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7 RESULTADOS

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

saude, apresentados a seguir.

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

Miucha Muniz Pereira Antonio, Jefferson Paixdo Cardoso

RESUMO

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

esforco-recompensa; Dor musculoesquelética.
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INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

musculoesquelética em trabalhadores da saude.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

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

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

Participantes do estudo

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

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

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

ascensorista, entre outros.

Coleta de dados

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

Desfecho

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

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

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

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

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

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

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

Covariaveis

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

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

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

Analise de dados

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

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

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

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

Quest0es éticas

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

com seres humanaos.

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

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

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

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

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

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

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

RECOMPENSA

Variaveis Alto Intermediario Baixo
n % n % n %

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



84

Ambiente fisico

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

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

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

COMPROMETIMENTO EXCESSIVO

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

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

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

ERI
Variaveis Baixo Intermediario Alto
n % n % n %

Tipo de Vinculo

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

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

Né&o 489 30,93 523 33,08 569 35,99

Sim 479 41,91 349 30,53 315 27,56
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Materiais/Equipamentos

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

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

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

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

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

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

Intermediario
Alto

Recompensa
Baixo
Intermediéario
Alto

Comprometime
nto excessivo

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

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

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

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

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

1,00

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

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

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

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

1,00

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

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

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

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

1,00

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

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

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

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

1,00

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

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

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

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

1,00

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

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

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

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

1,00

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

Material/Equip
amento

Néo
Sim

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

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

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

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

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

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

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

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

intermediario (RP: 0,72; 1C95%: 0,62-0,83), ambas protetoras. Nas variaveis de exposi¢do



86

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

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

DISCUSSAO

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

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

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

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

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

e a comunidade; além da avaliagdo da qualidade baseada na produtividade exige do trabalhador
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uma sobrecarga de trabalho, devido envolvimento adicional com o trabalho (ARAUJO et al.,
2016).

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

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

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

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

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

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

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

periodos anteriores a coleta de dados.
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CONCLUSAO

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

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

de uma grande quantidade de municipios brasileiros.
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