficiéncia de sua funcdo depende das relacGes de
confianca e proximidade com as familias adscritas, além da exposicdo as precariedades das
condicdes sociais da populagdo atendida (MACEDO, 2013).

Os trabalhadores de enfermagem estéo expostos a diversas situagdes de risco durante a
execucdo do trabalho, que podem ocasionar acidentes e doengas ocupacionais. Associado as
atribuicdes impostas a estes trabalhadores como polivaléncia de atividades, fragmentacéo,
sobrecarga e ritmo de trabalho acelerado prejudicam a saude dos mesmos (PARADA;
ALEXANDRE; BENATTI, 2002).

Vale ressaltar que as doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) sdo
doencas causadas, desencadeada ou agravadas por fatores presentes nos locais de trabalho, dos
trabalhadores de salde, essencialmente relacionado com as mudancgas na organizacdo do
trabalho e, secundariamente, com as inovagdes tecnoldgicas resultantes da reestruturacdo
produtiva (SALIM, 2003). Com isso, 0s DME sdo doencas ocupacionais mais frequente em
todos os paises independente do seu grau de industrializacdo (FONSECA; FERNANDES,
2010).

Os TS estdo entre as categorias profissionais mais afetadas pelos DME e diversos
estudos tém mostrado elevada prevaléncia entre diferentes grupos ocupacionais da area de
satide (BARBOSA; ASSUNCAOQ; ARAUJO, 2012). Ressaltando estudos realizados no Canada
(NGAN et al, 2010), Nigéria (TINUBU et al, 2010), Chile (HENRIQUEZ; RIVERA;
EYZAGUIRRE, 2010), Australia (PASSIER; MCPHAIL, 2011) e no Brasil (BARBOSA;
ASSUNCAO; ARAUJO, 2012; LIMAI et al, 2014; MASCARENHAS; PRADO;
FERNANDES, 2012).

O trabalho em salde é considerado uma atividade ocupacional de estresse significativo.
A peculiaridade do cuidado no labor dos servigos de saude, as exigéncias do servico e a falta
de reconhecimento do trabalho, principalmente no setor publico, expdem o trabalhador da satde
ao estresse. Nessas atividades, os trabalhadores estdo expostos a situacdes de desequilibrio entre
os esforcos empreendidos e as recompensas recebidas no trabalho. A exposicdo continua a
situacdo de desequilibrio pode favorecer a perda da satisfagdo no trabalho, podendo aumentar
0s niveis de estresse, levando adoecimento mental desses trabalhadores (OLIVEIRA;
ARAUJO, 2017).

Desta maneira, o desequilibrio acentuado entre esforco e recompensa € desencadeador
de estresse e pode levar a pessoa a diversos tipos de doencas. As condigdes de trabalho

inadequadas intensificam o esfor¢o realizado que, ndo condizente com a recompensa ou
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equivaléncia como remuneragdo ou oportunidade na carreira e apoio, acabam por repercutir no
padréo de motivacdo do trabalhador, na sua satisfacdo com o trabalho, elevando os custos para
a continuidade da atividade laboral, o que pode levar as doencas fisicas e psiquicas
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2017).

A avaliacdo da qualidade baseada na produtividade, na atencdo bésica, exige do
trabalhador envolvimento adicional com a tarefa submetendo-o a consideravel sobrecarga de
trabalho (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Condicoes de trabalho precérias, tanto no que tange as condi¢fes materiais quanto as
organizacionais das tarefas e atividades, refletem sobre a satide dos trabalhadores que se mostra
exaustdo fisica e emocional, e com isso extrapola para o atendimento ao usuério, 0s quais,
possuem perfil de refém das desigualdades e da pobreza, resultando em insatisfacdo
generalizada no interior das unidades e no sistema de saude (MACIEL; SANTOS;
RODRIGUES, 2015).

A saude dos profissionais da saude é negligenciada pelos gestores e pelos proprios
trabalhadores, que evitam o afastamento com receio da perda salarial associado ao medo de nao
poder ficar doente devido o sentimento de ser responsavel pela satde de outras pessoas. Com
isso, iniUmeras vezes as sobrecargas de trabalho passam despercebidas ou séo tidas como
normais pelos proprios trabalhadores, que as consideram “ossos do oficio” (CARREIRO et al.,

2013).

5.3 OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO NA OCORRENCIA DE
SINTOMATOLOGIA MUSCULOEQUELETICA

5.3.1 AVALIACAO DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS EM TRABALHADORES
DA SAUDE

Na década de 1980, a Organizacdo Internacional do Trabalho publicou documento de
pedido de mobilizacdo dos paises em relacdo aos riscos psicossociais no trabalho. O documento
explicitava que os riscos psicossociais sdo fatores que exercem influéncia sobre a qualidade da
salde do trabalhador, seu desempenho e sua satisfacdo no labor. Tais fatores derivam das
interacdes entre o ambiente laboral, o conteldo, natureza e condigdes de trabalho, bem como
das necessidades, da cultura e condicdes de vida do trabalhador no contexto de vida extra-
trabalho (OIT, 1986).

Os estudos no campo da salde ocupacional demonstram que 0s aspectos psicossociais
do trabalho tém influéncia na vida das pessoas podendo contribuir para alteracdo da salde fisica

e mental dos trabalhadores. Os aspectos psicossociais sdo causas de diversos tipos de
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insatisfacdo: como baixo controle sobre o trabalho, tensdo causada pelo ritmo acelerado,
demandas quantitativas e qualitativas altas, impedimento de contato e conflitos interpessoais,
auséncia de apoio social, baixa possibilidade de promogéo, pressdo causada pelo controle
automatizado, tarefas repetitivas e fragmentadas, monotonia e tédio (REIS; FERNANDES;
GOMES, 2010; MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2008).

A longo prazo, os fatores psicossociais relacionados ao trabalho podem contribuir para
DME e outras formas de disturbios de saude, o que pode colaborar para reducdo do desempenho
no labor e nas relagdes de trabalho (OIT, 2010).

Em relagéo as particularidades individuais do trabalhador abrangem-se suas habilidades
e obstaculos em relacdo as suas cobrangas no trabalho, assim como a satisfacdo das suas
necessidades e expectativas. As condi¢Oes de trabalho assim como a sua organizagéo incluem
a tarefa em si, as condicdes fisicas, aspectos da organizagéo, gestéo e processo de trabalho e as
relagbes humanas (OIT, 2010).

Assim sendo, os fatores psicossociais do trabalho em satde podem afetar tanto positiva
guanto negativamente. De maneira benéfica, ser fonte de realizacdo e satisfacdo pessoal e
profissional se estiver dentro de determinados limites adequados. E necessario que haja
subsidios e suportes para que a demanda psicologica e o controle do trabalho sejam combinados
de forma efetiva e com condicGes adequadas para o exercicio das tarefas e das responsabilidades
para 0s quais o trabalhador esteja encarregado (NEVES et al., 2017).

O trabalhador da saude pode ser afetado negativamente, em condicdes de alta exigéncia
e trabalho ativo como situacdes que podem gerar desgaste, estresse e danos a salde, dentre
outros aspectos maléficos da relacéo do trabalho, comprometedoras, do prazer e da criatividade,
ou seja, do trabalho vivo, e da qualidade de vida (NEVES et al., 2017).

Ha alguns anos, na literatura pesquisa-se acerca da inser¢do dos aspectos psicossociais
como fatores de risco relevantes para o adoecimento dos trabalhadores e esse fato configura-se
como relevante avango, pois privilegiam os aspectos objetivos, ou seja, 0s riscos quimicos,
mecanicos, bioldgicos e fisicos, mereciam destaque e eram objeto de investigacdo no campo da
salde do trabalhador (RUIZ; ARAUJO, 2012).

Diante disso, verifica-se que 0s aspectos psicossociais dos trabalhadores da salde
podem ter impacto sobre a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios (SANTANA, 2015).
E que pode ser interferida pela qualidade de vida dos mesmos, ou seja, pelos problemas mentais,
fisicos e sociais que lhes afetam (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).

Na APS além dos aspectos psicossociais supracitados existem problemas na estrutura

das unidades de saude ou entraves institucionais que ndo permitem a continuidade da prestacéo
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do cuidado; o excesso de comprometimento com o trabalho devido o vinculo entre a equipe de
salde e a comunidade; além da avaliagdo da qualidade baseada na produtividade, que exige do
trabalhador uma sobrecarga de trabalho, devido envolvimento adicional com o trabalho
(ARAUJO et al., 2016).

5.3.2 EFEITOS DO DESEQUILIBRIO ENTRE ESFORCO-RECOMPENSA A
SAUDE DE TRABALHADORES

Estudo de multicoorte (11 estudos de coorte prospectivo europeu), buscou avaliar o
trabalho estressante em 90.164 homens e mulheres sem doengas coronarias no inicio da
pesquisa, através de questionarios validados de desequilibrio esforco e recompensa (ERI) e
tensdo no trabalho. A doenca coronaria incidente foi definida como o primeiro infarto agudo do
miocéardio ndo fatal ou morte coronaria (DRAGANO et al., 2017).

No inicio do estudo, 31,7% dos pesquisados relataram ERI no trabalho e 15,9% tenséo
no trabalho. Durante um acompanhamento médio de 9,8 anos, 1.078 eventos coronarios foram
registrados. Apds o ajuste para possiveis fatores de confusdo, uma razéo de risco 1,16 (intervalo
de confianca 1,00-1,35) foi observada para o desequilibrio esfor¢o-recompensa em comparacao
com nenhum desequilibrio. A taxa de risco foi 1,16 (1,01-1,34) por ter desequilibrio esforco-
recompensa ou tensdo no trabalho e 1,41 (1,12-1,76) por ter ambos os estressores em
comparacdo com ndo ter desequilibrio esfor¢co-recompensa nem tensao no trabalho. Com isso,
evidenciou que o desequilibrio entre altos esfor¢o e baixas recompensa no trabalho define
inimeros riscos especificos relacionados ao trabalho para doenca cardiaca coronaria que é
independente da tensdo no trabalho, com isso medidas preventivas e politicas que abordam este
desequilibrio podem reduzir a incidéncia de doengas, especialmente quando associadas com
abordagens destinadas a prevenir o estresse no trabalho (DRAGANO et al., 2017).

Estudo realizado com 207 enfermeiras em um hospital universitario na Alemanha, em
ambos os turnos, sendo 60,4% tinham menos de 30 anos, 83% da amostra trabalhava em periodo
integral, com experiéncia que variou de 3 a 39 anos, com média de 10,5 anos e mediana de 8
anos testou a hipdtese de que um desequilibrio entre altos esfor¢cos extrinsecos desprendidos,
ou seja, a demanda de trabalho, e baixa recompensa extrinseca obtidas estdo associados a
sindrome de burnout, o esgotamento emocional das profissionais (BAKKER et al., 2000).

Os resultados demonstraram que os profissionais que tiveram desequilibrio entre o
esforgo e recompensa associado & exaustdo emocional e despersonalizacdo. Além disso, a
interacdo significativa entre ERI e esforco intrinseco revelou que os niveis de exaustdo

emocional foram elevados entre os enfermeiros que vivenciara um desequilibrio e que tinham
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uma forte tendéncia a estar pessoalmente no controle sobre as condi¢des de trabalho. Também,
0s sentimentos de realizacdo pessoal dos enfermeiros foram mais baixos entre aqueles que
experimentaram incompatibilidade entre demandas e recompensas e que colocaram muito
esforco intrinseco em seu labor (BAKKER et al., 2000).

Estudo epidemioldgico realizados com 197 trabalhadores, 105 homens e 91 mulheres,
brancos, com idade entre 45 e 59 anos, recrutados na coorte epidemioldgica de Whitehall 11,
diaristas baseados na area de Londres, sem planejamento para se aposentar por pelo menos 3
anos, sem histdrico de doenca cardiaca coronaria, sem diagndstico prévio ou tratamento para
hipertensdo. Avaliou a resposta do cortisol salivar, com coleta de 10 amostras em um Unico dia
de trabalho, com medidas ao acorda e, 30 minutos depois e, em seguida, dentro de 8 janelas de
tempo de 30 minutos em intervalos de 2 horas ao longo do dia e da noite (STEPTOE et al.,
2004).

As respostas de cortisol ao acordar tiveram associa¢do positiva ao comprometimento
excessivo em homens, com aumentos médios entre a vigilia € 30 minutos de 14,5 e 4,2 nmol/l
nos grupos de alto e baixo supercomprometimento, apds ajuste para idade, posicdo
socioecondmica, tabagismo, tempo de despertar e demandas de trabalho. O cortisol em média
de 8 amostras ao longo do dia de trabalho também foi relacionado comprometimento excessivo
em homens, com uma diferenca média de 22% entre os grupos de alto e baixo empenho. O
comprometimento excessivo previu a pressdo arterial sistdlica ao longo do dia em homens apos
ajuste para idade, tabagismo, indice de massa corporal, atividade fisica e controle de trabalho,
com médias ajustadas de 132,2 e 125,8 mmHg em grupos de alto e baixo comprometimento.
Houve uma interacdo significativa entre comprometimento excessivo, posi¢do socioeconémica
e hora do dia nos homens (p= 0,016), porque a pressao sistolica foi maior em homens com
status mais baixo e supercomprometidos, e aumentou ao longo do dia. N&o houve desequilibrio
esforco-recompensa nem o alto empenho nas respostas biologicas das mulheres. Assim a
ativacdo neuroendocrina e cardiovascular cronica pode mediar o impacto do comprometimento
excessivo com o trabalho no risco de doenca cardiovascular em homens (STEPTOE et al.,
2004).

Uma revisao dos estudos epidemioldgicos prospectivos, com periodo de observacéo de
1 ano a cerca 25 anos (média de 8 anos), demonstrou que as razdes de chance ou razdes de risco
significativamente elevadas variam entre 1,3 (mais baixa) e 4,5 mais alta) com a média geral
de 2,0. Isso significa que os individuos que experimentaram a falta de reciprocidade no labor
(alto esforco e baixa recompensa) sdo duas vezes mais susceptiveis as doengas

cardiovasculares, a depressdo e ao alcoolismo. A maioria das pesquisas realizadas investigou a
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relagéo entre o estresse no trabalho e fatores de risco cardiovascular, doenga coronariana ou
transtornos mentais, principalmente a depressdo. As evidéncias sdo preponderantes em homens
em relacdo as mulheres e para doenca coronariana. Os efeitos sdo atribuidos ao componente
extrinseco do modelo (razdo esforco/recompensa) e ao componente intrinseco
(comprometimento excessivo) (SIEGRIST, 2005).

Pesquisa realizada em trés hospitais universitarios da China, entre 192 trabalhadores do
sexo masculino e 608 do sexo feminino buscou testar a confiabilidade e validade da verséo
chinesa do questionério de ERI de 23 itens e analisar sua associa¢cdo com a insatisfagdo no
trabalho (LI et al., 2005).

Os resultados da pesquisa indicaram que 76% da amostra eram do sexo feminino e
62,4% eram casados. A idade média de homens e mulheres foi de 33,5 e 29,5 anos,
respectivamente. Dos homens, 35,6% e 63,4%, respectivamente, fumavam e bebiam alcool,
enquanto poucas mulheres o faziam. A duracdo média do trabalho em saide foi de 10,6 anos
nos homens e 9,1 anos nas mulheres. Os homens tiveram mais horas extras de trabalho do que
as mulheres (9,9 horas vs 3,5 horas por semana). Assim, 0os homens, em média, ocupavam
cargos e salarios mais elevados do que as mulheres. A maioria dos médicos do sexo masculino
atuava nos departamentos de medicina interna e cirurgia, enquanto a amostra de médicas e
enfermeiras foi distribuida de maneira mais uniforme pelos departamentos. A prevaléncia de
insatisfacdo no trabalho entre homens e mulheres foi bem comparavel (47,4% vs 49,2%). Apds
0 ajuste por idade, os homens sofrem um maior grau de estresse no trabalho. A consisténcia
interna de todas as escalas ¢ satisfatoria, com a de Cronbach de 0,78 para 'esforco’, 0,81 para
'recompensa’ e 0,74 para 'supercomprometimento’ (LI et al., 2005).

O desequilibrio entre alto esforco e baixa recompensa em trabalhadores de salde
chineses foi associado a um risco cinco vezes maior de insatisfacdo no trabalho. Aferir um
ambiente de trabalho psicossocial adverso de maneira confidvel e valida em populacdes
peculiares, como trabalhadores de salde chineses, € um pré-requisito indispensavel para o
desenvolvimento de medidas preventivas direcionadas contra o risco emergente de doenca
ocupacional (LI et al., 2005).

Pesquisa realizada com 105 técnicos de protese dentaria do sexo masculino no Japao,
mostrou que 46% dos participantes trabalhava por conta prépria, com uma média de idade de
41,3 (desvio padrdo de 10,4) anos, com horas médias trabalhadas/semana de 62,5 (desvio
padrdo de 20,5), o que indica alta intensidade geral de trabalho no grupo participante. Houve
associac0es significativas entre componentes do ERI e sintomas musculoesqueléticos. A analise

de regressdo logistica revelou um risco significativamente elevado de sintomas
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musculoesqueléticos em participantes com pontuacdo alta na escala que mede o componente
intrinseco do modelo, 'supercomprometimento’ com um odds ratio significativamente elevado
de sintomas musculoesqueléticos em pessoas supercomprometidas versus ndo
supercomprometidas (odds ratio (OR) = 4,6, intervalo de confianca de 95% (IC) = 1,5 £ 13,7)
(TSUTSUMI et al., 2001).

Estudo entre trabalhadores de instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras demonstrou
associacdo entre dimensdes do ERI (esforco, recompensa, razdo esforgo-recompensa,
desequilibrio esfor¢o-recompensa e comprometimento excessivo) e DME em qualquer local.
Apos ajustes, quanto menor a recompensa e maior 0 comprometimento excessivo no trabalho,
maiores foram as chances de ocorréncia da DME. Ainda, o espalhamento do DME segundo
namero de locais e de regides associou-se a menor a recompensa, maior esforco, maior
comprometimento excessivo e maior razdo esforgo-recompensa. O desequilibrio esforco-
recompensa associou-se a0 DME generalizado (RUELA, 2020).

5.3.3 SINTOMATOLGIA MUSCULOESQUELETICA EM TRABALHADORES DA
SAUDE

Os trabalhadores da satde sdo os individuos que se inserem direta ou indiretamente na
prestacdo de servicos de saude, dentro dos estabelecimentos de salde ou em atividades de
salde, podendo ter ou ndo formacéo especifica para o desempenho de funcBes concernentes a
area. O principal critério adotado na definicdo de quem sdo os trabalhadores da salde é o
vinculo de trabalho no setor, independente da formacéo do individuo (PAIM, 1994).

Assim a sobrecarga de trabalho, somada a elevada e necessaria produtividade, pode
interferir na rotina e estilo de vida dos trabalhadores da satde, contribuindo para o adoecimento
e reducdo da qualidade de vida, favorecendo o desenvolvimento de doencas relacionadas ao
trabalho (HAIKAL et al., 2013).

Das doengas ocupacionais, os disturbios musculoesqueléticos (DME) sdo um problema
de salde pubica e dos mais graves no campo da saude do trabalhador. Sabe-se que o
desenvolvimento do DME ¢é multicausal, sendo indispensavel a avaliacdo dos fatores de risco,
direta ou indiretamente, a ele relacionado (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP, 2008). Estes, sdo
responsaveis por elevados indices de absenteismo e incapacidade temporaria ou permanente,
com reflexos negativos para qualidade dos servicos de salude prestados (TINUBU et al., 2010).

As regides do corpo mais prevalentes dos DME sdo a regido lombar, pescogo, ombro,
membros superiores e inferiores (PEREIRA, 2015). O distarbio clinico, sintomas da doenga, as

lesbes e incapacidades, modifica em cada individuo, de acordo com os fatores de risco e
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caracteristicas vulneraveis individuais, representando alta variacdo de resposta psicologica e
social (WORKPLACE, 2001).

E sabido, que a dor é o principal sintoma dos DME, com origem multifatorial e
prevalentes em trabalhadores da salde (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).
Associado aos fatores psicossociais negativos esses DME desencadeiam ou agravam a dor
musculoesquelética, aliado a caracteristicas individuais, como idade, comportamentos
(tabagismo, sedentarismo, entre outros) e comorbidades (DARAISEH et al., 2010).

A ndo proporcionalidade entre o esfor¢co desprendido no trabalho e a recompensa
recebida tem relagcdo com o aparecimento de dores na regido lombar (LAU, 2008; RUGULIES;
KRAUSE, 2008; BERNARD et al., 2011, SEMBAJWE et al., 2012; PEKKARINEN et al.,
2013).

Fatores biomecénicos, como carregamento de peso e manutencdo de posturas estaticas
e prolongadas, sdo de risco para a dor no dorso (HENRIQUEZ; RIVERA; EYZAGUIRRE,
2010). Movimentos insistentes de MMSS ou praticas realizadas em contragao estatica tém sido
associados a dor nesses membros e no pescoco (ALEXOPOULOS; STATHI; CHARIZANI,
2004).

Em profissionais do setor saude de Belo Horizonte, por exemplo, foram encontradas
elevadas prevaléncias de DME entre os dentistas, técnicos de odontologia e em ACS. Entre 0s
técnicos, especificamente, as queixas de dores nos MMII e regido dorsal 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 realizagcdo das
atividades exercidas durante o cuidado podem cooperar para ocorréncia desse evento nessas
categorias profissionais (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,
e esteve associada a demanda fisica, demanda psicossocial do trabalho, condicionamento fisico
precario e obesidade (RIBEIRO; FERNANDES, 2011).

Na Grécia, 62% dos dentistas relataram pelo menos uma queixa de dor
musculoesquelética (ALEXOPOULQS; STATHI; CHARIZANI, 2004). Em contrapartida, um
estudo realizado com a mesma classe de profissionais na Austréalia revelou que 87,2% dos
sujeitos relataram pelo menos uma queixa da dor (LEGGAT; SMITH, 2006).

De acordo com a Instrugcdo Normativa do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) n°

98/2003, os fatores de risco para distdrbios musculoesqueléticos podem ser: grau de adequacgao
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do posto de trabalho & zona de atencdo e a visdo; frio, vibracdes e pressdes locais sobre 0s
tecidos; posturas inadequadas; carga osteomuscular; carga estética; invariabilidade da tarefa;
exigéncias cognitivas e fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

Em 2017, no Brasil, as doengas do trabalho mais incidentes foram lesdes no ombro
(19,27%), sinovite e tenossinovite (10,8%) e dorsalgia, (6,44%), enfermidades que podem ser
classificadas como DME, o que correspondeu 34,53% do total de acidentes de trabalho
registrados (Brasil, 2017D).

Esses dados da Previdéncia Social necessitam de discussdo quando se tratam de
trabalhadores da APS, devido aos diversos vinculos existentes, destacando os trabalhadores da
higienizacdo e seguranga, que apesar de ser uma pequena parcela, sdo terceirizados por
empresas privadas e tem suas informacdes de acidente de trabalho registrada na previdéncia
social. A maioria desses trabalhadores sdo servidores publicos e, com isso, ndo fazem parte dos
dados estatisticos cobertos pela Previdéncia Social (PEREIRA, 2015).

Assim, para entendimento dos DME deve ser analisada questdes ergonémicas,
acrescidas das dimensfes psicossociais no contexto laboral, visto que identificar as causas
desses distUrbios e planejar acbes que visem reducdo de danos, preservando a saude do
trabalhador é indispensavel para se alcancar melhores niveis de sadde ocupacional e relacfes
mais harmoniosas entre trabalho e o trabalhador da APS, o que podera contribuir para melhoria
do atendimento aos usuarios, favorecendo assim a qualidade dos servigcos publicos (HAIKAL
et al., 2013).

5.3.4 SITUACOES DE DESEQUILIBRIO ENTRE ESFORCO-RECOMPENSA E
SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS EM TRABALHADORES DA APS

Os trabalhadores da APS convivem, cotidianamente, com a realidade vivenciada pela
populacdo da area de cobertura da ESF e estdo expostos a ambientes perigosos decorrentes dos
cendrios de pobreza e desigualdades sociais vivenciadas nos territorios adstritos (BRAGA et
al., 2010).

Associado a altas demandas de trabalho, poucos recursos, falta de condi¢fes adequadas
para exercer as atividades laborais, instabilidade no trabalho, baixa remuneracdo e
comprometimento profissional excessivo pode haver tensdes e consequentemente risco a sua
salde, conforme foi proposto por Siegrist no modelo de Desequilibrio Esforco Recompensa
(DER) (SIEGRIST et al., 2004).

Os trabalhadores da APS exercem uma atividade laboral singular, pois € um trabalho de

cuidado humano e desenvolvido, na maioria das vezes, de maneira coletiva, isso é certamente
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uma premissa para a producdo do cuidado em saude (DIMARZIO GIULIANO, 2011). Isso
implica relagdes entre profissionais e usuarios dos servicos e seus familiares, entre os
componentes das equipes e entre profissionais e gestores (BERTONCINI; PIRES; SCHERER,
2011).

Este processo de trabalho exige uma dindmica interacdo entre as tecnologias duras
(instrumentos), leves (relacBGes entre sujeitos) e leve-duras (o saber cientifico estruturado)
(DIMARZIO GIULIANO, 2011).

Assim, quando existe um esfor¢co desprendido maior que a recompensa, surgem
conflitos emocionais e aumenta o risco de doencas (SIEGRIST; PETER, 1996). Estudos
demonstram que trabalhadores com alto esforco e baixa recompensa evidenciam sintomas
gastrointestinais, distrbios musculoesqueléticos, baixa imunidade e maior risco adquirir
doencas contagiosas (VASCONCELOS; GUIMARAES, 2009).

Entretanto, individuos que trabalham satisfeitos apresentam melhor qualidade de vida e
menores percentuais de adoecimento fisico e mental (LIMA et al., 2014). Com isso, a satisfacdo
e insatisfacdo influencia no desempenho do trabalhador (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011);
com consequéncias no processo de adoecimento, nos acidentes de trabalho, no absenteismo e
nos erros; comprometendo entre varios aspectos, a seguranca do usuario (RICHARDSON,
1985).

O elevado indice de DME vinculados ao trabalho tem elucidacéo pelas modificacdes do
processo de trabalho das empresas em razéo das exigéncias do mundo globalizado, ndo levando
em consideracdo os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores. Estes DME determinam
um conjunto de sinais e sintomas, concomitantes ou ndo, como algia, desconforto, parestesia,
sensacdo de peso, fadiga, limitacdo do movimento e incapacidade para exercer as atividades
laborais; que podem comecar de maneira enganadora e evoluir rapidamente, caso ndo ocorra
alteracdo das condicdes de trabalho (BRASIL, 2012a).

Estudos evidenciam que o trabalho no SUS possui especificidades com repercussdes
sobre a saude dos trabalhadores. Diante disso, € indispensavel adequacdes dos ambientes
laborais para protecdo dos trabalhadores envolvidos na prestacdo de assisténcia a saude dos
usuarios (ASSUNCAO; MACHADO; ARAUJO, 2012).

Com relacdo ao esforco e recompensa no trabalho, na APS, foi encontrado que
aproximadamente dois tercos dos trabalhadores apresentam desequilibrio (HAIKAL et al.,
2013). Outro estudo, traz que 46,2% dos trabalhadores da saude na APS vivenciam situacfes
de DER no labor (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018).
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Siegrist et al. (2004) asseguram que 0 modelo DER associa informagdes subjetivas sobre
as demandas do trabalho executado que exigem recompensas; e informacdes de cunho pessoal,
distinta com a possibilidade de lidar com as demandas e desafios do labor, caracterizada por
dedicacdo excessiva, na qual ha esforco e uma alta necessidade de aprovacdo. Para
trabalhadores com maior qualificagdo, a recompensa significa estima e reconhecimento; para
0s menos qualificados, significa segurancga no trabalho (SIEGRIST, 2012).

Diante disso, 0 DER acentuado no trabalho é desencadeador de estresse e pode acarretar
adoecimento em individuos com dificuldade de adaptacdo. As condi¢des de trabalho
inadequadas intensificam o esfor¢o realizado que, equivale a recompensa como salarios ou
ascensdo na carreira, findam em repercutir no padrdo de satisfagdo do trabalhador, na motivacéo
com seu trabalho, acentuando os custos objetivos e subjetivos para a continuidade da atividade
profissional, o que pode levar a doencas fisicas e mentais (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Este estudo foi derivado do projeto de pesquisa multicéntrico “Condig¢des de trabalho,
condigdes de emprego e satide dos trabalhadores da Bahia”. Desenvolvido pela Universidade
Estadual de Feira de Santana /BA (UEFS) em parceria com quatro universidades baianas:
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC), Universidade do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) e Universidade Federal do
Recdncavo Baiano (UFRB), financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB) por meio do edital Pesquisas Prioritarias para o SUS (PPSUS) e pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), edital Universal.

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, utilizado por outros
pesquisadores em investigacOes para avaliar a relacdo exposicdo/ doenga e agravo em grupos
semelhantes da populacao. Neste tipo de estudo, fator e efeito sdo observados simultaneamente,
permite avaliagdes instantaneas das situacGes de salde, ou seja, investiga exposicao e desfecho
no mesmo momento (PEREIRA, 2001).

6.2 Local do estudo

Esta pesquisa incluiu trabalhadores da salide dos municipios de Feira de Santana,
Itabuna, Jequié, Itaberaba, Santo Antonio de Jesus e o Distrito Sanitario do Centro Historico de
Salvador, todos situados no Estado da Bahia. Este esta localizado na regido Nordeste do Brasil
e ocupa a 222 posicdo em Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no pais (IDH=0,66). Em
cada municipio foi formada uma equipe de pesquisa local vinculada a uma universidade
parceira.

Salvador é a capital baiana sendo a cidade mais populosa com 2.886.698 habitantes
(IBGE, 2010), o Distrito Sanitario do Centro Historico de Salvador continha 69.088 habitantes
(SALVADOR, 2012). A Rede Basica era composta por duas Unidades de Saude da Familia
(USF) em que estavam alocadas quatro Equipes de Saude da Familia (ESF) (23,2% de
cobertura) e por seis Unidades Basicas de Saude (UBS). A rede de média complexidade era
constituida por um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) (SANTANA, 2015).
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Feira de Santana é o segundo maior municipio do Estado, com uma populagéo estimada
de 556.642 habitantes (IBGE, 2010). O sistema de satde do municipio contava com uma rede
béasica de saude constituida por 127 Unidades de Satde da Familia (USF) / Centros de Saude
(CS), comportando 83 ESF (cobertura de 59,6% da populagéo), 08 Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF), 15 UBS e 32 Programas de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). A
rede de média complexidade era constituida por seis policlinicas, um Hospital Especializado,
cinco Centros de Referéncia sendo: um Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS, um em
Diabetes Mellitus, um em Satde da Mulher, um em Dermatologia Sanitaria, um em Hipertensao
Arterial e um em Salde do Trabalhador (CEREST), atendendo as demandas da populacdo de
Feira de Santana e das cidades pactuadas com a mesma, cinco Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), um Centro de Combate as Endemias e um Centro de Especialidades Odontoldgica
(CEO) (SANTANA, 2015).

Itabuna € o quinto municipio mais populoso da Bahia, com 204.667 habitantes (IBGE,
2010). A rede basica de satde era composta por 23 ESF lotadas em 16 USF (45,0% de cobertura
populacional) e 10 UBS. A rede de média complexidade era constituida por um CAPS Alcool
e Drogas; um CAPS infantil; um CAPS I1; dois Centros de Referéncia; um CEREST; um Centro
de Prevencdo em Oncologia; um Centro de Referéncia em Doencas de Anemia Falciforme; um
Centro de Reabilitacdo e Desenvolvimento Humano; um Centro de Referéncia de Hipertenséo
Avrterial e Diabetes; um CEO; uma Policlinica; um Programa Otico para a Infancia; e um Centro
de Referéncia em Saude do Idoso (SANTANA, 2015).

Jequié € o nono municipio mais populoso da Bahia, com populacdo de 151.895
habitantes (IBGE, 2010). A rede basica de saude era composta por 24 ESF alocadas em 15 USF
(61,9% de cobertura) e quatro UBS. A rede de média complexidade era composta por um
ambulatorio de Saude Mental; um CEREST; um Nducleo Municipal de Prevencdo e
Reabilitacdo; um CEO; um Centro de Referéncia em Salde Sexual; dois CAPS (SANTANA,
2015).

Santo Antdnio de Jesus é o décimo sétimo municipio mais populoso do Estado, com
populacdo estimada de 90.985 habitantes (IBGE, 2010). A rede bésica de saude era constituida
por 24 USF/CS lotadas em 21 ESF lotadas em 19 USF (cobertura de 83,9%); duas UBS com
duas equipes do PACS. A rede de média complexidade era composta por dois Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); uma Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e um CEREST (SANTANA, 2015).
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Itaberaba € o trigésimo terceiro municipio mais populoso da Bahia, com 61.631
habitantes (IBGE, 2010). A rede béasica de salde era constituida por 09 ESF, 02 UBS, 01 NASF,
06 PACS. A rede de média complexidade era composta por 01 CAPS e 02 Policlinicas.

6.3 Participantes do estudo

A populagdo do estudo multicéntrico foi constituida por trabalhadores da atencéo
primaria e média complexidade da rede de satde dos municipios supracitados. Para definicdo
da populacdo do estudo foi realizada apo6s levantamento prévio da estruturacdo da forca de
trabalho dos servicos junto as Secretarias Municipais de Satde. Delimitou-se o0 nimero e tipos
de servicos disponiveis, nimero de trabalhadores e suas respectivas ocupacgdes, bem como a
area geografica nos municipios.

Para este estudo, foram incluidos todos os trabalhadores da rede de atencéo basica dos
municipios investigados que estavam em pleno exercicio das suas atividades e que aceitaram
participar da pesquisa. As categorias de trabalhadores da satde foram: técnico de nivel superior;
enfermeiro; medico; odontélogo; administrativo; agente comunitario de saude; técnico de nivel
médio; agente de servicos gerais; técnico de enfermagem; vigilante; e outros, ou seja,
profissionais que ndo se enquadraram em nenhuma das categorias propostas, por exemplo:
motorista, ascensorista, entre outros.

A populacéo de estudo foi selecionada por amostragem aleatoria estratificada. Com base
nos dados de trabalhadores fornecidos pelas secretarias municipais de sadde de cada municipio
e conferidos nos locais de trabalho por visitas prévias da equipe de pesquisa, selecionou-se a
amostra considerando estratos de localizacdo geogréfica, nivel de complexidade dos servigos

(atencdo primaria e de média complexidade) e grupo ocupacional.

6.4 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A) foi um questionario estabelecido a partir
de estudos ja realizados pelo grupo de pesquisadores. Este instrumento continha oito blocos de
questdes que incluem informacGes sobre:

Bloco | — Informacdes sociodemograficas: sexo; idade; existéncia de filhos; situacao

conjugal; presenca de filhos, escolaridade e cor da pele autorreferida.



68

Bloco Il — Informacdes gerais sobre o trabalho: cargo exercido; tempo de trabalho na
ocupacdo; vinculo de trabalho; tempo de trabalho no servico pablico; tempo de trabalho na unidade;
capacitacdo para o trabalho; educacdo continuada; compatibilidade entre as atividades com o cargo
exercido; turno de trabalho no servico; jornada real de trabalho; direitos do trabalho (13° salario;
folgas; férias remuneradas; 1/3 adicional de férias); trabalho em outro local; jornada total de
trabalho semanal.

Bloco I11- Sobre o ambiente de trabalho: presenca de equipamentos, a relagdo entre as
exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis, contato com materiais perfurocortantes,
bioldgicos, demandas fisicas e demandas psicossociais do trabalho.

Bloco IV — Caracteristicas psicossociais do trabalho: Job Content Questionnaire (JCQ),
Effort-reward imbalance (ERI), satisfagcdo no trabalho; avaliagéo da qualidade de vida.

Bloco V — Atividades domésticas e habitos de vida: nimero de moradores na residéncia;
cuidado a menores de sete anos e a idosos/doentes; atividades domésticas realizadas (cozinhar;
passar roupa; limpeza; lavagem de roupas; consertos na residéncia; feira/supermercado);
responsabilidade pelas atividades domésticas; dias despendidos para a realizacdo das atividades
domesticas; horas diarias de dedicacéo; realizacdo e frequéncia de atividades de lazer; frequéncia
de atividades fisicas; tabagismo; etilismo e grau de dependéncia alcodlica.

Bloco VI — Capacidade para o trabalho: capacidade para o trabalhador executar suas
atividades, no presente e futuro; capacidade de executar seu trabalho em funcao das exigéncias,
de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e mentais.

Bloco VII — Aspectos relacionados a satde do trabalhador: estado de satide autorreferida;
diagnostico medico para doencas envolvendo os Varios sistemas organicos; queixas de salde;
absenteismo; acidentes de trabalho; e o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Bloco VIII — Atos de violéncia (vitimizacdo): seguranca pessoal no ambiente de
trabalho, seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabalho, historico de agressao (fisica
e/ou verbal) praticado por chefes, colegas de trabalho, usuarios do servico de salude, familiares,
acompanhantes, vizinhos do usuario do servico, de saude; historico de agressao (fisica e/ou

verbal) fora do trabalho; renda mensal.
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6.5 Coleta dos dados

A pesquisa teve inicio com autoriza¢do da gestdo municipal e unidades de satde. Para
o0 trabalho de campo houve aplicagdo de um projeto piloto em uma cidade baiana com 30
trabalhadores de salude, com intuito de treinar os pesquisadores, padronizar a conduta dos
entrevistadores na coleta de dados e garantir preenchimento correto do questionario pelos
mesmos. Além do treinamento, foi elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas, para
o treinamento das equipes de coleta, que foi composta por estudantes universitarios.

Os dados foram coletados entre os anos de 2011 e 2012 por meio de visita as unidades
de saude nas quais os trabalhadores atuavam.

A aplicacdo do instrumento de coleta foi por meio do autopreenchimento e por
entrevistas. O autopreenchimento foi adotado apenas para os trabalhadores de nivel superior,
enquanto a entrevista foi feita para os trabalhadores de nivel médio e fundamental de ensino.

As recusas foram consideradas nas situacbes em que, apOs apresentacdo e

esclarecimento sobre o estudo para o trabalhador, este néo aceitou participar.

6.6 Variaveis

Desfecho

O desfecho foi a sintomatologia musculoesquelética, avaliada pela queixa de dor
autorreferida, em trés segmentos corporais: membro inferiores (MMII), pela questéo sobre dor
nas pernas; membros superiores (MMSS), pela questdo sobre dor nos bracos e regido dorsal
(figura 3), composta pelas questdes sobre dor na parte superior e inferior das costas. Cabe
destacar que os trés itens ndo compdem ou fazem parte de instrumentos validados, porém, o
uso desses na investigacdo da sintomatologia musculoesquelética tem sido utilizado por outras
pesquisas (GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006; SOUZA; COLUCI; ALEXANDRE, 2009;
MERGENER; KEHRIG; TRAEBERT, 2008).

Estes itens estdo presentes no bloco VII do instrumento, aspectos relacionados a sua
saude, através do questionamento: “Se vocé sente algum problema de saude (dor nas pernas,
dor parte inferior das costas, dor nos bragos, dor parte superior das costas) com que frequéncia
ele acontece”. Para cada segmento corporal, investigou-se a frequéncia de dor utilizando escala
do tipo Likert (0 =nunca, 1= raramente, 2= pouco frequente, 3= frequente e 4= muito frequente).

Neste estudo, foi considerada como queixa de dor musculoesquelética quando o
trabalhador referiu a queixa algica como "frequente" ou "muito frequente”, para cada regiao

corporal mencionada na figura 3.
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Figura 3 — Regides de localizacdo dos sintomas musculoesqueléticos
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FONTE: HUGUE; JUNIOR (2011).

Variavel de exposicao principal

Para avaliar as situacOes de esforco-recompensa, foi utilizado o modelo do desequilibrio
entre os esforcos e recompensas no trabalho, o Effort Reward Questionnaire (ERI), de Siegrist
(1996).

Este modelo afirma que a reciprocidade fracassada com altos esforcos desprendidos e
baixas recompensas recebidas, possivelmente levard a emocOes negativas recorrentes e
respostas sustentadas ao estresse em pessoas expostas. Por sua vez, as emocgdes positivas
evocadas promovem o bem-estar, a saude e a sobrevivéncia. Assim, no trabalho o desequilibrio
entre altos esforcos e baixa recompensa € mantido nas condicdes de contratos de trabalho mal
definidos ou trabalhadores com pouco poder de escolha de locais de trabalho alternativo, seja
por baixa qualificacdo, falta de mobilidade ou mercado de trabalho precario. Também, por
funcionarios supercomprometidos que sofrem de percepcdes inadequadas, com isso correm
maior risco de adoecimento (SIEGRIST, 2012).

O modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI) tem sido usado para avaliar o
impacto, na satde, do estresse no ambiente de trabalho (CHOR et al., 2008).

Essa escala foi construida a partir de um questionario autopreenchivel, contendo 17 itens

em sua versao reduzida, com respostas que utilizaram escala do tipo Likert, organizadas em trés
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escalas unidimensiongeraais: esforco (05 itens), recompensa (06 itens) e comprometimento
excessivo (06 itens). As respostas variam com itens que vao de concordo totalmente a discordo
totalmente (SIEGRIST, 2012).

Para o célculo dos indicadores propostos no modelo, foi feito o somatério das questoes
que avaliam cada escala, como também calculada a relacdo entre esforco e recompensa
utilizando a formula ER= esforgo/recompensa x 0,5454 (fator de corre¢do). Portanto, foram
gerados trés escores.

Posteriormente, para dicotomizar os escores obtidos e classifica-los em alto e baixo
esforco, a mediana foi utilizada como ponto de corte, originando dois grupos. Os escores
menores ou iguais & mediana foram definidos como baixo e os valores maiores que a mediana
foram definidos como alto (SIEGRIST, 2012). Além da avaliacdo pela mediana, as escalas
geradas também foram investigadas segundo tercis.

Para o resultado da funcdo ER, obtida pela divisdo entre esfor¢co e recompensa, 0
resultado igual a um indicou experiéncia equilibrada entre esfor¢o e recompensa. Ja proporcoes
maiores que um, foi definido como de desequilibrio entre esforgo e recompensa (exposicao). A
construcdo dessa razdo orienta como uma estimativa aproximada dos custos e ganhos
experimentados na vida profissional cotidiana. Assim, a razdo pode capturar parte das reacdes
de deformacéo que seriam perdidas se a medicao do desequilibrio fosse baseada exclusivamente

na avaliacdo subjetiva.

Covariaveis
Foram investigadas as variaveis do questionario do projeto-mae, conforme o quadro
abaixo:

Quadro 3 - Covariaveis do estudo

Variavel Tipo de variavel Categorias
Variaveis sociodemogréficas
Sexo Qualitativa Masculino
Feminino
Idade Quantitativa 19 a 40 anos
41 a 59 anos
A partir de 60 anos
Presenga de filhos Qualitativa Sim
Né&o
Estado civil Qualitativa Solteiro (a)

Casado () /Unido consensual, estavel
Viavo (a) /Divorciado (a) / separado (a) /
Desquitado (a)
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Escolaridade

Quantitativa

Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior Completo

Raca/cor

Qualitativa

Branca/Amarela
Parda/Indigena/Preta

Renda

Quantitativa

0 a 2000 reais

2001 a 5000 reais
5001 a 10000 reais
10001 a 60000 reais

Informac0es gerais sobre o trabalho

Categoria profissional Qualitativa Administrativo/Técnico nivel médio
Agente servigo de salde/ACS/TE
Servicos gerais/vigilante/outros
Profissionais nivel superior

Vinculo atual Qualitativa Concursado

Setor privado
Cooperativa/Estagiario
Cargo de confianca

Tempo de trabalho total Quantitativa 0 a 15 anos
16 a 30 anos
Acima de 30 anos
Tempo total de trabalho no servigo publico Quantitativa 0 a 15 anos
16 a 30 anos

Acima de 30 anos

Jornada de trabalho no municipio

Quantitativa

Até 8h/semana

De 8 a 20h/semana
24 a 36h/semana
40h ou mais/semana

Turno de trabalho Qualitativa Manh&/Tarde/Manha e tarde
Plantdo
Noturno
Atividades compativeis com o cargo Qualitativa Sim
Né&o
Direito a 13° salario Qualitativa Sim
Né&o
Direito a folga Qualitativa Sim
Né&o
Direito a adicional de férias Qualitativa Sim
Né&o
Quantidade de vinculos Quantitativa Um vinculo

2 ou mais vinculos

Ambiente de trabalho

Ambiente fisico adequado Qualitativa Sim
Néo
Equipamentos/ materiais Qualitativa Sim
Néo
Ambiéncia adequada Qualitativa Sim
Néo

Jornada semanal com renda

Quantitativa

0 a 40 h/semana
41 a 60 h/semana
Mais de 60 h/semana

Atividades domésticas e habitos de vida

Participa de atividades regulares de lazer Qualitativa Sim
Néo
Pratica atividade fisica Qualitativa Sim
Néo
Frequéncia da pratica de atividades fisicas Qualitativa 1 a2 vezes/semana
3 ou mais vezes/ semana
Consumo de Tabaco Qualitativa Nunca fumou/ex fumante
Fumante atual
Consumo bebida alcodlica Qualitativa Sim

Nao
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Aspectos relacionados a sua saude

Estado de salde autorreferida Qualitativa Muito bom/Bom
Regular
Ruim/Muito ruim

Possui morbidade Qualitativa Nao
Sim

FONTE: Autoria propria (2022)

6.7 Anélise de dados

A anélise de dados foi direcionada a caracterizagdo dos participantes do estudo segundo
variaveis selecionadas. A primeira parte foi a analise descritiva que incluiu o célculo das
frequéncias absolutas, proporcdo das variaveis para as variaveis categoricas segundo
caracteristicas sociodemogréficas, informagdes gerais sobre o trabalho, ambiente de trabalho,
habitos de vida e aspectos relacionados a satde. Em seguida foi utilizada estatistica descrita
(média e desvio-padrao) para as variaveis discretas e continuas.

Para analise bivariada, foram investigadas as frequéncias simples e relativa do
cruzamento das variaveis independentes segundo situacdes de esfor¢co recompensa. Para avaliar
a associacao entre as variaveis independentes e os desfechos, a razéo de prevaléncia (RP) com
seus respectivos Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) foram utilizadas como medida de
associacdo e os valores de probabilidade do teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05) foram
utilizadas como medida de significancia estatistica.

A modelagem de regressdo logistica multivariavel foi empregada para avaliacdo do
efeito simultdneo das variaveis independentes e a dor musculoesquelética nos trés segmentos
corporais. O método de regressdo logistica permite investigar o efeito simultaneo de diversas
variaveis independentes e um desfecho, permitindo o controle de fatores de confuséo, e ajuste
para interacdo. Nesse método, o desfecho, a variavel de exposicdo principal e covariaveis foram
analisadas simultaneamente (BARROS et al.; 2012). Ressalta-se que o modelo de regressdo
logistica produz medidas de odds ratio (OR) que permitird interpretabilidade bioldgica e
aproximacao com as RP.

O modelo inicial foi selecionado de acordo o tipo de variavel, com critérios estatisticos
para entrada na andlise (estatistica de qui-quadrado de Pearson). No modelo intermediario,
utilizou critérios, estatisticos e tedricos, de saida e permanéncia das variaveis. Nessa fase foram
observados, o nimero de observacoes, o valor do teste de probabilidade de cada variavel (valor
de p), o valor de AIC (Akaike Information Criterion), o valor de BIC (Bayesian Information
Criterion), a razéo de verossimilhanca (Likehihhod ratio) e o coeficiente de determinacao (R?).
A (ltima fase foi a avaliagdo e diagnostico do modelo, onde procedeu a verificagdo dos

pressupostos de acordo o tipo de modelagem utilizada, com isso constituiu 0 modelo final.
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Para diagndstico do modelo foram investigados os erros de especificacdo, teste de
bondade do ajuste, multicolinearidade, curva ROC e observagdes influentes.

Os erros de especificacdo do modelo permitiram apontar inconsisténcias na composicao
do desfecho ou varidveis preditoras. Assim, observou com base no resultado elaborado da
modelagem, se houve correspondéncia. A ndo correspondéncia pode ser encontrada na variavel
resposta ou nas varidveis preditoras. Essa avaliacdo foi baseada a partir de dois parametros
através do Linktest, 0 hat e o hatsq. O hat representou os valores obtidos que avaliaram a
especificacdo global do modelo, apontando que o modelo esta bem especificado, quando o valor
de probabilidade, foi menor ou igual a 0,05. Através do hatsg que avaliou o0 quanto as variaveis
preditoras especificaram o modelo e, nesse o valor de probabilidade maior ou igual a 0,05
indicou que o modelo estava apropriadamente especificado, ou seja, as variaveis preditoras
especificaram o0 modelo corretamente. Caso contrério, (linktest positivo) o modelo néo estava
especificado.

A bondade do ajuste € realizada através do teste Goodness-of-Fit, conhecido também
como Teste de Hosmer-Lemeshow ou teste de Le Cessie-van Houwelingen- Copas -Hosmer. A
bondade do ajuste calculou a diferenca entre a frequéncia dos valores observados e valores
preditos e quanto mais proximo os valores observados estiverem dos valores preditos melhor
serd o ajuste do modelo. E uma excelente medida para avaliar o ajuste global do modelo.
Valores de probabilidade do teste acima de 0,05 indicaram um bom ajuste do modelo.

A multicolinearidade ocorre quando duas ou mais variaveis preditoras de um modelo
possuem combinacdo linear de outras variaveis no modelo. A presenca de colinearidade foi
avaliada quando o VIF (Variance Inflation Factor) esteve acima de 10 ou a Tolerance for abaixo
de 0,1.

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) apresenta um grafico onde existe
uma medida que possibilita demonstrar a capacidade de o modelo discriminar corretamente a
variavel resposta. A area da curva ROC foi avaliada segundo critério de Hosmer, Lemeshow e
Sturdivant (2013) para diagndstico do gréafico, onde a area da curva ROC menor ou igual a 0,5
ndo ha nenhuma discriminacdo da variavel resposta, quando a area da curva ROC estiver entre
0,5 e 0,7 tem baixa discriminacdo, quando estiver maior ou igual a 0,7 e menor que 0,8 tem
discriminacdo aceitavel, entre 0,8 e 0,9 excelente e maior ou igual a 0,9 tem uma discriminacao

excepcional.
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As observacdes influentes sdo observacdes, registros, pontos ou medidas de influéncia
que servem para auxiliar a entender como as observagdes se comportam no modelo e podem
gerar estimativas de coeficiente de regressdo enviesadas. As observagdes influentes utilizadas
para avaliacdo dos modelos foram: os residuos (Pearson, Deviance e Leverage), baseados nas
diferencas (Difference chi-square, difference deviance) e baseados nos betas (Dfbetas).

A andlise foi grafica onde criou as variaveis preditoras, as varaveis que identificam os
residuos de Pearson (possibilita classificar uma observacdo como outiliers, sendo necessario
sua padronizacdo), deviance e leverage (utilizados para medir a discrepancia entre 0 modelo
saturado e modelo restrito). Em seguida, realizou a avaliacdo geral e especifica dos graficos e
comparou 0s modelos com e sem observacdes. Posteriormente, gerou dois graficos, um com
valores preditos e outro com os identificadores, para cada um dos trés residuos utilizados,
resultando um total de seis gréaficos.

Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico STATA, versdo 12 (Tata
Corp, College Station, TX, EUA).

6.8 Etica na pesquisa

Para a realizacdo do estudo, foram observadas durante todas as etapas do seu
desenvolvimento as recomendacdes previstas na Resolucdo n® 196/96 e 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos em vigor a época
da aprovacao do estudo (BRASIL, 1997b). Desta maneira, buscou-se respeitar 0s preceitos
bioéticos de anonimato, autonomia, a justica, beneficéncia e ndo maleficéncia de cada
participante. O individuo p6de interromper sua participacdo no momento em que desejou ou na
ocorréncia de qualquer desconforto o que ndo implicou em riscos diretos sobre a saude dos
trabalhadores a serem estudados.

O projeto-méae foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), protocolo nimero 081/2009 e nimero de
CAAE 0086.0.059.000.09 (ANEXO C).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B) previsto na resolucio 466/12 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa.
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7 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados na forma de dois manuscritos que foram:
Exposicdo ocupacional nas situacbes de esforco-recompensa e sintomatologia
musculoesquelética em trabalhadores da salde e SituacGes de esforgo-recompensa na
ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética, em trabalhadores da atengdo primaria a

saude, apresentados a seguir.

7.1 MANUSCRITO 1: Condi¢cdes do ambiente laboral nas situacdes de esforgo-
recompensa e sintomatologia musculoesquelética em trabalhadores da salde.
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CONDICOES DO AMBIENTE LABORAL NAS SITUACOES DE ESFORCO-
RECOMPENSA E SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EM
TRABALHADORES DA SAUDE

Miucha Muniz Pereira Antonio, Jefferson Paixdo Cardoso

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas das condi¢des do ambiente laboral nas situacdes de
esforco-recompensa e sintomatologia musculoesquelética em trabalhadores da salde.
Meétodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, acerca da exposi¢cdo
ocupacional nas situacdes de esfor¢o-recompensa e sintomatologia musculoesquelética em
trabalhadores da atengé@o primaria a satde de seis municipios baianos. A variavel desfecho foi
a sintomatologia musculoesquelética e as variaveis de exposicdo foram esforgo, recompensa e
comprometimento excessivo no trabalho. Resultados: As analises realizadas evidenciaram
maiores prevaléncias para exposi¢cdo ocupacional relacionados a ambiente fisico inadequado,
auséncia de recursos materiais/ equipamentos e ambiéncia impropria nas dimensdes das
variaveis de exposi¢cdo. Houve associagdo nos trés seguimentos corporais de sintomatologia
musculoesquelética para relacdo esforco/recompensa baixo e auséncia de ambiente fisico
adequado. N&o houve associacao para recompensa. As variaveis esforco e comprometimento
excessivo tiveram associa¢do nos membros superiores e inferiores. Concluséo: As variaveis de
exposi¢cdo ocupacional demonstraram a precarizacao das condi¢cbes no ambiente de trabalho.
Os achados apontam a necessidade de mudancas nas caracteristicas e condi¢cbes do ambiente
laboral dos trabalhadores da saude, para prevenir ou reduzir a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos, e serve de alicerce para transformacoes, principalmente, por caracterizar
a realidade de diversos municipios brasileiros.
PALAVRAS-CHAVE: Exposi¢cdo ocupacional, Trabalhador da saude; Desequilibrio

esforco-recompensa; Dor musculoesquelética.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores da APS sofrem exigéncias da atividade do cuidado a salde, associado
ao ndo reconhecimento do trabalho, principalmente no setor publico, expondo este trabalhador
a problemas de saude, como sintomatologias musculoesqueléticas. Assim, nestas atividades, 0s
profissionais estdo expostos a situacdes de desequilibrio entre os esforgos empreendidos e as
recompensas recebidas no trabalho (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018).

Neste modelo, o esforco no trabalho faz parte do contrato social que demanda
recompensa adequada. As situacdes de alto esforgo e de baixa recompensa no trabalho estdo
relacionadas a ocorréncia de estresse crénico, uma vez que um alto grau de esforgo, ndo
encontrando correspondéncia com um alto grau de recompensa, aumenta o risco de doencas.
Para os trabalhadores com maior qualificacdo, a recompensa significa estima e reconhecimento;
para os menos qualificados, significa a seguranca no trabalho (SIEGRIST, 1996).

O Desequilibrio Esforco Recompensa (DER) causa dores no corpo. A nao
proporcionalidade entre o esfor¢o desprendido no trabalho e a recompensa recebida tem relacéo
com o aparecimento de sintomatologias musculoesqueléticas, principalmente, dores na regiao
lombar (LAU, 2008; RUGULIES; KRAUSE, 2008; BERNARD et al., 2011, SEMBAJWE et
al., 2012; PEKKARINEN et al.,, 2013; RUELA et al., 2020); nos membros superiores
(ALEXOPOULOS et al.,2004; BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012) e nos membros
inferiores (MONTEIRO, et al., 2013; LOPES et al., 2022).

Diante a exposicdo continua a estas situacdes de desequilibrio pode contribuir para a
perda da satisfacdo no trabalho, podendo comprometer o trabalho, reduzindo o desempenho ou
levar ao afastamento das atividades laborais (CARDOSO et al., 2011).

Das doengas ocupacionais, os distdrbios musculoesqueléticos (DME) sdo um problema
de salde pubica e dos mais graves no campo da saude do trabalhador. Sabe-se que o
desenvolvimento do DME é multicausal, sendo indispensavel a avaliacdo dos fatores de risco
gue tem como principais: a organizacdo do trabalho, os fatores ambientais e as possiveis
sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, por exemplo: forca
excessiva para realizar algumas tarefas, repetitividade e posturas inadequadas (MAGNAGO;
LISBOA; GRIEP, 2008).

A alta prevaléncia dos Disturbios Musculoesqueléticos (DME) tem sido explicada por
modificagdes do trabalho e das empresas que buscam metas e produtividade, considerando suas

necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e servicos e aumento da
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competitividade de mercado, desconsiderando os trabalhadores e seus limites fisicos e
psicossociais (BRASIL, 2012a).

O ambiente laboral, sob condicGes fisicas, mecéanicas e psiquicas adversas, &
considerado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de alterac6es no
sistema musculoesquelético (PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002). Além disso, o
estresse no trabalho gerado pela alta demanda de trabalho, baixo apoio dos colegas e alta
pressdao de tempo (LUNDBERG et al, 1999), carga horéria elevada, salarios reduzidos
(SIEGRIST et al, 2004), também tem sido fortemente relacionado a maior risco de dor
musculoesquelética e aparecimento de sintomas musculoesqueléticos (RUELA et al, 2020).

Benach; Muntaner; Santana (2007) corrobora ressaltando que 0s riscos no ambiente
laboral podem ser fisicos, quimicos, mecénicos, biologicos e ergonémicos, também
relacionados a fatores psicossociais inerentes, incluindo aspectos da organizacao e do processo
de trabalho e a qualidade das rela¢cbes humanas, falta de controle, que podem interagir entre si
e afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Neste contexto, é nitida a precarizacdo dos trabalhadores da satde considerando a forma
de contratacéo, a carga horaria, o trabalho fisico pesado e/ou trabalho estatico, as atividades que
exigem movimentos de flexdo e rotacdo da coluna vertebral (CAILLIET, 1999).

A exposicdo laboral é responsavel pelo agravo das condicfes de saude e pela mudanca
do perfil epidemiologico de adoecimento dos trabalhadores, com énfase para o aumento das
doencas relacionadas ao trabalho ou atipicas (DIAS et al., 2001). A exposi¢do continua e
prolongada do corpo aos fatores de risco nesse ambiente favorece o surgimento das doencas
ocupacionais (GURGUEIRA et al, 2003).

Diante destas consideraces, este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
das condi¢bes do ambiente laboral nas situacfes de esfor¢o-recompensa e sintomatologia

musculoesquelética em trabalhadores da saude.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, de corte transversal, derivado do projeto
multicéntrico “Condigdes de trabalho, condigdes de emprego e salde dos trabalhadores da
saude na Bahia”, utilizado para investigar fatores de exposicdo ocupacional associados as

situacdes de esforco-recompensa na ocorréncia de sintomatologias musculoesqueléticas em
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trabalhadores da atencdo primaria a satde de seis municipios baianos entre os anos de 2011 a
2012.

Participantes do estudo

A populacdo do estudo multicéntrico foi selecionada por amostragem aleatéria
estratificada, constituida por trabalhadores da atengdo priméaria e média complexidade da rede
de satde 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.

Para definicdo da populacdo do estudo foi realizada apds levantamento prévio da
estruturacdo da forca de trabalho dos servigos junto as Secretarias Municipais de Saude.
Delimitou-se 0o numero e tipos de servi¢os disponiveis, numero de trabalhadores e suas
respectivas ocupacdes, bem como a area geografica nos municipios.

As categorias de trabalhadores da satde foram: técnico de nivel superior; enfermeiro;
médico; odontologo; administrativo; agente comunitario de satde; técnico de nivel médio;
agente de servicos gerais; técnico de enfermagem; vigilante; e outros, ou seja, profissionais que
ndo se enquadraram em nenhuma das categorias propostas, por exemplo: motorista,

ascensorista, entre outros.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario composto por blocos de questfes
relativas as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e organizacionais do trabalho;
estilo de vida; e problemas de saude, entre os anos de 2011 a 2012, por meio de visita as
unidades de salde nas quais os trabalhadores atuavam.

Desfecho

O desfecho foi a sintomatologia musculoesquelética, avaliada pela queixa de dor
autorreferida em uma escala tipo Likert (nunca, raramente, pouco frequente, frequente e muito
frequente), em trés segmentos corporais: membro inferiores (MMII), pela questéo sobre dor nas
pernas; membros superiores (MMSS), pela questdo sobre dor nos bragos e regido dorsal,
composta pelas questdes sobre dor na parte superior e inferior das costas.

Neste estudo, foi considerada como queixa de dor musculoesquelética quando o
trabalhador referiu a queixa algica como "frequente™ ou "muito frequente™ para cada regido
corporal supracitada. Pesquisas similares utilizaram esse procedimento, com éxito, na avaliacéo
da presenca de sintomatologia musculoesquelética no Brasil (CARDOSO et al., 2011;
PEREIRA, 2015).
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Variaveis de exposicdo principal

Para avaliar as situagdes de esfor¢o-recompensa, foi utilizado o modelo do desequilibrio
entre os esforcos e recompensas no trabalho, o Effort Reward Questionnaire (ERI), de Siegrist
(1996).

Essa escala foi construida a partir de um questionario autopreenchivel, contendo 17 itens
em sua versao reduzida, com respostas que utilizaram escala do tipo Likert, organizadas em trés
escalas unidimensionais: esforco (05 itens), recompensa (06 itens) e comprometimento
excessivo (06 itens). As respostas variam com itens que véo de concordo totalmente a discordo
totalmente. As respostas variam com itens que vdo de concordo totalmente a discordo
totalmente (SIEGRIST, 2012).

Para o calculo dos indicadores propostos no modelo, foi feito o somatorio das questdes
que avaliam cada escala, como também calculada a relagéo entre esforco e recompensa
utilizando a formula ER= esfor¢o/recompensa x 0,5454 (fator de correcdo). Portanto, foram
gerados trés escores.

Posteriormente, para dicotomizar 0s escores obtidos e classifica-los em alto e baixo
esforco, a mediana foi utilizada como ponto de corte, originando dois grupos. Os escores
menores ou iguais a mediana foram definidos como baixo e os valores maiores que a mediana
foram definidos como alto (SIEGRIST, 2012). Além da avaliacdo pela mediana, as escalas
geradas também foram investigadas segundo tercis.

Para o resultado da funcdo ER, obtida pela divisdo entre esforco e recompensa, o
resultado igual a um indicou experiéncia equilibrada entre esforco e recompensa. J& proporcées
maiores que um, foi definido como de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa (exposicao). A
construcdo dessa razdo orienta como uma estimativa aproximada dos custos e ganhos
experimentados na vida profissional cotidiana. Assim, a razdo pode capturar parte das reacoes
de deformacéo que seriam perdidas se a medicao do desequilibrio fosse baseada exclusivamente
na avaliacdo subjetiva.

Covariaveis

As covariaveis consideradas para a analise foram: informacgdes gerais sobre o trabalho
e ambiente de trabalho.

A variavel acerca das informac6es gerais sobre o trabalho utilizou-se o tipo de vinculo
(efetivo; ndo efetivo); e as variaveis sobre ambiente de trabalho foram categorizadas em
ambiente fisico adequado que foi criada a partir das varidveis, ventilacdo, temperatura,
iluminacdo e ruidos (sim ou ndo); a varidvel materiais/equipamentos (sim ou ndo) foi elaborada

a partir das variaveis condi¢des das cadeiras e mesas, recursos técnicos e equipamentos,
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equipamento de protecédo individual disponivel e a relacdo entre a disponibilidade dos recursos
com a exigéncia das tarefas e a variavel ambiéncia (sim ou ndo) foi gerada a partir das variaveis
que interrogavam acerca da presenca/auséncia de copa/refeitdrio, local de descanso, escaninho
para guardar 0s pertences, acesso a sanitario para os trabalhadores no local de trabalho.

Analise de dados

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis de exposi¢do ocupacional que
incluiu o calculo das frequéncias absolutas e propor¢do das varidveis para as variaveis
categoricas. Para analise bivariada, foram investigadas as frequéncias simples e relativa do
cruzamento das variaveis independentes segundo situacfes de esforco-recompensa (alto,
intermediario e baixo). Para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e 0s
desfechos, a razdo de prevaléncia (RP) com seus respectivos Intervalo de Confianca de 95%
(IC 95%) foram utilizadas como medida de associagdo e os valores de probabilidade do teste
qui-quadrado de Pearson (p < 0,05), foram utilizadas como medida de significancia estatistica.

A modelagem de regressdo logistica multivariavel foi empregada para avaliagdo do
efeito simultdneo das varidveis independentes e a dor musculoesquelética nos trés segmentos
corporais. Ressalta-se que 0 modelo de regresséo logistica produz medidas de odds ratio (OR)
que permitiu interpretabilidade biologica e aproximagdo com as RP.

Foram avaliados os desempenhos dos modelos parciais e completos. As razdes de
prevaléncia ajustadas na analise multivariada foram obtidas pelo método de regressdo de
Poisson com variancia robusta para investigar a associacdo entre as variaveis de ERI e
desfechos. O modelo final foi ajustado pelas covariaveis sexo, idade, presenca de filhos, renda,
sendo obtido com base na significAncia estatistica ao nivel de 5%. O ajuste do modelo foi
verificado por meio do teste de Hosmer-Lemeshow (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico STATA, versdao 12
(Stata Corporation, College Station, TX, EUA).

Quest0es éticas

O projeto-méae foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), protocolo nimero 081/2009 e nimero de
CAAE 0086.0.059.000.09. Todas as etapas deste estudo atenderam a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa

com seres humanaos.

RESULTADOS
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Dos 3.343 trabalhadores da salde elegiveis, 70,9% informaram que eram efetivos;
57,9% informaram que o ambiente laboral ndo possuia caracteristicas ambientais (ventilacao,
iluminacdo, temperatura e ruidos) favoraveis para realizacdo das tarefas; 44,4% relataram que
ndo tinham disponiveis equipamentos, mobilidrios, materiais, Equipamento de Protecéo
Individual (EPI), entre outros recursos condizentes para a realizagdo do trabalho.

Quanto a ambiéncia, 92,5% e 67,8%, respectivamente, relataram presenca de banheiro
e copa/ refeitdrio no local de trabalho. Em contrapartida, 88,9% relataram auséncia de local de
descanso e 66,5% ndo possuem escaninho para guarda dos pertences.

De acordo as variaveis de exposicdo ocupacional na dimensdo do alto esfor¢co foram
frequentes o vinculo ndo efetivo (22,2%), auséncia de um ambiente fisico adequado (23,6%),
auséncia de materiais, equipamentos, mobiliarios, EPI adequados para realizacdo das tarefas
(24,7%) e ambiéncia inadequada (22,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo das variaveis de exposicdo ocupacional a serem utilizadas segundo
dimenséo esforco. Bahia/ Brasil, 2011- 2012.

ESFORCO
Variaveis Baixo Intermediério Alto
n % n % n %
Tipo de Vinculo
Efetivo 877 45,44 632 32,75 421 21,81
Nao efetivo 393 49,68 222 28,07 176 22,25
Ambiente fisico
adequado
Néao 682 33,25 526 33,25 374 23,64
Sim 592 51,61 332 28,95 223 19,44
Materiais/Equipamentos
Néao 515 42,28 402 33,00 301 24,71
Sim 764 50,10 461 30,23 300 19,67
Ambiéncia adequada
Néao 39 48,15 24 29,63 18 22,22
Sim 774 53,12 400 27,45 283 19,42

O perfil das frequéncias destas variaveis na dimensdo da baixa recompensa foram os
profissionais com vinculo efetivos (55,2%), com auséncia de um ambiente fisico adequado para
labor (51,7%), auséncia de recursos (50,4%) necessarios para realizar suas atribuicbes e
ambiéncia adequada (41,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo das variaveis de exposicdo ocupacional a serem utilizadas segundo
dimensdo recompensa. Bahia/ Brasil, 2011- 2012.

RECOMPENSA

Variaveis Alto Intermediario Baixo
n % n % n %

Tipo de Vinculo
Efetivo 387 20,05 476 24,66 1.067 55,28
Nao efetivo 366 46,27 181 22,88 244 30,85
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Ambiente fisico

adequado
Né&o 376 23,77 388 24,53 818 51,71
Sim 382 33,30 274 23,89 491 42,81
Materiais/Equipamentos
Néo 287 23,56 317 26,03 614 50,41
Sim 473 31,02 347 22,75 705 46,23
Ambiéncia
Néo 34 41,98 15 18,52 32 39,51
Sim 508 34,87 345 23,68 604 41,46

Com relacéo as caracteristicas e 0 ambiente de trabalho, entre 0s que se encontravam
expostos ao comprometimento excessivo sobressairam-se: trabalhadores efetivos (32,2%), com
auséncia de ambiente com caracteristicas fisicas adequadas (23,6%), com recursos materiais e
equipamentos ndo condizentes a execucdo do trabalho (35,8%) e ambiéncia inadequada
(37,0%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das variaveis de exposicdo ocupacional a serem utilizadas segundo
dimensdo comprometimento excessivo. Bahia/ Brasil, 2011- 2012.

COMPROMETIMENTO EXCESSIVO

Variaveis Baixo Intermediério Alto
n % n % n %
Tipo de Vinculo
Efetivo 705 36,53 602 31,19 623 32,28
Néo efetivo 314 39,70 253 31,98 224 29,32
Ambiente fisico
adequado
Né&o 551 31,42 497 31,42 534 33,75
Sim 469 40,89 359 31,30 319 27,81
Materiais/Equipamentos
Né&o 417 34,24 365 29,97 436 35,80
Sim 607 39,08 497 32,59 421 27,61
Ambiéncia
Né&o 33 40,74 18 22,22 30 37,04
Sim 620 42,55 466 31,98 371 25,46

Atabela 4 demonstra que as variaveis de exposicdo ocupacional que tiveram alta relacao
esforco/recompensa foram os trabalhadores efetivos (36,2%), ambiéncia inadequada (32,1%),
com auséncia de ambiente fisico e recursos adequados, respectivamente, 35,9% e 36,3%.

Tabela 4 — Descricdo das variaveis de exposicdo ocupacional a serem utilizadas segundo
dimensdo ERI. Bahia/ Brasil, 2011- 2012.

ERI
Variaveis Baixo Intermediario Alto
n % n % n %

Tipo de Vinculo

Efetivo 614 31,88 614 31,88 698 36,24

Nao efetivo 352 44,61 252 31,94 185 23,45
Ambiente fisico
adequado

Né&o 489 30,93 523 33,08 569 35,99

Sim 479 41,91 349 30,53 315 27,56



85

Materiais/Equipamentos

Nao 376 30,95 397 32,67 442 36,38
Sim 595 39,09 480 31,54 447 29,37
Ambiéncia

Nao 33 40,74 22 27,16 26 32,10
Sim 628 43,16 453 31,13 374 25,70

Quanto a sintomatologia na regido do dorso houve associagdo apenas para relacéo
esforco/ recompensa baixa (RP: 1,14; 1C95%: 1,02-1,26) e ambiente fisico inadequado (RP:
1,17; 1C95%: 1,02-1,36). Apds RP ajustada ndo houve variavel com associacgdo estatistica para
esse desfecho (Tabela 5).

Tabela 5 — Andlise multivariada para associacdo entre ERI e variaveis de exposicdo

ocupacional na ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética. Bahia/ Brasil, 2011- 2012.

DORSO MMSS MMII
Variaveis Bruto Ajustado* Bruto Ajustado* Bruto Ajustado*
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Esforco
Baixo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Intermediario
Alto

Recompensa
Baixo
Intermediéario
Alto

Comprometime
nto excessivo

Baixo
Intermediéario
Alto
Esforco/Recom
pensa
Baixo
Intermediario
Alto
Tipo de vinculo
Efetivo

0,89 (0,75- 1,05)
0,90 (0,78 -1,03)

0,95 (0,88-1,03)
0,91 (0,78-1,06)
1,00

1,00
0,88 (0,77-1,00)
1,02 (0,90-1,15)

1,14 (1,02-1,26)
1,09 (0,97-1,22)
1,00

1,00

0,93 (0,77-1,12)
0,97 (0,77-1,23)

0,92 (0,76-1,11)
0,93 (0,75-1,16)
1,00

1,00
1,03 (0,86-1,25)
0,86 (0,68-1,08)

1,18 (0,97-1,44)
1,14 (0,93-1,39)
1,00

1,00

1,90 (1,65-2,18)
1,38 (1,22-1,56)

1,04 (0,96-1,13)
0,95 (0,81-1,12)
1,00

1,00
1,70 (1,54-1,88)
1,29 (1,14-1,46)

0,54 (0,46-0,64)
0,72 (0,62-0,83)
1,00

1,00

1,40 (1,12-1,76)
1,71 (1,34-2,18)

0,93 (0,76-1,15)
0,86 (0,68-1,10)
1,00

1,00
1,33 (1,02-1,72)
1,75 (1,35-2,26)

0,46 (0,36-0,58)
0,66 (0,54-0,80)
1,00

1,00

1,94 (1,71-2,21)
1,36 (1,22-1,51)

1,07 (1,00-1,15)
1,04 (0,92-1,18)
1,00

1,00
1,67 (1,52-1,84)
1,78 (1,55-2,05)

0,61 (0,54-0,68)
0,73 (0,65-0,82)
1,00

1,00

1,31 (1,12-1,54)
1,62 (1,36-1,92)

0,96 (0,83-1,13)
0,97 (0,82-1,16)
1,00

1,00
1,35 (0,82-1,16)
1,52 (1,26-1,83)

0,55 (0,47-0,65)
0,71 (0,61-0,82)
1,00

1,00

N&o efetivo 1,09 (0,93-1,27)  1,02(0,84-1,25) 0,51 (0,41-0,64) 0,61 (0,47-0,79) 0,51 (0,43-0,60) 0,58 (0,47-0,71)
Ambiente fisico
adequado
N&o 1,17 (1,02-1,36) 1,17 (0,98-1,39) 0,80 (0,67-0,95) 1,12 (0,92-1,37) 0,73 (0,64-0,82) 1,05 (0,91-1,21)
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Material/Equip
amento

Néo
Sim

1,11 (0,96-1,28)
1,00

1,08 (0,90-1,29)
1,00

0,74 (0,63-0,86)
1,00

1,01 (0,84-1,22)
1,00

0,68 (0,61-0,77)
1,00

0,84 (0,73-0,96)
1,00

RP- Razdo de prevaléncia; IC-Intervalo de confianga.
* Ajustado por {sexo, idade, presenca de filhos, renda}

O desfecho para dor em MMSS houve associacdo para as variaveis de exposicao:
esforco intermediario (RP: 1,90; 1C95%: 1,65-2,18) e alto (RP: 1,38; 1C95%: 1,22-1,56);
comprometimento excessivo intermediario (RP: 1,70; 1C95%: 1,54-1,88) e alto (RP: 1,29;
1C95%: 1,14-1,46); na relagcdo esforco/recompensa baixo (RP: 0,54; 1C95%: 0,46-0,64) e

intermediario (RP: 0,72; 1C95%: 0,62-0,83), ambas protetoras. Nas variaveis de exposi¢do
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ocupacional, todas tiveram associagdo protetora: vinculo ndo efetivo (RP: 0,51; 1C95%: 0,41-
0,64), ambiente fisico ndo adequado (RP: 0,80; IC 95%: 0,67-0,95) e auséncia de materiais e
equipamentos (RP: 0,74; 1C95%: 0,63-0,86). Ap0Os ajuste, tiveram associagdo as mesmas
variaveis de exposicdo: Esforco intermediario (RP: 1,40; 1C95% 1,12-1,76) e alto (RP: 1,71,
1C95%: 1,34-2,18); comprometimento excessivo intermediério (RP: 1,33; 1C95%: 1,02-1,72) e
alto (RP:1,75; 1C95%: 1,35-2,26); a relacdo esforco/recompensa mantiveram associagao
protetora para baixo (RP: 0,46; IC 95%: 0,36-0,58) e intermediario (RP: 0,66; IC 95%: 0,54-
0,80). Apenas vinculo ndo efetivo (RP: 0,61; IC 95%: 0,47-0,79) obteve associagdo nas
variaveis de exposicdo ocupacional (Tabela 5).

Ressalta-se que dor MMII apresentou associagdo bruta para as mesmas variaveis de dor
nos MMSS. Esforco intermediario (RP: 1,94; IC 95%: 1,71-2,21) e alto (RP: 1,36; 1C 95%:
1,22-1,51); comprometimento excessivo intermediario (RP: 1,67; IC 95%: 1,52-1,84) e alto
(RP: 1,78; IC 95%: 1,55-2,05); relacdo esforco/recompensa associagdo protetora para as
categorias baixo (RP: 0,61; IC 95%: 0,54-0,68) e intermediario (RP: 0,73; IC 95%: 0,65-0,82).
As variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho também mantiveram o mesmo
comportamento dos MMSS: Vinculo néo efetivo (RP: 0,51; 1C 95%: 0,43-0,60), auséncia de
ambiente fisico adequado (RP: 0,73; IC 95%: 0,64-0,82) e materiais e equipamentos
inadequados (RP: 0,68; IC 95%: 0,61-0,77). Ap0s ajuste, a associa¢do ocorreu nas variaveis de
exposicdo: esforco intermediario (RP: 1,31; IC 95%: 1,12-1,54) e alto (RP: 1,62; IC 95%: 1,36-
1,92); comprometimento excessivo alto (RP: 1,52; IC 95%: 1,26-1,83); a relacdo
esforco/recompensa baixo (RP: 0,55; IC 95%: 0,47-0,65) e intermediario (RP: 0,71; IC 95%:
0,61-0,82). As outras variaveis obtiveram associacdo em: Vinculo nao efetivo (RP: 0,58; IC
95%: 0,47-0,71) e materiais/equipamentos inadequados (RP: 0,84; IC 95%: 0,73-0,96) (Tabela
5).

DISCUSSAO

O estudo encontrou maior frequéncia para esfor¢o elevado, comprometimento excessivo
e relacdo esforco/recompensa alta para as varidveis: vinculo efetivos, ambiente fisico
inadequado, falta de materiais, equipamentos, mobiliarios, falta de EPI adequado para
realizacdo das tarefas e uma ambiéncia inadequada. Na baixa recompensa, houve maior
prevaléncia na variavel ambiéncia adequada e mantiveram a frequéncia para vinculo efetivos,
ambiente fisico inadequado, falta de materiais, equipamentos, mobiliarios, falta de EPI
adequado para realizacdo das tarefas. Estas exposi¢Oes ocupacionais podem estar ocultas, por
falta de conhecimento ou informagdo (REZENDE, 2003).
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A variavel vinculo apresentou associacdo e devido vinculo efetivo ser um indicador de
estabilidade, contrap6s os resultados de outras investigacdes (OPAS, 2003; MACIEL;
SANTOS; RODRIGUES, 2015; EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015; DRUCK,
2016). Estudos apontam que a terceirizacdo no servico publico € uma maneira de privatizacao,
procedimento decorrente de uma politica que transforma a natureza do Estado e de sua
intervencdo. Diante disso, sobressai o processo generalizado reducdo do efetivo de
trabalhadores estatutarios, quebra de direitos, desvalorizacdo salarial, desqualificacdo e
desmoralizagéo da sua fungdo (DRUCK, 2016).

Fatores associados as condices fisicas do ambiente de trabalho inadequado e auséncia
de recursos adequados para o labor obtiveram associacdo. Condi¢des de trabalho precérias,
tanto no que tange as condi¢cGes materiais quanto as organizacionais das tarefas e atividades,
refletem sobra a saide dos trabalhadores que se mostra através de exaustéo fisica e emocional,
e com isso extrapola para o atendimento ao usuario, os quais, possuem perfil de refém das
desigualdades e da pobreza, resultando em insatisfacdo generalizada no interior das unidades e
no sistema de saude (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015)

As variaveis de exposicdo ocupacional demonstraram a precarizacao das condi¢ées no
ambiente de trabalho corroborando com diversos estudos nacionais da APS (COTTA et al.,
2006; TOMASI et al., 2008; RODRIGUES et al.,2018; DAMASCENA; VALE, 2020). Estudos
mostram maior prevaléncia de sintomatologias musculoesqueléticas em trabalhadores da satde
que exercem suas atividades laborais em ambientes fisicos inadequados com ruido incémodo,
desconforto climatico, problemas ergonémicos devido caracteristicas dos equipamentos,
materiais e/ou mobiliario (CHIODI; MARZIALE, 2006; BARBOSA, 2012).

De acordo com a Instrucdo Normativa do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) n°
98/2003, os fatores de risco para distdrbios musculoesqueléticos podem ser: grau de adequacéo
do posto de trabalho a zona de atencdo e a visao; frio, vibracfes e pressdes locais sobre 0s
tecidos; posturas inadequadas; carga osteomuscular; carga estatica; invariabilidade da tarefa;
exigéncias cognitivas e fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

A pesquisa evidenciou associacdo entre DME ocorreu nos mesmos segmentos corporais,
MMSS e MMII, para esforco e comprometimento excessivo; engquanto para relacdo entre
esforco/recompensa teve associacdo para os trés desfechos. Recompensa ndo apresentou
associacdo em nenhum desfecho. Isso pode ser explicado, pois na Atencdo Priméria & Satde
(APS) o excesso de comprometimento com o trabalho devido o vinculo entre a equipe de satde

e a comunidade; além da avaliagdo da qualidade baseada na produtividade exige do trabalhador



88

uma sobrecarga de trabalho, devido envolvimento adicional com o trabalho (ARAUJO et al.,
2016).

Além disso, existem problemas na estrutura das unidades de salde ou entraves
institucionais que ndo permitem a continuidade da prestacdo do cuidado. Assuncdo (2011),
descreve achados de insatisfacdo em relacdo as condigdes do ambiente laboral como
temperatura desconfortavel, ruido incbmodo e irritante, posturas inadequadas por falta de
condicdes ergondmicas adequadas e, por vezes, auséncia de recursos e meios necessarios para
desenvolver as tarefas.

E importante um ambiente laboral comunicativo e tranquilo, a fim de nio comprometer
a saude do trabalhador e seu desempenho profissional. Os ruidos, por exemplo, aumentam o
desconforto a medida que sua intensidade cresce, prejudicando a concentracdo mental, o
pensamento e a reflexdo (CORREA; BOLETTI, 2015).

O resultado da pesquisa sobressaiu que o trabalho no SUS possui especificidades com
repercussdes sobre a saude dos trabalhadores e a exposicdo ocupacional é ocasionadora de
sofrimento e adoecimento (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018; ARAUJO et al., 2016; HAIKAL et
al., 2013). Diante disso, é indispensavel adequacGes dos ambientes laborais para protecdo dos
trabalhadores envolvidos na prestacdo de assisténcia a saude dos usuérios (ASSUNCAO;
MACHADO; ARAUJO, 2012).

Embora o estudo de corte transversal apresente como limitacéo a incapacidade de avaliar
temporalmente a relagcdo entre causa (exposicdo ocupacional e esforco-recompensa) e efeito
(sintomatologia musculoesquelética). Como seria esperado em estudos que focalizam
trabalhadores ativos, o efeito do trabalhador sadio pode ter influenciado os resultados obtidos
(SILVA e BARRETO, 2010).

Durante a coleta, a reposicdo dos sorteados que ndo foram encontrados nos seus locais
de trabalho apds trés tentativas respeitou a area geografica, o nivel de complexidade e o grupo
ocupacional. Portanto, foram adotadas estratégias de modo a reduzir ou minimizar possiveis
vieses de selecdo (como a perda de trabalhadores em um ou outro grupo especifico o que
poderia comprometer a representatividade da populacdo estudada).

Para reduzir o viés de informacdo foram adotadas aplicacdo do questionario por
entrevistadores treinados, garantia de que esses entrevistadores desconheciam a situacdo de
exposic¢éo dos trabalhadores, denominacgdo da pesquisa como um estudo sobre as condig¢des de
salde e trabalho dos trabalhadores da saide (MEDRONHO et al., 2009).

Né&o foi investigada a localizagdo, a frequéncia e a duracdo da ocorréncia da DME em

periodos anteriores a coleta de dados.
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou explorar a exposicdo ocupacional nas situacdes de esforco-
recompensa e sintomatologia musculoesquelética em trés segmentos corporais distintos dos
trabalhadores da saude.

Os achados apontam a necessidade de embasar a priorizacdo de estratégias de
enfrentamento que visem reduzir a exposicdo ocupacional, com conseguintes mudancas nas
caracteristicas e condices do ambiente laboral, com intuito de prevenir ou reduzir a ocorréncia
dos DME, e servir de alicerce para transformacdes, principalmente, por caracterizar a realidade

de uma grande quantidade de municipios brasileiros.
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7.2 MANUSCRITO 2: Situagdes de esforco-recompensa na ocorréncia de
sintomatologia musculoesquelética, em trabalhadores da atencéo priméria a satde.

SITUACOES DE ESFORCO-RECOMPENSA NA OCORRENCIA DE
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA, EM TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Miucha Muniz Pereira Antonio, Jefferson Paixdo Cardoso

RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de sintomatologia musculoesquelética segundo as situacdes de
esforgo-recompensa, em trabalhadores da atencdo primaria a saude. Métodos: Estudo
transversal, sobre as situacdes de esfor¢o, recompensa e comprometimento excessivo na
ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores da saude de seis municipios
baianos. A variavel desfecho foi a distdrbios musculoesqueléticos e as variaveis de exposicao
foram esforgo, recompensa e comprometimento excessivo no trabalho. Resultados: A média
etaria foi 40,9 anos, prevaléncia para alto esforco, baixa recompensa e alto comprometimento
excessivo no sexo feminino, jovens, entre 19 a 40 anos, de raca/cor preta/parda/indigena, casado
() /unido estavel, com filho, escolaridade com nivel médio. As prevaléncias gerais de dor
musculoesquelética em membros inferiores (30,2%), membros superiores (20,8%) e dorso
(24,3%). As variaveis esforco e comprometimento excessivo tiveram associacdo nos membros
superiores e inferiores. Ndo houve associacdo para recompensa. Conclusdo: Os achados
evidenciam o desequilibrio entre esforco-recompensa e a necessidade de melhorias nas
condicGes e organizacdo do trabalho para prevenir ou reduzir a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador; Trabalhador da satde; Desequilibrio esfor¢o-

recompensa; Dor musculoesquelética.
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INTRODUCAO

Os DME séo caracterizados por sinais e sintomas de desordens inflamatdrias e/ou
degenerativas que acometem tenddes, nervos, musculos, articulagdes, circulacdo e bursas, e
resultam, especialmente, em dor e incapacidade funcional (MAGNANO et al, 2007). Dentre os
distarbios musculoesqueléticos, a dor é o sintoma mais frequente (HENSCHKE; KAMPER,;
MAHER, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os DME foram a principal
causa de incapacidade em quatro das seis regides da OMS em 2017 (PERROT et al, 2019).

O ambiente laboral, sob condicbes fisicas, mecanicas e psiquicas adversas, &
considerado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de alterac6es no
sistema musculoesquelético (PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002). A exposicao
continua e prolongada do corpo aos fatores de risco nesse ambiente favorece o surgimento das
doencas ocupacionais (GURGUEIRA et al, 2003).

No modelo esforgo-recompensa, o esfor¢o no trabalho faz parte do contrato social que
demanda recompensa adequada. A recompensa significa dinheiro, estima, oportunidades na
carreira e seguranca no emprego. Esses componentes sdo importantes para a salde do
trabalhador, considerando que alto esforco e baixa recompensa podem levar a reacOes
fisiologicas e emocionais negativas (GUIMARAES et al., 2004).

Diante a exposicdo continua a estas situaces de desequilibrio pode contribuir para a
perda da satisfacdo no trabalho, podendo comprometer o trabalho, reduzindo o desempenho ou
levar ao afastamento das atividades laborais (CARDOSO et al., 2011).

Embora os trabalhadores Atencdo Primaria a Saude (APS) constituam um enorme
contingente da forca de trabalho no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), pouco ainda
se sabe sobre as condi¢cdes de salde e relagdes com atividade laboral (TOMASI, 2008). No
Brasil, estudos sobre o esfor¢o-recompensa no trabalho do profissional da salde e
sintomatologias musculoesqueléticas sdo escassos.

Partindo do pressuposto que a andlise das condicGes de saude e de trabalho desse grupo
ocupacional pode ter amplo alcance, contribuindo para a protecdo da satde de um contingente
significativo de trabalhadores e que existem profissionais mais vulneraveis dentro dos
ambientes laborais esse estudo podera contribuir para intervencdes mais adequadas no trabalho
dos profissionais da satde, reduzindo e controlando a ocorréncia desses agravos.

O objetivo do estudo foi analisar a ocorréncia de sintomatologia
musculoesquelética segundo as situagdes de esfor¢o-recompensa, em trabalhadores da atencéo

primaria a salde.
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico, de corte transversal, derivado do projeto
multicéntrico “Condi¢des de trabalho, condigdes de emprego e saude dos trabalhadores da
saude na Bahia”, utilizado para investigar situacdes de esfor¢co-recompensa na ocorréncia de
sintomatologias musculoesqueléticas em trabalhadores da atencdo primaria a saude de seis
municipios baianos no ano de 2012.

Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi selecionada por amostragem aleatdria estratificada,
constituida por trabalhadores da atencéo primaria e média complexidade da rede de satde dos
municipios de Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Jequié, Salvador, Itabuna e Itaberaba
que estavam em pleno exercicio das suas atividades e que aceitaram participar da pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario composto por blocos de questfes
relativas as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e organizacionais do trabalho;
estilo de vida; e problemas de saude, entre os anos de 2011 e 2012, por meio de visita as
unidades de salde nas quais os trabalhadores atuavam.

Desfecho

O desfecho foi a sintomatologia musculoesquelética, avaliada pela queixa de dor
autorreferida em uma escala tipo Likert (nunca, raramente, pouco frequente, frequente e muito
frequente), em trés segmentos corporais: membro inferiores (MMII), pela questao sobre dor nas
pernas; membros superiores (MMSS), pela questdo sobre dor nos bracos e regido dorsal,
composta pelas questdes sobre dor na parte superior e inferior das costas.

Neste estudo, foi considerada como queixa de dor musculoesquelética quando o
trabalhador referiu a queixa algica como "frequente” ou "muito frequente™ para cada regido
corporal supracitada.

Variaveis de exposicao principal

Para avaliar as situac@es de esforco-recompensa, foi utilizado o modelo do desequilibrio
entre os esforcos e recompensas no trabalho, o Effort Reward Questionnaire (ERI), de Siegrist
(1996).

Essa escala foi construida a partir de um questionario autopreenchivel, contendo 17 itens
em sua versao reduzida, com respostas que utilizaram escala do tipo Likert, organizadas em trés

escalas unidimensionais: esfor¢co (05 itens), recompensa (06 itens) e comprometimento
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excessivo (06 itens). As respostas variam com itens que vao de concordo totalmente a discordo
totalmente. As respostas variam com itens que vao de concordo totalmente a discordo
totalmente (SIEGRIST, 2012).

Para o célculo dos indicadores propostos no modelo, foi feito o somatdrio das questdes
que avaliam cada escala, como também calculada a relacdo entre esforco e recompensa
utilizando a formula ER= esforgo/recompensa x 0,5454 (fator de corre¢do). Portanto, foram
gerados trés escores.

Posteriormente, para dicotomizar os escores obtidos e classifica-los em alto e baixo
esforco, a mediana foi utilizada como ponto de corte, originando dois grupos. Os escores
menores ou iguais & mediana foram definidos como baixo e os valores maiores que a mediana
foram definidos como alto (SIEGRIST, 2012). Além da avaliacdo pela mediana, as escalas
geradas também foram investigadas segundo tercis.

Para o resultado da funcdo ER, obtida pela divisdo entre esfor¢co e recompensa, 0
resultado igual a um indicou experiéncia equilibrada entre esforco e recompensa. J& proporcoes
maiores que um, foi definido como de desequilibrio entre esforco e recompensa (exposicédo). A
construcdo dessa razdo orienta como uma estimativa aproximada dos custos e ganhos
experimentados na vida profissional cotidiana. Assim, a razdo pode capturar parte das reacoes
de deformacéo que seriam perdidas se a medicao do desequilibrio fosse baseada exclusivamente
na avaliacdo subjetiva.

Covariaveis

Foram investigadas variaveis sociodemograficas, informacgdes gerais sobre o trabalho,
habitos de vida e aspectos os relacionados a saude.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas foram consideradas: sexo (masculino,
feminino); idade estratificada por faixas etarias (19 a 40 anos, 41 a 59 anos, A partir de 60
anos); estado civil (Solteiro (a), Casado (a)/Unido consensual estavel, Viuvo (a) /Divorciado
(@)/ separado (a)/ Desquitado (a)); raca/cor (branca/amarela, parda/indigena/preta);
escolaridade (até ensino fundamental, ensino médio/técnico, ensino superior); presenca de
filhos (sim, ndo); e renda (0 a 2000 reais, 2001 a 5000 reais, 5001 a 10000 reais, 10001 a 60000
reais).

As variaveis acerca das informacg6es gerais sobre o trabalho incluidas no estudo foram:
categoria profissional (administrativo/técnico nivel médio, agente servi¢co de salde/Agente
Comunitario de Saude (ACS)/Técnico de Enfermagem (TE), servigos gerais/vigilante/outros,
profissionais nivel superior); vinculo atual (concursado, setor privado, cooperativa/estagiario,

cargo de confianga), tempo de trabalho total (0 a 15 anos, 16 a 30 anos, acima de 30 anos);
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tempo total de trabalho no servigo pablico (0 a 15 anos, 16 a 30 anos, acima de 30 anos); jornada
de trabalho no municipio (até 8h/semana, de 8 a 20h/semana, 24 a 36h/semana, 40h ou
mais/semana); turno de trabalho (Manhd/Tarde, Manha e Tarde (MT), plantdo, noturno);
quantidade de vinculos ( um vinculo, 2 ou mais vinculos); jornada semanal com renda (0 a
40/semana, 41 a 60 h/semana, mais de 60 h/semana). As varidveis atividades compativeis com
0 cargo, direito a 13° salario, direito a folga e direito a adicional de férias tiveram como
respostas “sim” ou “nao”.

No que tange aos habitos de vida foram investigadas as variaveis: Participa de atividades
regulares de lazer, pratica atividade fisica, consumo bebida alcodlica com op¢bes de respostas
“sim” ou “ndo”; e as indagagdes frequéncia de atividade fisica ( 1 a 2 vezes/semana, 3 ou mais
vezes/semana) e consumo de tabaco ( nunca fumou/ex-fumante, fumante atual) com outras
opcdes de respostas.

Por fim, os aspectos relacionados a saude foram avaliados por meio da autopercepgéo
do estado de saude ( muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim); e se possui morbidade (sim,
néo).

Analise de dados

A primeira parte foi a analise descritiva que incluiu o calculo das frequéncias absolutas,
proporgdo das variaveis para as varidveis categoricas segundo caracteristicas
sociodemograficas, informacdes gerais sobre o trabalho, habitos de vida e aspectos relacionados
a saude. Em seguida foi utilizada estatistica descrita (média, mediana e desvio-padrdo) para as
variaveis discretas e continuas.

Para analise bivariada, foram investigadas as frequéncias simples e relativa do
cruzamento das variaveis independentes segundo situacoes de esforco-recompensa. Para avaliar
a associacao entre as variaveis independentes e os desfechos, a razéo de prevaléncia (RP) com
seus respectivos Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) foram utilizadas como medida de
associacdo e os valores de probabilidade do teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05), foram
utilizadas como medida de significancia estatistica.

A modelagem de regressdo logistica multivariavel foi empregada para avaliacdo do
efeito simultdneo das varidveis independentes e a dor musculoesquelética nos trés segmentos
corporais. Ressalta-se que 0 modelo de regressdo logistica produz medidas de odds ratio (OR)
que permitiu interpretabilidade bioldgica e aproximagdo com as RP.

Foram avaliados os desempenhos dos modelos parciais e completos. As razdes de
prevaléncia ajustadas foram obtidas pelo método de regressdo de Poisson com variancia robusta

para investigar a associacao entre as variaveis de ERI e desfechos.
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Os dados foram analisados com auxilio do programa estatistico STATA, versdo 12
(Stata Corporation, College Station, TX, EUA).

Questdes éticas

O projeto-méae foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), protocolo nimero 081/2009 e nimero de
CAAE 0086.0.059.000.09.

RESULTADOS

Participaram do estudo 3.343 trabalhadores da satude. A média etaria foi 40,9 anos
(desvio-padrao de 33,7), a maioria do sexo feminino (78,7%), casados (as) /unido estavel
(58,0%), com ensino médio/ tecnico (70,0%), de raca/cor preta/parda/indigena (83,3%), com
filhos (70,8%) e renda até 2.000 reais (84,1%). Entre os trabalhadores, foi mais frequente a
situacdo de baixo esforco (46,6%) e baixa recompensa (48,0%), baixo comprometimento
excessivo (37,3%) e alta relagéo entre esforco/recompensa (67,5%).

As prevaléncias gerais de DME foram 30,2% para membros inferiores; 24,3% no dorso
e 20,8% para 0s membros superiores.

As variaveis de ajuste consideradas foram agrupadas em sociodemograficas, habitos de
vida e ocupacionais.

Evidenciaram as maiores médias em todos indicadores do ERI para as variaveis: tempo
total de trabalho e tempo total de trabalho no servigo publico de até 15 anos. No que tange alto
esforco e baixa recompensa, apresentaram médias superiores, respectivamente, trabalhadores
com faixa etaria de 19 a 40 anos (11,85; 15,59), da raga/cor preta/parda/indigena (11,78; 15,50).
Enguanto, baixa recompensa e comprometimento excessivo foram evidenciados médias mais
elevadas em trabalhadores do tipo cargo de confianca, respectivamente, 16,37; 14,63.
Obtiveram médias mais altas para esforco e comprometimento excessivo, respectivamente,
trabalhadores com um vinculo empregaticio (11,85; 14,40), casados/unido estavel (11,85;
14,38) com filhos (11,80; 14,38), do ensino médio (11,86; 14,41), que ndo consumiam bebida
alcoolica (11,86; 14,31), que ndo praticavam atividade fisica (11,86; 14,40), sem atividades
regulares de lazer (12,11; 14,76) e com morbidade (11,89; 14,47) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao das dimens@es do ERI segundo variaveis sociodemograficas, habitos
de vida e ocupacionais. Bahia/Brasil, 2011-2012.

Esforco Recompensa Comprometimento ERI
Variaveis Excessivo
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Sexo
Masculino 11,73 (2,49) 15,58 (1,95) 14,15 (2,82) 0,41 (0,11)



Feminino

Idade

19 a 40 anos

41 a 59 anos

A partir de 60 anos
Raca/cor

Branca/Amarela

Preta/Parda/Indigena
Estado civil

Solteiro

Casado/Unido estavel

Vilvo/Divorciado
Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior completo
Renda

0 a 2000 reais

2001 a 5000 reais

5001 a 10.000 reais

10.001 a 60.000 reais
Presenca de filhos

Nao
Sim

Pratica atividade fisica

Nao

Sim
Atividades regulares de lazer

Nao

Sim
Consumo de bebida alcodlica

Nao

Sim
Vinculo atual

Concursado

Setor privado

Cooperativa/Estagiario

Cargo de confianca
Tempo de trabalho total

0 a 15 anos

16 a 30 anos

Acima de 30 anos
Quantidade de Vinculos

Um vinculo

Dois ou mais vinculos
Tempo total de trabalho no
servico publico

0 a 15 anos

16 a 30 anos

Acima de 30 anos
Jornada semanal de trabalho

0 a 40 h/semana

41 a 60 h/semana

Mais de 60 h/semana

11,80 (2,54)

11,85 (2,54)
11,83 (2,45)
10,93 (2,33)

11,75 (2,64)
11,78 (2,51)

11,70 (2,63)
11,85 (2,48)
11,60 (2,51)

11,18 (2,99)
11,86 (2,47)
11,72 (2,58)

11,81 (2,47)
12,07 (2,65)
11,43 (2,74)
12,55 (3,10)

11,76 (2,62)
11,80 (2,49)

11,86 (2,55)
11,56 (2,44)

12,11 (2,60)
11,72 (2,51)

11,86 (2,53)
11,69 (2,57)

11,81 (2,49)
11,61 (2,72)
11,87 (2,55)
11,46 (2,67)

11,86 (2,55)
11,50 (2,45)
10,65 (2,74)

11,85 (2,49)
11,51 (2,56)

11,84 (2,58)
11,66 (2,35)
10,83 (2,65)

11,82 (2,45)
11,62 (2,57)
12,22 (2,90)

15,49 (2,13)

15,59 (2,04)
15,44 (2,09)
15,50 (1,72)

15,45 (2,18)
15,50 (2,10)

15,51 (2,14)
15,47 (2,10)
15,62 (2,08)

15,63 (2,95)
15,42 (2,03)
15,71 (2,08)

15,47 (2,03)
16,10 (1,93)
15,37 (2,50)
14,65 (3,87)

15,65 (1,92)
15,44 (2,15)

15,50 (2,03)
15,55 (1,97)

15,48 (2,52)
15,52 (1,99)

15,53 (2,09)
15,61 (2,00)

15,19 (2,01)
16,22 (2,21)
16,23 (2,21)
16,37 (2,05)

15,54 (2,12)
15,21 (2,26)
15,25 (2,45)

15,47 (2,14)
15,67 (1,84)

15,54 (2,16)
15,29 (2,09)
15,25 (2,27)

15,50 (2,00)
15,87 (1,86)
15,43 (2,19)

14,32 (2,88)

14,23 (2,86)
14,55 (2,77)
13,66 (2,90)

14,32 (3,09)
14,26 (2,84)

14,10 (2,94)
14,38 (2,90)
14,28 (2,68)

14,00 (3,55)
14,41 (2,83)
14,05 (2,82)

14,41 (2,88)
14,41 (2,71)
13,53 (2,42)
14,27 (4,13)

14,07 (2,75)
14,38 (2,92)

14,40 (2,84)
13,97 (2,79)

14,76 (3,11)
14,18 (2,81)

14,31 (2,89)
14,13 (2,87)

14,33 (2,91)
13,98 (2,85)
14,25 (2,71)
14,63 (3,13)

14,35 (2,86)
14,01 (3,06)
13,37 (3,23)

14,40 (2,86)
13,87 (2,84)

14,32 (2,90)
14,22 (2,90)
13,49 (2,99)

14,33 (2,84)
14,23 (2,77)
14,18 (2,88)

99

0,42 (0,10)

0,42 (0,10)
0,42 (0,10)
0,38 (0,86)

0,42 (0,10)
0,42 (0,10)

0,41 (0,11)
0,42 (0,10)
0,40 (0,10)

0,39 (0,11)
0,42 (0,10)
0,41 (0,10)

0,42 (0,10)
0,41 (0,10)
0,41 (0,09)
0,49 (0,14)

0,41 (0,10)
0,42 (0,10)

0,42 (0,10)
0,41 (0,99)

0,43 (0,99)
0,41 (0,10)

0,42 (0,10)
0,41 (0,10)

0,42 (0,10)
0,39 (0,11)
0,40 (0,90)
0,38 (0,95)

0,42 (0,10)
0,41 (0,10)
0,38 (0,10)

0,42 (0,10)
0,40 (0,09)

0,42 (0,10)
0,42 (0,11)
0,39 (0,92)

0,42 (0,10)
0,40 (0,98)
0,43 (0,11)

DP - Desvio-Padréo

* Ajustado por {sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, presenca de filhos, renda, atividade fisica, lazer ingesta de
bebida alcodlica, presenca de morbidades, vinculo atual, quantidade de vinculos, tempo total de trabalho, tempo total de

trabalho no servico publico, jornada semanal de trabalho}
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Houve prevaléncia de dor no dorso em trabalhadores com baixo esfor¢o 26,0%, alta
recompensa 26,0% e comprometimento excessivo intermediario 26,1%. A prevaléncia foi
baixa, 26,6%, na razdo esforco/recompensa. Houve associacdo entre razdo a
esforgo/recompensa baixo (RP: 1,14; 1C95%: 1,02-1,26). Ap6s RP ajustada ndo houve variavel
com associacao estatistica para o desfecho (Tabela 2).

Tabela 2- Analise multivariada para associacao entre ERI e dor no dorso em trabalhadores da
salde. Bahia/Brasil, 2011-2012.

Dor no dorso

Variaveis Bruto Ajustado*
n % RP IC 95% RP 1C95%
Esforgo
Baixo 282 26,01 1,00 1,00
Intermediario 171 22,86 0,89 0,75-1,05 0,90 0,75-1,07
Alto 122 21,93 0,90 0,78 - 1,03 0,95 0,77-1,18
Recompensa
Baixo 273 23,58 0,95 0,87 - 1,03 0,90 0,76 - 1,06
Intermediario 134 23,93 0,94 0,81-1,08 0,91 0,75-1,11
Alto 168 26,01 1,00 1,00
Comprometimento
Excessivo
Baixo 219 25,38 1,00 1,00
Intermediario 193 26,12 0,95 0,87 -1,03 1,04 0,88-1,24
Alto 163 21,39 0,94 0,81-1,08 0,86 0,70 - 1,06
Esforco/Recompensa
Baixo 217 26,66 1,14 1,02-1,26 1,21 0,98 - 1,50
Intermediario 186 24,67 1,09 0,97 -1,22 1,14 0,95-1,37
Alto 171 21,56 1,00 1,00

RP- Razdo de prevaléncia; IC-Intervalo de confianga.

* Ajustado por {sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, presenca de filhos, renda, atividade fisica, lazer ingesta de
bebida alcodlica, presenca de morbidades, vinculo atual, quantidade de vinculos, tempo total de trabalho, tempo total de
trabalho no servico publico, jornada semanal de trabalho}

A prevaléncia de dor nos membros superiores foi em trabalhadores com alto esforco
32,2%, baixa recompensa 22,3% e alto comprometimento excessivo 31,9%. A prevaléncia foi
alta, 30,3%, na razdo esforco-recompensa. A associagdo ocorreu entre esforco e
comprometimento excessivo, intermediario e alto. Esforco intermediario (RP: 1,90; 1C95%:
1,65-2,18) e alto (RP: 1,38; 1C95%: 1,22-1,56); comprometimento excessivo intermediario
(RP: 1,70; 1C95% 1,54-1,88) e alto (RP: 1,29; IC95% 1,14 - 1,46). ApOs ajustes, as variaveis
com associacdo permaneceram esforco intermediario (RP: 1,37; 1C95%: 1,11-1,69) e alto (RP:
1,62; 1C95% 1,30-2,03); comprometimento excessivo intermediario (RP: 1,40; 1C95% 1,10-
1,78) e alto (RP: 2,03; 1C95% 1,60-2,57) (Tabela 3).

Tabela 03 Andlise multivariada para associa¢do entre ERI e dor nos membros superiores em
trabalhadores da satde. Bahia/Brasil, 2011-2012.
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Dor nos membros superiores

Variaveis Bruto Ajustado*
n % RP IC 95% RP 1C95%
Esforgo
Baixo 147 13,96 1,00 1,00
Intermediério 164 22,71 1,90 1,65-2,18 1,37 1,11-1,69
Alto 166 32,17 1,38 1,22-1,56 1,62 1,30-2,03
Recompensa
Baixo 249 22,33 1,05 0,96 - 1,14 1,16 0,96 - 1,40
Intermediario 103 18,76 0,96 0,81-1,12 0,97 0,77-1,22
Alto 125 19,94 1,00 1,00
Comprometimento
Excessivo
Baixo 104 12,41 1,00 1,00
Intermediario 138 19,27 1,70 1,54-1,88 1,40 1,10-1,78
Alto 235 31,89 1,29 1,14-1,46 2,03 1,60 - 2,57
Esfor¢o/Recompen
sa
Baixo 103 13,02 0,54 0,46 - 0,64 0,48 0,37-0,63
Intermediario 142 19,43 0,72 0,62 - 0,83 0,71 0,56 - 0,89
Alto 232 30,29 1,00 1,00

RP- Razdo de prevaléncia; IC-Intervalo de confianga.

* Ajustado por {sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, presenca de filhos, renda, atividade fisica, lazer ingesta de
bebida alcoodlica, presenga de morbidades, vinculo atual, quantidade de vinculos, tempo total de trabalho, tempo total de
trabalho no servigo publico, jornada semanal de trabalho}

A prevaléncia de dor nos membros inferiores foi em trabalhadores com alto esforco
44,41%, baixa recompensa 32,1% e alto comprometimento excessivo 42,0%. A prevaléncia foi
alta, 41,5%, na razdo esforco-recompensa. As variaveis que se mantiveram associadas foram
esforco intermediario (RP:1,94, 1C95%: 1,71-2,21) e alto (RP: 1,36; 1C95%: 1,22-1,51);
comprometimento excessivo intermediario (RP: 1,67; 1C:95% 1,52-1,84) e alto (RP: 1,31;
IC95%: 1,18-1,45). As RP ajustadas que tiveram associacdo foram esforco intermediario (RP:
1,31; 1C95%: 1,13-1,51) e alto (RP: 1,59; 1C95%: 1,36-1,87); recompensa baixa (RP: 1,20;
1C95%: 1,04-1,37); comprometimento excessivo alto (RP: 1,67; 1C95% 1,41-1,97) (Tabela 4).

Tabela 04 Analise multivariada para associacdo entre ERI e dor nos membros inferiores em
trabalhadores da satde. Bahia/Brasil, 2011-2012.

Dor nos membros inferiores

Variaveis Bruto Ajustado*
n % RP IC 95% RP 1C95%

Esforco

Baixo 276 21,90 1,00 1,00

Intermediéario 279 32,67 1,94 1,71-2,21 1,31 1,13-1,51

Alto 262 44,41 1,36 1,22-151 1,59 1,36-1,87
Recompensa

Baixo 416 32,15 1,08 1,00-1,15 1,20 1,04-1,37

Intermediéario 194 29,44 1,04 0,93-1,18 1,09 0,93-1,29
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Alto 207 27,56 1,00 1,00
Comprometimento
Excessivo
Baixo 204 20,24 1,00 1,00
Intermediério 258 30,32 1,67 152-184 1,38 0,17-1,62
Alto 355 42,01 1,31 1,18-1,45 1,67 1,41-197
Esforgo/Recompen
sa
Baixo 208 21,62 0,61 0,54 - 0,68 0,59 0,49-0,71
Intermediario 245 28,36 0,73 0,65-0,82 0,74 0,63 -0,87
Alto 363 41,49 1,00 1,00

* Ajustado por {sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, presenca de filhos, renda, atividade fisica, lazer ingesta de
bebida alcodlica, presenca de morbidades, vinculo atual, quantidade de vinculos, tempo total de trabalho, tempo total de
trabalho no servico publico, jornada semanal de trabalho}

DISCUSSAO

Os trabalhadores da saude estdo entre as categorias profissionais mais afetadas pelos
DME e diversos estudos mostram elevada prevaléncia entre diferentes grupos ocupacionais da
area de saude (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). Ressaltando estudos realizados no
Canada (NGAN et al, 2010), Nigéria (TINUBU et al, 2010), Chile (HENRIQUEZ; RIVERA;
EYZAGUIRRE, 2010), Australia (PASSIER; MCPHAIL, 2011) e no Brasil (BARBOSA,
2012; LIMAI et al, 2014; MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012).

Neste estudo, o perfil dos trabalhadores demonstrou uma prevaléncia para alto esforco,
baixa recompensa e alto comprometimento excessivo no sexo feminino, jovens, entre 19 a 40
anos, de raca/cor preta/parda/indigena, casado (a) /unido estavel, com filho, escolaridade com
nivel médio e renda até 2.000 reais, concursados, com tempo total de trabalho e no servigo
publico de até 15 anos com apenas um vinculo e jornada semanal de até 40 horas. A maioria
dos trabalhadores ndo praticavam atividade fisica e possuia algum tipo de morbidade.

N&o houve associacao para recompensa. Esforco, comprometimento excessivo e relacao
esforco/recompensa houve associacdo para MMSS e MMII. Desta maneira, o desequilibrio
acentuado entre esforco e recompensa é desencadeador de estresse e pode levar a pessoa com
maior dificuldade de adaptacdo a diversos tipos de doencas.

As condicdes de trabalho inadequadas intensificam o esforco realizado que, nao
condizente com a recompensa ou equivaléncia como remunera¢do ou oportunidade na carreira
e apoio, acabam por repercutir no padrdo de motivacao do trabalhador, na sua satisfacdo com o
trabalho, elevando os custos para a continuidade da atividade laboral, 0 que pode levar as
doencas fisicas e psiquicas (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018).
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Vale salientar, que a dor € o principal sintoma dos DME, com origem multifatorial e
prevalentes em trabalhadores da saude (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).
Associado aos fatores psicossociais negativos esses DME desencadeiam ou agravam a dor
musculoesquelética, aliado a caracteristicas individuais, como idade, comportamentos
(tabagismo, sedentarismo, entre outros) e comorbidades (DARAISEH et al., 2010).

Pesquisa demonstra a prevaléncia de dor musculoesquelética em trabalhadores da satde
do sexo feminino, com mais de dois filhos, casados, e que ndo praticavam atividade fisica
(COELHO et al., 2012). Outro estudo, evidencia que a pratica de atividade fisica é pouco
frequente, e a maioria dos trabalhadores da salde prefere dedicar um tempo consideravel do
seu tempo livre para a realizacdo de atividades sedentéarias (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Alguns fatores comportamentais e relacionados ao estilo de vida podem aumentar o
sintoma musculoesquelético. Entre a populacdo de trabalhadores da saude, as atividades de
lazer e as atividades fisicas (ASSUNCAO et al., 2014), ttm uma importante funcdo na
recuperacdo da saude (TUISKU et al., 2016).

Em relacdo a baixa recompensa e comprometimento excessivo foram evidenciados
médias mais elevadas em trabalhadores do tipo cargo de confianca, corroborando com Siegrist
et al. (2004), que destaca altas demandas de trabalho, poucos recursos, falta de condicGes
adequadas para exercer as atividades laborais, instabilidade no trabalho, baixa remuneracéo e
comprometimento profissional excessivo pode haver tensdes e consequentemente risco a salde.

A prevaléncia de alto esforco, baixa recompensa e comprometimento excessivo para
trabalhadores efetivos, nivel médio e salario até 2.000 reais evidencia a auséncia de
reciprocidade entre custos e ganhos 0 que provoca emogdes negativas com propensédo especial
para ativacdo autonémica e neuroendocrina sustentada (SIEGRIST, 1996). A baixa
remuneracao destes trabalhadores incide diretamente no acesso adequado aos servicos de salde,
lazer e recreacdo, dentre outros servicos (PEDROSA; TELES, 2001). Estudos mostram como
aremuneracao inadequada, a falta de reconhecimento profissional e o trabalho extenuante causa
o0 adoecimento (STICCA; MANDARINI, 2019; DE SOUSA et al., 2020;

Na pesquisa evidenciou que alto esforco teve maior prevaléncia nos trés segmentos
corporais investigados. Além disso, esforco alto e intermediario associado ao comprometimento
excessivo intermediario ou elevado tiveram associacdo, bruta e ajustada, nas regides dos
Membros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII), demonstrando como uma
disposicao individual motiva as pessoas a despenderem grandes esforgcos, mesmo em situacoes

que a recompensa é baixa, ocasionando multiplos problemas fisicos e mentais, incluindo
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disturbios musculoesqueléticos (PRECKEL et al., 2005; KRAUSE; BURGEL; REMPEL,
2010).

A alta recompensa prevaleceu apenas no desfecho dorso, nos outros desfechos
prevaleceu baixa recompensa, e apenas nos MMII obteve associacdo estatistica ajustada. J& em
dor no dorso houve apenas associacao estatistica na relacdo esforco/recompensa baixa, 0 que
demonstra o desequilibrio entre esfor¢co e recompensa. Siegrist (2016) assegura que experiéncia
recorrente de reciprocidade fracassada (baixas recompensas frente aos esforgos) afeta a satide
e 0 bem-estar dos trabalhadores, comprometendo sua autoestima e gerando emocdes negativas
e respostas relacionadas ao estresse psicobioldgicos.

Neste estudo, algumas limitagcdes devem ser consideradas. Por ser de corte transversal,
o0 periodo é relativamente curto para investigacao entre exposicao e desfecho, pois ambos foram
coletados em um mesmo ponto do tempo. Com isso, dificulta a averiguacao da relacdo causa-
efeito no processo de adoecimento, o que ndo permite inferéncias causais e acompanhamento
dos trabalhadores, impossibilitando o fornecimento de informacgdes mais fidedignas acerca dos
fatores de exposicdo na ocorréncia dos desfechos entre trabalhadores da saude. Outras
limitacGes que podem interferir na pesquisa sao: o autorrelato por parte de alguns trabalhadores
em determinadas informacdes do questionario e a auséncia dos trabalhadores afastados nao

terem sido incluidos na pesquisa, podendo haver o viés do efeito do trabalhador saudavel.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que existem situacGes de desequilibrio entre esforco e
recompensa no trabalho para ocorréncia de DME em trabalhadores da atencdo primaria da
salde.

Diante disso, melhorias das condi¢6es e organiza¢do do trabalho, com politicas pablicas,
eficientes e operantes, para o trabalhador, podem contribuir para a reducdo dos DME e a
prevencdo e promocao em saude, com intuito de reduzir sofrimentos e danos que possam
comprometer a saude destes, além de melhorar a qualidade de vida.

Espera-se com essa pesquisa contribuir para a compreensao da dimensao do problema e
estimular as discussdes sobre a atual situacdo, buscando, dirimir danos futuros. Além de
assegurar o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB),
especialmente a longitudinalidade do cuidado, com a continuidade da relagdo e construcéo do
vinculo entre profissionais e usuarios.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram que os trabalhadores da atengdo primaria a satde
possuem um perfil com prevaléncia para alto esforgo, baixa recompensa e alto
comprometimento excessivo no sexo feminino, jovens, entre 19 a 40 anos, de raga/cor
preta/parda/indigena, casado (a) /unido estavel, com filho, escolaridade com nivel médio, com
tempo total de trabalho e no servigo publico de até 15 anos. A maioria dos trabalhadores ndo
praticavam atividade fisica e possuia algum tipo de morbidade.

Na andlise geral do trabalho, a escala ERI ndo teve associagdo com DME para
recompensa. Nos trés seguimentos avaliados tiveram associagdo para esforco,
comprometimento excessivo e relacdo esforco/recompensa. Desta maneira, o desequilibrio
acentuado entre esforco e recompensa pode levar a pessoa com maior dificuldade de adaptagéo
a sintomatologia musculoesquelética.

As prevaléncias gerais de DME foram 30,2% para membros inferiores; 24,3% no dorso
e 20,8% para 0s membros superiores.

Diante disso, melhorias das condi¢6es e organizacdo do trabalho, com politicas pablicas,
eficientes e operantes, para o trabalhador, podem contribuir para a reducdo dos DME e a
prevencdo e promocao em saude, com intuito de reduzir sofrimentos e danos que possam
comprometer a saude destes, aléem de melhorar a qualidade de vida.

Embora o estudo de corte transversal apresente como limitacédo a incapacidade de avaliar
temporalmente a relacdo entre causa (esforco-recompensa) e efeito (sintomatologia
musculoesquelética), a pesquisa mostra evidéncias estatisticas quanto o desequilibrio entre
esforco-recompensa e fatores associados levam a ocorréncia de sintomatologias
musculoesqueléticas, contribuindo para a compreensao da dimensao do problema, estimulando
as discussdes sobre a atual situacdo, buscando, dirimir danos futuros.

Além de assegurar o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), especialmente a longitudinalidade do cuidado, com a continuidade da relacédo e
construcdo do vinculo entre profissionais e usuarios e servir de alicerce para transformacdes,
principalmente, por caracterizar a realidade de uma grande quantidade de municipios

brasileiros.
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9 RECOMENDACOES

A partir dos resultados do estudo, recomenda-se:

v A realizacdo de estudos longitudinais para a verificacdo dos fatores de riscos
ocupacionais, de maneira precoce, com intuito de prevenir a ocorréncia dos
DME;

v A elaboracdo de programas de promogdo e protecdo da salide, com vistas na
reducdo destas morbidades decorrentes dos modelos e processos produtivos nos
estabelecimentos de salde;

v' A orientacdo das politicas de saude, que promova a responsabilizacdo dos
gestores e o fortalecimento da participacdo e do controle social, que contribua
para ampliacdo do acesso e da qualidade da atencdo integral a saude dos
trabalhadores da saude;

v Que os trabalhadores da saude, principalmente 0s que apresentam
sintomatologias musculoesqueléticas, possam ser assistidos pelo SUS com
acOes, como ginastica laboral, programas de atividade fisica e mental, no intuito
de prevenir complicaces decorrentes dessas morbidades musculoesqueléticas,
bem como sejam garantidas, a todos os trabalhadores condic6es de trabalho que
favorecam a manutencao da salde;

v' A ampliacdo do contingente de inquéritos acerca dos trabalhadores da atencédo
primaria a salde, nas diversas regides do pais, pois poderd ser importante
instrumento em acdes de vigilancia em salde desse grupo ocupacional;

v' A criacdo de sistemas de informacdo em salde que disponibilizem dados

referentes as condicdes de trabalho e salde dos trabalhadores da salde.
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ANEXOS
ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

il

Soide dos Trobolhodorms
d= Soide na Bahlo

PROJETO MULTICENTRICO

CONDICOES DE TRABALHO, CONDICOES
DE EMPREGO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DA SAUDE NA BAHIA

Coordenadora Geral
Profa. Dra. Tdania Maria de Aradjo
Micleo de Epidemioclogia
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)

Coordenadora da Pesqguisa de Campo / Jequié
Profa. Ms_ Ana Claudia Conceicao da Silva
Micleo de Estudo & Pesguisa em Salde do Trabalhador
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB])

- QUESTIONARIO -

GERAL

Mamero do Qusstionario

Mome do entrevistador
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INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

Este questionario € individual e confidencial. Por
favor, & fundamental que wvocé responda a todas as
perguntas, pois a auséncia de wuma resposia pode
invalidar sua avaliacao. Suas respostas deverao refletir
sua realidade, como wvoce entende e wvivencia seu
trabalho_ Assim, solicitamos que nao trogue ideias com os
colegas antes de responder este questionario.

BLOCO I — IDENTIFICACAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexm: 2. ldade: 2. Tem fillos?
1( } Feminimo 1 1S5im Oy JMEo
O 3} Masculimo —S=nas Quantos filhos:

4. Situagao conjugal:

1 ) Solteiro (a) 2 ) Casadola) 2 ) Unido consensual, unido estawvel

4f } Widwoda 5{ ) Divorciado{aWseparado|al'desqguitado{al

5. HNHa escola, gual o dltimo nivel de ensino e a dulima série /grau gue
comciuiu?

Ensino fumndamerntal

1 } 1% a 49 sarie 2{ } 5% a B3 série.

Ensino Medio
3 M2 ano A4 7 22 amo 5 ) 3= ano

Técnico S ]

Gural curso ¥ [ANOTAR]

Ensing Superior

T} Completo B b Imcompleto
Gural curso ¥ [ANOTAR]

Fas—graduacio
Qi JEspecializagio 10{ J Mestrado 11{ } Dowutorado

& Dentre as altemativas abaixo, como vwocé classificaria a cor da sua pele?
1{ )} Branca 2( }yAmarela (ori=sntal) A ) Parda
&4i } Origem indigena 5{ } Preta 8] ) H3o sabe




BLOCO II - INFORMACDOES GERAIS SOBRE O SEU
TRABALHO

1. Qual o cango qQue vooE eXxerce?

2. Ha guanto tempo wooe esta trabalhando neste cargo™
anos meses

3. Seu vinculo de trabalho atual &:
1 ) Mumicipal com concuwurso (do guadne paermanemte)

2( ) Munmicipalizado (cedido pd gowverno estadual ou federal)
2 ) Contratado pela CLT

4 ) Prestador de servigos

S ) Cooperativado

& ) Cargo de comfianga

T ) Terceirizado

Z( ) Estagiaric

4. Ha guanto tempo vwooe trabalha nos servigos pablicos de sadde?
anos meses

5. Ha guanto tempo vwooe trabalha na unidade atual?
anos meases

E. Woce fez algum treimamento institucional owu um curso de gualificagio

basica para exercer sua fungio atual® O 3Sam 1 PNEo

Se SIM, por favor, especifique gual

7. Wocé tem recebido treinamento durante o tempo gque esta exercendo
este cargo?™ O IS 1 IMSo

Voocé Se encontra sob a supervisao de um enfermeiro{a)l®
O =i 1{ W&o

8. As atividades que vococé desenvolve diariamente sio compativeis com o
seu cargo de trabalbhas™

Of } sim, totalments 3 )} guase
1{ ) simm. @ maior parts do termpso 4{  J} numca
2{ ) sim, a menor parte do teEmpo

8. Sew turno de trabalhio &:

1{ b Blamhs 2 ) Tarde

2 I MManhid = tarde 4( ) Regim=s de plantic

10, @ual a sua jormada real neste trabalho o EUMTCPO?

1( } Jomada semanal 8 horas S [ ) Jomasda semanal 30 horas

21 ) Jomada semanal 10 horas Ti ) Jomasda semanal 35 horas

3 ( )} Jomada semanal 12 horas = ( ) Jomasda semanal 40 horas

4 { )} Jomada semanal Z0 horas = ) Jomasda semanal = 494 horas

5 1 )} Jomada semanal 24 horas

141. Em seu trabalho, wood temn direito a

1 ¥ 13° salaro Z( )} Ferias remuneradas

2{ F Folgas 4{ } 152 de= adicional d= férias

12, Vocoé possui coutro trabalbvo®

1{ ¥ Sirmmu. ma Prefeitura L=1§ P Sim, Ewnho oo emprego na
20 7 Sirme, 2em outra Frefeitura miciativa privada ST Ccartsira
3{ I Sirmm,. mo Estado Sssimads.

4¢ b Sirm, o nresel] Fedeaeral i ¥ Eim, t=nho outro trabalbho por
5 b Sirm, tenho outro emprego ma conta propria

iniciatnes privada [a=taTy ] cart=ira

2 )} Mo, mdo tenbo outro trabalbno
assinada.

12 Quwal a swua jormada total de tabkalho a3o o§;ngoe da semana,
considerando todas as suas atividades gue geram renda™?

horas semanais

BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1. Em geral, a wventilagio &:

2 ) FPrecaria 1{ » Razodaweal o )} Satisfatcria
2. Em geral, a temperatura &:
Z2({ )} Precaria 1{ } Razoasel o ) Satisfatoria

2. Em geral, a iluminagao &:
2( )} Precaria 1 } Razodwel o ¥} Satisfatdria
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4. Em geral, woce considera as condigdes das cadeiras e mesas:

2 )} FPrecarias 1{ } Razodwais o } Satisfatarias
5. Em geral, os recurs.os técnicos & equipamentos s3oc
2 )} FPrecarios 1{ } Razodwais O } Satisfatdrics
EB. Mo seu setor, existem sguipamentos de protegaoc individual a sua
diis posigao ™
o ) S 1 » M3o 2 b MEo sei

T. Wood utiliza estes eguipamentos
o ) S 1 » M3o B{ } MN3o == aplica

Erm caso afirmatiecs, gual{isy™

2. A relagiac entre as exigencias de swuas tarefas & os recursos
diis poniveis para sua realizagao =:

o b Boa 1 » Regular 2 F} Ruirm 2 M wiio ruinm
. Voos entra em contato com materiais bicldgicos, como sanguwe, fezes,
urina, saliva, liguwido amnidtico etbo_ 2 .

O 7 Mumca 1 ) Rarament= 2 ) AE wares = b Sempre

10, Woce entra em contato com anti-septicos, conmo PYWP-1, alcool iodado,
clorexidine, alcoocl etillico a 70% 7 .
oM  F NMumca 1 ) Rarament= 2 ) As weres 3 ) Sempre

11. VWooé entra em contato com gases Elrles‘l:ésit:':cﬁ'?
oM P NMumca 1 ) Rarament= 20 ) As weres =  Sempre

12, Vooé prepara =fou administra medicamentos®
oM P NMumca 1 ) Rarament= 20 ) As weres =  Sempre

12 Seu trabalho exige gue wooe figque em e por muito termpo
10 I Rarameaent= 2i ) fAs waermes 3 b Semnmpre

14. Sewu trabalho exige gue wocs figue sentado por muito tempo™
10 I Rarameaent= 2i ) fAs waermes 3 b Semnmpre

15. Seu trabalho exige gue woce arnde muito™
10  Rarament= 2 )} as waemes =0 ) Semnmpre

16, Sewu trabalho exige que woos levants, carregue oW SMPUIme peso
eNcessivo T ]
1( J Rarament= 2 ) As veres 3 ) Sempre

17. Seu trabalho exige gue wvoods ajuds o pacients a se mowimentar owu
levantar? .
1( J Rarament= 2 ) As veres 3 ) Sempre

18. Vococé fica sem fazer pausas durante a sua jormada diaria de trabalho?
i ) Munca 1{ )} Raramemntse 2 ) As wezes 3 ) SBempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho &:
M ) Desprezivel 1] ) Razcawsl 2( ) Elevado 2 Jinsuportiwvel

Com relagio a vacinagio:

20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B7?

o ¥ S 1{ } M3o 4{ 1 N30 sabe/ndo lembra
20.1. Emm caso afirmative, woocd recebeu:
1 ¥ 1 dos= 2 )2 doses=s 2 13 doses 4 ) ndoc sabs

20.2. Vood realizowu exame de sangue para werificar s formou anticonpos contra

a Hepatite B
o b =i 1{ ¥ M3o

202 Se fer o exame de sangus, voods ficou imunizado contra a Hepatite B7
o b =i 1{ } M3 Z( )Mo fex

21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?
o ¥ S 1{ } M3o 4{ 1 N30 sabe/ndo lembra

21.1. Emn caso afirmatiec, ha quanto tempo?
1 ¥ Menos d= 10 anos 2( ) Mais d= 10 anos=s
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22 Ja tomou a vacina anti-rabica?
O S 1 )} M3Eo 4{ ) M30 sabe/mio lembra

22 1 Em caso afimativo, vocs recebeu-
1 7 1 dos= 2 (2 doses I )3 doses 4{ ¥ Mio sabe/mio
lembra

23, Ja tomou a vacina contra Rubécla, Sarampo e Caxumba (triplice wiral)?
M 3 S 1{ } M3o 4{ ) M3 sabe/n3o lembra

Z3.1 Em caso afimmativo, wocs recebeus
1 3 1 dos= of } 2 doses 4{ } Mo sabefnioc lembra

24 Ja tomou a vacina contra Tetamno?
o S 1{ } M3ao 4f 3 N30 sabefndo lembra

24 1. Em caso afimative, wood recebeau:
20 F Menos de 3 doses
1{ 1} 3 doses ou mais., sendo a ditimma ha mais de 10 anos
M 33 doses owu mais. sendo a dORima ha menos de 10 anos

25 Ja tomou a vacina contra tuberculose [BCG)?
o S 1{ } M3ao 4 { J Mio sabe/nido lembra

26. Mo setor onde wocoé trabalha existem recursos:

Mat=riais suficientes para realizar as tarefas ¢ F =im 10 )} Mao
Sala d= descanso of }Eim 1 )} MIc
Tempo disponivel para voce se alimentar o{ ) Sim 1 )} MEc
Acesso a sanitaros para os trabalhadores mo kocal of ) Sim 10 3 MEo

de trabalho
Lanche oferecido pebo empregador mo local de

rabalho o{ } Sim 1 } M3
Escaninhos para guardar pertences of }Eim 1 )} MIc
Copalrefeitdrio o{ ) Sim 1 )} MEc

27. Mo caso de nio existir copa ou refeitario, trés owu mais weres por
semana woce almoga ou jamtac

1 ) BEm casa

Z2i( ) Mo proprio local de rabalho emn condicdes confortaweis

2 ) Mo proprio local de trabalho emn condigdes desconfortaveis

4 ) B restaurantes ou lanchonsetes proximos ao seu local de trabalhvs
5( ) Bm restaurantes ou lanchonstes distantes do sew local de trabalho

i ) NMao se aplica ao profissiconal



BLOCOD IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIALS DO
TRABALHO

Fara as gquesties abai=zo assinale a resposta gque melhor comesponda a sua
situacio de trabalho. As verses nenhuma das opgies de resposta cormesponde
exatamente a swa sibuagidor neste caso, escolha aquela gque Mais s= aproxima de
sua realidade.

1. Meu trabalho reguer gue =u aprenda coisas nowvas.
1{ JDNscordo fortements= 2y Discorndo 3 Mooncordo 4 IConcordo forterments

2. Meu trabalho envobes muaito trabalho repetitivo.
1{ IDiscordo fortement= 2 JDiscordo 2 Foncondo 4 Concordo forterments

3. Meu trabalho reguer gue eu seja criativo.
1{ JDNscordo fortements= 2y Discorndo 3 Mooncordo 4 IConcordo forterments

4. Meu trabalho exige am alto nivel de habilidade.
1{ JDNscordo fortement= 2 JDiscordo 3 Mooncordo 4 IConcordo forterments

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes_
1{ JDhNscordo fortements 2y Discorndo 3 Mooncordso 4 Concordo fortermente

&. MNo mea trabalho, ew tenho oportonidade de desenvolver minhas
habilidades especiais.
1¢{ IDscordo fortements 21 JDiscordo 3 Pooncorndo 4 IConcordo forterments

7.0 gue tenho a dizer sobre o gue acontece Mo Meu trabalho &

considerado.
1{ JDNscordo fortement= 2 IDiscordo 3 Mooncordo 4 IConcordo forterments

2 Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha propria conita
1{ JDNscordo fortements= 2y Discorndo 3 Mooncordo 4 IConcordo forterments

3. Emv meu trabalho, eu tenho powca liberdade para decidir como fazer
miinhas proprias tarefas.

1{ JIDscordo fortements 2 JDiscordo 3 Iooncondn 4 JConcordo fortermente

100 Meuw trabalho reguer gue eu traballve mwito douro.
1{ JIDiscordo fortsmentse 2 JDiscordo 3{ Poonconds 4 JConcordo fortermente

11. Meuw trabalho reguer gue eu trabalbe mMmuito rapidamente.
1{ JIDNscordo formements 2{ MDiscordo 3 Mooncondo 4 Concorndo fomtermentse

12. Eu maco sou solicitado{a) a realizar um volume excessivo de trabalho.
1{ JIDscordo forts=mente 2 JDiscordo 3 Poonconda 4 JConcordo fortermente

13. D tempo para realizagioc das minhas tarefas & suficiente_
1{ JD¥scordo fort=ments 2y JDiscordo 3 Pooncordo 4 JConcordo fortements

14. Algumas demandas que eu tenho gue atender no mMmew trabalho estao em
conflitc umas com as oulras.
1{ JIDiscordo fortsmentse 2 JDiscordo 3{ Poonconds 4 JConcordo fortermente

15. Eu freguentements trabalbio durante o meu almogo ow durante as
pausas para terminar mew trabalbeoe
1{ JDscordo fortements 2 JDiscordo 3 Poonconds 4 JConcordo fortermente

16. Meuw trabalho me exige mMmuuito emocionalmente.
1{ JDscordo fortements 2 JDiscordo 3 Poonconds 4 JConcordo fortermente

17. Meuw trabalho envolve muita negociagiao/ conversal entendimento com
outras pessoas.
1{ JDbscordo fortements 2y JDiscordo 3 Moncondo 4 IConcordo forterments

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emoctes.
1{ JDbscordo fortements 2y JDiscordo 3 Moncondo 4 IConcordo forterments

19. Meuw trabalho exige muito esforgo fisico.
1{ JIDNscordo formements 2{ MDiscordo 3 Mooncondo 4 Concorndo fomtermentse

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1{ JIDNscordo formements 2{ MDiscordo 3 Mooncondo 4 Concorndo fomtermentse

21. Freguentemente, o trabalho exige guwe eu mantenha mew cornpss, por
longos pericdos, em posgoes incomo-das
1{ JDscordo fortements 2 JDiscordo 3 Poonconds 4 JConcordo fortermente

22 Freguentemente, o trabalho exige gQue 2 mantenba minbha cabegca &
bragos, por longos pericdos, em posigdes incomodas
1{ JDbscordo fortements 2y JDiscordo 3 Moncondo 4 IConcordo forterments

23 Meu chefelcoordenador preccupa-se com o bem-estar de sua equipse de
trabalho. = } m&oc temho superrisor
1{ JDbNscordo fortements 2y Discordo 3 Mooncondo 4 JConcordo forterments
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desejadas_

1¢{ JDiscordo Totalments 2 Ivscordo 3 FMConcordo 4 (PTonocondo Tot@bmente
28 Tenho pouca estabilidade mo enmnpmego.

1{ Discordo Totalrmerntb= 2 IDhscordo 3 MConcordo 4 I onocordos Totabmente
= 2 Levanmndo em @ conta todoc o mewa esforngo e 2 conguistas, o mewn
salaric/renda & adeqguado._

1{ jDiscordo Totalments 2( DMiscordo 3 FConcordo 4 Moncorndos TotEabmente

40. Mo trabalbho, ew me sinto facilmentese sufocado pela pressao do tempo.
1{ Discordo Totalrmernb= 2 IDscordo 33 FMConcordo 4§ (I Tonocordo To@bbmente

41, Assim, gue acordo pela manh3i, ja comego a pensar nos problemas do
trabalho.
1{ JDiscordo Totalrmerrrb= 2 IDscordo 33 FConcordo 4 MIoncorndo Totabbmente

42 QDwando chego em casa, eu consige relaxar @ “me deslhigar” facilmente
ol e frabalbaoe
1{ jDiscordo Totalments 2( DMiscordo 3 FConcordo 4 Moncorndos TotEabmente

43 As pessoas intimas dizenn gue eu e sacrifico moito por causa oo
m=w frakbalboe.
1{ jDiscordo Totalments 2( DMiscordo 3 FConcordo 4 Moncorndos TotEabmente

44 O trabalho 3o e deixa; ele ainda esta mna minha cabega guamdo wow
ol oErrrvir.
1{ Discordo Totalrmernb= 2 IDscordo 33 FMConcordo 4§ (I Tonocordo To@bbmente

45 Mao consigo dormir direito se su adiar alguma tarefa de trabalbho gus

deweria ter feito hoje.
1{ JDiscordo Totalrmerrrb= 2 IDscordo 33 FConcordo 4 MIoncorndo Totabbmente

Coom relagic a satisfagSo:-

48 Vococe esta satisfeitof(a) com o sewu trabalbio?

LI 20 ) = AL D
nao =show mEo ecbow estou satisfeitol{a) esthou mwibo
satisfeitoda) d= satisfeitolal = atisfeiboi=])

forma meendwanm

47, Woos se candidataria ao seu emiprego movamente?
1 ) Simn. sem hesitagio
2 b Simn. depois de refletir sobre isto A ) Definitivanmente m3o
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| 48. Como wocé awvaliaria sua qualidade de wida? |

10 3 mmuwibo ruirm 4 1 baoa
2 ) muEm S )} muito bhoa
M ) mermnm ruirm, mean boa

Por fawvor, circuls o namers correspondente ao gue lhe parece a melhor
resposta

[T =
Blluithoe - - insatisfeito, = = Muito
P Insatisfeito = Satisfeito fiifnibo
satisfeito
49 Guio satisfeitodal
wircE estd com sua
capacidade de 1 = 3 -4 5

trabalbo™

S50. udo satisfeitofal
woce esta com suas
relagbes pessoais 1 =2 3 = 5
{amigos. parentes,
colegas)™

51. @Guio satisfeitoda)
voce esta consigo 1 2 3 = 5
mesmeo ™

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estio listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)._
Quanmtos comodos ha ma sua casa’™
Contamdo Ccormm woesE, QUaSntss peSSoEs Viem na sus casa’?

Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, gque vooe faz?

0 1 8 MNio

ATIVIDADE - — .
MSo Sirm == aplica

1. Cuidar das cramgas menores gue 7
SanosT

Z. Cazinhar? —

. Passar roupa? S

. Cuidar da impeza ™ -_

. Peguanos conssrios —

=
4
5. Lavar meupa -_
(=3
T

. Feiral supermercasdo —

. Cuidar de dosos ou de pessoas doentes

Lewar filho & escola

S Wococd & ofa principal responsawvel pelas atividades domésticas ma sua
casa?™
1 S O )} HN3o

10. Mas dltimas duas semanas, voos: realizou atividades domeésticas?
10 J Todo=s os dias da semana
2 1§ Trés ouw mais dias ma semana
H U oou dois dias na semana
4 »AaApemas no final de semana
5 7 H&o realizou atividades domesticas

10.1. Guantas horas voce dedica, por dia, as tarefas domesticas ™
horas { ¥HMNIo se aplica

11. VWooe participa de atividades regulares de lazer?
1 D S Of } Nao
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AE. Se SIM. gusl o fipo de atividadese realizadsT

10 } Atividades culburais (cinema, testnoe. egposigSo. I
¥ Adividades sociais (wisita a amigos,. festa, bharmmieo, jogos-baralhofdommimsSs )
¥ Fisicas (camanhasdas, natacSo, prasca de esportes, cormida. acadermial

=
=0

= FAssiste TW ow ouwe raeciiee

I=itura de livros

A= Caoarms guee FrequesE mcia wocsE realiza as atividdade s fisicas 7

T MEurmca
1 oaE E wermes pPeOor SSSrTaans
1L I 2 oo mMaains wEmmees e Seasr S S

Fara ey
elo mrerhms 10 T OSSO TR s

e &S PeErguUiniEas eerkssS SOonmenne meas  anwvidlades goe woees realizae peor
e cowda wes

1= = greantos di=ss da ulimma ssrmana woss
==l T Eor T =i 1 mmirmstors

continuos erm casa ou o bTabalho  comeo
formma de Tansporte para e e urm
Ccutro. Eeoer Ecer, e ErERSer Ol COinmeD Formre
de e xerncicio™

dias por ssrmans

a8y MWdenbhurm

1. Mos dias =5 gaess weoss  carminbyow peoer
E-E-ll:il menos 10 minutos  continueos.  CuEr bo

e botaml woeoesE gastoas  casminhamede
p_-::-rdE"

Horas: T e s

dims da wlitirma Ssermana.

= oS dias = gue Weme her  esSSas
atiwvidades meoederadas por pelo mereoes 10
minutos  continuos puEnto. | beempeo | ok

(== lewe = bicicleta, nadar, T eEscsms ativiid=sdes peoer
clElrb:_;.Elr_ Fa==r ginastica ssrabhica lawe, Jc-_gx i ™
wSlel recreative,. carreganr peesos lewves,

i Horas: T e s

Servicos dormesticos na casa, no qulntal LT ]
n= =]
Jardam L
Aument=r raac=Sa
ocu batimeentos PR FH."-I'C:IE.
LTl = Ll I N CAMI"HA%:

dias por ssrmans

a8y MWdenbhurm

32a. Emnm guanbos dias da itirma sermana. = oS dias = gue Weme her  esSnams
eocE reamiizou atividasdes WHSIODORNDOS S por atiwvidades wigorosss por ek mencs 10
menos 10 miinurboes coormtirmmeeoes | oo o minutos.  continuos puEsnho: besTipeo borkal

SExermyeis  corTer, facer ginastica  asnchecs, WOCE QeSS hoan T eEscsms ativiid=sdes peoer

Jjogar futsih-od, pedalasr rapido na bicickstad i ™
Jogasr bEasguaste. faser serwicos doemaestoos
pesados &m casa, o quintal ou no jardem. Horas: minuboss

camegar pesos 2 slevados qualoguesr
atividiads gue fez awsmentar T sw=m
respiacio ou batimenios do coragao.

ou

dias por ssemana a8 Nenhum

Essas ulfimas questoes sao sobre o tempo gue vocoe permanece sentado todo dia
nix trabalho, na escola ou faculdade, em casa & durante seu tempss lvre. lsto inclw o
tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo ligidc de casa
wisitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TW. Mo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, Metrd ouw Carro.

db. Cuant> termpo no botal wvoce gasta
sentando duranmts em wm dia de fimal de
SEmana’

da. Cuanio tempos no iotal vooce gasts
sentado durante wm dia de semana ™

horas minutos:

heoras

14. Considerando como fumante guwenmn ja fumou pelo menos 100 cigarros,
ou 5 magos, wooe se classifica comeos:

of )} M3Io fumante 11 ) Ex-fumant= 2 b Fumamnte atuasl
15. Vooe consome bebida alcodlica?

10 Sim 0f )} M3o (Se respondeu N30, siga para o proximeos bloco)

16, Alguma wez sentia guwe dewveria diminuir a qguwantidade de bebida
alcodlica ou parar de beber?
10 Simn of )} MNi3o

A7, As pessoas ofa) abormecen porgue criticam o seua modo de belbers
10 I Siemn of ) Nio

189, Sente-se aborrecido comsigo mesmo (&) pela maneira como costuma
beber?
L =] of )} M3o
19, Costuma beber pela manhad para diminuir o nervosismo ou ressaca’?
L =] of )} M3o



BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponhas que a sua melhor capacidadse para o trabalbho tem em valor igual a
10 pontos. Assinals com N wrm dimero na escala de oero & der, guandos Dorfas woos
dSiTa para Sus capaecrdads de frabalfho sfeal

C» C>» ¥ 0} { 1} £ 2 LA I A R { 1} L |
o 1 2 = = =1 8 ri =] p=1 10

Estow em mintha meadhor
capacidsde para o trabalhao

Estow incapas para o

trabwalieo — —

Z. Como vocoée classificaria sua capacidade atual para o frabalho em relagao as
exigemncias fisicas do ssu trabalho? [(Por exemplo, fazer esforgo fisico conn
partes do coorpao)

S b MMuito boa 4 )} Boa H ) Moderada 2( ) Baixa 1{ } Muito baixa
2. Como wooe classificaria swua capacidade atual para o trabalho em relagio as
exigemncias mentais do ssu trabalbwe? (For exemplo, interpretar fatos, rescheer
prolemas, decidir a melhor forma de fazer)

S Muito bBoa 4 )} Boa 3 ¥ MNMode=rads 2 ) Baixa 1{ } Nuito baiwca
4 Cuantos dias imteiros wooé estewe fora do trabalho dewvido a problensa o
salnde, consulta medica ou para fazer exans durante os altimos 12 meses?

S MNenbhurm 4| Jate B dias ] ke 10 a 24 dias
2 pde= 25 & B9 dias 1( pde 100 a 285 dias

5 Considerando sua salide, woes acha que serd capas de dagui a 7 anos fazer
seu trabalhvo atual™

1 ME improwanel 4 WESo estou Muito certo T }Bastamte prowawel
& Recentements vwooce tem conseguidic a iar suas atividades diarias?

4  Sempre 2 ) Ouass s=rmpre 2 s wemes 1 FPlararnmssrrte o euncs

7. Recentements woos term e sentido ativo e alerta?
4 b SeEmpre 22 F Duass ss=mpre 2 Poas weme=s 1 Raranmerrts O pebuncs

8. Recentements vwocs tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
4 I SeEmpre 22 ) Duass s=rmpre 2 o= wemes 1 IRararnmsernts O Whburncs

BLOCO VII- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. D um modo geral, em comparagacs a pessoas da sua idade, como woce
considera o seu estado de salnde?
1 I Muito Dom 2( J Bom 2 ¥ Regular

4 [ JRuim S WAwibo muinm

2 WooE possui diagndstico medico para das doengas listadas abaixo?

(Fode marcar mais de uma opgao)

“Disbetes T jsim  Of )ndo | Tubsrculose i j=im O }ndo
Colestercl alto 1 3 sim O ) mdo Gastrite 1 )} sim o ¥} n3o
Oibesidads 1 ¥ sim O ) m&o Ulicera 1 )} sim Of } nEo
Fressao alta 1 ¥ sim Of ) m&o Hepatite 1 ) sim Of } N3
Cancer 1 sim 0 ) m&o Infeccio urinaria 1 )} sim 0O } n3o

~Artriter P I ; - I

umatisme e il Dot e s
Rinite! sinusite 1 3 sim o ) mdoc Depressic 1 )} sim o ¥} nEo
Asma 1 ¥ sim O ) mEo Distarbios do sona 1 ) sim Of } n3o
Infarto do . - . =

—mipcardio Lo oo e -
Angina 1 ¥ sim O ) m3o Warizes i } sim 0Of } n3o

rdiaca . 1)sm O )nfe |Desnadosrns  i()sm  O()nde
Alergial eczema 1 sim O ) m3o Hémiia de disco 1 )} sim Of } n3o
Disfonia 1 ¥ sim 0 ) m&o Lomibalgia 1 )} sim O } NS

Cutros )7 [AMNOTAR]
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3. Em caso, de algum problena de salde, sua les3o ou dosmga &
impedimento para ssu trabalho atual? (Wocs pode marcar mais de una resposta
mesta peengunta)
8 1} n3oha impedinmento S =u ndo tenho doenga
5( } eu sou capar de fazer meu trabalho. mas a lesdo/doenca me causa
alguns simomas
4 3 algumas weres preciso diminair meu ritme: de trabalho ow meedar meesus
meatodos de trabalhe
A ) freguentsmente precisco dimimuir meu rirmeo e trabalho ou mmudar meus
meetodos de trabalhe
2 } porcausa de minha doemga simbo-me capas de trabalhar apenas =m
o pancial
1{ 7 na minha opinido estou totalmssnte incapacitado para trabalhar

4. Abhaixo estdo listados alguns problemas de satde. Se vwocdé NGo possul o
problema, assinale 0. Se woos sente o problema, assinals com gque fregiEncia
que ele acorntece.

O = Mumca 1 = Raramemnts 2 = Pouco Freguemnt=
3 = Fresguernts= 4 = hNuito Freguemnt=
Problemnma L] 1 2 3 | 4| Problema L1} 1 2 3|4
Chor mas |permas Camsaco menial
Dor parte infenor dars Fd .
Dhor meos bragos SonokEncia
Dhor parte supsricr das = 4
i Insdmia
Cansaco ao falar AmiaiCusimagio
Rouquiikd 3o Fraguez=
Problemas de pele Reduc3o da wisSo
Esquecimenio Irritagso nos ollwbs
Froblemas digestivos FPalpitagihes

5. Mas duas dlfimas semanas, vooe percebe picra na gualidade de sua woz?

v b MNaeo 1{ ) D= wer e guando 20 ) Dhariameni=
& Mos Otinos 12 neeses, woce tewe licenga medica ou foi afastado do trabalho?
O Ko 1 )} S

Se= SIM, por gqual meotieo

7. Jda tews alguwma doersga ocupacional ow profissional (diagneosticada peor
e diicm ) 10 7 Sim Of 3 MEo

Erm caso afitmmatiovo, guaal ™

Ha guanto tempa? arros [y as=—-1=2-4

Hownwe smiissSo da CSAaT?
O 7 Sim 1{ 7RIS Z2( ) NESo sei o gue & AT

B Mos ditimmos 12 meses, wooes sofrewu algunn acidents de trabalho quee o cosloscou
em contato direts conm Samgues, escarnmo ol owtros  lgquidios  corporais oo

1 {3 S O( }HSe

Hownre amiss&o da STATT
O B Sim 1{ ) KMNEo 2 ) M&So sei o gue & AT

D WoeseE prrocurow obter a Orentagio para acidente de trabalbvo cone expaosiga3o a
miaterial bioldgico de risco na rede mumnicipal de sadode?

1 B Sim o ) NSo

el b MEo tenho comnbecimento da exdsténcia dessa OrentascSo

10, Mos dgiitimmos 12 meses, woos sofirew oubro tipo de acidente de trabalbyo o
acidente de trajpeto™™
110 F S o T o

Ermn caso afirmnmativo, Caaal

As praximas gueshhes estio relacionadas a situagdes gue wooE pode ber winvidio
mos aitimeos 30 DLAS. Se wooes sentiu a situagio descrita neos Olinecos 30 DI1LAS
responda SIM. Se woecd ndo sentiu a situacio, responda MAD. Se wocd =sta
imcerto sobre coneo respomncer, o a melvor resposta guee wocs puscher.

2 - Term ma digestio?™ A IS O b nSeo

5 D Assusta-se com facibdade® 8 ) S 04 ) nso
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G - Voo se cansa com facilidade? T YSimm O b n.x-

& - Tem se sentido triste utimamenia? 1 Y Sim O :-n.:u:-

g - Temn chorado rrﬂiEd::lque-::Ie-:::rEtume‘? 1 ".-Slm o ".-n.xl

11 - Tem tido ideia de acabar com & vida?

12 - Tem dificuldade para tomar decisoes™

1 Y Simm O ’:-n.:u:l

1 3 Simm O :-na::-

13 - Tem perdido o interesse pelas coisas?

1 ) Sim O ’:-n.:ﬂ:l

14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? W ySim O Jn3o

15 - Vool se sente pessoa indtil em sua vida? 1 ) Sim -E-:I[ I naao

16 - Tem sensacies desagradaveis no estdmago? 1 ) Sim O :-n.:u:-

17 - .:rente—rsfe nervoso{al, tensola) ow pna-n-:upadu{a.:l'? 1 ".-S-lm o ".-n.:ﬂ:l

18 - Seau trabalho diaro lhe causa sofimento? 1 ySimm O ) n.:u:l

 Encontra dificuidade de realizar, com satisfacao, suas
tarefas diarias?

1 }Sim O )n3o

olz »
1. Nos ultimos 12 | 2. Nos ultimos 12 | 3. Nos ultimos 12 | 4. Nos ultimos 7 g 8 -
meses voce teve meses voce foi meses vocé dias voceé teve £ e o
problemas (como impedido (a) de consultou algum | algum problema | F|2 Z
dor, formigamento!| realizar atividades |profissional da area| em? = 83
dorméncia) em normais (por da saude (meédico, “la o
exemplo: trabalho, | fisioterapeuta) por B D e
atividades causa dessa o g
domésticas e de condigao em: al? o
lazer) por causa oz
desse problema em: §£ i
c o
1. PESCOCO 0( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )N&o | O( )Sim 1( )N&o |0( )Sim 1( )Ndo| § g.«'_é
gla &
2. OMBROS O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )Nao [0( )Sim 1( )Ndo| © 3 :
o
w
3. PARTE =
SUPERIORDAS | O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )Ndo [0( )Sim 1( )N3o _g 3
COSTAS g o
3
4. COTOVELOS | O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )Nao [ O( )Sim 1( )NZo |0( )Sim 1( )Nao § e
o
Z e
5. PUNHOS/ MAOS [ O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )N3o | O( )Sim 1( )N3o |0( )Sim 1( )Nao 3 °
=
6. PARTE INFERIOR - s ; ” . » z » o2
DAS COSTAS O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )N3o [ O( )Sim 1( )Nao (0( )Sim 1( )Nao ;g
3 o
7. QUADRIL/ COXAS| 0( )Sim 1( )Nao | 0O( )Sim 1( )Ndo | O( )Sim 1( )NZo |0( )Sim 1( )N3o 3'5'
- D
a®
8. JOELHOS 0( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )Nao | O( )Sim 1( )Nao [0( )Sim 1( )NZo _g -
50
o=-
3 TORNOZELO! | o )sim 1( )N&o | 0( )Sim 1( )N&o | 0( )Sim 1( JNao [0( )Sim 1( Ndo| &
33
D =




BLOCO VIII- ATOS DE VIOLENCIA — VITIMIZACAO

1. VWoocé sente sua seguranga pessoal ameagada o ssu trabalho?
10 ) Sim oM » MEo

Z. Vooe sente-se ameagado guanto a seguranga de seus pertences e bens
Ppessoails no trabalho™
1 ) Sim o » MHSo

2. Nos ditimos 12 meses, howuwve algum episddioc de agressio ou ameaga
(fisica efou werbal) mo seu local de trabalbho, praticado por usuarios do
servigo de saldde ™

O 3 nuarnca 1 Juma we= 2 ) algumas wvemes =1 } com freqisncia

4. Nos ditimos 12 meses, howuwve algum episddioc de agress3io ou ameaga
(fisica =/ou werbal) no trabalho, praticado por parentess, acompanhantes
o wizimhios do usuario do seu servigo de saudeae™

O 3 nuarnca 1 Juma we= 2 ) algumas wvemes =1 } com freqisncia

5. Nos dltimos 12 meses, howuwve algum episddioc de agressio ou ameaga
(fisica efou werbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
uswuaro dos servigos?

O 3 nuarnca 1 Juma we= 2 )} algumas w=ezes =1 } com freqisncia

&, Hos difimos 12 meses, howve algum episadio de agress3ic ouUu ameaaga
(fisica efou werbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
outra colega de trabalbwo®

O ) nunca 10 ) urma we= 2 ) algumas wezes =1 } com freqisncia

T. VWoce ja pensou em mudar o sewua local de trabalho em fungioc de
episddios de agressio ou ameaga [(fisica efou werbal)?
O ) nunca 10 ) urma we= 2 ) algumas wezes =1 } com frequencia

Esta segio trata de atos de wviclEncia FORA do trabalho dos guais woos
prode  ter sido witimma mos dltimos 12 meses. Por favor, responda as

seqguintes queshtes:

8 Wococé sofreu algumnma agressao (fisica efou werbal) mnos dltimos 12 meses

{(fora do trabalho)™
1 ) Sim oM MNSo

Se simm, guenm praticou a agressac ™
1 ) pacientel uswario do servico de saldde
i espaoso (a)
IV armigo (&)
Ll =T 1]
bAirrmEo (&)
¥ mSe
I filho (&)
I wizimbeo (&)
I desconhaecido (&)
¥} DOutros. Esp-ecifique

l_jU:IIII'“ulE[lf.'l'l-l-‘nL-IIP\J

-

_ @ual foi o tipo de agress3o (fora do trabalho)?
b Fisica Especifigus
) Fsicoblagica

P Sexual

b MegligEncia

b Atos de destruigio
I FHiingamen tos

V Ohutros. Especifigus

__:E“-JI:DL'H-RLJM «

_ Wooe ja Toi witima de algum acidente de ramsito nos ulimmos 12 meses?
1 Shim oM » Mo

GQual seu vencimento brutce mensal?
]

Se woocd dessjar fazer algum comentaric ow registro, por favor, otilize
espapo abaixo:

=
=

Muito Cbrigado por sua colaboragao!
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

3 d\ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Av. Universitaria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condigdes de trabalho, condi¢cées de emprego e satide dos
trabalhadores da saude.

Pesquisadores: Dr” Tania Maria de Araujo, Dr’. Maura Maria Guimaraes de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Voceé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizacao do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposicao,
pessoalmente, na UEFS - Departamento de Saude - Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Mddulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-
8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacoes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢oes de trabalho nas unidades de atencao basica
a saude dos municipios de Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Juazeiro e Santo Antonio de
Jesus, a partir da percepcao dos profissionais de saude que estao em efetivo exercicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relacao
entre a saude e o trabalho pode favorecer o planejamento de acoes para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminacéao ou reducao de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serao convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participacao é voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspectos em
relacao as condicoes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serao avaliados também aspectos
relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificacao sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela nao precisara ser respondida. Se vocé
sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento as unidades de servigo especializadas.

Os resultados da pesquisa serao divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e
cientifica. Os dados serao armazenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS) no prazo maximo de
5 anos, sob a responsabilidade da coordenacao da pesquisa.A divulgacao, em qualquer meio de
apresentacao, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que
consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e nos colocamos a disposicao para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2010.

Assinatura do Participante

Toka) fong defraigs
|4 (4 i
Prof* Tania Maria de Araujo

Coordenadora da Pesquisa
(0xx75) 3224-8320
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo | ~ 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 2008.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009. .

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

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condi¢des de emprego e saide dos trabalhadores da saide 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

eitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX. 2, alinea a

- Res. 196/96.

Na oportunidade informc'u que qualquer modificagdo feita no projeto, apés
aprovag@o pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, allnea b.

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

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

Atenciosamente,

il
Maria Angel& Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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