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CRUZ, Diego Pires. Saude mental e qualidade de vida de garis no contexto da pandemia
da COVID-19. Tese [Doutorado]. Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem e Salde.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié, Bahia. 2023. 106p.

RESUMO

O cenario pandémico, vivido nos ultimos dois anos, ocasionou mudancas abruptas na vida das
pessoas, favorecendo o surgimento e agravo de problemas de saude e interferindo
significativamente na salde mental e qualidade de vida (QV) delas. Entre os grupos afetados,
os trabalhadores garis, convivem diariamente com o risco eminente a sua salde, através dos
residuos contaminados e com o inicio da pandemia da COVID-19, houve uma exacerbacéo
desses agravantes, pois estes trabalhadores sdo diretamente expostos aos riscos de
contaminac0es a partir de sua rotina laboral. Visto que é um trabalho essencial e insalubre, com
inimeros fatores que podem interferir na sua sade mental, entre eles o estresse, a ansiedade e
0s transtornos mentais comuns, pode-se esperar o adoecimento mental e implicacdes na QV e
salde de modo geral dessa classe trabalhadora. Este estudo objetivou analisar a relacédo entre
a ocorréncia de transtornos mentais e demais fatores associados com a qualidade de
vida de garis, durante a exposi¢do do trabalho no contexto da pandemia da COVID -
19; delinear o perfil sociodemogréafico e epidemioldgico de garis durante a pandemia da
COVID-19; correlacionar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida de
garis segundo o resultado da testagem para COVID-19; analisar os efeitos das caracteristicas
ocupacionais, habitos ndo saudaveis e sofrimento psicolégico na qualidade de vida de garis no
contexto da COVID-19. Trata-se de um estudo epidemiolégico, amostral e de corte transversal.
A pesquisa foi realizada em um municipio no sudoeste da Bahia, com servidores responsaveis
pela coleta de residuos sélidos (lixo), no seu local de trabalho. Para coletar os dados foi aplicado
0 questionario de caracterizacdo sociodemografico e epidemiologico e quatro instrumentos
padronizados e validados [WHOQOL- bref], [Perceived Stress Scale — PSS], Inventério de
Ansiedade Traco-Estado [IDATE] e Self Reporting Questionnaire [SRQ-20]. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva, anélise de correlagdo e das técnicas multivariadas
de regressao linear e modelagem por equacdes estruturais. Foi possivel evidenciar que entre os
146 garis avaliados (143 homens [97,9%] e 3 mulheres [2,1%]), a média de idade foi de 39 anos
(£8,6). Prevaleceram aqueles em unido estavel (41,1%), autodeclarados pardos (52,1%), com
ensino médio completo/incompleto (50,0%), com renda de até um sal&rio-minimo (76,0%) e
ocupantes de cargos operacionais (80,1%). A maior parte desses trabalhadores apresentou
desordens osteomusculares (43,2%) e psiquiatricas como as mais prevalentes e ndo possuia
habitos tabagistas (87,7%) e etilistas (62,3%). Grande parte dos garis ndo foi infectada pela
COVID-19 (72,2%). Entre os garis ndo infectados, os transtornos mentais comuns mantiveram-
se negativamente relacionados ao dominio fisico da qualidade de vida (p<0,01), enquanto que
entre os infectados, ao dominio psicologico (p<0,01). Por fim, a modelagem de equagdes
estruturais evidenciou que trabalhar como gari esta associado a menor renda, que leva a maior
sofrimento psiquico e pior percepcdo de QV. A partir dos resultados, infere-se que o estudo
permitiu fornecer dados atuais de uma classe trabalhadora, pouco explorada nas investigacdes
cientificas. Os garis que ndo tiveram COVID-19 possuiram melhor QV em todos os dominios
de avaliacdo e os TMC estiveram correlacionados a reducdo da QV em diferentes aspectos.
Desse modo, 0 modelo proposto de politica publica podera subsidiar a promocéo e protegdo da
salde dos garis, através da elaboracdo de um programa que desenvolva acGes de prevencdo a
transtornos relacionados a saude mental e promocéo da qualidade de vida de trabalhadores da
limpeza urbana do municipio de Jequié.



Descritores: Qualidade de vida; Gari; Saude mental; Estresse; Ansiedade; Transtornos
Mentais.



CRUZ, Diego Pires. Mental health and quality of life of street sweepers in the context of
the COVID-19 pandemic. Thesis [Doctorate]. Graduate Program in Nursing and Health. State
University of Southwest Bahia — UESB. Jequié, Bahia. 2023. 106p.

ABSTRACT

The pandemic scenario, experienced in the last two years, caused abrupt changes in people's
lives, favoring the emergence and worsening of health problems and significantly interfering
with their mental health and quality of life (QoL). Among the affected groups, street sweepers,
live daily with the imminent risk to their health, through contaminated waste and with the onset
of the COVID-19 pandemic, there was an exacerbation of these aggravating factors, as these
workers are directly exposed to the risks of contamination from your work routine. Since it is
an essential and unhealthy job, with numerous factors that can interfere with your mental health,
including stress, anxiety and common mental disorders, one can expect mental illness and
implications for QoL and general health of this working class. This study aimed to analyze the
relationship between the occurrence of mental disorders and other factors associated with the
quality of life of street cleaners, during exposure to work in the context of the COVID-19
pandemic; outline the sociodemographic and epidemiological profile of street cleaners during
the COVID-19 pandemic; to correlate the occurrence of common mental disorders and the
quality of life of street sweepers according to the result of testing for COVID-19; to analyze the
effects of occupational characteristics, unhealthy habits and psychological distress on the
quality of life of street cleaners in the context of COVID-19. This is an epidemiological, sample
and cross-sectional study. The research was carried out in a municipality in the southwest of
Bahia, with employees responsible for the collection of solid waste (garbage) at their
workplace. To collect data, a sociodemographic and epidemiological characterization
questionnaire and four standardized and validated instruments [WHOQOL-bref], [Perceived
Stress Scale - PSS], State-Trait Anxiety Inventory [IDATE] and Self Reporting Questionnaire
[SRQ-20] were applied. ]). Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis
and multivariate techniques of linear regression and structural equation modeling. It was
possible to show that among the 146 street sweepers evaluated (143 men [97.9%] and 3 women
[2.1%)]), the average age was 39 years (£8.6). Those in a stable union prevailed (41.1%), self-
declared brown (52.1%), with complete/incomplete secondary education (50.0%), with income
of up to one minimum wage (76.0%) and occupants of operational positions (80.1%). Most of
these workers had musculoskeletal (43.2%) and psychiatric disorders as the most prevalent and
did not smoke (87.7%) or drink alcohol (62.3%). Most street sweepers were not infected by
COVID-19 (72.2%). Among uninfected street sweepers, common mental disorders remained
negatively related to the physical domain of quality of life (p<0.01), while among infected ones,
to the psychological domain (p<0.01). Finally, structural equation modeling showed that
working as a street sweeper is associated with lower income, which leads to greater
psychological distress and worse perception of QoL. From the results, it is inferred that the
study provided current data on a working class, little explored in scientific investigations. Street
sweepers who did not have COVID-19 had better QoL in all assessment domains and CMD
were correlated with a reduction in QoL in different aspects. In this way, the proposed model
of public policy may support the promotion and protection of the street sweepers' health,
through the elaboration of a program that develops actions to prevent disorders related to mental
health and promote the quality of life of urban cleaning workers in the municipality from Jequié.

Keywords: Quality of life; Gari; Mental health; Stress; Anxiety; Mental Disorders.



CRUZ, Diego Pires. Salud mental y calidad de vida de los barrenderos en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Tesis [Doctorado]. Programa de Posgrado en Enfermeria y Salud.
Universidad Estatal del Suroeste de Bahia — UESB. Jequié, Bahia. 2023. 106p.

RESUMEN

El escenario de pandemia, vivido en los ultimos dos afios, provocé cambios abruptos en la vida
de las personas, favoreciendo el surgimiento y agravamiento de problemas de salud e
interfiriendo significativamente en su salud mental y calidad de vida (CV). Entre los colectivos
afectados, los barrenderos, que viven a diario con el riesgo inminente para su salud, a través de
los residuos contaminados y con el inicio de la pandemia del COVID-19, se produjo una
agudizacion de estos agravantes, ya que estos trabajadores estan directamente expuestos a los
riesgos. de contaminacion de su rutina de trabajo. Dado que es un trabajo esencial e insalubre,
con numerosos factores que pueden interferir con su salud mental, incluidos el estrés, la
ansiedad y los trastornos mentales comunes, se pueden esperar enfermedades mentales e
implicaciones para la calidad de vida y la salud general de esta clase trabajadora. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la relacion entre la ocurrencia de trastornos mentales y otros
factores asociados a la calidad de vida de los barrenderos, durante la exposicion al trabajo en el
contexto de la pandemia por COVID-19; eshozar el perfil sociodemogréafico y epidemiolégico
de los barrenderos durante la pandemia de COVID-19; correlacionar la ocurrencia de trastornos
mentales comunes y la calidad de vida de los barrenderos segun el resultado de la prueba de
COVID-19; analizar los efectos de las caracteristicas ocupacionales, los habitos no saludables
y el malestar psicoldgico en la calidad de vida de los barrenderos en el contexto de la COVID-
19. Se trata de un estudio epidemioldgico, muestral y transversal. La investigacion se llevo a
cabo en un municipio del suroeste de Bahia, con empleados responsables de la recoleccion de
residuos solidos (basura) en su lugar de trabajo. Para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario de caracterizacion sociodemografica y epidemiolégica y cuatro instrumentos
estandarizados y validados [WHOQOL-bref], [Escala de Estrés Percibido - PSS], Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo [IDATE] y Cuestionario de Autoinforme [SRQ-20]. ]). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva, analisis de correlacion y técnicas multivariadas de
regresion lineal y modelado de ecuaciones estructurales. Se pudo evidenciar que entre los 146
barrenderos evaluados (143 hombres [97,9%] y 3 mujeres [2,1%]), la edad media fue de 39
afos (+8,6). Prevalecieron los sindicalizados estables (41,1%), los autodeclarados pardos
(52,1%), con secundaria completa/incompleta (50,0%), con ingresos de hasta un salario minimo
(76,0%) y ocupantes de cargos operativos (80,1 %). La mayoria de estos trabajadores tenian
trastornos musculoesqueléticos (43,2%) y psiquiatricos como los méas prevalentes y no fumaban
(87,7%) ni bebian alcohol (62,3%). La mayoria de los barrenderos no se contagiaron de
COVID-19 (72,2%). Entre los barrenderos no infectados, los trastornos mentales comunes
permanecieron negativamente relacionados con el dominio fisico de la calidad de vida (p<0,01),
mientras que entre los infectados, con el dominio psicologico (p<0,01). Finalmente, el modelo
de ecuaciones estructurales mostré que trabajar como barrendero se asocia con menores
ingresos, lo que conduce a una mayor angustia psicologica y una peor percepcion de la calidad
de vida. De los resultados se infiere que el estudio aportd datos actuales sobre una clase
trabajadora, poco explorados en investigaciones cientificas. Los garis que no tenian COVID-
19 tenian una mejor calidad de vida en todos los dominios de evaluacion y la CMD se
correlaciono con una reduccion de la calidad de vida en diferentes aspectos. De esta forma, el
modelo de politica publica propuesto podra apoyar la promocion y proteccién de la salud de los
barrenderos, a través de la elaboracidn de un programa que desarrolle acciones para prevenir
los trastornos relacionados con la salud mental y promover la calidad de vida de los trabajadores
de limpieza urbana en el municipio de Jequié.



Descriptores: Calidad de vida; gari; Salud mental; Estrés; Ansiedad; Desordenes mentales.
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1. INTRODUCAO

Os trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos, os garis, também sao
aquelas pessoas que trabalham realizando a limpeza das vias publicas através da coleta de lixo,
higienizacao das ruas por meio da varredura, servigos de capinagem, além do transporte até o
destino final dos residuos solidos (lixo) (DA SILVA; DE SOUSA,; SILVEIRA, 2017).

As atividades exercidas pelo gari sdo de extrema importancia para o bem-estar da
sociedade, desempenhando uma funcdo essencial e imprescindivel. Suas tarefas sao
desempenhadas de forma acelerada, com extremo esforgo fisico, expostos a riscos quimicos,
fisicos, bioldgicos, até mesmo perfurocortantes. Estdo expotos ao sol, chuva e ao lixo em si,
que é um material altamente contaminado, além do mau cheiro advindo dos residuos e ruidos
ocasionados pelo processamento dos caminhdes de coleta (ALBUQUERQUE, 2021).

Fato que o trabalhor gari no contexto da pandemia da COVID-19, é diretamente afetado
em relacdo aos riscos de contaminacdes a partir de sua rotina laboral, visto que é um trabalho
essencial e insalubre. Contudo, por lidarem com o lixo, que sdo residuos descartados pelas
pessoas e sem utilidade, esses profissionais sao desprestigiados e possuem vinculo empregaticio
fragil, muitas vezes é celetista (IRBER; GALDINO; MALYSZ, 2016; DA SILVA, DE
SOUSA, SILVEIRA, 2017). Inumeros fatores podem interferir na SM de garis. Entre eles o
estresse, a ansiedade e os TMC, podem determinar/condicionar o adoecimento mental e ter
sérias implicacdes na QV e saude, de modo geral dessa classe trabalhadora.

Sendo assim, 0 estresse consiste em uma resposta que o0 organismo gera frente a alguma
situacdo desafiadora, com o intuito de que ocorra a normalizacdo. Ele possui carater subjetivo,
que € dependente de varios fatores. Quando o individuo entende que é capaz de controlar o
estressor, 0s niveis de estresse decaem, mas, em situa¢Ges que o individuo percebe nédo ter
condicBes de gerar uma resolucdo, o estresse permanecerd (ROCHA et al., 2018).

N&o controlado, o estresse causa danos a saude fisica e mental no individuo. Nos
episodios de estresse, ocorrem estimulos ao sistema nervoso central que resultam em mudancas
no organismo, tornando os individuos mais vulneraveis a adquirir diversas doencas, uma vez
gue o organismo humano tende a gastar mais energia para retornar a sua homeostase. Segundo
Associacdo Internacional de Gerenciamento de Estresse -Isma Brasil (2022), cerca de 72% da
populacdo brasileira ja apresentou ou possui sintomas de estresse, e de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 90% da populagdo mundial sofre com o
estresse. Nesse contexto, uma série de transtornos mentais, bem como doencas fisicas podem
ser desencadeadas (BUENO; CASTRO, 2020).
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A ansiedade também pode inferir na SM e QV, pois se trata de reagdes psiquicas em
resposta a circunstancia que geram medo, frequentemente precedida de preocupacfes, sendo
manifestada através de dispneia, sudorese excessiva, desconfortos gastricos, tremores e
taquicardia, além de outras manifestacbes que podem ser diferentes em cada individuo
(ROCHA et al., 2022).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, 18,6 milhGes de
brasileiros, quase 10% da populacdo, conviviam com a ansiedade e quase 1 bilhdo
de pessoas no mundo viviam com algum transtorno mental, sendo que a ansiedade representava
31% dos casos (OMS, 2022).

Os TMC afetam pessoas de todas as idades, tendo como sintomas o cansaco, falta de
sono, queixas somaticas, que correspondem a sintomas fisicos ligados a sentimentos,
pensamentos e comportamentos. Outros sintomas sdo nervosismo, ansiedade, concentragao
prejudicada e memoria diminuida (SILVA, 2018). Por sua vez, os TMC geram incapacitagdo
funcional no individuo, trazendo prejuizos, psicossociais, sociais e econdmicos (SANTOS et
al., 2019). Estes correspondem aos transtornos mentais que possuem menor gravidade e, na
maioria dos casos, ndo recebem o diagndstico correto, pois em muitos casos ndo apresentam
sintomas fisicos, que podem evoluir para a cronicidade (CARLETO, 2018).

A Qualidade de Vida (QV) é definida segundo a OMS como a percep¢do que o
individuo possui sobre sua vida, no que tange a cultura e ao sistema de valores vivenciado por
ele, podendo ser eles as expectativas, padrbes, metas e preocupacdes. Bem como, a fatores que
sdo correlatos as circunstancias que permeiam a existéncia humana e sdo essenciais para a
mesma, sendo esses fatores presentes nos campos biopsicossociais, uma vez que dependem das
relacdes humanas, atividades laborais, lazer, ambiente em que o mesmo esta inserido, salde
fisica e mental (HOLANDA, 2018; THE WHOQOL GROUP, 1998).

Durante o desenvolvimento da Dissertacdo do Curso de Mestrado intitulada
“Associagdes entre aspectos psicossociais, capacidade para o trabalho e qualidade de vida dos
garis”, foi possivel reconhecer a necessidade de prosseguir o estudo dessa classe trabalhadora,
pela especificidade do seu exercicio profissional, sobretudo, neste contexto da Pandemia
COVID-19.

Destarte, é de grande importancia a realizacdo de um estudo mais aprofundado sobre
essa classe trabalhadora e os riscos que a atividade laboral podem acarretar. Sendo assim,
estudos por meio de desenhos epidemioldgicos, tém grande relevancia, afinal, possibilitam
identificar e avaliar os problemas de saude, além de verificar as categorias de trabalhadores que

estdo mais expostos.
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Nesse sentido, diante do contexto da pandemia da COVID-19, esse estudo torna-se de
fundamental relevancia ao reconhecer os profissionais garis, como sujeitos vulneraveis a
problemas de saude mental no contexto da pandemia e ao buscar avaliar a saide dos mesmaos,
permitindo através da situacdo de salde identificada, construir indicadores de saude, 0s quais
orientardo politicos e gestores no desenvolvimento e implementacdo de estratégias de
reorganizacdo estrutural e funcional dos servigos publicos. Além de reorientacdo das praticas
assistenciais voltadas a saude do trabalhador.

Ademais, os resultados do presente trabalho também poderdo subsidiar a promogéo e
protecdo da saude dos garis, agregando melhoria da qualidade de vida a estes profissionais e
assim, cumprindo os objetivos, principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012).

Portanto, a justificativa em realizar esse estudo deu-se a partir da identificacdo das
diversas vulnerabilidades em salde que esses trabalhadores lidam e sdo expostos, sobretudo
que analisem os Transtornos Mentais e a Qualidade de Vida de garis, no contexto da
Pandemia da COVID-19.

Sendo assim, refletindo sobre a situacdo de saude desses trabalhadores, tem-se como
pressuposto desta tese: a qualidade de vida dos garis, no contexto da pandemia do COVID 19,
foi afetada e manifestada pelo estresse, ansiedade e transtornos mentais comuns na sua rotina
laboral. Considerando o trabalho do gari como desgastante, exaustivo e estressante, elaborou-
se a questdo norteadora desse estudo: qual a relacdo existente entre o estresse, a ansiedade e 0s
TMC com a QV de garis no contexto da pandemia da COVID-19?

Nessa contextualizacéo, elaborou-se os objetivos, a seguir.
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2 OBJETIVOS

GERAL

e Analisar a relacdo entre a ocorréncia de transtornos mentais e demais fatores
associados com a qualidade de vida de garis, durante a exposi¢do do trabalho

no contexto da pandemia da COVID-19.

ESPECIFICOS

e Delinear o perfil sociodemografico e epidemiolédgico de garis durante a pandemia de
COVID-19;

e Correlacionar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida de
garis segundo o resultado da testagem para COVID-19;

e Analisar os efeitos das caracteristicas ocupacionais, habitos ndo saudaveis e sofrimento
psicoldgico na qualidade de vida de garis no contexto da COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pandemia da COVID-19 e a organizacao do trabalho e situacéo de satde de garis nesse

contexto

O termo pandemia foi conceituado pela OMS como qualquer doenca que tem um grande
poder de propagacdo. Este fato, da doenca ser caracterizada como pandemia, se da pela
capacidade de disseminacéo intercontinental e ndo pelo grau de letalidade que a mesma possua
(BRASIL, 2021).

Em dezembro de 2019 e janeiro de 2020, na cidade de Wuhan, na China, ocorreram
algumas internacdes decorrentes de pneumonias que até entdo ndo possuiam uma causa
reconhecida. Essa pneumonia passou a ser identificada através de exames que detectaram um
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca denominada de COVID-19. Pouco
tempo depois, a OMS reconhece tratar-se de uma pandemia, causada pelo referido virus, uma
vez que se espalhou rapidamente e de maneira incisiva por todos os continentes (SILVA;
SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Com isso a pandemia da COVID-19 ja causou mais de 651 milhGes de casos em todo o
mundo, sendo no Brasil, 36 milhdes de positivados pela doenca e cerca de 692 mil mortes
decorrentes dela, desde seu inicio (SOZINHO, 2021; WHO, 2022).

A infeccdo do ser humano se da apos a aspiracdo de goticulas de secrecdo de pessoas
infectadas, ap6s tocar em superficies contaminadas contendo o SARS-CoV-2, que é um virus
envelopado, constituido de &cido ribonucleico (RNA). A transmissdo também pode acontecer
pelo contato mais intimo, como beijo em uma pessoa que esteja infectada. Nessas situacdes
supracitadas, o virus é levado por intermédio da mao ou de outros mecanismos para os olhos,
boca e nariz, onde se multiplica de maneira assintomatica, sendo essa fase chamada de fase de
incubacdo em que, mesmo sem sintomas, a pessoa infectada é capaz de transmitir o agente
infeccioso. O virus, que tem capacidade de atravessar membranas e mucosas, realiza esse feito
e direciona-se para os pulmdes, espalha-se pelo organismo e pode causar alguns sintomas.
Existem casos em que 0s sintomas sdo inexistentes, sdo 0s casos assintomaticos que contribui
ainda mais para a disseminacédo do virus (HICKMANN et al., 2020).

Os sintomas mais comuns sdo: dores musculares, coriza, febre, cansago fisico, dispneia
e tosses, podendo evoluir com outros cursos clinicos como infecgdo generalizada, problemas
cardiacos, pneumonia e problemas no aparelho renal. Se os sintomas forem mais agravados,
podem resultar em morte (ZUPANIC et al., 2021).
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Como uma forma de diminuir a contaminagéo, seguindo recomendagdes conferidas pelo
Ministério da Saude (MS), muitos locais adotaram o isolamento social, onde a populacgéo fica
restrita a suas residéncias, se deslocando de suas casas para outros locais sob extrema
necessidade e com rigorosa protecdo individual, o que transformou a vida e a maneira de se
relacionar de inimeras pessoas em todo o mundo. O isolamento social alterou rotinas e
diminuiu o convivio familiar fisico. Embora seja algo pensado para resguardar a salude, o
isolamento pode causar inumeros dados psicossociais, pois 0 homem € um ser sociavel
(USHER; BHULLAR; JACKSON; BERRIOS, 2020).

Nesse contexto, o trabalho do gari possui enorme importancia para a sociedade, mas,
em contrapartida, os trabalhos relacionados a limpeza ndo possuem prestigio social e muitas
vezes sdo mal remunerados e desprovidos de educacéo a saude. O profissional gari possui uma
carga de trabalho de 8 horas diérias, realizando tarefas que exigem muito do trabalho manual
(fisico) e pouco trabalho intelectual, aumentando ainda mais o estigma por parte da sociedade
(IRBER, 2016).

Esses profissionais durante a jornada de trabalho estdo vulneraveis a ter contato com
materiais que podem causar danos a propria saude. S&o eles: materiais perfurocortantes,
materiais contaminados, lixo hospitalar descartado de maneira inadequada. Pesa, ainda, para
este profissional o fato de ter que conviver com mau odor durante sua atividade laboral
(ARAUJO; SILVA, 2018).

Atividades essenciais sdo 0s servigos indispensaveis para a continuidade da cadeia
produtiva, nos quais o atendimento as necessidades da populacdo devem ser priorizadas, para
que eles ndo sejam postos em perigo de sobrevivéncia. O trabalho do gari é caracterizado como
uma dessas atividades, sendo que nesse caso em especifico, a ndo realizacdo desse trabalho
pode acarretar sérios danos para a saude da populacdo (PIZZINGA, 2021).

O uso dos equipamentos de protecdo individual e coletiva sdo essenciais em diversas
profissdes, incluindo no exercicio da profissdo do trabalhador gari, principalmente, em tempos
de pandemia. Na falta de oferta desses materiais o trabalhador pode recusar-se a realizar suas
funcBes, mesmo em casos de atividades essenciais. Esse € um direito muitas vezes
desconhecido pelos trabalhadores (MESQUITA; MESQUITA, 2020).

A realizacdo de testagem dos trabalhadores frequentemente, pode auxiliar na
identificacdo de possiveis casos, assim como tranquiliza-los, pois, tal exposicao diéria, acarreta
grandes preocupagdes aos mesmos, que acabam expondo também seus familiares. Propiciar
acesso a produtos para higienizacdo das maos, assim como protecdo individual, também séo

medidas que contribuem para continuidade do trabalho e protecdo dos trabalhadores. Vale



19

ressaltar a importancia de disponibilizar os materiais de protecdo individual, assim como
preparar a equipe referente aos passos de paramentacdo e retirada segura apds exposicdo
(ALMEIDA, 2020).

Destaca-se a relevancia de aprofundar-se nesta temética com os garis, pois essa classe
trabalhadora pouco é notada pela sociedade, contudo exerce uma funcdo essencial para
manutencdo da vida e do bem-estar de todos, deixando sua propria saide mental e qualidade de

vida em segundo lugar.

3.2 Qualidade de vida e sua relagdo com os transtornos mentais

Durante muito tempo o termo Qualidade de Vida (QV) era atribuido a pessoas que
possuiam uma boa situacdo financeira, depois passou a englobar outros ambitos da vida. O
termo passou por um processo de ndo utilizacdo durante muito tempo, até que Lyndon Jonhson,
0 entéo presidente dos Estados Unidos, no ano de 1964 utilizou a nomenclatura, qualidade de
vida como um parametro para mencionar o bem-estar e ndo focando apenas na condi¢do
econémica (GOMES et al., 2017).

Segundo o grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), da OMS, a
Qualidade de Vida é conceituada como o entendimento e/ou percepg¢ao que cada pessoa tem
em relacdo sua vida, sobre a cultura, sociedade, economia, politicas e todos os &mbitos que
perpassam pela vida. Proporcionando o direito de escolha, satisfacdo pessoal, resultando na
concretizacdo de objetivos pessoais (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018; WHO,
2022).

A QV engloba todo o universo humano e é algo particular de cada ser, que precisa saber
lidar de forma mais coerente com o estresse e adversidades, englobando outros aspectos como
0 cuidado com a saude. Segundo a OMS, a saude € bem mais que a auséncia de doenca, é o
bem-estar mental, social, bem como o fisico, sendo assim a QV e a Saude ndo podem ser
dissociadas (CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017; CARVALHO et al., 2018).

A Qualidade de Vida no Trabalho é uma das vertentes da QV, que consiste na satisfacdo
que o trabalhador tem em exercer suas funcGes. Esta relacionada também com a seguranca e
capacitacdo para realizar as atividades laborais, e resulta em um melhor desempenho e um
servico de maior qualidade (HIPOLITO et al., 2017).

A nomenclatura abrange diferentes significados, como citado anteriormente, podendo
ainda ser divididos em subjetividade e multidimensional, onde a capacidade funcional do
individuo, onde ser alguém independente, diz respeito tanto a sua condi¢do fisica como seu

papel social, o nivel socioecondmico no qual esta inserido e a satisfacdo do mesmo sobre
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diferentes fatores que possam influenciar no seu discernimento em relagdo a sua vida atual e
futura. As interagdes espirituais, culturais e com 0 meio ambiente também tem sua influéncia
sobre a QV do individuo que por sua vez podem ter resultados negativos ou positivos
(ANDRADE et al, 2019; CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017).

A QV também tem seu cunho holistico, pois considera o ser humano em todas as suas
dimensGes que se definem pelas alteracdes ocorridas na sociedade com o passar do tempo. Estas
se relacionam ao desenvolvimento econémico, cultural, social e tecnoldgico nos quais 0s
individuos estdo inseridos (ANDRADE et al., 2019).

Os transtornos mentais fazem parte do grupo de doencas de carater crénico nao
transmissivel, impactando consideravelmente no modo de vida das pessoas e da sociedade.
Pesquisadores apontam que 20 a 25% da populacdo mundial em algum periodo da vida passara
por um determinado transtorno mental, pois sua incidéncia é maior a cada ano (MARCACINE
et al., 2020).

Os determinantes da saude mental e transtornos estdo atribuidos a capacidade de
administrar os pensamentos, as emog¢des, 0s comportamentos e as interacdes sociais de cada
um. Além disso outros fatores podem estar ligados como os fatores sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ambientais, seguranca, padrdes de vida, as condi¢Ges de trabalho e o
apoio comunitario (ORELLANA et al., 2020; BRASIL, 2018).

Muitos sdo os transtornos mentais, e com eles diferentes apresentacbes em cada
individuo, que geralmente s@o caracterizados por uma combinacdo de pensamentos,
percepcOes, emogOes e comportamento fora do comum, que também podem afetar seus
relacionamentos com outros individuos (BRASIL, 2018).

Ao decorrer do presente estudo sera transcorrido sobre os diferentes tipos de transtornos
mentais, nos quais acomete uma grande porcentagem da populacao, tornando-se relevante sua
citagdo, aprofundamento e explanagéo.

O estresse € um fator importante para desencadear a resposta imunoldgica do organismo
através da acdo dos hormonios, onde ocorre a ativacdo no eixo do hipotalamo, seguido para o
eixo adeno-hipdfise, chegando até as glandulas renais, local onde ocorre a sintese do cortisol,
principal hormdénio envolvido na resposta ao estresse e responsavel por manter a homeostasia
da glicose. A reacdo é o aumento da producdo do cortisol e da adrenalina, acelerando os
batimentos cardiacos e a respiracdo, a pressdo sobe e 0s muasculos se contraem, numa pessoa
em condi¢Ges normais de satde o organismo logo se restabelece, ja em individuos que sofrem

de estresse isso ndo acontece (CUNHA et al., 2022).
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O estresse corresponde a respostas dadas pelo organismo frente a alguma situagéo que
sdo entendidas como situagOes dificeis e desafiadoras, afetando cerca 90% populacdo mundial
e 30% de trabalhadores no Brasil (PEIXOTO et al., 2018; SANTOS et al., 2017).

O objeto desencadeador varia conforme a singularidade de cada ser e 0 estresse possui
diversos sintomas que irdo depender da fase em que se encontra. O estresse é divido em quatro
fases, a saber: fase de alerta, fase de resisténcia, fase de quase exaustdo e fase de exaustdo. A
fase de alerta ocorre quando os individuos entram em contato com o agente estressor, fazendo
com que ocorra a producdo da adrenalina, tendo como sintomas o suor, taquicardia, elevacao
da pressdo arterial, tensdo muscular, frieza em maos e pés, diarreia, bem como outros sinais
(ESTRELA et al., 2018; HIRSCH et al., 2018).

Na fase de resisténcia o organismo busca o equilibrio, uma vez que o agente estresse
persiste, entdo é necessaria uma adaptacao do organismo, sendo 0s sintomas mais comuns 0
mal-estar, sensacdo de formigamentos nas maos e pés, obsessdo com a fonte estressora,
diminuicao da libido e irritabilidade excessiva (MURAKAMI et al., 2019).

A fase de quase exaustdo ocorre quando o agente estressor persiste e é desencadeado
um adoecimento provocado pela elevacdo da tensdo. Se ndo houver alivio dos sintomas, pode
gerar a fase exaustdo, onde ocorre o surgimento de doencas, bem como o esgotamento fisico e
mental. A sintomatologia relacionada a esta fase inclui perda do humor, taquicardia, insonia,
hipertensdo arterial instaurada, danos profissionais, angustia, cansaco exagerado e outros
(MURAKAMI et al., 2019).

O estresse psicoldgico afeta todas as areas da vida, sendo um propulsor para 0 aumento
de peso, uma vez que o estresse psicoldgico atrelado a ansiedade, pode ocasionar 0 aumento do
consumo de alimentos, podendo desencadear compulsdes alimentares (URBANETTO et al.,
2019).

Quando esses fatores se desequilibram podem ser observados até mesmo no cotidiano
de trabalho onde a resposta do organismo também se expressa através da falta de atencédo e
pontualidade com horérios e demandas, diminuicao de produtividade, desmotivacao, irritacao,
impaciéncia, dificuldades nas relagdes interpessoais, surgindo entdo o estresse ocupacional
(SOUZA et al., 2019).

Entende-se por estresse ocupacional aquele proveniente do ambiente de trabalho onde
o individuo acometido esta inserido, envolvendo aspectos que exacerbam o evento estressor,
tais como: condicdes de trabalho; gestdo da empresa; excesso de atividades; longa jornada de
trabalho; press6es psicologicas e o temor pelo desemprego. Com isso 0 ambiente de trabalho

se torna ameacador, prejudicando a saude fisica e emocional do individuo, além de interferir
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em suas relagdes interpessoais. Alguns fatores que podem contribuir com estes percalgos
trabalhistas estdo o crescente nimero de novas empresas e avangos tecnolégicos, culminando
em competitividades e mais cobrancas por parte dos proprietarios (RIBEIRO et al., 2018;
SILVA, 2019).

O estresse associa-se com situagdes de salde, principalmente situacdes ligadas a satde
mental. O estresse pode dar origem a diversos transtornos de ordem mental. Esses transtornos
desencadeados pelo estresse que afetam a salde mental, fazem parte de um grupo de doencas
intituladas de TMC. Os TMC podem gerar sérios prejuizos na QV de individuos,
principalmente de trabalhadores (PORTUGAL et al., 2016).

A ansiedade ocupa o segundo lugar na classificacdo de transtornos mentais, sendo
ultrapassada apenas pela depressdo. A ansiedade e a depressdo sao transtornos que muitas vezes
se encontram associados (LEAO et al., 2018). Pesquisas realizadas apontam que em torno de
quatrocentos e cinquenta milhdes de pessoas possuam algum tipo de transtorno mental no
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2017).

A ansiedade de modo normal € algo intrinseco aos seres humanos. Ela esta associada a
varias situacoes de defesa, levando o individuo a agir em situacdes de estresse, mantendo
controle das emoc6es. No caso de ansiedade patolégica, ocorre a falta de controle das emocoes,
gue provocam crises de ansiedade. Essas crises geram medo e descontrole, interferindo na QV
(ROLIM; OLIVEIRA; BATISTA, 2020).

Ao se comparar as doencas fisicas e mentais ao longo de 25 anos, 0s transtornos de
ansiedade ocuparam o 172 e 182 lugar em paises com maior poder financeiro. Estudiosos
apontam para o crescimento do nimero de casos de transtornos de ansiedade em paises que
possuem média renda (MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019).

A ansiedade provoca pensamentos exacerbados relacionados ao futuro. Ela também se
manifesta quando o ser humano se vé em situacdes que sdo similares aos momentos que ja
passaram e causaram algum tipo de transtorno. Quando o individuo se encontra ansioso, ocorre
por via do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA), que é responsavel por regular as respostas
involuntarias do organismo (PINHEIRO et al., 2018).

Por se tratar de um compilado de sentimentos e sensacdes, a ansiedade pode causar
danos a satde mental, uma vez que é capaz de desencadear desordenacdo a nivel cerebral,
transformando-se em uma ansiedade patoldgica, que resultara em transtornos mentais (COSTA
etal., 2017).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é uma doenca cronica na qual é

relacionada com os fatores fisiologicos, cognitivo e comportamental de ansiedade, em
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contrapartida ha uma apreensdo ou preocupacdo exacerbada com multiplas questdes do
cotidiano, principalmente o que tange a familia, saude, dinheiro e trabalho, estdo como
caracteristica essenciais do TAG (FROTA et al, 2022).

Uma ampla variedade de comportamentos pode afetar o paciente que convive com 0
TAG, podendo apresentar ainda hiperatividade, nauseas, insbnia, cefaleia, irritabilidade,
sudorese e respostas exageradas a eventos do seu cotidiano. Pesquisas apontam ainda sua
prevaléncia ao sexo feminino, e sua incidéncia conforme o aumento da populacdo (COSTA et
al., 2021; FROTA et al., 2022).

O transtorno mental comum (TMC), esta associado a situacdo de salde que nédo
preenche critérios formais suficientes para diagndsticos de depressdo e/ou ansiedade segundo
as classificacbes do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5% edi¢do)
e CID-11 (Classificagdo Internacional de Doencgas - 112 revisdo). Tem como sintomas
principais, a fadiga, queixas somaticas, insdnia, irritabilidade, esquecimento falta de atencéo, o
gue por sua vez ocasionam uma incapacitacdo funcional consideravel no individuo, trazendo
prejuizos psicossociais, social e econdmico (SANTOS et al., 2019).

Estudos demostraram que alguns fatores podem estar associados ao TMC, como maior
prevaléncia em mulheres, pessoas acima de 60 anos de idade, viuvos, analfabetos, portadores
de doengas cronicas, pessoas socialmente inativas e aqueles economicamente instaveis
(SANTOS et al., 2019).

As pessoas que desenvolvem atividades laborais sdo mais acometidas por transtornos
mentais. Os transtornos mentais comuns ocorrem em 30% dos trabalhadores os mais graves em
5a 10% (SILVA et al., 2017).

Os TMC sdo compostos de transtornos mentais que possuem menor gravidade, em
contrapartida, possui uma maior frequéncia, englobando a depressdo e ansiedade nao
diagnosticadas. Os TMC ndo possuem caracteristicas evidentes para o diagnostico, tendo
sintomas de carater somaticos e ndo somaticos, como cefaleia, cansago, irritabilidade,
alteracGes no padrdo de sono, alteracdo no apetite, alem de outros sintomas existentes
(SANTOS et al., 2017).

O TMC esté associado a algumas variaveis como sexo feminino, vivéncias em situacdes
de violéncia, pessoas solteiras ou divorciadas, cor preta, baixo grau de escolaridade, dificil
situagcdo financeira, problemas de ordem familiar, além de algumas comorbidades como
tuberculose, problemas do sistema cardiaco, inflamag&o cronica das vias respiratoria e outras
doengas. O TMC compreende varios transtornos, entre eles o transtorno obsessivo-compulsivo,

transtorno de ansiedade e transtornos somatoformes (SILVA et al., 2019).
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O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado por repeticBes e
compulsdes de atitudes decorrentes de alteracdes psiquicas. Essas repeticdes sao realizadas para
que haja uma diminui¢do da angustia resultante da obsessdo, além da diminuicao da ansiedade.
Esse transtorno ocorre entre 1,6% a 3,1% da populacdo, em alguma fase da vida, ocasionando
prejuizo as pessoas acometidas (PIRES et al., 2020).

O Transtorno de ansiedade corresponde e corrobora com o surgimento de sintomas
como algia no peito, cansaco, taquicardia, dificuldades para repousar, entre outros sintomas que
irdo diminuir a qualidade de vida do individuo, gerando prejuizo em todos os &mbitos da vida
(LELIS et al., 2020).

Estimativas mostram que cerca 3,6% da populacdo mundial possuem algum transtorno
de ansiedade, sendo o Brasil o pais onde mais pessoas convivem com esse tipo de transtorno.
A estimativa nacional é equivalente a 9,3% da populacdo do pais. Vale ressaltar que em todo o
mundo, o transtorno de ansiedade é mais prevalente em mulheres do que em homens (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al., 2017).

Os transtornos somatoformes eram conhecidos como neuroses, mas em 1980 foram
caracterizados como tal pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSMIII). Nesses transtornos estao presentes sintomas que ndo conseguem ser explicados pela
clinica (CESTARI et al., 2018).

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) subdivide os sintomas desses transtornos em
quatro dominios, sendo eles: humor depressivo ansioso, que € caracterizado por sintomas como
nervosismo, tensdo, preocupacao, tristeza, choro e susto com facilidade; sintomas somaticos,
definido por cefaleia, insdnia, desconforto estomacal, ma digestdo, inapeténcia e tremores nas
maos; o decréscimo de energia vital corresponde ao cansaco, dificuldades na tomada de
decisbes ou satisfacdo em suas tarefas, dificuldade de pensar e sofrimento com atividades
laborais; e por fim os pensamentos depressivos, tendo a percepcdo de incapacidade de
desempenhar atividades Uteis na vida, perdem o interesse pelas coisas, sentem-se indteis e tem
pensamentos suicidas (SANTOS; MONTEIRO, 2018).

A saude mental de pessoas que possuem algum tipo de TMC é muita afetada. Um
agravante nesse contexto e fato de que em muitos casos o diagndstico ndo é preciso. 1sso
corrobora com 0 néo tratamento ou tratamento incorreto, que pode gerar danos permanentes a
salde mental do individuo. Sendo assim é de extrema importancia que ocorra a avaliacdo dos
TMC na populacdo para compreensdo e intervencdo correta e eficiente (MENDONCA;
LUDERMIR, 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo amostral, de corte transversal, do tipo analitico com abordagem

guantitativa.

4.2 LOCAL E PERIODO

O estudo foi realizado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, com os servidores,
denominados de garis, responsaveis pela coleta de residuos no referido municipio, no seu local
de trabalho. A coleta dos dados foi realizada entre 0s meses de janeiro de 2022 a marco de 2022,
apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O mesmo foi submetido pelo CAAE
50561521.5.0000.0055 e aprovado pelo Parecer N° 5.161.531.

Em 2019 a cidade de Jequié tinha uma populacdo estimada em 155.966 habitantes e esta
a 365 km de Salvador, as margens do rio das Contas, em uma area de transicdo ou de contato
(mata de cip0) entre a Zona da Mata (Umida) e a Caatinga (semidrida), no eixo das rodovias
BRs 116 e 330 e se estende por 3.227,3 km2. A pecudria e a agricultura foram a base de todo
desenvolvimento de Jequié (JEQUIE, 2022; IBGE, 2017).

Em relacdo a rede de assisténcia a satde geral e mental, na esfera estadual 0 municipio
de Jequié conta com os seguintes servicos ligados ao SUS:

O Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), um hospital de grande porte, conta
atualmente com 263 leitos cadastrados 100% pelo SUS atualmente em ampliacdo, atendendo a
26 municipios da regido, com énfase na alta complexidade. Além da ala de Enfermaria
Psiquiatrica, que atende as demandas relacionadas as emergéncias psiquiatricas. Considera-se
um hospital de grande porte aquele que com capacidade de 150 a 299 leitos e hospital geral por
ser destinado ao atendimento de multiespecialidades (BRASIL, 2002; MELLO; OLIVEIRA,
2021).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), atende a demanda espontanea de urgéncias
e emergéncias para municipes de Jequié-BA, em casos em que 0 paciente seja de outra cidade
ou estado é encaminhado para 0 HGPV. Seu corpo clinico é composto por equipes de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico em radiologia, técnico em laboratorios entre
outros profissionais que compde a equipe. Possui uma sala vermelha com 2 leitos, uma sala

amarela com 4 leitos, uma sala pediatrica com 2 leitos e uma sala com 1 leito de isolamento.
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Realiza procedimentos como radiografias, administragdo de medicamentos, hidratacéo,
intubacdo, suturas, eletrocardiograma, exames laboratoriais, acidentes com perfurocortantes
entre outros. Em caso de gravidade como, infarto agudo do miocéardio, traumas ortopédicos em
geral, acidente vascular cerebral e demais demandas de emergéncias sdo encaminhados para o
HGPV.

A Policlinica de Jequié oferece servicos atendimento ambulatorial em diversas
especialidades médicas, realiza exames como tomografias, eletroencefalograma até mesmo
pequenas cirurgias e a perspectiva é que em breve ofertara o exame de ressonancia magnética
nuclear. Todo servico é regulado pelos municipios consorciados. Existe um consoércio de
iniciativa do governo do estado da Bahia composto por 27 municipios da regido.

No que se refere a rede de satde geral e mental na esfera municipal, Jequié conta com
0 4 Centros de Saude (CS). Os centros de salde prestam atendimento pelos profissionais
médicos clinicos gerais e especialistas, agentes de salde e enfermeiros. Além do pessoal
administrativo, trabalham também outros profissionais como assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, farmacéuticos, cirurgies dentistas e técnicos de saude.

O municipio possui 30 equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), sendo 9 com
equipes duplas e 12 com equipes Unicas que por sua vez também fazem parte da rede municipal
de saude mental, atuando como porta de entrada para os servi¢cos do SUS. O objetivo da
estratégia saude da familia é reorganizar a atencdo primaria em satde do pais de acordo com as
diretrizes do SUS (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Para usuarios dependentes de substancias, 0 municipio dispde de um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) atendendo a todas faixas etarias. E um servigo
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas. O municipio também dispde
do Centro de Atencao Psicossocial 11 (CAPS-II) que atua no tratamento para 0s usuarios que
possuem transtornos mentais graves e persistentes, incluindo o uso de substancias psicoativas.
Tanto o CAPS-AD quanto o CAPS-11 atendem cidades e/ou regides com populagéo acima de
70.000 habitantes (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011). Todos os exames e procedimentos sao
solicitados pelos profissionais de saude dos CS, USF, CAPS-AD e CAPS-II, que realizam o
agendamento atraves dos CS ou da Central de Regulacao de Jequié (CERAJE).

O municipio possui também o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
que tem como objetivo chegar a vitima imediatamente ap6s a ocorréncia de uma situacéo de
urgéncia ou emergéncia, que possa causar sofrimento, danos consequentes ou mesmo a morte
(BRASIL, 2012). No que se refere ao municipio de Jequié, o0 SAMU ¢ considerado a base
(central) regional e de regulacdo, referéncia para 26 municipios. Em Jequié, as equipes sdo
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compostas por 2 Unidades de Suporte Basico (USB), composta por 1 técnico de enfermagem e
1 condutor-socorrista e 1 unidade de suporte avancado (USA), formada por 1 condutor-
socorrista, 1 enfermeiro e 1 médico. Relacionado a saude mental, 0 SAMU é responsavel pelas
demandas relacionadas as tentativas de suicidio e outras situacdes consideradas de urgéncia ou
emergéncia, com risco de morte sendo que todas as demandas sdo encaminhadas para 0s

servicos de referéncia. Atende a populacao através do nimero telefénico 192 (BRASIL, 2012).

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo foi constituida pelos garis responsaveis pela coleta de residuos do
municipio de Jequié. Como se trata de um estudo amostral, foi considerado o nimero de 178
garis reportados pela empresa, uma prevaléncia esperada de 50% + 1, erro de 4% e nivel de
confianca de 95%. Totalizou-se assim um amostra minima de 139 participantes.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Apos aprovacdo do projeto pelo CEP foi solicitado, via oficio, a Secretaria de Servigos
Publicos do municipio a autorizagdo para a realizacdo da coleta dos dados.

Ap0s a aprovacao da Secretaria de Servigos Publicos para coletar os dados foi realizada
uma visita a empresa para explicitar ao gerente e demais funcionarios a natureza do estudo e,
obter dados referentes ao estudo piloto. Posteriormente, foram realizadas visitas a sede da
empresa durante o periodo da coleta de dados (de segunda a sexta-feira), com o pesquisador
responsavel, devidamente capacitado, no intuito de evitar vieses durante as entrevistas e
possivel contaminacdo. Vale destacar, que foram adotadas todas as medidas sanitarias para a
realizacdo da entrevista. As entrevistas ocorreram a partir dos periodos disponibilizados pela
empresa, no intuito de néo interferir na rotina dos trabalhadores.

Os garis foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos, procedimentos adotados e
a destinacdo dos dados coletados. Apo6s isso, foi solicitado consentimento dos participantes
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio da
aceitacdo via formulério do Google Forms e, conseguinte, as entrevistas realizadas

individualmente, no momento em que os garis aguardam pela solicitagdo dos seus servicos.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA E VARIAVEIS DO ESTUDO
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Para aquisicdo dos dados desse estudo foram aplicados instrumentos padronizados e
validados e o questionario sociodemografico e epidemioldgico, elaborado e aplicados pelo
pesquisador responsavel, devidamente capacitado. As variaveis trabalhadas estdo apresentadas
a sequir:

Os instrumentos de coleta de dados corresponderam a seis campos de investigacao,
abarcando variaveis referentes ao inquérito sobre QV (ANEXO A), estresse psicoldgico
(ANEXO B), ansiedade (ANEXO C), TMC (ANEXO D), bem como aos dados
sociodemograficos e epidemioldgicos (APENDICE-A).

Os questionarios e o termo de consentimento foram inseridos no aplicativo Google
Forms, e utilizado pelo pesquisador responsavel da pesquisa, no preenchimento dos dados

coletados.

4.5.1 Variavel dependente (desfecho)

a) Qualidade de Vida

Inicialmente foi adotado o The World Health Organization Quality of Life, bref
(WHOQOL-bref) para investigacdo acerca da QV do grupo-alvo. Este se trata de um
instrumento em versdo abreviada, porém recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), capaz de retratar as nuances individuais e, consequentemente, avaliar a QV,
independente do grupo social e contexto aderido, como também do nivel de escolaridade
atrelado (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Além disso, retrata propriedades psicométricas satisfatorias em pouco tempo dedicado
a seu uso (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). Téo logo, atraves das 26 questbes em sua
composicdo, possibilita a descricdo autorrelatada dos individuos no que concerne a prépria QV
por meio dos dominios correspondentes a satde fisica, psicoldgica, assim como do desempenho
de suas relagdes intersociais e interagdes com o ambiente inserido (ANTUNES et al., 2021).

Desse modo, ao realizar a estratificacdo do questionario WHOQOL-bref é identificada
delimitacdo das questdes de acordo aos dominios distinguidos da seguinte forma: qualidade de
vida no aspecto geral (1 e 2); dominio fisico (3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18); dominio psicoldgico (5,
6,7,11, 19 e 26); dominio referente as relagdes sociais: (20, 21 e 22); e dominio correspondente
ao meio ambiente (8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (CRUZ et al., 2020). Contudo, ressalta-se, ainda,
que as questdes 3, 4 e 26 apresentam sentido reverso em seu questionamento, indagando a
negacéo da situacdo (WICKERT et al., 2021).
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Em vista disso, a QV reflete a autoavaliacdo do participante quanto ao seu estado de
vida, qualidade e satisfacdo com a satude. O dominio psicoldgico aborda a maneira de analisar
a vida e o grau de importancia para com ela, além do nivel de concentracdo, autoaceitacdo
corpdrea, satisfacdo pessoal e recorréncia de sentimentos desfavoraveis. O dominio fisico
envolve a existéncia e influéncia de dores fisicas no cotidiano, necessidade de assisténcia em
salde, percepcdo do estado geral de energia corporal, realizacdo com os héabitos de
locomoc¢édo/mobilidade, qualidade do repouso e sono, além do desempenho percebido nas
atividades diarias e trabalhistas (CRUZ et al., 2020).

O dominio social versa sobre o desempenho das relacBes interpessoais,
manutencdo/existéncia de suporte dos entes familiares e préatica de atividade sexual. Ja o
dominio ambiental se refere ao grau de seguranca fisica e econdmica, acesso a servicos e
informagdes adequadas, disponibilidade de participagdo em atividades de recreacdo e
contentamento com o ambiente de residéncia (CRUZ et al., 2020).

Para além, os dominios atribuidos ao WHOQOL-bref apresentam condicdes ideais para
a avaliacdo da QV, seguindo uma escala do tipo Likert de cinco pontos. Suas respostas variam
em grau de intensidade (nada a extremamente), nivel de capacidade individual (nada a
completamente), frequéncia de ocorréncia (nunca a sempre) e avaliagdo pessoal (muito
insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a muito bom) (WICKERT et al., 2021).

A partir de entdo, estabeleceu- se a média dos escores de cada faceta numa escala de 0
a 100. A partir disso, e possivel estimar a média para cada dimensdo avaliada e estabelecer
posteriormente a representacdo da QV dos garis.

4.5.2 Variaveis independentes

a) Estresse psicoldgico

Visando avaliar o estresse percebido entre a amostra populacional inclusa no estudo foi
utilizada a Perceived Stress Scale (PSS) concebida por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983),
sendo esta empregada inicialmente em um grupo de universitarios dos Estados Unidos
(YOKOKURA et al., 2017).

Entre suas variantes encontram-se disponiveis a versdo na integra, composta por 14 itens
(PSS14), e as versdes abreviadas, com dez (PSS10) e 4 itens (PSS4), de modo que, por sua

auséncia de um contexto especifico para aplicacao, oportuniza a identificacdo de estresse em
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distintos grupos através da percepcdo do estresse envolvido nas atividades diérias
(YOKOKURA et al., 2017).

Na PSS-14 sdo respondidas questdes em uma escala do tipo Likert de cinco pontos com
valores atribuidos no intervalo de 0 (nunca) a 4 (muito frequente), totalizando, ao méximo 56
pontos, 0 que representa 0 maximo do estresse percebido (BILIUNAITE et al., 2021).

Destaca-se que os itens da PSS-14 expdem questdes como a vivéncia e capacidade de
superar a situacéo envolvida no decorrer das ultimas quatro semanas. Validando o instrumento,
foram encontradas propriedades psicométricas satisfatorias com o de Cronbach variando de

0,75a 0,89 (BILIUNAITE et al., 2021).

b) Ansiedade

Para o procedimento de avaliacdo do quadro de ansiedade foi utilizado o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE), instrumento amplo, o qual se decompde duas escalas com
finalidades distintas no tocante da ansiedade. A primeira destas se refere ao Trago de Ansiedade
(IDATE-T), ou seja, manifestacGes de ansiedade usuais ou intrinsecas do individuo. Ja sua
segunda subdivisdo, relaciona-se ao Estado de Ansiedade (IDATE-E), caracterizado pela
existéncia temporaria de alteragdes cognitivo-afetiva, estado de ansiedade ou emocdo sentida
no exato momento (SILVA et al., 2021).

Em tempo, a utilizagdo da escala direcionada para o de Traco de Ansiedade, torna
necessario o relato dos individuos acerca de como se sentem frequentemente. Por outro lado, o
emprego da escala de Estado de Ansiedade requer solicitacdo apenas da indicacdo momentanea
dos sentimentos presentes. Destarte, devido a independéncia entre ambas, seu uso possibilita a
anélise de uma unica forma de ansiedade (FUSCO et al., 2020).

Como parametros, os valores obtidos refletem o nivel de ansiedade em curso no
individuo em razdo da alta capacidade de avaliar as descricbes emotivas com alteracdes
ocasionais. Desta feita, 0 valor do escore varia entre 20 e 80 pontos (ALTINSOY; CAPARLAR,;
ERGIL, 2020). A indicagdo da consisténcia interna das escalas foi fundamentada no alfa de
Cronbach, no qual resultados acima de 0,8 expressaram alta consisténcia, mesmo que indices

maiores que 0,6 ja designassem pertinéncia (FIORAVANTI et al., 2006).

¢) Transtornos mentais comuns
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A avaliacdo realizada nesse estudo na vertente dos TMC foi realizada através da
aplicacdo do Self-Report Questionnaire (SRQ-20), instrumento elaborado por Harding e
colaboradores (1980). Sua traducéo e o processo de validacdo para o idioma portugués foram
coordenados por Mari e Williams (1986), encontrando sensibilidade de 85% e especificidade
de 80% (QUADROS et al., 2020).

Possui 20 questdes com respostas dicotdmicas (sim ou ndo), colaborando para a
definicdo quadro de saude assolado. Entretanto, 0 uso isolado deste instrumento ndo confere
diagnostico clinico formal, mas subsidia o aprofundamento de investiga¢Ges por profissionais
do ambito da saude devido a indicacdo de possivel sofrimento psiquico em curso (GOMES et
al., 2020).

Seu escore € obtido através da contabilizacdo das respostas positivas, sendo determinado
valor O para a minima probabilidade de ocorréncia de TMC. Em contraponto, o denominador
20 expressa a maior possibilidade de desenvolvimento de TMC (SANTOS et al., 2020).

d) Inquérito biosociodemografico-clinico e epidemioldgico

Foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores, padronizado e
previamente testado para a coleta de dados demograficos, socioeconémico, sobre estilo de
vida e o perfil clinico em casos positivos ou ndo para COVID-19. Conforme descrito a seguir
(APENDICE A):

e Dados demogréficos: sexo, raca/cor autoreferida (conforme IBGE), idade, naturalidade,
local de residéncia, nimero de filhos.

= Dados socioeconémicos: renda familiar, ocupacdo, vinculo empregaticio, situacao
conjugal.

= Grau de escolaridade: ndo estudou primario completo, primario incompleto, ginasio
completo, ginasio incompleto, técnico/colegial completo, curso superior incompleto, curso
superior completo.

= Dados sobre 0 modo de vida: habito de fumar; consumo de bebida alcodlica, préatica de
atividade fisica recreativa.

= Dados de saude: condicdo de salde e antecedentes cardiovasculares (hipertensdo,diabetes),
condicao de satde e antecedentes psicolégicos (ansiedade, sindrome do péanico, depresséao),
condicdo de saude e antecedentes osteomusculares (dor de coluna, enxaqueca, mialgia),
condicao de salde e antecedentes gastricos (gastrite, azia, refluxo).

= Perfil do monitoramento: Infectado pela COVID-19, realizagdo de acompanhamento
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psicoldgico, ja foi vacinado, ja vivenciou luto de familiares ou pessoas proximas, exposic¢ao
em contato com o coronavirus, medo de ser infectado, informacdes suficientes sobre a
doenga, fez uso de medicacdo antes ou ap0s durante a pandemia, como avaliam o uso da
maéscara durante a rotina de trabalho, apresentou ou continua apresentando sintomas pos-
COVID-19.

4.6 ANALISE DOS DADOS

No intuito de melhor apresentacdo das analises de dados propostas nesta tese, a sessdo

sera subdividida em trés tpicos referentes aos manuscritos os componentes deste documento.

a) Manuscrito 1 — Perfil sociodemografico e epidemioldgico de garis durante a pandemia
de COVID-19.

No primeiro manuscrito que objetiva delinear o perfil sociodemografico e
epidemioldgico de garis durante a pandemia de COVID-19. A estatistica descritiva foi
empregada. Desta forma, varidveis de natureza categoérica foram apresentadas por meio de
frequéncia relativa (%) e absoluta (n), enquanto as continuas em média e desvio padrdo ().

O autorreferimento de doencas e agravos foi categorizado no intuito de gerar melhor
compreensdo e sumarizacdo dos dados. Assim subdividiu-se em osteomusculares (coluna e
musculares); psiquiatricas (ansiedade, depressdo, distdrbios do sono), cardiovasculares
(pressdo alta, diabetes, colesterol alto), gastrointestinais (azia, gastrite) e enxaqueca.

b) Manuscrito 2 — Correlagdo entre transtornos mentais comuns e qualidade de vida de

garis conforme testagem para COVID-19.

Para fins de analise estatistica no estudo em questao a infeccdo somente foi considerada
em individuos positivos confirmado por testagem. Nesse sentido, forma excluidas das analises
as categorias “nao sei” e “ndo confirmado”.

Dada a ndo normalidade dos dados, uma correlacdo de Spearman foi realizada, para
entender como os transtornos mentais comuns (TMC) e os dominios da qualidade de vida se
relacionavam considerando a infeccdo ou ndo pelo COVID-19. Nesta primeira analise
bivariada, varidveis com p < 0,2 foram incluidas em um modelo de regressdo nao linear

multivariado, afim de determinar a magnitude dos efeitos avaliados.
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Na anélise multivariada foram tracados dois modelos (infectados x ndo infectados) de
regressdo linear maltipla. Em ambos os modelos 0 método de entrada backward foi escolhido,
partindo do modelos saturado formado pelo desfecho (dominios da QV) e os TMC.
Adicionalmente, a independéncia dos residuos foi avaliada através do teste de Durbin-Watson,
sendo os valores de referéncia entre 1,5 e 2,5 (FIELD, 2020). Todas as rotinas de analises foram

realizadas no SPSS (versdo 24.0), com nivel de significancia de 5%.

c) Manuscrito 3 — Efeitos de caracteristicas ocupacionais, habitos ndo saudaveis e do
sofrimento psicolégico na qualidade de vida de garis no contexto pandémico.

Para o agrupamento dos trabalhadores em duas categorias, a variavel ocupacdo foi
dicotomizada em servico operacional (i.e., varredores, agentes de limpeza e coletador de 1ixo),
e ndo operacional (i.e., atividades administrativas ou ndo relacionadas a limpeza publica). A
variavel habitos ndo saudaveis (HNS), considerou a somatoria das variaveis habito tabagico,
consumo de bebida alcoolica e pratica de atividade fisica, o que originou uma variavel
categorica de 4 niveis (i.e., nenhum, um, dois ou trés habitos ndo saudaveis). Por fim, a renda
também foi dicotomizada (i.e., um salario-minimo ou mais de um sal&rio-minimo).

Para compreender as relacdes entre as variaveis estudadas, optou-se pela analise por
modelagem de equacges estruturais (SEM). Foram incluidas entdo trés variaveis observaveis
(HNS, ocupacdo e renda). Complementarmente, 0 modelo de mensuracéo (variaveis latentes)
foi constituido por duas variaveis latentes a qualidade de vida (QV), compostas pelos dominios
fisico [DOM1], psicoldgico [DOMZ2], social [DOM3] e ambiental [DOM4]; e pelo sofrimento
psicoldgico (SP) formada pelo estresse percebido (EP), estado ansioso (EAN) e traco ansioso
(TAN).

O ajuste do modelo foi avaliado pelo root mean square error (RMSEA), com valores
menores que 0,05 indicarando ajuste adequado e com limite superior do intervalo de confianga
de 90% menor que 0,08 (KLINE, 2012); o comparative fit index (CFI) e o tucker—lewis index
(TLI) com valores acima ou iguais a 0,95 indicando bom ajuste (KLINE, 2012; WANG,;
WANG, 2012).

Utilizou-se o software Mplus, versdo 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados
Unidos) para a realizacdo da anélise estatistica. A estimacao foi realizada pelo método de média
dos minimos quadrados ponderada e variancia ajustada (WLSMV), em funcéo da auséncia de

normalidade uni e multivariada.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

E relevante ressaltar que este projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, obedecendo a Resolugdo do Conselho Nacional
de Salde n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, por tratar-se de uma pesquisa que envolve
seres humanos. O mesmo foi submetido pelo CAAE 50561521.5.0000.0055 e aprovado pelo
Parecer N° 5.161.531.

Foi oferecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice-B)
obedecendo a referida Resolugdo, explicitando os objetivos da pesquisa aos sujeitos e
esclarecendo que a sua participacdo na pesquisa é voluntaria e livre de qualquer forma de
pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou

penalidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serao retratados nos trés manuscritos a seguir, formatados
conforme as diretrizes de submissao do periddico escolhido. O proposito da escolha dos temas
é contemplar os objetivos especificos do estudo, além de divulgar a realidade vivenciada pelos
profissionais garis, no que se refere a relacéo entre a SM e QV de garis no contexto da pandemia
da COVID-19.

Com a finalidade de responder o primeiro objetivo especifico, 0 manuscrito nimero 1
trata sobre delinear o perfil sociodemogréafico e epidemioldgico de garis durante a pandemia de
COVID-19. O trabalho serd submetido para publicagdo na revista Escola Anna Nery, com
avaliacdo Qualis/CAPES B1.

J& 0 manuscrito namero 2, contempla o segundo objetivo especifico, no qual aborda
correlacionar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida de garis
segundo o resultado da testagem para COVID-19. O trabalho sera submetido para publicacdo
na Revista Brasileira de Enfermagem, com avaliacdo Qualis/CAPES A4.

Assim, 0 manuscrito numero 3, no qual trata de analisar os efeitos das caracteristicas
ocupacionais, habitos ndo saudaveis e sofrimento psicoldgico na qualidade de vida de garis no
contexto da COVID-19. Contemplando o terceiro objetivo especifico. O trabalho sera
submetido para publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP, com avaliacdo
Qualis/CAPES A2. E por fim, foi elaborado uma proposta de politica para o trabalhador da
limpeza urbana do municipio de Jequié-BA (ANEXO F).

Diante disso, 0 objetivo geral é analisar a relacdo entre a ocorréncia de transtornos
mentais e demais fatores associados com a qualidade de vida de garis, focalizando a exposi¢ao

do trabalho no contexto da pandemia da COVID-19.
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6.1 MANUSCRITO 01

Perfil sociodemografico e epidemioldgico de garis durante a pandemia da COVID-19

Sociodemographic and epidemiological profile of street sweepers during the COVID-19
pandemic
Perfil sociodemografico y epidemioldgico de los barrenderos durante la pandemia de
COVID-19

RESUMO

Obijetivo: delinear o perfil sociodemografico e epidemiolédgico de garis durante a pandemia da
COVID-19. Método: estudo amostral e transversal desenvolvido com 146 garis de um
municipio do interior da Bahia. O periodo de coleta compreendeu 0s meses de janeiro de 2022
a marco de 2022. A analise dos dados foi realizada com estatistica descritiva simples
(frequéncias absolutas e relativas). Resultados: a maioria dos garis é do sexo masculino, com
média de idade de 39 anos, em unido estavel, ensino médio completo/incompleto, renda de até
um salario-minimo e ocupante de cargos operacionais. A maior parte desses trabalhadores
apresentou desordens osteomusculares e psiquiatricas como as mais prevalentes e ndo possuia
habitos tabagistas e etilistas. Grande parte dos garis ndo foi contaminada pela COVID-19, ndo
possuia medo de se contaminar, ndo pertencia a nenhum grupo de risco e afirmava possuir
informac0es suficientes para se proteger da doenca. Concluséo e implicacdes para a prética:
esse estudo permitiu fornecer dados atuais de uma classe trabalhadora, pouco explorada nas
investigacBes cientificas. Evidenciou-se que os garis sdo profissionais com alto grau de
vulnerabilidade a COVID-19 e a outros fatores prejudiciais a satde. Portanto, necessitam de
maior atencdo das politicas publicas sociais, bem como intervencdes praticas voltadas a satde
do trabalhador.

Descritores: Catadores; Pandemias; Saude do Trabalhador; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to outline the sociodemographic and epidemiological profile of street sweepers
during the COVID-19 pandemic. Method: sample and cross-sectional study carried out with
146 street cleaners from a municipality in the interior of Bahia. The collection period comprised
the months of January 2022 to March 2022. Data analysis was performed using simple
descriptive statistics (absolute and relative frequencies). Results: most garbage collectors are
male, with a mean age of 39 years, in a stable relationship, complete/incomplete secondary

education, income of up to one minimum wage and occupant of operational positions. Most of
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these workers had musculoskeletal and psychiatric disorders as the most prevalent and did not
smoke or drink alcohol. Most street sweepers were not infected with COVID-19, were not
afraid of being infected, did not belong to any risk group and claimed to have enough
information to protect themselves from the disease. Conclusion and implications for practice:
this study provided current data on a working class, little explored in scientific investigations.
It was evident that street cleaners are professionals with a high degree of vulnerability to
COVID-19 and other factors harmful to health. Therefore, they need greater attention from
social public policies, as well as practical interventions aimed at workers' health.

Keywords: Collectors; Pandemics; Worker's health; Public health.

RESUMEN

Obijetivo: delinear el perfil sociodemografico y epidemioldgico de los barrenderos durante la
pandemia de COVID-19. Método: estudio muestral y transversal realizado con 146 barrenderos
de un municipio del interior de Bahia. El periodo de recoleccion comprendié los meses de enero
de 2022 a marzo de 2022. El andlisis de datos se realizé mediante estadistica descriptiva simple
(frecuencias absolutas y relativas). Resultados: la mayoria de los recolectores de basura son del
sexo masculino, con media de edad de 39 afios, en pareja estable, con estudios secundarios
completos/incompletos, ingresos de hasta un salario minimo y ocupante de cargos operativos.
La mayoria de estos trabajadores tenian trastornos musculoesqueléticos y psiquiatricos como
los més prevalentes y no fumaban ni bebian alcohol. La mayoria de los barrenderos no estaban
contagiados de COVID-19, no tenian miedo de contagiarse, no pertenecian a ningln grupo de
riesgo y afirmaban tener suficiente informacion para protegerse de la enfermedad. Conclusién
e implicaciones para la practica: este estudio proporciond datos actuales sobre una clase
trabajadora, poco explorados en investigaciones cientificas. Se evidencié que los barrenderos
son profesionales con un alto grado de vulnerabilidad ante el COVID-19 y otros factores
nocivos para la salud. Por lo tanto, necesitan mayor atencion de las politicas publicas sociales,
asi como intervenciones practicas dirigidas a la salud de los trabajadores.

Descriptores: Coleccionistas; pandemias; salud del trabajador; Salud publica.

Introducéo
A pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, conhecida também, como COVID-
19, tem se apresentado como um dos maiores desafios em salde publica deste século. Tal

desafio é ainda mais evidente no Brasil em meio a grande desigualdade social caracterizada por
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condic@es precérias de habitacdo e saneamento, dificuldade de acesso aos servigos de salde e
aglomeragéo.t

A relagdo entre a pandemia e o trabalho é significativa, uma vez que, o ambiente ou a
atividade laboral pode favorecer e/ou acelerar os efeitos deletérios causados pelo virus da
COVID-19.2

Apesar da pandemia ter afetado todos os trabalhadores, seus efeitos foram diferentes em
cada categoria profissional de diversos setores econémicos. Os trabalhadores das atividades
essenciais, bem como, aqueles que ndo podem exercer fungdes remotas, precisam de medidas
precoces para o controle do virus no ambiente laboral. Além disso, necessitam de intervengdes
em sua saude mental, uma vez que, a pandemia tem gerado danos psicologicos em virtude do
distanciamento social, ansiedade, desemprego, perda de renda, medo e incerteza quanto ao
futuro, dentre outros fatores que se apresentaram no mesmo intervalo temporal.?

Dentre tais trabalhadores, destacam-se os garis, também chamados de coletores de
residuos. Trata-se de profissionais que exercem atividades indispensaveis nas comunidades,
pois mantém o ambiente limpo e saudavel por meio da coleta de residuos sélidos, verdes e
compostagens, além de serem, também, responsaveis pela recolha de produtos residenciais,
comerciais, industriais e de parques plblicos.® Tratam-se, portanto, de profissionais de grande
relevancia e utilidade social.*

Entretanto, os garis estdo submetidos a rigidos, estigma e preconceito social,
relacionados a sua profissdo. Isto porque, a atividade esta historicamente ligada a pessoas com
baixa qualificacdo ou marginalizadas, como é o caso dos escravos, prisioneiros, prostitutas e 0s
condenados de guerra, além de condicdes econdmicas insuficientes e trabalho exaustivo.*

Durante o processo de trabalho, os garis precisam andar e/ou correr por longas
distancias; pegar materiais de diferentes formas e pesos; subir e descer ladeiras, enfrentando,
muitas vezes, terrenos desnivelados, além de se expor ao trafego.>” Além disso, estio expostos
a diversos fatores de risco como a raios ultravioletas, ruidos, estresse mecénico, condi¢des
climéticas, poeira, bioaerossois, fumaca, produtos resultantes da queima de residuos e a
contaminacio por agentes bioldgicos que podem ser patogénicos,® como é o caso do virus
SARS-CoV-2.

Apesar de tamanha vulnerabilidade, existe limitacdo quantitativa de estudos atuais
desenvolvidos com essa populagio,® sobretudo, em época da pandemia. Os estudos existentes
dao maior énfase aos profissionais de salde, talvez por serem a classe profissional que lida de
forma direta e prolongada com pessoas infectadas em espacos altamente contaminados, como

€ 0 caso das unidades hospitalares.
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Desse modo, considerando que a COVID-19 tem forte impacto no mundo do trabalho e
entre as popula¢6es com maior grau de vulnerabilidade, torna-se necessario o conhecimento do
perfil de garis durante a pandemia, um grupo de trabalhadores vulneraveis e pouco estudados
no meio cientifico. Assim, os resultados aqui revelados poderdo ser utilizados para o
direcionamento de acOes preventivas e protetivas desses profissionais. Portanto, o objetivo
desse estudo foi delinear o perfil sociodemografico e epidemioldgico de garis durante a
pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo amostral, de corte transversal, desenvolvido com os 146 garis
responsaveis pela coleta de residuos em um municipio do interior da Bahia/Brasil. O periodo
de coleta compreendeu os meses de janeiro de 2022 a marco de 2022, de segunda a sexta-feira,
na sede da empresa de limpeza urbana do municipio.

Inicialmente, foi solicitada autorizacdo da Secretaria de Servi¢os Publicos do municipio
para a coleta dos dados, seguida de uma visita a empresa para explicitar ao gestor e demais
funcionarios a relevancia do estudo e o0s passos metodologicos. Apos receberem tais
orientacBes, o gestor local agendou as entrevistas para um momento antes do inicio das
atividades laborais para que ndo houvesse interferéncia no processo de trabalho. Ressalta-se,
ainda, que a coleta foi realizada por pesquisador previamente treinado com os roteiros, no
intuito de uniformizar o processo e evitar vieses.

O primeiro roteiro do questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores para a coleta
de dados sociodemogréaficos, constando informagdes sobre sexo, idade, situacdo conjugal,
raca/cor (autodeclarado), escolaridade, renda e ocupagéo.

O segundo roteiro foi elaborado para a obtencdo de agravantes autodeclarados
apresentados pelos garis. Tais doencas foram categorizadas em: osteomusculares (coluna e
musculos); psiquiatricas (ansiedade, depressdao e distirbios do sono), cardiovasculares
(hipertenséo arterial, diabetes e colesterol alto), gastrointestinais (azia e gastrite) e enxaqueca.

Por fim, o terceiro roteiro foi elaborado para a coleta de dados sobre os habitos de vida
(pratica de atividade fisica recreativa e consumo de tabaco e bebidas alcoolicas) e os aspectos
relacionados a COVID-19 (infeccdo, vacinacdo, medo de se infectar, grupo de risco
(hipertenséo, obesidade; asma etc) e informacdes sobre a doenga).

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva simples. As variaveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia relativa (%) e absoluta (n), enquanto,

as variaveis continuas, em média e desvio padrdo ().
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Esse estudo foi aprovado em 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), conforme preconizado pela Resolucéo
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O mesmo foi submetido pelo CAAE
50561521.5.0000.0055 e aprovado pelo Parecer N° 5.161.531. Todos os participantes leram,
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente

a participacao das entrevistas.

Resultados

Dos 146 garis entrevistados, 97,9% eram do sexo masculino a média de idade foi de 39
anos (8,6). Observou-se que 41,1% relataram unido estavel, 52,1% se autodeclarados pardos,
50,0% cursaram com ensino médio completo/incompleto, 76,0% possuiam uma renda de até
um salario-minimo e 80,1% relataram ser ocupantes de cargos operacionais, conforme Tabela
1.
Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional de garis avaliados. Jequié, Bahia,
Brasil, Brasil, 2022

N %
Situacéo conjugal
Casado 48 32,9
Unido estavel 60 41,1
Solteiro 32 21,9
Separado 6 4,1
Raca/cor
Branca 13 8,9
Preta 46 31,5
Parda 76 52,1
Outras 3 2,1
Né&o sabe 8 54
Escolaridade
Né&o alfabetizado(a) 6 4,1
Fundamental completo/incompleto 58 39,7
Médio completo/incompleto 73 50,0
Superior completo/incompleto 9 6,2
Renda
Um salario-minimo 111 76,0
Dois salarios-minimos 28 19,2
Trés ou mais salarios-minimos 7 4,8
Ocupacao
N&o operacional 29 19,9
Operacional 117 80,1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto as doencas e agravos autorreferidos, as osteomusculares (coluna e musculares)

foram as mais prevalentes (43,2%) seguidos pelas psiquiatricas (ansiedade, depressédo,

disturbios do sono), conforme Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo das doencas e agravos autorreferidos por profissionais da limpeza

publica. Jequié, Bahia, Brasil, 2022
Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns aspectos relacionados & COVID-19 foram também avaliados sendo possivel

evidenciar que entre os profissionais de limpeza prevaleceram os ndo infectados (72,2%), sem

medo de se infectar (54,1%), ja vacinados com pelo menos uma dose das vacinas disponiveis

(99,3%), ndo pertencentes a nenhum dos grupos de risco para COVID-19 (63,4%) e que

afirmaram possuir informacdes suficientes sobre a doenga (69,9%), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Habitos de vida e aspectos relacionados a COVID-19 em profissionais da limpeza

publica. Jequié, Bahia, Brasil, 2022

N %
Habito tabagico
Né&o 128 87,7
Sim 18 12,3
Consumo de bebida alcodlica
Né&o 91 62,3
Sim 55 37,7
Pratica de atividade fisica recreativa
Nao 75 51,4
Sim 71 48,6
Infeccéo por COVID-19
Né&o 104 72,2
Sim, confirmado por teste 29 20,1
Houve suspeita, mas sem confirmacéo 7 4,9
Né&o sei 4 2,8

Medo da infec¢do por COVID-19
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Né&o 79 54,1
Sim 67 45,9
Status vacinal

Né&o 1 0,7
Sim 145 99,3
Grupo de riso

Né&o 92 63,4
Sim 53 36,6
Informacao suficiente sobre a COVID-19

Né&o 44 30,1
Sim 102 69,9

Fonte: Dados da pesquisa.
Discussao

Os aspectos sociodemograficos dos trabalhadores garis que participaram desse estudo
sdo semelhantes aqueles realizados em diversas regides do pais. Nesse sentido, conforme uma
investigacao realizada no estado da Bahia,® os participantes garis tiveram média de idade de
33,9 anos, sendo a maioria casada (72%), negra (55,3%) e com escolaridade inferior ao 2° grau
completo (63,1%).

Outra investigagdo desenvolvida no estado da Paraiba,* identificou que a média de idade
dos profissionais de limpeza urbana foi de 35 anos, sendo a maioria do sexo masculino (73%),
casada (63,5%), com renda mensal de apenas um salario-minimo (51,2%) e com ensino
fundamental incompleto (43,5%).

Outra investigacdo desenvolvida no estado do Piaui,® identificou trabalhadores com
idade entre 19 e 82 anos, sendo a maioria do sexo masculino (88,6%), parda (41,9%), casada
ou em unido estavel (64,8%) e com renda familiar inferior a um salario-minimo (61,9%).

Por fim, outra investigagdo desenvolvida no estado de Minas Gerais,*° identificou que
a maioria dos profissionais da limpeza urbana é do sexo masculino (100%), com média de idade
de 33,6 anos, casada ou em unido estavel (69,8%), com segundo grau incompleto (37,2%) e
com casa propria (34,9%).

A maior prevaléncia de trabalhadores jovens e do sexo masculino entre os trabalhadores
que compdem a profissdo de gari pode ser justificada devido a necessidade de intenso esforgo
e resisténcia fisica que a profissdo exige para o desempenho de suas atividades.® Essa mesma
tendéncia de género em questBes laborais pode ser, também, identificada na profissdo de
Enfermagem, sendo que, de modo oposto aos garis, a maioria € formada por mulheres, que pode
ser justificado pela esséncia da profissdo ser o cuidado — caracteristica atribuida socialmente as

mulheres desde os tempos antigos e que ainda recai nos tempos atuais.*
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A vulnerabilidade econdmica, identificada nesses estudos e que se assemelha aos
resultados aqui encontrados, contribui significativamente para a insatisfacdo com a QV. A baixa
renda é compreendida como produto do estigma e preconceito social que os trabalhadores garis
estdo expostos ao desempenharem atividades consideradas periféricas na estrutura social.®

Nesse sentido, de acordo com um estudo desenvolvido com garis na cidade de Vitoria
da Conquista no estado da Bahia, cerca de 45% dos participantes sustentam as suas familias de
forma isolada, isto &, sem contribuicdo de outros membros do ntcleo familiar.'2 Além disso, os
autores identificaram que o perfil de tais profissionais reflete as condi¢des de baixa renda, que
necessitam do vinculo laboral de forma precoce para auxiliar nas despesas domiciliares.?

No que diz respeito a pobreza monetaria, vale ressaltar que, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),*® ha uma estreita relagio entre maiores propor¢des
desse indicador associada as pessoas pretas ou pardas. O documento do IBGE aponta, ainda,
que tais pessoas estdo inseridas em maior proporc¢do nas situacdes abaixo da linha de pobreza,
em residéncias domiciliares precarias e em menores condi¢cdes de acesso a bens e servigos
guando comparadas com as pessoas brancas. Além disso, possuem desvantagens em areas como
educaco, trabalho e representacéo politica,*

Essas condicOes de desvantagens sociais também estdo presentes de forma acentuada
em algumas regides do pais, como a Norte e Nordeste,'® sendo que a maioria das investigacdes
atuais desenvolvidas com garis encontradas para subsidiar a presente discussdo foi
desenvolvida em cidades nordestinas, o que contribui para maior compreensédo do caso local.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, investigou-se no presente estudo a distribuicao
das doencas e agravos autorreferidos pelos garis. Os distirbios osteomusculares foram 0s mais
prevalentes, seguido pelas afeccdes psiquiatricas, como a ansiedade, depressao e disturbios do
sono.

Corrobora a esses resultados um estudo® desenvolvido com 624 profissionais de limpeza
urbana no estado da Bahia. Os autores identificaram que a lombalgia esteve associada ao maior
tempo laboral, aos movimentos de rotacédo e flexdo do tronco, ao trabalho direto na coleta de
residuos, a baixa escolaridade e as demandas psicossociais. Eles concluiram que muitos
profissionais desempenham suas atividades na presenca de dor ou desconforto, sendo que nos
Gltimos 12 meses anteriores ao desenvolvimento do estudo, a prevaléncia desses sintomas foi
de 77,4%, além de que 62,8% relataram desordens musculoesqueléticas.®

Outro estudo* desenvolvido com 170 profissionais de limpeza urbana no estado da

Paraiba, identificou que 31% dos participantes estavam em processo de desgaste psicologico,
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0 que sugere a necessidade de intervengdes no intuito de abordar o equilibrio emocional entre
0 grupo laboral.

Ainda nesse sentido, cita-se outro estudo®® desenvolvido com 43 profissionais de
limpeza urbana no estado de Minas Gerais, no qual identificou que 55,8% dos trabalhadores
sentem algia corporal e 50% informaram a coluna cervical como a principal regido mais afetada
pelos processos algicos.

Além disso, deve-se lembrar que, embora ndo investigada nesse estudo, algumas
pesquisas se preocuparam em avaliar a funcdo respiratoria dos trabalhadores de coleta de lixo.
Cita-se, por exemplo, um estudo desenvolvido na india, que identificou que ha maior
comprometimento das funcbes pulmonares entre tais trabalhadores quando comparados a
populacdo geral.® Os autores também identificaram comprometimento da QV nos aspectos
fisicos e socioambientais, sendo inferior quando comparada com os demais individuos.®

Todos esses resultados solidificam o argumento de que o ambiente laboral influéncia de
forma significativa a satide dos trabalhadores,® principalmente, durante o periodo de pandemia
da COVID-19, entre o dilema de isolamento social e a necessidade de trabalho para sustentacdo
das familias, além da extrema necessidade de garantir a higiene sanitaria dos perimetros
urbanos como forma de evitar a propagacao da propria COVID-19 e de outras doencas.

Quanto aos aspectos de habitos de vida, a maioria dos garis aqui investigados ndo possuli
habitos tabagista (87,7%) e nem etilista (62,3%). De forma geral, tais resultados estdo de acordo
com algumas investigagdes atuais encontradas na literatura. Por exemplo, um estudo nacional®
identificou que 85,4% dos trabalhadores ndo possuem habito tabagista, porém, o consumo de
bebidas alcoolicas superou mais de uma vez na semana.’

Fato é que o habito de fumar, seja em qual for a modalidade, provoca danos a salde,
como o desenvolvimento de cancer pulmonar, oral, vesical e leucemia, além das doencas
periodontais, cardiovasculares, respiratorias e outras comorbidades.’* Além disso, cita-se,
também, que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas aumenta o risco de ébito por todas as
causas e constitui-se como um importante problema socioeconémico que deve ser combatido. ™

Outro resultado importante referente aos habitos de vida, diz respeito a maioria dos garis
investigados neste estudo ndo costumarem realizar atividade fisica em forma de lazer (51,4%).
Porém, questiona-se até que ponto essa realidade é relevante o suficiente para provocar efeitos
na saude desses profissionais, uma vez que, 0s mesmos ja estdo submetidos a uma pratica
laboral diaria que exige movimentagdo ativa e intensa, o que de certa forma, pode-se afirmar

que tais profissionais ndo sao sedentarios.
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Nesse sentido, alguns estudos se concentraram em investigar a capacidade aerobia®® e
as variaveis de aptidao fisica dos garis.” O primeiro estudo,® desenvolvido com garis no estado
de Minas Gerais, identificou que, mesmo sem treinamento intenso especifico e a falta de
acompanhamento de profissional especializado, os garis foram classificados como individuos
ativos treinados por demonstrarem resultados positivos nos testes experimentais da capacidade
aerobia apenas com a execucao diaria de suas atividades laborais.®

Da mesma forma, o segundo estudo!’ desenvolvido com garis no estado da Bahia,
identificou que os participantes apresentaram excelente capacidade cardiorrespiratoria. Além
disso, o indice de Massa Corporal (IMC) estava adequado para a maioria deles. Somente entre
as variaveis Forca/Resisténcia e Flexibilidade, os participantes possuiram baixo nivel de
avaliacdo. Todavia, de forma geral, os autores concluiram que a aptiddo fisica desses
profissionais se mostrou em um nivel de exceléncia.’

Esses resultados sdo importantes para refletir sobre as condigfes de trabalho e como
utiliza-las para promover saude entre os trabalhadores. Os autores desse estudo defendem que,
em partes, ndo faz sentido submeter os profissionais garis a um modelo de treinamento prescrito
e sistematizado, uma vez que, eles ja realizam diariamente atividades que aumentam de forma
significativa os gastos caldricos e ultrapassam a recomendacdo’® de atividades aerdbias
semanais, que € de 150 minutos por semana de exercicios aerobios de alta intensidade e, na
auséncia de contraindicacdes, esse tempo pode ser aumentado de forma gradativa até atingir
300 minutos semanais de exercicios aerdbios de intensidade moderada.

Quantos aos aspectos relacionados a COVID-19, observou-se no presente estudo que a
maioria dos garis ndo se infectaram, ndo possuiram medo de se infectar, ja tinham recebido pelo
menos a primeira dose da vacina e ndo pertenciam a nenhum grupo de risco. Além disso, grande
parte dos entrevistados referiram possuir informaces suficientes sobre a doenca.

A crise vigente da COVID-19 evidenciou que os catadores de lixo perdem apenas para
os profissionais da satde quando o assunto é grupo de risco de exposi¢do ao virus SARS-Cov-
2.3

Sabe-se, até entdo, que o virus da COVID-19 possui vida util de até 3 dias em materiais
plasticos, de aco inoxidavel, cobre e papeldo.® Essas e outras evidéncias contribuiram para a
preocupacao no descarte correto de mascaras faciais contaminadas que sdo jogadas em lixo
geral 3

Isto porque j& existe estudo?® que comprova que a populagdo em geral desconhece o

manejo de residuos contaminados ou potencialmente contaminados pelo virus da COVID-19,
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0 que culmina em descarte inadequado de luvas, méascaras, lengos e outros materiais e,
consequentemente, aumenta o risco de contaminagao entre a populag&o.?

Portanto, € nesse cenario que se observa a importancia do profissional gari na sociedade,
especialmente, como agente ativo no combate a pandemia por meio da higienizacdo urbana.
Assim, considera-se que os esforgos de todos os setores da sociedade sdo importantes para o
enfrentamento desta doenca, haja vista que, se trata de um virus novo e seus impactos a longo

prazo ainda nédo estao totalmente elucidados.

Conclusédo e implicagdes para a pratica

Conclui-se que a maioria dos garis € do sexo masculino, com média de idade de 39 anos,
em unido estavel, com ensino médio completo/incompleto, com renda de até um salario-minimo
e ocupante de cargos operacionais. Além disso, a maioria dos trabalhadores apresentou
desordens osteomusculares e psiquiatricas como as mais prevalentes e ndo possui habitos
tabagistas e etilistas. Grande parte dos garis ndo foi infectada pela COVID-19, ndo possuiu
medo de se infectar, ndo pertence a nenhum grupo de risco e afirma possuir informacoes
suficientes sobre a doenca.

Assim, esse estudo permitiu fornecer dados atuais de uma classe trabalhadora pouco
explorada nas investigacOes cientificas, o que pode ser comprovado pela escassez de estudos
encontrados na literatura para subsidiar a presente discussdo. Evidenciou-se que 0s garis sdo
profissionais com alto grau de vulnerabilidade a COVID-19 e a outros fatores prejudiciais a
salde. Portanto, necessitam de maior atencdo das politicas publicas sociais, bem como
intervencdes préaticas voltadas a saude do trabalhador.

A principal limitacdo desse estudo diz respeito aos horarios em que foram realizadas as
entrevistas, uma vez que, os gestores da empresa orientaram os profissionais a se apresentarem
mais cedo no ambiente de trabalho, isto é, antes do inicio do expediente, para que desse tempo

participar do estudo sem interferir na carga horaria laboral.
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ARTIGO ORIGINAL

Correlacéo entre transtornos mentais comuns e qualidade de vida de garis conforme
testagem para COVID-19

RESUMO
Obijetivo: correlacionar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida de
garis segundo o resultado da testagem para COVID-19. Método: estudo transversal
desenvolvido com 133 garis entre janeiro de 2022 a marco de 2022. Foi utilizado o instrumento
SRQ-20 e 0 WHOQOL-bref para a coleta dos dados e, na analise, a correlacdo de Spearman e
a regressdo ndo linear multivariado, com nivel de significancia de 5%. Resultados: entre 0s
garis ndo infectados, os transtornos mentais comuns mantiveram-se negativamente
relacionados ao dominio fisico da qualidade de vida (B = -0,11; p<0,01), enquanto que entre 0s
infectados ao dominio psicolégico (B = -0,20; p<0,01). Concluséo: os garis sem COVID-19
possuiram melhor qualidade de vida em todos os dominios. Os transtornos mentais comuns
apresentam evidéncias correlacionadas a reducdo da qualidade de vida no dominio fisico entre
0s nao infectados e no dominio psicologico entre os infectados.
Descritores: Saude Mental; Saude do Trabalhador; Catadores; Pandemia; Vigilancia em Saude
Publica.
Keywords: Mental Health; Occupational Health; Solid Waste Segregators; Pandemics; Public
Health Surveillance.
Descriptores: Salud Mental; Salud Laboral; Segregadores de Residuos Solidos; Pandemias;

Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

Existem, no mundo, milhares de pessoas que vivem em situacOes precarias e submetidas
ao regime de subemprego, sendo a Unica forma de garantir a sobrevivéncia. A maioria dessas
pessoas pertence ao grupo das minorias sociais (pessoas com baixa escolaridade, portadores de
deficiéncia, mulheres, negros, dissidentes de género e/ou sexualidade, entre outros), que
historicamente, possuem desvantagens no mercado laboral. Tais pessoas necessitam de
politicas sociais de distribuicdo de renda, como os frentistas, faxineiras, entregadores,
motoristas, trabalhadores de supermercados, os garis, entre outros®.

O processo de trabalho dos garis consiste nas atividades de varrigdo, raspagem,
acondicionamento e recolhimento de residuos, utilizando diversos utensilios como vassouras,
pas e lutocar®. Com isso, tais trabalhadores conseguem manipular os residuos urbanos que
poderiam refletir na salde das populacGes e, também, para 0 meio ambiente, pois abrangeria
riscos de contaminacdo dos solos e dos recursos hidricos, emissdo de gases, proliferacdo de
vetores, dentre outros. Nessa perspectiva, é notorio o papel fundamental que os profissionais
da limpeza urbana desempenham para a sociedade, contribuindo diretamente para a prevencéo
de diversos problemas de saude publica e ambientais decorrentes do acimulo de lixo nos
perimetros urbanos®.

Entretanto, sdo profissionais que exercem trabalho extenuante, pois durante o processo
de trabalho, eles andam, correm, pegam materiais de diferentes pesos, sobem e descem ladeiras,
enfrentam terrenos desnivelados, estdo expostos ao trafego, variagbes de clima, gases
provenientes da mistura de produtos organicos, estresse mecanico, germes patogénicos, raios
ultravioletas e luzes infravermelhos*®, além do risco de se acidentarem com perfurocortantes,
aumentando as chances de se infectarem com virus das hepatites e da imunodeficiéncia
adquirida, dentre outros(”.

Além do trabalho bracal, os garis ainda sofrem pelo descaso social em relacdo a sua
profissdo. Isso porque o lixo representa algo sem valor e, portanto, ndo é util para ser
aproveitado por determinados grupos sociais, 0 que resulta na sua expulsdo para fora dos
estabelecimentos (fabricas, domicilios, dentre outros) para alguém recolhé-lo e descarta-lo em
local apropriado. Nesse sentido, os profissionais que exercem essa fungdo se tornaram, aos
olhos da sociedade moderna, pessoas desprezadas e desvalorizadas pelo simples fato de
trabalharem com lixo, sendo tratados, também, como lixo®.

Pode-se, entdo, levantar a discussdo de que os profissionais garis estdo sujeitos as

situacOes laborais que divergem daquilo que seria ideal para tornar o trabalho como uma forma
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de afirmacio da condigdo humana @, implicando, desta forma, em efeitos indesejaveis na sua
satde “® e qualidade de vida (QV) ©.

Deve-se considerar que a saude mental é fundamental para manter as capacidades
criativas e produtivas do ser humano®. Nesse estudo, a satide mental sera investigada por meio
da presenca de Transtorno Mental Comum (TMC), que se refere a todas as manifestacGes de
insOnia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade e dificuldade de concentracédo
que ndo preenchem os critérios diagndsticos para serem classificados como ansiedade e/ou
depressdo, conforme o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 52
edicdo) e CID-11 (Classificacao Internacional de Doengas - 112 revisdo). Entretanto, trata-se de
uma situacao que provoca incapacidade nos aspectos funcionais, psicossociais e econdmicos®.

Ja a QV pode ser conceituada como “a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”'?, conceito criado pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS) e que sera aprofundada nesse estudo. Fato é que existe limitacdo quantitativa
de investigagdes atuais com 0s garis que tratem da sua saude mental e QV.

Realizou-se levantamento literario para outras categorias profissionais que se
assemelham as dos garis como os pedreiros, pintores, secretarias domésticas, frentistas e
feristas, porém sem sucesso. Porém, foram encontradas pesquisas que identificaram prevaléncia
de TMC de 6,5% em caminhoneiros®V; 21% em moradores de assentamentos rurais*?; 46,9%
em técnicos de enfermagem®® e 47,9% em agricultores"?, situacio esta decorrente de suas
funcoes.

Diante desse contexto e considerando o fato de que o trabalho dos garis pode influenciar
negativamente sua saude e comprometer sua QV®), justifica-se o incremento de mais
investigacbes com esse plblico no intuito de subsidiar intervencdes em sadde publica®,
principalmente durante a época da pandemia ocasionada pela COVID-19, em que ja €
estabelecido seus efeitos deletérios nos hébitos sociais e, consequentemente, nos aspectos

econdmicos e psicossociais®.

OBJETIVO
Correlacionar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida de garis

segundo o resultado da testagem para COVID-19.
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METODOS

Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido pelo CAAE 50561521.5.0000.0055 e aprovado pelo Parecer
N° 5.161.531 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, conforme preconizado pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O mesmo. Todos os participantes leram, concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo amostral, de corte transversal, do tipo analitico com abordagem
quantitativa, desenvolvido entre 0os meses de janeiro de 2022 a marco de 2022, de segunda a
sexta-feira, em uma empresa de limpeza urbana situada no interior da Bahia/Brasil. As
entrevistas ocorreram nos periodos disponibilizados pela empresa, no intuito de ndo interferir

na rotina dos trabalhadores.

Amostra, critérios de inclusdo e exclusédo

Foram avaliados 133 garis, de um universo de 146 profissionais, totalizando uma taxa
de adesdo de 91%. As razBes das perdas foram a ndo adesdo ao estudo e a incompletude dos
questionarios, pois considerou-se somente os instrumentos com 100% de preenchimento. Os
critérios de inclusdo foram: atuarem como gari e aceitarem participar do estudo. Como critério

de excluséo, aqueles que néo forneceram informacdes adicionais sobre TMC e QV.

Protocolo do estudo

Com a aprovacdo da Secretaria de Servigos Publicos do municipio para a coleta dos
dados, foi realizada uma visita a empresa para explicitar ao gerente e demais funcionarios a
natureza e relevancia do estudo. Posteriormente, foram realizadas visitas a sede da empresa para
a coleta de dados, realizada pelo pesquisador previamente treinado com os instrumentos no
intuido de evitar vieses.

Foram utilizados um questionario elaborado pelos pesquisadores para a coleta de dados
sociodemogréaficos e dois instrumentos padronizados para a coleta dos dados referente a QV e
TMC. O questionério dos dados sociodemogréaficos continha informagdes sobre sexo, raga/cor,

idade, renda familiar, escolaridade e situacdo conjulgal.
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Ja a QV foi avaliada por meio do instrumento World Health Organization Quality of
Life — Bref (WHOQOL-Bref), validado psicometricamente para a populacdo brasileira®®. A
confiabilidade desse instrumento foi satisfatoria, obtendo-se um alfa de Cronbach variando
entre 0,77 para os dominios e 0,91 para a totalidade das questdes®®. E composto por 26 itens
que avaliam cinco dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas
variam entre 1 a 5 pontos e, quanto maior o escore, melhor serd a Qv

Os TMC foram avaliados pelo instrumento Self-Report Questionnaire (SRQ-20),
adaptado e validado no Brasil®®. A confiabilidade desse instrumento foi satisfatoria, obtendo-
se um alfa de Cronbach de 0,86(%. E composto por 20 questdes distribuidas em quatro
dominios: Humor depressivo-ansioso, Sintomas somaticos, Decréscimo de energia vital e
Pensamentos depressivos. As questdes sao distribuidas em um modelo dicotomico “sim” e
“ndo, cuja pontuacao final varia entre 0 pontos (nenhuma probabilidade) a 20 pontos (extrema

probabilidade) do participante ter TMC.

Anélise dos resultados e estatistica

As variaveis descritivas foram analisadas por meio de frequéncias relativas e absolutas.
Para a variavel status de infeccdo foi considerado somente os individuos positivos confirmado
por teste. Desta forma, as categorias “ndo sei” ou “ndo confirmado” foram excluidas das
anélises.

No intuito de entender como os TMC e os dominios da QV se relacionavam
considerando a infecgdo ou ndo pela COVID-19, uma analise de correlacdo de Spearman foi
realizada, considerando-se a ndo normalidade dos dados. As variaveis que apresentaram p < 0,2
nessa etapa, foram incluidas em um modelo de regressdo nao linear multivariado.

Na andlise multivariada dois modelos foram tracados (infectados x ndo infectados) com
método de entrada backward, sendo o modelo saturado sempre formado pelo desfecho
(dominios da QV) e os TMC. Ademais, a independéncia dos residuos foi avaliada por meio do
teste de Durbin-Watson, para diagnostico da adequacédo do modelo final, sendo os valores de
referéncia entre 1,5 e 2,507, Todas as rotinas de analises foram realizadas no Software IBM
SPSS Statistics (versao 24.0), com nivel de significancia de 5% (1C=95%).

RESULTADOS
Foram avaliados 133 garis com média de idade de 39 anos (£9 anos) entre 0s quais

prevaleceram homens (97,73%), de raca/cor parda (51,91%), com companheira (73,77%), com
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ensino médio incompleto/completo (47,44%). A prevaléncia de infeccdo por COVID-19 foi de
21,84%.

Ao avaliar-se a distribuicdo da caracterizacdo da amostra de acordo com o status de
infeccdo por COVID-19 nota-se que a COVID-19 foi mais prevalente entre os homens
(21,54%), com companheiro (23,47%), de raga/cor parda (23,18%) e nos com ensino médio
incompleto/completo (25,40%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra avaliada de acordo com o status de infeccéo pela COVID-
19. Jequié, Bahia, Brasil, 2022

NAO INFECTADOS INFECTADOS
(n=104) (n=29)
N % n %

Sexo
Feminino 2 66,67 1 33,33
Masculino 102 78,46 28 21,54
Situacédo Conjugal
Com companheiro 75 76,53 23 23,47
Sem companheiro 29 82,86 6 17,14
Raca/cor
Branca 11 91,67 1 8,33
Preta 33 78,65 9 21,35
Parda 53 76,82 16 23,18
Outras 2 66,67 1 33,33
Né&o sabe 5 71,43 2 28,57
Escolaridade
N&o alfabetizado 5 100,00 0 0
Primario incompleto/completo 46 80,72 11 19,28
Ensino médio incompleto/completo 47 74,60 16 25,40
Ensino superior incompleto/completo 6 75,00 2 25,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo das medianas e quartis da QV entre os garis infectados e ndo infectados
evidenciou maiores valores para a totalidade dos dominios neste Gltimo grupo (Tabela 2).

Tabela 2 - Mediana, primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3) dos dominios da qualidade de vida de
acordo como status da infeccao pela COVID-19. Jequié, Bahia, Brasil, 2022

NAO INFECTADOS INFECTADOS
Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Dominio Fisico 78,57 71,43 — 87,50 78,57 64,28 — 85,71
Dominio Psicolégico 79,17 75,00 — 83,33 79,17 70,83 — 87,50
Dominio Social 75,00 75,00 — 83,33 75,00 66,67 — 83,33
Dominio Ambiental 62,50 53,12 — 68,75 62,50 50,00 — 68,75

Fonte: Dados da pesquisa.
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Partindo-se para a andlise da correlagdo, evidencia-se que a suspeicdo de TMC (SRQ-
20) esteve negativamente correlacionada significativamente aos dominios fisico e ambiental da
QV entre os ndo infectados. Quando observada tal correlagdo entre os infectados, 0s Unicos
dominios ndo significativos foram o fisico e o social, ou seja, 0 aumento da prevaléncia de TMC
implica na reducdo dos dominios (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo (r) entre os transtornos mentais comuns (TMC) e o0s
dominios da qualidade de vida de acordo com a infec¢do por COVID-19. Jequié, Bahia, Brasil,
2022

NAO INFECTADO
Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Ambiental

r P r P R p r P
T™MC -0,34 <0,01 -0,15 0,13 -0,10 0,30 -0,26 <0,01
INFECTADO
Dominio Fisico Dominio Psicoldgico Dominio Social Dominio Ambiental
r P r P R p r P
TMC -0,35 0,06 -0,42 0,02 002 094 -0,46 <0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar as variaveis em um modelo multivariado, foi possivel evidenciar que entre
0s nado infectados, os TMC mantiveram-se negativamente relacionados ao dominio fisico da
QV (p =-0,11 [IC95%: -0,16 — -0,06]; p<0,01), enquanto que entre os infectados ao dominio
psicologico (B =-0,20 [IC95%: -0,29 — -0,08] p<0,01) (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelos finais de regressdo entre os transtornos mentais comuns (TMC) e o0s
dominios da qualidade de vida. Jequié, Bahia, 2022

NAO INFECTADO

Dominio Fisico

Durbin-Watson

B 1C95% p
TMC -0,11 -0,16 — -0,06 <0,01 2,33
INFECTADO
Dominio Psicolégico .
B 1C95% Durbin-Watson
TMC -0,20  -0,29 - -0,08 <0,01 2,16

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréafico dos garis do presente estudo se assemelha com aqueles ja
publicados®®18-20) predominando pessoas do sexo masculino, de raca/cor parda/negra, nio
solteiros e com baixo/médio ensino escolar. Ja a prevaléncia de infec¢do por COVID-19 entre
0s garis investigados foi de 21,84%, se aproximando da porcentagem encontrada em outras
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categorias profissionais como os agentes penitenciarios (22,1%)®@Y e, contrastando um pouco,
com os profissionais da satide (30%)®?, que pode ser justificado, em partes, por tais
profissionais estarem mais expostos diretamente com casos confirmados de COVID-19, como
é 0 caso dos médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Ao avaliar a distribuicdo da caracterizacdo da amostra de acordo com o status de
infeccdo por COVID-19, nota-se que a infeccao foi mais prevalente entre os homens (21,54%),
com companheiro (23,47%), de raca/cor parda (23,18%) e nos com ensino médio
incompleto/completo (25,40%), conforme Tabela 1. Observa-se que tais caracteristicas dos
infectados se assemelham a populagéo geral estudada e esta alinhada com a literatura que revela
as pessoas em vulnerabilidade social como as mais impactadas pelos efeitos da pandemia, uma
vez que, estdo mais expostas a auséncia e/ou insuficiéncia de recursos e estratégias preventivas
e terapéuticas, dificuldades em manter emprego e renda, além do menor acesso aos servigos de
salide e de saneamento basico®.

Ainda nesse sentido, uma investigacdo brasileira® desenvolvida com o objetivo de
analisar a prevaléncia de TMC em moradores urbanos identificou que as pessoas socialmente
vulneraveis como as mulheres, pessoas idosas, com baixa escolaridade, dentre outras,
apresentaram maior prevaléncia de TMC®. Fica evidente, portanto, que a vulnerabilidade
social pode ser uma condicdo que afeta de forma insatisfatoria a saude mental dos garis e 0s
deixam mais expostos as consequéncias da COVID-19, o que requer atencao direcionada a esse
publico.

Uma dessas consequéncias pode ser os impactos negativos na QV, pois no presente
estudo, os garis infectados apresentaram os piores escores de QV para a totalidade dos dominios
investigados, conforme Tabela 2. J& em um estudo® brasileiro desenvolvido com mées de
lactentes, identificou que as familias mais vulneraveis apresentaram pior QV no dominio meio
ambiente durante o periodo de pandemia da COVID-19%®. Outro estudo® de revisdo
identificou que a QV relacionada a saude das pessoas com COVID-19 foi significativamente
inferior ao da populacéo geral e que os impactos negativos na QV foram superiores nas pessoas
residentes em paises de baixa®”. Mais uma vez, nota-se a posi¢ao que a vulnerabilidade social
ocupa ao ponto de determinar alguns desfechos indesejaveis na saude e QV das pessoas.

Ao analisar as variaveis em um modelo multivariado, foi possivel evidenciar que entre
os ndo infectados, 0 TMC manteve-se negativamente relacionado ao dominio fisico da QV,
conforme Tabela 4. Esse dominio avalia itens relacionados a dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacao ou

tratamentos e a capacidade para o trabalho®®).
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Estudo® desenvolvido com trabalhadores da coleta de lixo concluiu que, entre tais
trabalhadores, ha maior comprometimento das func@es pulmonares quando comparados com
outros grupos. Além disso, a QV desses trabalhadores € significativamente inferior a de outros
individuos, considerando as questdes fisicas, sociais e ambientais®. Nesse sentido, convém
ressaltar que trabalhar com coleta de lixo exige esfor¢o e condicionamento fisico vigorosos,
como ja citado, o que contribui para reducdo da capacidade de trabalho e do desempenho fisico
geral desses trabalhadores®.

J& entre os garis infectados com a COVID-19, o TMC manteve-se negativamente
relacionado ao dominio psicoldgico, conforme Tabela 4. Esse dominio avalia itens relacionados
aos sentimentos positivos e negativos; pensar, aprender, memdria e concentracdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia e, espiritualidade/religido/crencas pessoais®.

Existe na literatura algumas investigacdes que apontaram a relacdo entre o dominio
psicoldgico desses trabalhadores. Em um estudo®? brasileiro desenvolvido com profissionais
da limpeza urbana, identificou-se que 31% dos investigados possuiam algum desgaste no
campo da satide mental e emocional. Outro estudo® brasileiro desenvolvido com coletores de
residuos no interior de Minas Gerais, observou que a avaliagdo da QV evidenciou piores
escores para os dominios psicoldgico, fisico e ambiental ©.

Fato é que os trabalhadores desta profissdo precisam, além do esforco fisico, permanecer
em alerta constante com tudo o que esta ao seu redor. Assim, esse excesso de vigilancia provoca
sobrecarga mental e constitui-se como fator de cansaco psiquico, causando danos a sua
salide®. Nesse sentido, em um estudo® desenvolvido com coletores de lixo domiciliar,
durante a abordagem sobre as estratégias de defesa e protecdo a salde, foi suscitada a seguinte
frase de um dos participantes: "Ai como eu faco para me proteger? Cuidado, eu tomo sempre
muito cuidado, um cuidado dobrado"®*5%9)  revelando, portanto, o excesso de vigilancia
durante as atividades laborais.

Além do mais, cabe destacar que a situacdo de pandemia, a necessidade de cumprimento
do distanciamento social, informagfes nos noticiarios das milhares de vitimas em todo o
mundo, constituem-se fatores que podem, também, incrementar o sofrimento mental desses
trabalhadores®).

Por outro lado, enquanto os estudos citados apontaram desgaste mental entre o0s
trabalhadores da limpeza urbana, ha estudos que demonstram o contrario. Por exemplo, em um
estudo®? brasileiro desenvolvido com profissionais da limpeza publica, identificou-se que a
maioria desses trabalhadores estava com o bem-estar psicoldgico preservado. Outro estudo™®

desenvolvido com coletores de lixo, identificou que os participantes apresentaram boa
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capacidade para o trabalho. Ja outro estudo® desenvolvido com o mesmo publico, identificou
que a maioria deles classificou a QV como boa, mesmo inseridos em um ambiente laboral
insalubre por uma remuneragdo minima mensal. Além disso, 0 dominio meio ambiente foi o
que apresentou menor pontuacio na avaliagdo da QV®9),

Deve-se considerar, diante dessas evidéncias, que os trabalhadores tendem a naturalizar
0s riscos ocupacionais e a exigéncia bracal do servico®®, ou seja, para suportar psiquicamente
os efeitos deletérios do trabalho, eles tendem a adotar estratégias defensivas para reduzir os
impactos na sua saude mental. Porém, trata-se apenas de um comportamento estritamente
psicoldgico, pois em nada altera 0 ambiente patologizante®.

De forma insatisfatoria, ha escassez de investigacbes atuais envolvendo essa
populacdo™?, o que se faz necesséario maior investimento em pesquisas que se aprofundem na
salde dos profissionais responsaveis pela limpeza urbana, com prioridade para medidas

preventivas®?.

LimitacGes do estudo
As limitagdes do estudo constituido pela natureza do estudo transversal que ndo permite

analisar a relacdo causa-efeito. Além disso, por se tratar-se de uma pesquisa de auto-relato.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Esse estudo contribui revelando a invisibilidade que os profissionais garis enfrentam
no campo social e, também, nas investigacGes cientificas. Diante do contexto da pandemia
da COVID 19, esse estudo torna-se de fundamental relevancia ao reconhecer os profissionais
garis, como sujeitos vulneraveis aos problemas de saide mental e buscar avaliar a saide dos
mesmos. Permitindo-se, assim, atraves da situacdo de saude identificada, construir
indicadores de salde, os quais orientardo politicos e gestores no desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de reorganizacao estrutural e funcional dos servigos publicos.
Podendo, também, servir de reorientacdo de praticas assistenciais voltadas & salde do

trabalhador.

CONCLUSOES
Os garis sem COVID-19 possuiram melhor QV em todos os dominios de avaliagdo. Ja
0s TMC apresentaram evidéncias correlacionados a reducdo da QV no dominio fisico para os

garis ndo infectados e no dominio psicoldgico para os garis infectados.
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6.3 MANUSCRITO 03

Efeitos de caracteristicas ocupacionais, habitos ndo saudaveis e do sofrimento
psicologico, na qualidade de vida de garis, no contexto pandémico

RESUMO
Objetivo: analisar os efeitos das caracteristicas ocupacionais habitos ndo saudaveis e

sofrimento psicolégico na qualidade de vida de garis no contexto da COVID-19. Método:
estudo amostral e transversal desenvolvido com 146 garis, do Nordeste brasileiro, entre janeiro
de 2022 a margo de 2022. Foram utilizados trés instrumentos padronizados e validados: PSS
(estresse), IDATE (ansiedade) e WHOQOL-bref (qualidade de vida). A analise foi realizada
com estatistica descritiva e Modelagem de Equacdes Estruturais com intervalo de confianca de
95% (p <0,05). Resultados: a renda foi influenciada pela ocupacdo com efeito forte e positivo
(0,50) e influenciou com efeito moderado e negativo o sofrimento psicoléogico (-0,37). O
sofrimento psicoldgico, por sua vez, exerceu efeito forte e negativo sob a qualidade de vida (-
0,71). Concluséo: conclui-se que trabalhar como gari estd associado a menor renda, o que leva
a maior sofrimento psiquico e pior percepcdo de qualidade de vida, especialmente no contexto
da pandemia da COVID-19.

Descritores: Catadores; Pandemias; Saude do Trabalhador; Saude Mental; Saude Publica.
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INTRODUCAO

A atividade laboral dos garis se baseia na varricdo, raspagem de residuos,
acondicionamento e recolhimento dos produtos, por meio de utensilios proprios como vassoura,
pa e lutocar® nas ruas, parques pablicos, comércio, avenidas, casas, indGstrias, prédios, dentre
outros locais®. A composicéo do lixo varia de acordo com as condi¢ces ambientais, trafego de
veiculos, circulacdo de pedestres, conservacgéo das ruas, calgcamento, arborizacéo, dentre outros
fatores. Tratam-se de profissionais que sofrem constantemente as transformacdes atuais do
mercado de trabalho, o que faz necessario o desenvolvimento de investigaces cientificas sobre
e com esse publico®.

Apesar de tamanha importancia desses profissionais para a sociedade, destaca-se que,
0s garis séo profissionais que sofrem de invisibilidade social. Para determinados grupos sociais,
o lixo é considerado algo sem valor e/ou utilidade e que, portanto, deve ser descartado para fora
das residéncias para ser recolhido®.

A invisibilidade social ¢ um termo utilizado para se referir a seres invisiveis perante a
sociedade, tanto por indiferenca quanto pelo preconceito, que pode ser motivado por fatores
sociais, culturais e/ou econdmicos. Nesse sentido, a maioria das pessoas so reconhece 0s garis
como “os lixeiros” ou os “homens do lixo”, reduzindo o individuo aos aspectos relacionados
ao trabalho. Além disso, grande parte das pessoas sente aversdo em estar perto desses
profissionais, agindo de modo preconceituoso, tratando-os com indiferenca® e, também, como
lixo®.

Portanto, em virtude das condi¢des laborais inadequadas e da propria invisibilidade
social, ha grandes chances do desenvolvido de doencas e agravos entre os profissionais da
limpeza urbana, que por sua vez, podem causar efeitos indesejaveis na sua Qualidade de Vida
(QV)®. O estresse e a ansiedade, por exemplo, embora sejam reacdes naturais do ser humano,
podem se desenvolver de forma patolégica e cronica® nesse grupo de trabalhadores.

Assim, nesse estudo, para avaliar o sofrimento psicologico sera considerado o estresse
percebido; estado ansioso; e o traco ansioso. O estresse e a ansiedade sdo comumente
associados nas investigacdes, de tal forma que, um predispde o desenvolvimento do outro. No
entanto, referem-se a estados emocionais distintos®.

O estresse é uma manifestacdo resultante da exacerbagdo de um evento em relagdo a
capacidade adaptativa do individuo, seja nos aspectos comportamentais, cognitivos ou
emocionais, 0 que os expde a situacdes de riscos e danos a saude®. Refere-se, portanto, a uma

resposta inespecifica a determinado agente estressor®.
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Jé& a ansiedade, ¢ um sofrimento psiquico resultante de uma ameaca real, potencial ou
imaginaria focada no futuro®. De forma didética, pode-se dicotomizar a ansiedade enquanto
estado e traco. O estado de ansiedade refere-se a uma condigdo transitdria que se relaciona
diretamente com um evento em determinado momento, enquanto que, o trago de ansiedade
refere-se a um aspecto mais estavel que se relaciona com a probabilidade do individuo enfrentar
com maior ou menor ansiedade no decorrer do ciclo vital?.

Devido a importancia da saude mental entre as populacdes, a tematica vem sendo
ampliada em pesquisas e foruns de discussdo entre os estudiosos. Além disso, 0s transtornos
que envolvem a satde mental se responsabilizam por uma parcela crescente e significativa da
carga global de doencas, sendo que a ansiedade ¢ uma das condi¢cdes mais comuns, causando
ndo apenas sofrimento pessoal, mas a perda da saude e da producdo econdmica. Diante desse
contexto, explorar os fatores que se relacionam com a salide mental é essencial para a promog¢éao
do bem-estar e QV dos individuos, familia e sociedade®, especialmente durante a pandemia da
COVID-19.

A definicdo de QV utilizada nesse estudo sera a proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que a definiu como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes®.

Destaca-se que, no periodo da pandemia, a maioria das investigacdes desenvolvidas se
concentra entre os profissionais da saude, talvez por lidarem de forma direta e mais prolongada
com pessoas realmente infectadas. Além disso, antes mesmo desse evento global, os garis ja
sofriam invisibilidade, também, no meio cientifico, caracterizada por escassez de estudos que
investiguem os aspectos laborais relacionados a satde desse grupo profissional. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo é analisar os efeitos das caracteristicas ocupacionais
habitos ndo saudaveis e sofrimento psicoldgico na qualidade de vida de garis no contexto da
COVID-19.

METODOS

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo amostral, de corte transversal.
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Cenario
O cenario de estudo foi uma empresa responsavel pela limpeza publica de um municipio

do interior da Bahia, no Nordeste brasileiro.

Defini¢do da amostra
Por se tratar de um estudo amostral, foram incluidos 100% (n=146) dos garis da
empresa. Todos os participantes possuiam idade igual ou superior a 18 anos no momento da

coleta.

Coleta de dados

Ap0s encontros prévios no intuito de apresentar o projeto, bem como sua relevancia
cientifica e social, ao gerente e aos trabalhadores da empresa, foram agendadas visitas para a
realizacdo das entrevistas com os garis. O horario pactuado compreendeu momentos antes do
inicio das atividades laborais para que ndo houvesse prejuizos no processo de trabalho. Assim,
a coleta foi realizada de segunda a sexta, entre 0s meses de janeiro de 2022 a marc¢o de 2022,
na sede da empresa.

Foram utilizados um questionario e trés instrumentos para a obtencdo dos dados. O
questionério foi elaborado pelos préprios pesquisadores com o objetivo de tracar o perfil dos
garis, contendo informacBes como idade, sexo, situacdo conjugal, raca/cor, ocupacdo, habitos
nédo saudaveis e renda familiar.

A variavel ocupagdo foi dicotomizada no intuito de agrupar os trabalhadores em duas
categorias servico operacional (varredores, agentes de limpeza e coletador de lixo), e ndo
operacional (atividades administrativas ou ndo relacionadas a limpeza puablica).

As caracteristicas psicologicas foram avaliadas por meio de dois instrumentos:
Perceived Stress Scale (PSS), para a avaliacdo do estresse e, o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE), para a avaliacdo da ansiedade.

O instrumento PSS avalia o estresse percebido e foi validado psicometricamente, com
valores de confiabilidade variando entre 0,75 e 0,89 na anélise « de Cronbach®®, Possui
questdes em uma escala Likert de cinco pontos com valores atribuidos no intervalo de 0 (nunca)
a 4 (muito frequente), totalizando, a0 méaximo 56 pontos. A aproximacao do resultado ao limite
indicado revela maior indice de estresse vivenciado por meio da analise dos aspectos como
sensacdo de nervosismo e capacidade de lidar com as experiéncias vividas nas ultimas 4

semanas®?,
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Ja o IDATE, é um instrumento validado com propriedades psicométricas satisfatérias,
sendo observado valor igual ou superior a 0,70 na analise a de Cronbach®. O valor do escore
varia entre 20 e 80 pontos, sendo 45 o indice limitrofe para a ansiedade, ou seja, IDATE < 45
denota baixo grau de ansiedade e IDATE > 45 aponta para ansiedade elevada®?.

A QV, por sua vez, foi analisada pelo instrumento The World Health Organization
Quality of Life, bref (WHOQOL-bref), validado psicometricamente para uso no Brasil, com
valores de confiabilidade variando entre 0,69 e 0,84 pelo « de Cronbach™®. Por meio das 26
questdes em sua composi¢do, o instrumento possibilita a descricdo autorrelatada dos individuos
no que concerne a propria QV quanto aos dominios fisico, psicol6gico, social e ambiental ).

Anélise e tratamento dos dados

As varidveis categéricas sociodemogréaficas foram submetidas a estatistica descritiva
simples e os resultados apresentados sob a forma de frequéncias, absoluta e relativa.

Para a variavel habitos ndo saudaveis (HNS), optou-se por considerar a somatoria das
variaveis habito de fumar, ingestdo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica recreativa.
Desta forma, criou-se uma variavel categérica de quatro niveis (i.e., nenhum, um, dois ou trés
habitos ndo saudaveis). A renda foi trabalhada também de forma dicotémica (um salério-
minimo ou mais de um).

No intuito de melhor compreender as relagdes entre as variaveis estudadas, 0 modelo de
equacOes estruturais (SEM) incluiu variaveis observaveis e latentes. Foram incluidas trés
variaveis observaveis (HNS, ocupacéo e renda). Ja as variaveis latentes foram formadas pela
QV, composta pelos dominios fisico (DOM1), psicoldégico (DOM2), social (DOM3) e
ambiental (DOM4), juntamente com o sofrimento psicoldgico (SP), composto pelo estresse
percebido (EP), estado ansioso (EAN) e traco ansioso (TAN).

Para avaliar o ajuste do modelo foi utilizado o Root Mean Square Error (RMSEA), no
qual valores menores que 0,05 indicaram ajuste adequado e com limite superior do Intervalo de
confianca de 90% menor que 0,08“%; o Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker—Lewis index
(TLI) com valores acima ou iguais a 0,95 indicando bom ajuste*41). Coeficientes padronizados
(SC) foram interpretados de acordo com Kline®¥, onde um SC de 0,10 indica um efeito
pequeno, um SC de 0,30 indica um efeito médio e SC > 0,50 indica um efeito forte.

Utilizou-se o software Mplus, versdo 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados
Unidos, 2012) para a realizacdo da analise estatistica. A estimacédo foi realizada pelo método
de média dos minimos quadrados ponderada e variancia ajustada (WLSMV), em funcao da

auséncia de normalidade uni e multivariada.
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Aspectos éticos

Esse estudo foi submetido pelo CAAE 50561521.5.0000.0055 e aprovado pelo Parecer
N° 5.161.531 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), conforme preconizado pela Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Desse modo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos no estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 146 garis com média de idade de 39 anos, entre 0s quais prevaleceram
homens (97,95%), vivendo com companheira (casado ou unido estavel) (73,97%) e
autodeclarados pardos (52,05%). Na tabela 1 estdo descritas as variaveis observaveis inseridas
no modelo de equagdes estruturais.

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis observaveis inseridas no modelo de equacdes estruturais
dos garis avaliados. Jequié, Bahia, Brasil, 2022

n %
Ocupacéo
Né&o operacional 29 19,86
Operacional 117 80,14
Renda
Um salario-minimo 111 76,03
Mais de um salario-minimo 35 23,97
HNS
Nenhum 32 21,92
Um 86 58,90
Dois 22 15,07
Trés 6 4,11

Fonte: Dados da pesquisa. *(HSA) = Habitos ndo saudaveis.

O modelo estrutural, a sequir (Figura 1), mostra a totalidade das relagcdes propostas
apresentando os efeitos padronizados. Verificou-se que o modelo mostrou os indices de
ajustamento adequados: CFI = 0,97; TLI = 0,95; RMSEA (1C90%) = 0,04 (0,01 — 0,07).
Ademais, péde-se atestar a validade discriminante das variaveis envolvidas, uma vez que,
nenhuma das correlagdes foi superior a 0,9.

A observacdo do modelo estrutural demonstrou que entre os caminhos avaliados, foi
evidenciado efeito forte e negativo do sofrimento psicolégico sob a QV (-0,71). Ademais, a
renda foi influenciada pela ocupagdo com efeito forte e positivo (0,50) e influenciou com efeito

moderado e negativo o sofrimento psicoldgico (-0,37). Sumariamente, os resultados do estudo
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evidenciam que trabalhar como gari esta associado a menor renda, que leva a maior sofrimento

psiquico e pior percepc¢éo de QV.

/ HNS

-0.01
0.24
Ocupacido \
0.50%* 0.11
Renda

0.77* 0.81* 0.78*

e

v

Ny

EP

EAN

TAN

DOM1

DOM2

DOM3

DOM4

Figura 1. Modelo de equag0es estruturais entre as variaveis independentes e qualidade de vida

de garis. Jequié, Bahia, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.

*p<0,01, HNS= Habitos ndo saudaveis; SP= Sofrimento psicoldgico; EP= Estresse percebido;
EAN= Estado ansioso; TAN= Trago Ansioso; QV= Qualidade de vida.

DISCUSSAO

Duas das principais caracteristicas ocupacionais observadas neste estudo com os garis,

dizem respeito a posi¢cdo operacional e a baixa remuneragcdo. Conforme o presente estudo,

apenas 23,97% dos profissionais recebem mais que um salario minimo mensal e 80,14% esta

lotada em funcgdes operacionais, isto é, a atividade bracal propriamente dita, conforme Tabela

1.

Tais caracteristicas que marcam a profissdo, possuem efeitos indesejaveis para 0s

trabalhadores, pois identificou-se no presente estudo que, de maneira geral, trabalhar como gari



69

estd associado a menor renda, o que leva a maior sofrimento psicoldgico e pior QV, conforme
Figura 1.

Nesta perspectiva, um estudo“® desenvolvido com trabalhadores da limpeza urbana no
estado da Bahia identificou que a atividade laboral dos coletores possui forte caracteristica
fisico-psicossocial com predominio de pessoas da raca negra, com baixa escolaridade e com
jornada semanal superior a 44 horas. Essa realidade aponta para a necessidade de
implementacdo de novas intervengdes como pausas durante a jornada e adequagdo das
atividades ao tempo disponivel, no intuito de proteger os trabalhadores dos impactos fisico-
psicologicos9),

As repercussdes negativas que atingem a salde mental se constituem uma das
preocupacdes de carater global, pois atingem o individuo, suas familias e a sociedade de forma
geral®. Nesse sentido, de acordo com um estudo de meta-analise®” que analisou diversas
publicac¢des desenvolvidas com pessoas durante a pandemia, observou-se prevaléncia de 29,6%
de estresse, 63,43% de ansiedade e 44,53% de depressédo. Outro estudo desenvolvido com 1.013
adultos norte-americanos® identificou que a soliddo foi elevada em 43%, ultrapassando os
pontos de corte ja publicados para a triagem, além dessa prevaléncia evidenciar forte associagdo
com a depresséo e ideacao suicida®®.

Esses dados refletem na magnitude da pandemia na satde mental das pessoas, tornando-
se necessaria o aprofundamento das discussdes no intuito de amenizar os efeitos deletérios.
Sabe-se, porém, que um dos determinantes da satde mental durante a pandemia da COVID-19
é a renda® e os trabalhadores garis estdo imersos em uma condicdo de risco, haja vista que
possuem baixa renda®®, ndo possuem controle sobre o trabalho® e muito menos possibilidade
de dialogo com os empregadores®.

Nessa perspectiva, conforme um estudo chinés® desenvolvido com dados nacionais, as
mudancgas que ocorrem na renda das pessoas exercem efeitos ligeiramente mais fortes em
pessoas com baixo nivel de escolaridade. Essa inferéncia pode ser aplicada aos garis, haja vista
que diversas investigagdes®2°2% identificaram predominio de garis com baixo/médio ensino
escolar e, consequentemente, esta categoria pode estar sofrendo maior impacto psicoldgico.
Além do mais, os autores demonstraram que a renda afeta a saude mental por meio de seus
impactos na vida econdmica e na felicidade dos individuos®.

Outro estudo com abordagem nacional desenvolvido com 3.330 estadunidenses®,
identificou que a renda esta positivamente associada a QV relacionada a salde das pessoas
investigadas. Ademais, a renda satisfatoria se relaciona com melhores condi¢Ges e menores

riscos & satide®”, o que geralmente, ndo ¢ o caso do publico aqui estudado.
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Nesse mesmo sentido, cita-se outro estudo estadunidense® desenvolvido com amostra
nacional, que identificou o aumento da renda como associada a reducdo do sofrimento
psicoldgico. Por fim, de acordo com um estudo africano®® desenvolvido com adolescentes e
adultos durante a pandemia, a perda da renda das pessoas adultas esteve associada a pular
refei¢Bes, sintomas depressivos, tensdes/violéncia doméstica e mas praticas de cuidado a satde.

Diante de tais argumentos, no intuito de regulamentar a profissdo de gari e promover
dignidade financeira a esses trabalhadores, a Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) do Brasil
aprovou o Projeto de Lei 3.253/2019, que fixa o piso mensal em R$ 1.850 para uma jornada
semanal de 36h, com direito a reajuste anual em janeiro de acordo com os indices brasileiros
de referéncia®”. Entretanto, o projeto ainda precisa da aprovacdo das outras instancias
deliberativas e, por fim, a sancdo do presidente da replblica. Talvez, esta lei, se realmente
aprovada, consiga mudar o perfil dos garis e promover melhor satde mental e QV por meio do
aumento da renda garantida por lei federal.

Outro achado importante foi que, o sofrimento psicolégico dos garis exerceu efeito forte
e negativo sobre a QV, indicando relacéo inversamente proporcional entre eles. Destaca-se que
o sofrimento no ambiente laboral inicia quando a realidade ndo atende as expectativas do
trabalhador® e de certa forma, muitos dos aspectos relacionados ao trabalho dos garis se
contrapdem ao considerado adequado e que gera afirmagéo da condigdo humana®.

Nesse sentido, conforme um estudo desenvolvido no estado da Bahia®, os agentes de
limpeza publica estdo inseridos em diversas contradi¢cdes no contexto laboral que promovem
prazer e sofrimento ao mesmo tempo e que, portanto, favorecem a ado¢do de estratégias
defensivas para que atenue os efeitos indesejaveis na sua saude.

Fato é que a desvalorizacdo percebida gera sentimentos de inferioridade e inutilidade, o
que culmina em decepgao laboral®, que por sua vez, pode afetar a satide psicoldgica dos garis.
Sendo assim, revela-se a importancia de aprofundamento nas discussdes relacionadas a salde
dos garis no contexto cientifico. Tais profissionais precisam de maior suporte de prote¢éo socio-

laboral para promover melhor dignidade humana.

CONCLUSAO

A renda e a atividade operacional foram duas das caracteristicas ocupacionais que
exerceram efeitos negativos na saude psicologica e na QV dos garis. Conclui-se, portanto, que
trabalhar como gari estd associado a menor renda, o que contribui com maior sofrimento

psiquico e pior percepc¢do de QV, especialmente no contexto da pandemia da COVID-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que analisou a relacéo entre a ocorréncia de transtornos mentais e outros
fatores relacionados a qualidade de vida dos garis e enfocou a exposi¢cdo ocupacional no
contexto da pandemia da COVID-19, permitiu apresentar dados epidemioldgicos atuais sobre
a situacdo da classe trabalhadora que tem sido pouco estudada nas pesquisas. Isso pode ser
demonstrado pela falta de pesquisas que apoiem esse debate.

Pode-se concluir que a maioria dos garis € homem, com idade média de 39 anos, ensino
médio completo/incompleto, renda de até um salario minimo e ocupa cargos operacionais.
Além disso, a maioria dos trabalhadores citou as doengas musculoesqueléticas e psiquiatricas
como as mais comuns e ndo referiu o uso de tabaco ou bebida alcodlica. A maioria dos garis
ndo foi infetada com a COVID-19, ndo teve medo de ser infectada, ndo pertence a nenhum
grupo de risco e afirmou ter informacéo suficiente sobre a doenca.

Os garis sem COVID-19 tiveram melhor QV em todos os dominios de avaliacdo e TMC
correlacionada com pior qualidade de vida em varios aspectos. Assim, o modelo de politica
publica proposto pode subsidiar a promogéo e protecdo da satde dos trabalhadores por meio da
criagdo de um programa que desenvolva medidas de prevencdo de transtornos mentais e
promogédo da qualidade de vida dos trabalhadores. Os garis tém se mostrado profissionais
altamente suscetiveis a COVID-19 e outros fatores prejudiciais a satde. Portanto, eles devem
receber mais atencdo da politica social nacional e medidas praticas de salude para esses
trabalhadores.

Considera-se que os objetivos propostos foram alcangados, assim como, a aceitacao do
pressuposto da Tese, contemplada por todos 0s manuscritos apresentados.

As limitagdes do estudo dizem respeito as dificuldades que surgiram em decorréncia do
contexto da Pandemia do COVID-19, que retardaram e limitaram algumas atividades previstas,
necessitando de substituicdes para ndo incorrer em perda no resultado do estudo. Foram
momentos tensos, que implicaram em comprometimento, certamente, na qualidade de vida do
pesquisador, seus orientadores e a equipe de trabalho.

Neste trabalho é proposto um programa de prevencdo de transtornos mentais e
promogcéo da qualidade de vida dos trabalhadores da limpeza urbana do municipio de Jequié no
ambito do SUS, e o mesmo serd submetido as autoridades competentes do municipio para
apreciacdo e implementacdo. Este Programa tinha a previsdo de ter um plano piloto langado
ainda durante o Curso, mas precisou ser postergado como consequéncia da Pandemia. Dessa
forma, € feita a proposta para as autoridades municipais e elas podem contar com as instrucdes

do autor da proposta que esta disponivel para esclarecimentos e ajuda no seu desenvolvimento.
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APENDICE — A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo o Conselho Nacional de Saude.

Prezado(a) Senhor(a): Sou Diego Pires Cruz discente do Doutorado em Enfermagem e Salde
do PPGES/UESB, e juntamente com o professor Doutor Eduardo Nagib Boery, estou
realizando a  pesquisa “ASSOCIACAO ENTRE SAUDE MENTAL E
MONITORAMENTO CLINICO COM A QUALIDADE DE VIDA DE GARIS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19”. Estamos convidando o(a) senhor(a) para
participar da nossa pesquisa, que surgiu como uma forma de compreender a “Associacao entre
Saude Mental e Monitoramento Clinico com a Qualidade de Vida de Garis no Contexto
da Pandemia Covid-19”. A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a associagéo entre
Saude Mental e Monitoramento Clinico com a Qualidade de Vida de garis no contexto da
Pandemia COVID-19 e objetivos especificos, Delinear o perfil biosociodemografico-clinico e
epidemioldgico de garis; Descrever as associacdes entre ansiedade, estresse, transtornos
mentais comuns com a qualidade de vida de garis e Comparar a qualidade de vida entre os
grupos de garis que testaram positivo para a COVID-19, com os grupos de garis que nao
testaram positivo. Ao concordar com a participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera estar a
disposi¢do para responder as perguntas por meio de questionario eletronico. Entretanto existe o
risco de alguma pergunta Ihe causar constrangimento ou incémodo, ficando o(a) senhor(a) a
vontade para ndo responder tal pergunta. Sua participacao é voluntaria e livre de qualquer forma
de pagamento,podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou
penalidades. Os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo. NOs
guardaremos os registros de cada pessoa, e somente o0 pesquisador responsavel e colaboradores
terdo acesso a estas informacdes. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificacdo do participante ndo sera revelada. Este estudo proporcionara resultados como
ferramenta, caso seja necessario, para os gestores proporem medidas de intervencao no intuito
de minimizar o risco de adoecimento dessa populacdo. Se houver algum constrangimento
decorrente deste estudo, o(a) senhor (a) podera deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento. Se o(a) senhor(a) quiser ou precisar de mais informacdes sobre esta pesquisa, entre
em contato com Diego Pires Cruz ou Eduardo Nagib Boery no endereco da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia, pelo telefone
(73) 3528 - 9738 (PPGES-UESB) ou e- mail: diego_pcruz@gmail.com. Se o(a) senhor(a)
aceitar participar livremente deste estudo, por favor declare comigo este termo de
consentimento em duas vias, sendo que uma ficard com o(a) senhor(a). Agradec¢o sua atengéo!

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Jequié, BA / /



mailto:diego_pcruz@gmail.com.

APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
Biosociodemografico-clinico e epidemiologico

Identificagdo (Iniciais):
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Telefone: e-mail principal:

Telefone alternativo: e-mail alternativo:

1. Sexo: 0 ( ) Feminino 1 () Masculino 2. ldade:
3. Data de Nascimento / / 4. Naturalidade:

5. Situacéo conjugal:
1( ) Casado(a) 2 ( ) Unido estavel 3 ( ) Solteiro(a) 4 () Separado(a) 5 ( ) Viuvo(a)

6. Cidade que reside?
1 ( ) Jequié 2 () Outra, qual?

7. Qual é a sua religido?
1 () Catdlica 2 ( ) Protestante 3 ( ) Judaica 4 () Espirita 5( ) Umbanda 6 ( ) Outras

8. Em sua opinido qual a sua raga/cor?
1()Branca 2 ( )Preta( ) Amarela 3 ( ) Parda 4 ( ) Indigena 9 ( ) Néo sabe

9. Renda Familiar:

16— Ocupacéo: 11. Vinculo Empregaticio 0O ( ) N&o 1 ( ) Sim

12. O Sr. (a) reside na cidade na qual trabalha? 0 ( ) N&o 1 ( ) Sim

13. Qual o tipo da residéncia: 1 ( ) Prépria 2 ( ) Alugada 3 ( ) Pensionato 4 ( ) Outro

14. Como faz para se deslocar para a cidade que trabalha?
1( )Onibus 2( )Carro 3( )Moto 4 ( ) Outros

15. Esté praticando alguma atividade fisica recreativa?
1 () Diariamente 2 ( ) Semanalmente 3 ( ) Quinzenalmente 4 ( ) Mensalmente

ESCOLARIDADE

16. Formacao:

) Nao alfabetizado

) Primério Incompleto
) Primario completo

) Ginpasio incompleto

(
(
(
(
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() Ginasio completo/Técnico
() Nivel superior completo
() Nivel superior Incompleto

DADOS DE HABITOS DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE
17. O (a) senhor (a) fuma atualmente?
0()Néo 1( )Sim

18. O consumo de cigarro aumentou?
0 ( ) N&o ( ) Néo, diminuiu 1 ( ) Sim ( ) Sim, aumentou

19. O (a) senhor (a) bebe atualmente?
0( )Néo 1( )Sim

20. O consumo de alcool aumentou?
O0()N&o 1( )Sim

21. O (a) senhor (a) pratica alguma atividade fisica recreativa (trés vezes por semana)?
0()Néo 1( )Sim

22. O senhor (a) apresenta algum dos problemas de satde listados abaixo?

Diabetes O0()Néo [1()Sim  |Dormuscular 0()Nao [1()Sim
Colesterol alto O()N& [1()Sim Doresdecoluna 0( )Nado [1( )Sim
Presséo alta 0( )Néo [1()Sim |Cardiopatia 0()Nao [1()Sim
Ansiedade 0( )Néo [1()Sim [Transtornos O0()Nado [1()Sim
mentais
Depresséo 0()N& [1()Sim [Enxaqueca O()Né& [1()Sim
Disturbiodosono [0( )Nao |1 ( )Sim |Gastrite O()Né& [1()Sim
Doencas O()Nédo [1()Sim |Azia 0()Nado [1()Sim
neuroloficas

23. Utiliza algum medicamento ?

0 ( ) Ndo 1( ) Sim, qual/quais?

24. Atualmente, o (a) senhor (a) esta passando por algum dos problemas listados
abaixo?
0 ( ) Nenhum 1 ( )Pessoal 2 ( ) Familiar 3 ( ) Trabalho

25. Indique o quanto voce utiliza de cada estratégia no dia a dia:

() Familia/religido ou crenga espirital ( )Tento analisar de maneira diferente, de forma a
torna-la mias positiva () Procuro algo positivo em tudo o que esta acontecendo de modo
favoravel.
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PERFIL DO MONITORAMENTO

26. Vocé foi infectado pela COVID-19?

() Sim, confirmado com teste

() Houve suspeita, mas ainda ndo confirmada
() Né&o sei

() Nao

27. Vocé tem medo de ser infectado pelo COVID-19?
() Jafui

() Muito medo

() Um pouco

() Nem tanto

28. Vocé apresentou ou continua apresentando sintomas p6s-COVID?
( )Sim
() Néo

29. Quais?

) Perda de olfato

) Perda de paladar

) Dor na garganta

) Tosse

) Dificuldade respiratoria
) Dor de cabeca

) Outros

NN NN AN NN

30. Foi vacinado contra a COVID-19?
() N&o fui vacinado

() Uma dose

() Duas dodes

31. Ja vivenciu a morte de familiares/ou pessoas proximas pela COVID-19?
() Sim
() Néo

32. Atualmente vocé esta fazendo algum acompanhamento psicoldgico?
() Sim
() Néo

33. Vocé é exposto a objetos/pessoas contaminadas na rotina de trabalho com a
COVID-19?

() Sim

() Néo

34. Vocé tem ficado sem encontar com familiares e amigos por longos periodos de
tempo?
( )Sim
() Néo
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35. Vocé faz parte do grupo de risco ou possui algum familiar que pertence ao grupo de
risco (hipertenséo, obesidade; asma etc)?

( )Sim

() Néo

() Né&o sei

36. O Sr tem informacdes sufiencientes da doen¢a quanto aos meios de transmissao e
precaucao?

() Sim

() Néo

37. Por onde obtem informagéo?
()TV

() Internet

() WhatsApp

() Facebook

() Instagram

() Estudos Cientifico
() Outros

38. Vocé fez automedicacéo contra a doencga antes de ter a doenca?
() Sim, qual(ais) medicacéo(bes)?
() Néo

30. Vocé faz automedicacgdo contra a doenca atualmente?
() Sim, qual(ais) medicacédo(bes)?
() Néo

40. Sdo oferecidos EPIs, como alcool gel, mascara entre outos para a rotina de
trabalho?

( )Sim

() Néo

41. Como vocé avalia o uso da mascara durante o trabalho?
() Acha bom
() Acha ruim
() Outro

42. Em caso positivo, a Secretaria de Saude realizou 0 monitoramento do Sr(a)?
() Sim
() Néo

43. O que achou do monitoramento?
Entre 1 e 10.

() Acho ruim

() Acha bom

() Outro
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ANEXO A - QUALIDADE DE VIDA
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INSTRUCOES: Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
VOCé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas.
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece
a melhor resposta.

|\/|L!It0 Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1. Como vocé
avaliaria sua
qualidade de 1 2 3 4 S
vida?
Nem
i ML."tO. Insatisfeito satisferto Satisfeito I\/_Imt_o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. Quao
satlgfeltq(a) 1 5 3 4 5
vocé estd com
a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vo

cé tem sentido

Semanas.

algumas coisas nas Ultimas duas

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extremamente

3. Em que
medida vocé
acha que sua
dor (fisica)
impede vocé
de fazer o que
VOCE precisa?

4. O quanto
VOCé precisa
de algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diéria?

5. O quanto
VOCé aproveita
avida?
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6. Em que
medida vocé
acha que a sua
vida tem
sentido?

7. O quanto
VOCé consegue
se concentrar?

8. Quéo
seguro(a) vocé
se sente em
sua vida
diaria?

9. Quéo
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicéo,
atrativos)?

As guestdes seguintes pergun
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

tam sobre qua

0 completame

nte vocé tem s

entido ou € capaz

Nada

Muito
pouco

Meédio

Muito

Completamente

10. Vocé tem
energia
suficiente para
seu dia-a-dia?

11. Vocé é
capaz de
aceitar sua
aparéncia
fisica?

12. Vocé tem
dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13. Quéo
disponiveis
para vocé
estdo as
informacdes
que precisa no
seu dia-a-dia?

14. Em que
medida vocé
tem
oportunidades
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de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito bom

15. Quéo bem
VOCE é capaz
de se
locomover?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16. Quéo
satisfeito(a)
VOCE esta com
0 Seu Sono?

17. Quéo
satisfeito(a)
VOCeé estd com
sua
capacidade de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18. Qudo
satisfeito(a)
VOCEé esta com
sua
capacidade
parao
trabalho?

19. Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta
consigo
mesmo?

20. Quao
satisfeito(a)
VOCé esta com
suas relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21. Quéo
satisfeito(a)
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vocé esta com
sua vida
sexual?

22. Quao
satisfeito(a)
VOCE esta com
0 apoio que
VOCeé recebe
de seus
amigos?

23. Quao
satisfeito(a)
VOCE esta com
as condicdes
do local onde
mora?

24. Quao
satisfeito(a)
VOCé esta com
0 Seu acesso
aos servigos
de saude?

25. Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes

certas coisas nas U

Itimas duas semanas.

seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

Muito
Algumas | Frequente
Nunca frequentem Sempre
vezes mente
ente
26. Com que
frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos tais 1 5 3 4 5

COmMo mau
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?
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ANEXO B - ESCALA DO ESTRESSE PERCEBIDO

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
altimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A
melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente
contar 0 numero de vezes que se sentiu de uma maneira particular, mas indique a
alternativa que lhe parega uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha:

0= nunca

1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

No altimo més, com que frequéncia... 0/1(2|3|4

1. Tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

2. Se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua vida?

3. Se sentiu nervoso (a) e ou estressado (a)?

4. Tem tratado com sucesso o0s problemas dificeis da vida?

5. Esta lidando bem com as mudancas ocorrendo na sua vida?

6. Tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver
problemas
pessoais?

7. Tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com
sua
vontade?

8. Tem achado que ndo conseguiria lidar com as coisas a fazer?

9. Tem conseguido controlar as irritagdes na sua vida?

10. Tem sentido que as coisas estdo sob controle?

11. Tem se irritado por que as coisas estdo fora do seu controle

12. Vocé tem se pegado pensado nas coisas que deve fazer

13. Tem conseguido controlar a maneira que gasta o seu tempo

14. Tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de
acreditar quendo pode supera-las?
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ANEXO C - INVENTARIO DE SINTOMAS DE ANSIEDADE

PARTE | Leia cada pergunta e marque a direita da afirmacdo o que melhor indicar
COMO VOCE SE SENTE AGORA. NESTE MOMENTQ. N4o gaste muito tempo

numa Unica afirmacdo mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como voceé se

sente neste momento.

AVALIACAO
Absolutamente Néo.....1 Um pouco.............. 2
Bastante............cccce.e. 3 Muitissimo............. 4

Sinto-me calmo (a)

Sinto-me seguro (a)

Estou tenso (a)

Estou arrependido (a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado (a)

Estou preocupado (a) com possiveis infortinios

Sinto-me descansado (a)

©| o N @ g &~ W N

Sinto-me ansioso (a)

[HEN
o

. Sinto-me "em casa”

[EEN
[EEN

. Sinto-me confiante

[EEN
N

. Sinto-me nervoso (a)

[EEN
w

. Estou agitado (a)

[EEN
IS

. Sinto-me uma pilha de nervos

[EEN
[$2]

. Estou descontraido (a)

[EEN
(o))

. Sinto-me satisfeito (a)

[EEN
\‘

. Estou preocupado (a)

[EEN
[o0)

. Sinto-me super excitado (a) e confuso(a)

[EEN
[(]

. Sinto-me alegre

N
o

. Sinto-me bem
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PARTE Il Leia cada pergunta e marque o numero a direita que melhor indicar COMOQ
VOCE GERALMENTE SE SENTE. N4o gaste muito tempo numa Unica afirmag&o mas
tente dar a resposta que mais se aproximar de como voceé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase nunca............. 1 AS VeZes ......ccooee.. 2
Frequentemente....... 3 Quase sempre................... 4

. Sinto-me bem

. Canso-me facilmente

. Tenho vontade de chorar

. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente

. Sinto-me descansado (a)

. Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo

O N| O O | W| N

. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo
as consigo nao consigo resolve-las resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia
10. Sou feliz
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Néo tenho muita confianga em mim mesmo (a)

13. Sinto-me seguro (a)

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido (a)
16. Estou satisfeito (a)
17. As vezes, idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam m

18. Levo os desapontamentos tdo a serio que ndo consigo tira-los da

19. Sou uma pessoa estavel

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do
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As préximas questdes estdo relacionadas a situac@es que vocé pode ter vivido nos dltimos 30
DIAS. Se acha que a questdo se aplica a vocé e vocé sentiu a situacdo descrita nos ultimos 30
DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao sentiu a
situacdo, responda NAO. Se vocé esté incerto sobre como responder uma questéo, por favor,

dé a melhor resposta que vocé puder.

Nao

Sim

. Tem dores de cabeca frequentemente?

. Tem falta de apetite?

. Dorme mal?

. Assusta-se com facilidade?

. Tem tremores nas maos?

. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

. Tem mé digestao?

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

O©| O N o O ] WO N| B

. Tem se sentido triste ultimamente?

10.Tem chorado mais do que de costume?

11.Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas tarefas
diarias?

12.Tem dificuldade para tomar decisfes?

13.Seu trabalho diario lhe causa sofrimento?

14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15.Tem perdido o interesse pelas coisas?

16.Vocé se sente pessoa inutil em sua vida?

17.Tem tido ideia de acabar com a vida?

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19. VVocé se cansa com facilidade?

20. Tem sensacOes desagradaveis no estdmago?
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ASSOCEA(;AO ENTRE SAUDE MENTAL E MONITORAMENTO CLINICO COM A
QUALIDADE DE VIDA DE GARIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-12
Pesquisador: DIEGO PIRES CRUZ
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 50561521.5.0000.0055
Instituigao Proponente: Universidade Esiadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.151.521

Apresentagao do Projeto:

Apresentado palo pesquisador como 2 seguir: “O trabalho do gari € uma atividade essencial tanto parz 2
sociedade quanio para @ salde coletiva da populagéo. visio que, possui 3 finalidade de realizar 3 impeza de
locais plblicos. Entretanto, infelizmente, esses profissionais s30 desprestigiados pela populacdo e também
estdo sujeitos 3 diversas riscos na realizac3o e efetuacdo de seu oficio. Falos estes, que podem interferir
diretamente em sua qualidade de vida e salde mentzal. Os garis s30 responsaveis pelo recolhimento do lixo
descartado pels populacdo, como também de seu transpote 20 destino final. No atual contexto da pandemia
da Covid-19, faz-se necessaria 3 intensificacdo da adocdo de medidas de protecdo desses agentes, no
tocante 3 exposic3o 20 agente bioldgico causador da doenca. Assim, estratégias politicas sdo
empiementadas, para atender a populagio de maneira integral, gerando entdo o crescimento do
telemonitoramento dos mesmos. Esse estudo tem por objetivo geral analisar 3 associacio entre a salde
menta! e 0 monitoramento clinico com a qualidade de vida de gans no contexto da pandemia do COVID-12.
Trata-se de um estudo censitario, de corte transversal, do tipo analitico, que sera realizado com os
servidores garis da empresa responsavel pela limpeza urbana de um municipio de grande porte da regido
nordeste do Brasil.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Engerego: Avenids Juosé Mareira Sabrinho, =/n. Maduls CAR, 1° andar (UESB)

Balro: Jeguiezinho CEP: 25206-510
UF: 8A Municiplo: JEQUIE
Telefone: (73)3528 9727 Fax: (73)3525 6683 E-mall: copiq@uesh.edu.br
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Cortinuaclo do Farecer. 5.161.531

- Analisar 2 associacdo entre salde mental e monitoramento clinico com 3 QV de gars no contexto da
Pandemia da COVID-18.

Objetivos Secundarios:

- Delinear o perfil biosociodemografico-clinico e epidemioldgico de garis:

- Descrever as associagdes entre ansiedade, estresse, TMC com 2 QV de garis:

- Comparar 2 QV entre os grupos de garis que tastaram positivo para 3 COVID-12, com os grupos de gans
que n3o testaram positivo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresantados pelo pesquisador conforme 2 segue:

Riscos: “O estudo € considerado de baixo risco, peis ndo possui procedimentos invasivos, mas possiveis
dasconforios podem ocorrer, como constrangimento na resposia de qualguer guestdo. Para tanto, ©
pesquisador esta apto a prestar esclarecimentos ef/ou desconsiderar tal questdo, para minimizar o
desconforto causado.”

Beneficios: "0 beneficio desse estudo & que ofereca subsidios para estabelecer o dizgndstico da possivel
problematica referente 2 qualidade de vida, 0 esiresse, a ansiedade os transtornos mentiais comuns e sobre
0 monitoramento dos garis no contexto da pandemia da COVID-18."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
{UESB), LINHA DE PESQUISA: Politicas, Planejamento & Gesido em Sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Aprezantados pelo pesquisador, na Ultima versdo, conforme se sague:

- F’B_INFORMA(;@ES_BASlCAS_DO_PRO.JETO_1769563.pdf em 28/10/2021 - Ok

- Projeto_Tese. pdfem 28/10/2021 - Ok

- Cronogramas.pdf em 28/10/2021 - Ox

- TCLE pdf em 26/10/2021 — Ok

Recomendagoes:

\er conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram corrigidas e o projeto esta aprovado. O pesquisador precisa apenas estar atento as

seguintes solicitagdes:

Enoerego: Avenidi José Mareira Sabrinho, =/n. Madula CAP, 1° andar (UESB)

Baliro: Jeguinzinho CEP: 45206-510
UF: BA Municiplo: JCQUIE
Telefone: (73,3528 9727 Fax: (73)3525 6683 E-mall: cepig@uesb.edu.be
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Cortinuacln do Parecer: 5.161.531

Folha de rosto:

- Em carater excepcionzl devido 3 situacdo de pandemia, zlguns documentos tém sido aceitos sem

3ssinaturs e/ou s=em carimbo (Folha da rosto 2 Autorizag:a"o para coleta de dados). No entanto, conforme

orientacdes da Comizs3o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, tais documentos deverdo ser anexados

posterormente, devidamente preenchidos, 3ssinados & carimbados, por meio de uma NOTIF!CA(_:AO na
Iataforma Brasil, t30 logo sejam retomadas as atvidades presenciais nas instituicdes envolvidas.

Relatorios:

- Durante 3 execuc3o do projeto 30 seu final. anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatdrios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolucdo CNS 466/12 (itens 11.12, 11.20, X1.2, alinea d) e Resolucio
CNS 510/18 (artigo 28, inciso V).

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista que 3s pendéncias eram de simples resolugdo. a2 plendriz do CEP autorizou o parecer ad
referendum na reunido de 22/10/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PS_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2021 Acsito
|do Projeto ROJETO 1769583 .odf 10:31:41

Projeto Detalhado / | Projeto_Tese pdf 28/10/2021 |DIEGO PIRES CRUZ| Aceito

Brochura 10:30:14

Llovesiigador

Cronograma Cronogramas.pdf 28/10/2021 |DIEGO PIRES CRUZ] Ac=ito
10:29:53

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 258/10/2021 |DIEGO PIRES CRUZ] Aceito

Assantimento / 21:41:58

Justificativa de

Ausénciz

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 28/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ| Aceito
10:33:5¢

Outros Compromisso_base_de_dados. pdf 22/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ] Aceito
17:18:00

QOutros APENDICEF.pdf 22/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ| Aceito
17:14:08

Outros APENDICEE.pdf 22/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ] Acsito
17:13:39

Enoerego: Avenidi Jusé Mareira Sabrinho, =/n. Maduls CAP, 1° andar (UESB)

Balrro: Jeguiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Munlgiplo: JTOUIE
Telefone: (73)3528 9727 Fax: (73)3525 6683 E-mall: cepig@uesb.edu.be
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Qutros APENDICED.pdf 22/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ| Ac=ito
17:13:26

Outros APENDICEC.pdf /07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ| Acsito
17:12:10

Declaracdo de Compromisso_Geral.pdf 08/07/2021 |DIEGO PIRES CRUZ] Aceito

Pesquisadores 15:12:47

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JEQUIE, 14 de Dezembro ce 2021

Assinado por:

Leandra Eugenia Gomes de Oliveira
{Coordenador{a))

Enoerego: Avenidis José Mareira Sabrinho, =/n. Madula CAP, 1° andar (UESB)

Balro: Jeguiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Telefone: (73,3528 9727 Fax: (73)3525 6683 E-mall: cepig@uesb.edu.br
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ANEXO F - PROPOSTA DE POLITICA PUBLICA

PROPOSTA DE POLITICA PARA O TRABALHADOR DA LIMPEZA URBANA DO
MUNICIPIO DE JEQUIE-BA

1. FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1 CONSIDERANDO o artigo 7°, inciso XXII do texto Constitucional de 1988 que afirma

serem direitos dos trabalhadores urbanos e rurais a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por

meio de normas de salde, higiene e seguranga;

1.2 CONSIDERANDO o artigo 200, inciso Il do mesmo texto supracitado que afirma ser
competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) executar as acdes de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;

1.3 CONSIDERANDO o artigo 6°, inciso I, alinea c da Lei Organica da Saude (Lei 8080/1990)
que prevé agdes de salde do trabalhador no campo de atuacio do Sistema Unico de Sadde;
1.4 CONSIDERANDO o artigo 6°, § 3° da mesma Lei citada no subitem anterior, que define

Saude do Trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acfes de

vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos

trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho;

1.5 CONSIDERANDO o artigo 13, inciso VI da Lei Organica da Salude que prevé a articulagao

das politicas e programas, a cargo de comissdes intersetoriais, abrangendo também a satde do

trabalhador;
1.6 CONSIDERANDO o artigo 14 e paragrafo Unico da Lei Organica da Saude que recomenda

a criacdo de Comissdes Permanentes de integracao entre 0s servicos de saude e as instituicdes

de ensino profissional e superior com a finalidade de estabelecer prioridades, métodos e

estratégias para a formagao e educacio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de

Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo & pesquisa e & cooperacao

técnica entre essas institui¢des.
1.7 CONSIDERANDO o artigo 15 da Lei Organica da Saude que afirma ser atribuicdo da
Unido, Estados, Distrito Federacdo e Municipios elaboracdo de normas técnicas e

estabelecimento de padrbes de qualidade para promocdo da saide do trabalhador;
1.8 CONSIDERANDO a Portaria n® 1.823 de 2012 que instituiu a Politica Nacional de Saude

do Trabalhador e da Trabalhadora e tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as
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estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para 0 desenvolvimento da atencéo integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia,

visando a promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade

decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos;
1.9 CONSIDERANDO a NR-38 que trata da Seguranca e Saude do Trabalhador nas Atividades

de Limpeza Urbana e Manejo dos Residuos Sélidos objetiva estabelecer os requisitos e as

medidas de prevencdao para garantir as condigdes de seguranca e saude dos trabalhadores;
1.10 CONSIDERANDO A NR-7 que dispde sobre o Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional (PCMSO) com o objetivo de proteger e preservar a saude de seus empregados em

relacdo aos riscos ocupacionais;

1.11 CONSIDERANDO que a regulamentacdo da profissdo do gari encontra-se em tramite
através do Projeto de Lei n 3253, de 2019 remetida a camara dos deputados em 04/08/2022,
que disciplina requisitos e direitos para as atividades de coleta de residuos domiciliares e
industriais, e de limpeza de vias publicas. Fixa carga horaria e piso salarial da autoria do senador
da republica Paulo Paim, esta desde 2019 aguardando aprovacéo.

1.12 CONSIDERANDO a portaria ministerial n°® 971, de 3 de maio de 2006, que consolidou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS;

1.13 CONSIDERANDO os resultados da tese de doutorado intitulada Fatores associados aos
transtornos mentais e qualidade de vida de garis no contexto da pandemia da covid-19,
conduzida pelo Doutorando Diego Pires Cruz, orientada pelo Profé PhD Rita Narriman Silva de
Oliveira Boery por meio do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Satde (PPGES) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), que revelou a iminente e ampla
necessidade da elaboracdo e implementacdo de um programa que desenvolva acbes de
prevencao a transtornos relacionados a saide mental e promocdo da qualidade de vida de
trabalhadores da limpeza urbana do municipio de Jequié.

2. PROPOE-SE

A implantacdo e implementacdo de um programa de prevencdo a transtornos
relacionados a saude mental e promocédo da qualidade de vida de trabalhadores da limpeza
urbana do municipio de Jequié a ser conduzido por uma Comissao Permanente e Intersetorial
composta por: um representante dos trabalhadores garis, profissionais gestores dos servicos

publicos e privados de saude e as instituicGes de ensino superior.

3. OBJETIVO
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Propor bases para a elaboracdo de um programa que desenvolva a¢cbes de prevencdo a
transtornos relacionados a satde mental e promoc¢éo da qualidade de vida de trabalhadores da
limpeza urbana do municipio de Jequié, alicercado na fundamentacdo legal e nos estudos
citados a posteriori, que seja robusta o suficiente para tramitar como Projeto de Lei na Camara

ou Assembleia do Poder Legislativo em diferentes esferas politico-administrativas.

4. CAMPO DE APLICACAO
As bases dessa proposta sao aplicaveis a trabalhadores da limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos do municipio de Jequié que desenvolvam em sua rotina laboral as seguintes
atividades:
4.1 coleta, transporte e transbordo de residuos solidos urbanos até a descarga para destinagédo
final;
4.2 varrigdo e lavagem de feiras, vias e logradouros publicos;
4.3 capina, rocagem e poda de arvores;
4.4 manutencdo de areas verdes;
4.5 raspagem e pintura de meio-fio;
4.6 limpeza e conservagdo de mobiliario urbano, monumentos, pontes e viadutos;
4.7 desobstrucdo e limpeza de bueiros, bocas de lobo e similares;
4.8 pontos de recebimento de residuos solidos urbanos;

4.9 disposicéo final em aterro sanitério ou cooperativa de reciclagem (logistica reversa).

5. DISPOSICOES GERAIS
As mesmas da Norma Regulamentadora n° 38 que dispde sobre Seguranca e Saude no

Trabalho nas Atividades de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sélidos.

6. ACOES DE PROMOGAO A SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA

O tema saude mental, qualidade de vida e trabalho vem sendo estudado por varios
profissionais e pesquisadores do pais. O aumento no ritmo do trabalho fisico do trabalhador da
limpeza urbana causa também aumento da sobrecarga cognitiva. Ao mesmo tempo em que
ocorre maiores exigéncias da atividade mental e da responsabilidade individual, crescem as
tensdes emocionais (LIMA 2018).

Silva et al., (2018) verificaram a necessidade da implantagdo de politicas sociais
voltadas a pratica de atividade fisica pelos trabalhadores das diversas classes. Segundo esses

autores a pratica de atividade fisica é uma ferramenta importante para a promocao da salde e
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da qualidade de vida das pessoas. Em periodo como uma pandemia, Menezes et al., (2021),
concluiram ser importante a realizacdo de exercicios fisicos e dessa forma determinaram o
quanto essa pratica é fundamental na manutencéo da saude e qualidade de vida dos individuos
na sociedade.

No que se refere a uma atividade fisica factivel para este grupo de trabalhadores, o
alongamento é uma atividade que objetiva a manutencdo da flexibilidade e a realizacdo dos
movimentos de amplitude normal. Dessa forma é uma atividade que tem pouquissima restricdo
e contraindicacgdo. Praticado corretamente, o alongamento pode prevenir muitos problemas que
tem como causa o trabalho. A proposta vem sendo indicada e praticada nos ambientes de
trabalho para minimizar a tensdo muscular e suas consequéncias (GARBIN et al., 2018).

Nesse sentido propbe-se a implantagdo de um programa de atividade fisica na rotina
laboral dos trabalhadores da limpeza urbana do municipio de Jequié, e que 0 mesmo seja
iniciado pela pratica do alongamento no ambiente de trabalho e que outras atividades possam
ser utilizadas gradativamente. Sugere-se que o referido programa seja conduzido
preferencialmente por profissionais da area de Educacdo Fisica e/ou Fisioterapia através dos
cursos de graduacdo da Universidade Estadual do Sudoeste de Bahia vinculados a programas
de Extensdo Universitaria da Instituicdo de Ensino ou a disciplinas com carga horéria préatica
que contemplem os temas saude do trabalhador, ginastica laboral no ambiente de trabalho e/ou
promocdo de saude atraves da préatica de atividade fisica. Profissionais da Rede de Assisténcia
a Saude ligados ao Sistema Unico de Saude e profissionais ligados a Secretaria de Esporte e
Lazer do municipio também deverdo colaborar com o programa.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tem sido usada como
atividade terapéutica fundamentada em tecnologias leves, que buscam a prevencdo de doencas
e a recuperacdo da saude (HABIMORAD, 2020). Dentre as diversas possibilidades de
abordagem, a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é capaz de proporcionar beneficios na
promocao da satde quanto a melhoria da qualidade de vida daqueles que a praticam. E aplicavel
coletivamente na comunidade e utilizada como estratégia de cuidado das demandas em salde
mental em diversos cenarios (LEMES et al., 2020; SILVA, 2021).

Sendo assim, visando a promocao da satde mental nesse grupo de trabalhadores, sugere-
se que a TCI seja usada como ferramenta de cuidado. Nesse contexto, a TCI deverd ser
conduzida por Profissionais e Estudantes da area de Enfermagem da Universidade Estadual do
Sudoeste de Bahia vinculados a programas de Extensdo Universitaria da Instituicdo de Ensino
ou a disciplinas com carga horaria pratica que contemplem os temas saude mental, saude

coletiva e salide do trabalhador. E pertinente também o envolvimento de professores e
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estudantes de programas de Pds-graduacao em Saude que poderdo colaborar com o programa
proposto desde o planejamento até a execucao das a¢des. Profissionais da Rede de Assisténcia
a Saude ligados ao Sistema Unico de Satde e a Secretaria de Satude do municipio também
deverdo colaborar com a iniciativa. E uma proposta de trabalho interdisciplinar,
multiprofissional e intersetorial que devera considerar as necessidades e condi¢fes de saude do

grupo populacional em questéo.

7. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Esta proposta de um Programa de prevencdo a transtornos relacionados a satde mental
e promocéo da qualidade de vida de trabalhadores da limpeza urbana do municipio de Jequié
sera encaminhada as autoridades competentes do Municipio, para apreciacao e viabilizacéo.

Elas poderéo contar com a orientagdo do autor da proposta que se coloca a inteira disposi¢éo.
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