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“Nao ha estrada real para a ciéncia, e sO tém
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RESUMO

A influéncia do trabalho na vida das pessoas tem sido consistentemente apontada na literatura.
No entanto, o trabalho também pode contribuir para alteragdes da salude fisica e mental dos
individuos. Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tém atingido uma parcela
significativa da populacdo trabalhadora brasileira, nesse contexto, cabe evidenciar 0s
transtornos mentais comuns (TMC), que no ambito do trabalho em saude se configuram como
um problema de grande relevancia, pois implicam em comprometimento do cuidado prestado
ao usuario. No campo da satde ocupacional, os aspectos psicossociais do trabalho tém sido
objeto de estudos que demonstram haver no trabalho fatores de risco invisiveis capazes de
gerar sofrimento e adoecimento. Dentre 0s instrumentos capazes de avaliar os aspectos
psicossociais do trabalho estd o modelo demanda-controle (MDC) e o modelo de
desequilibrio esforgo-recompensa (effort-reward imbalance model - ERI), ambos largamente
utilizados na literatura e cujas propostas consistem em evidenciar diferentes estressores
laborais e sua relacdo com desfechos sobre a satde. OBJETIVOS: avaliar a contribuicdo da
anélise de modelos combinados de estresse psicossocial no trabalho e sua associacdo com
TMC e evidenciar a interacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e a ocorréncia de
TMC. METODOS: Tratou-se de estudo transversal conduzido com amostra representativa de
trabalhadores da atencdo basica de cinco municipios do estado da Bahia. A variavel desfecho
foram os TMC mensurados pelo SRQ-20 e as de exposicdo foram os modelos demanda-
controle-apoio social e desequilibrio esforco-recompensa. Foram avaliados os desempenhos
dos modelos parciais e completos e a combinacdo dos modelos parciais, a interacdo foi
verificada através do afastamento da aditividade dos efeitos para os fatores estudados a partir
do calculo do excesso de risco devido a interacdo, proporcdo de casos atribuida a interacéo e
indice de sinergia. As razdes de prevaléncia ajustadas com 95% de confianca foram obtidas
pelo método de regressdo de Poisson com variancia robusta. RESULTADOS: A prevaléncia
global de TMC foi de 21,0% e esteve associada a alta exigéncia e ao alto desequilibrio
esforco-recompensa e apresentou maior magnitude no grupo de exposi¢cdo combinada.
CONCLUSAO: Os resultados demonstraram melhor desempenho do modelo de desequilibrio
esforco-recompensa completo e da combinacdo dos modelos parciais para predizer o evento.
Evidenciaram ainda, existir interacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e TMC, com
direcdo para a sinergia dos efeitos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Saude do trabalhador. Transtornos mentais.
Aspectos psicossociais.



ABSTRACT

The importance of work in people's lives has been consistently reported in the literature.
However, the work may also contribute to changes in physical and mental health of the
individuals. Mental disorders related to work, has reached a significant portion of the
Brazilian population, in this context, it is highlight common mental disorders (CMD), which
under the health work are configured as a highly relevant problem because imply commitment
of care provided to the user. In the field of occupational health, psychosocial aspects of work
have been the subject of numerous studies, showing that there is at work risk factors invisible
capable of causing suffering and illness. Among the tools to evaluate the psychosocial aspects
of work is the demand-control model (MDC) and the model of effort-reward imbalance
(effort-reward imbalance model - ERI), both widely used in the literature and whose
proposals are to show different work stressors and their relationship to outcomes on health.
This study has the following objectives: evaluate the contribution of analysis models
combined psychosocial work stress and its association with TMC and highlight the interaction
between psychosocial aspects of work and the occurrence of TMC. This was a cross-sectional
study conducted with a representative sample of primary care workers in five counties of the
state of Bahia. The outcome variable was the TMC measured by SRQ-20 and exposure
models were demand-control-support social and effort-reward imbalance. We evaluated the
performance of partial and complete models and combination of partial models, the
interaction was verified by the departure from additivity of effects for the factors studied by
calculating the excess risk due to interaction, proportion of cases attributed to the interaction
and synergy index. The adjusted prevalence ratios with 95% confidence limits were obtained
by Poisson regression with robust variance method. The overall prevalence of CMDs was
21.0% and was associated with high strain and effort-reward imbalance high and showed
greater magnitude in the combined exposure group. The results showed better performance
than full effort-reward imbalance model and the combination of partial models to predict the
event, showed still exist interaction between psychosocial aspects of work and TMC, directed
to the synergy of effects.

Keywords: Primary health care. Occupational health. Burnout. Mental disorders.
Psychosaocial aspects.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Toda atividade humana é um ato produtivo, pois modifica intencionalmente
um objeto produzindo algo novo. Ao transformar a natureza o homem também
transforma a si mesmo, pois o trabalho promove a expressdo e aprimoramento das
potencialidades humanas, criando a possibilidade ndo apenas de inventar novos
produtos, mas de, através das relagdes sociais de producdo, interferir na maneira como
0s homens pensam sobre si e sobre 0 mundo (MARX, 1883; MENDES GONCALVES,
1994).

O trabalho em saude por sua vez, é essencial para a vida humana e faz parte
do setor de servicos. E considerado uma atividade da esfera da producdo nio material,
que se completa no ato de sua realizacdo. Nao existe uma distincao clara entre o produto
e 0 processo produtivo, pois o fruto do trabalho em salde é a propria realizacdo da
atividade (PIRES, 1996).

Ainda nesse aspecto, vale a pena ressaltar que o trabalho no &mbito da salde
é coletivo, uma vez que é realizado por profissionais de salde e outros grupos de
trabalhadores que desenvolvem uma série de atividades necessarias & manutengdo da
estrutura institucional prestadora de servicos (MERHY; FRANCO, 2006). O
trabalhador coletivo consiste da soma de trabalhadores parciais, sendo este Gltimo
aquele que se aperfeicoa em um método, tornando-o exclusivo de si mesmo (MARX,
2013). Essa afirmacgdo se justifica no fato de que ndo ha trabalhador que sozinho,
satisfaca todas as necessidades de uma instituicdo de salde, todos os profissionais sdo
fundamentais para que o trabalho de um dé sentido ao trabalho do outro.

Em virtude de tudo o que o trabalho representa para a vida humana, ao
possibilitar, dentre outras coisas, a manutencao da sobrevivéncia do proprio trabalhador
e dos seus dependentes, deveria ser fonte apenas de prazer. No entanto, o trabalho pode
exercer influéncias negativas sobre a saude, e hoje, j& estdo bem estabelecidas as
relacbes entre trabalho e processo saude-doenca. Destaca-se aqui, 0 aumento das
doencas relacionadas ao trabalho ou atipicas e, entre elas, os transtornos mentais
(SILVA JUNIOR; FISCHER, 2014).

Os transtornos mentais comuns (TMC) referem-se a um quadro de sintomas
gue ndo correspondem aos critérios diagnosticos de depressao e/ou ansiedade propostos
pela Classificacdo Internacional de Doencas — 10% Revisdo, e pelo Manual Diagndstico

Estatistico de Transtornos Mentais — 42 Edicdo, mas cujos sintomas, além de implicar
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em sofrimento, sdo capazes de incapacitar, constituindo-se como uma causa importante
de dias de trabalho perdidos. O individuo com sintomatologia compativel com TMC
apresenta insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e
queixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Os trabalhadores da saude
apresentam prevaléncias de TMC aproximadamente duas vezes maior (42,0%) que a
observada em investiga¢des conduzidas em outras popula¢ées (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010).

Dentre os eventos capazes de desencadear TMC entre os trabalhadores estdo
0s aspectos psicossociais do trabalho que correspondem por um lado, as interagdes entre
o trabalho, 0 meio ambiente e as condi¢Bes organizacionais e por outro as caracteristicas
do trabalhador, suas expectativas, cultura e experiéncias, tornando a natureza do seu
conceito bastante complexa (SAUTER et al, 1998). Estudos tém demonstrado que 0s
aspectos psicossociais do trabalho, dependendo da maneira como se apresentem, podem
contribuir para uma série de danos a salde (ARAUJO et al, 2003; MARTINEZ;
PARAGUAY, LATORRE, 2004; MAGNAGO et al, 2010).

Assim sendo, percebe-se que os fatores psicossociais do trabalho podem
influenciar na saude, no desempenho e na satisfacdo dos trabalhadores. Portanto, surge
como problema de pesquisa: “Qual a influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho
sobre a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre os trabalhadores da saude do
Estado da Bahia?”.

Este estudo propde-se a investigar a associacdo entre TMC, um agravo de
alta ocorréncia entre trabalhadores da saude, responsavel por incapacidades,
presenteismo e absenteismo, e 0s aspectos psicossociais do trabalho. A perspectiva de
analise dessa associacdo no contexto dos modelos combinados e da interacdo bioldgica
tem sido pouco explorada, especialmente no Brasil. Partindo do pressuposto de que a
salde mental dos trabalhadores da salde pode ter impacto sobre a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios, este trabalho podera contribuir para subsidiar o
planejamento de politicas e programas de salde capazes de gerar bem-estar e de evitar o
adoecimento dos trabalhadores, além de colaborar para 0 avan¢o do conhecimento na

area da saude do trabalhador.
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2 OBJETIVOS

2.1 Avaliar a contribuicdo da analise de modelos combinados de estresse
psicossocial no trabalho e sua associacdo com transtornos mentais comuns entre

trabalhadores da Atencdo Bésica a salde do Estado da Bahia;

2.2 Estimar a interacdo entre os aspectos psicossociais demanda psicoldgica,
controle sobre o trabalho e apoio social no trabalho para a ocorréncia dos transtornos
metais comuns entre trabalhadores da Aten¢do Bésica a saude do Estado da Bahia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi elaborado com o de objetivo contextualizar o tema
do estudo. Assim sendo, esse topico abordard os seguintes aspectos: O trabalho nos
servigos de saude; Processo de trabalho na Atencdo Basica; Aspectos psicossociais do
trabalho; Modelos de estresse ocupacional; Os transtornos mentais comuns e Interacéo

em epidemiologia.

3.1 O trabalho nos servigos de saude

O trabalho é a forma mais genuina do homem se relacionar e de construir a
sua historia, por isso, a importancia do trabalho na vida das pessoas tem sido
consistentemente apontada na literatura cientifica (MENDES GONCALVES, 1994).
Além de prover 0os meios necessarios para a subsisténcia humana, o trabalho ajuda a
definir o status que o individuo assume na sociedade e a sua prdpria identidade pessoal,
permite a organizacdo do tempo e possibilita 0 enriquecimento das relaces sociais
(ESTRAMIANA, 2012).

Em qualquer atividade humana de producdo, a construcdo mental do
produto a ser realizado antecede o processo de trabalho. E essa constru¢do mental que
Ihe d& sentido. O processo de producdo envolve sempre alguns componentes: o trabalho
do homem em si, o conjunto de elementos que sdo tomados como matéria-prima e 0s
que séo utilizados como ferramentas ou instrumentos (MARX, 2013). Este modo de
organizar o processo envolve a mobilizacdo de habilidades e saberes que permitem ao
homem juntar todos esses componentes e com seus atos ‘vivos’ realizar certo produto
(MERHY; FEUERWERKER, 2009).

O processo de trabalho configura-se como 0 momento em que 0 homem
com sua propria agdo transforma a natureza a fim de conferir-lhe utilidade, logo, é
subordinado a um objetivo especifico e que portanto encerra-se com a finalizagdo do
seu produto. O produto é um valor de uso, adequado para satisfazer uma determinada
necessidade (MARX, 2013).

Nesse sentido, vale considerar que o trabalho em saude tem o compromisso
com as diversas necessidades dos usuarios que buscam o consumo de ac¢Oes de saude,

uma vez que essas a¢des Ihe proporcionam algo com valor de uso fundamental: manté-
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lo vivo e com autonomia para exercer seu modo de andar a vida (CAMPOS, 1992). O
que se busca através do trabalho em salde é a produgdo de uma intervencdo resolutiva
sobre os problemas de salde das populacGes, atuando efetivamente nos processos
sociais de producdo da salude e da doenca, tendo como foco principal o ser humano e a
defesa da vida (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

O trabalho em salde € uma atividade do setor de servicos cujo fator
determinante para o alcance da sua finalidade sdo as relacbes pessoais. Executa-se 0
servigco sobre as pessoas com base numa inter-relacdo em que o consumidor tanto é
parte quanto contribui para o processo de trabalho, processo esse que é marcado pela
intencionalidade de produzir uma atuacéo Util sobre o objeto (NOGUEIRA, 2000).

Nesse processo, 0s trabalhadores da salde se propdem a fazer um
enfrentamento diario com a doenca e com a morte, e apesar das dificuldades inerentes a
sua profissdo, almejam ter prazer no trabalho, estabelecerem uma relagdo essencial e
indissociavel entre sua vida privada e seu meio de sobrevivéncia (BECK; DENARDIN;
GONZALEZ, 2005). No entanto, esses trabalhadores tém enfrentado uma realidade
adversa, na qual estdo submetidos a situacGes que vao desde riscos bioldgicos, como
também fatores relativos a organizacdo e precarizacdo do trabalho (BRAGA,
CARVALHO; BINDER, 2010; ANTUNES, 2012).

A saude dos trabalhadores da saude € esquecida tanto pelos gestores, como
pelos proprios profissionais, que evitam o afastamento para impedir a perda salarial
associado ao sentimento de ndo poder ficar doente por ser responsavel pela salude de
outros. Por isso, muitas vezes as sobrecargas de trabalho passam despercebidas ou séo
tidas como naturais pelos préprios trabalhadores, que as consideram “ossos do oficio”
(CARREIRO et al, 2013).

3.2 Processo de trabalho na atencdo béasica

A esfera produtiva dos servicos de saude tende a ser vista como intima e
invariavelmente ligada a ciéncia e portanto, subordinada aos seus instrumentos de
trabalho materiais, fazendo com que a representacdo do trabalho em salde o reduza a
uma pratica que apesar de cientifica € meramente técnica (MENDES GONCALVES,
1994).

No entanto, o processo de trabalho na atencdo bésica a salde preconiza o

uso de tecnologias de baixa densidade e alta complexidade, uma vez que privilegia as
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relagdes interpessoais. Pauta-se no estabelecimento de vinculo, na escuta qualificada e
na criacdo de um espago de acolhimento, com o objetivo de inverter a l6gica do modelo
assistencial hegemonico até entdo vigente no pais (TOMASI et al, 2011).

A atencdo basica foi concebida para atender a necessidade de
descentralizacdo dos servicos de saude, permitindo que as a¢Bes ocorressem 0 mais
proximo possivel da vida das pessoas. Nesse aspecto, deve ser o contato preferencial
dos usuarios, sendo considerada a principal porta de entrada do usuario com a rede de
atencdo a saude e para tanto, € necessario que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da equidade e da integralidade, garantindo aos usuérios a acessibilidade,
a continuidade do cuidado, a humanizagdo e a participacgdo social (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, cabe considerar a complexidade do processo de trabalho
nesse nivel de atencdo, uma vez que quanto mais complexo o processo de trabalho e
quanto menos sistematizado ele for, mais dificil serd refletir sobre ele. Essa é uma
caracteristica muito presente na atengdo bésica, pois 0 processo de trabalho é marcado
por atividades coletivas, ou seja, pelos profissionais que fazem parte da equipe de saude
e pelos proprios usuarios que ao mesmo tempo em que sofrem a acdo, dela também sédo
sujeitos, pois participam ativamente do resultado sobre sua satde (FARIA; WERNECK;
SANTOS, 2009).

Apesar dos avangos e conquistas, a atencdo basica ainda imp8e uma série de
limitacGes ndo sO aos usuarios que dela dependem, mas aos trabalhadores que nela
atuam. Fatores como composicdo insuficiente das equipes; baixos salérios; precariedade
nos contratos de trabalho; inadequacdo da estrutura fisica das unidades; sobrecarga de
atendimento; poucas possibilidades de promocdo; conflitos das equipes de satde com 0s
poderes locais e avaliacdo baseada em produtividade tém sido considerados como
responsaveis por gerar insatisfacdo e adoecimento entre os trabalhadores (PAIM, 2003;
RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010;
MENEZES; GUEDES, 2014; PIERATONI; VARELLA, 2014).

3.3 Aspectos psicossociais do trabalho
A Organizagdo Internacional do Trabalho publicou em 1986 um documento

que enfatizou a importancia dos aspectos psicossociais do trabalho para o estado de

salde dos trabalhadores. Defendia que ndo apenas 0s riscos quimicos, bioldgicos e
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fisicos desenvolviam efeitos sobre a saude do trabalhador, mas também os fatores
psicossociais presentes no trabalho (DA SILVA JUNIOR; FISCHER, 2014).

Os fatores psicossociais do trabalho compreendem os aspectos da organizagéo
do trabalho, assim como a qualidade das relacdes sociais. Todos esses fatores interagem
entre si e repercutem sobre a saude tanto fisica quanto mental dos trabalhadores. S&o
concebidos como o intercambio entre o trabalho e as particularidades que ele abarca e as
caracteristicas inerentes ao trabalhador. Nesse sentido, sua conceituacdo € complexa e
de dificil explicacdo uma vez que representa fatores que se referem tanto ao trabalhador
quanto as condicdes e organizacdo do trabalho (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Em relagdo as caracteristicas individuais do trabalhador, inclui-se suas
capacidades e limitagdes em relacdo as suas exigéncias no trabalho, assim como a
satisfacdo das suas necessidades e expectativas. As condi¢Bes de trabalho assim como a
sua organizacdo incluem a tarefa em si, as condi¢BGes fisicas, as relagdes dos
trabalhadores com seus supervisores e as praticas da administragdo (OIT, 2010).

Assim sendo, os fatores psicossociais do trabalho podem afetar a satde dos
trabalhadores tanto positiva quanto negativamente. Quando de maneira positiva, esses
aspectos sdo capazes de facilitar o trabalho, promover o desenvolvimento de habilidades
laborais e contribuir para altos niveis de satisfacdo no trabalho, garantindo a
produtividade através da motivacao dos trabalhadores (KALIMO, 1988). Por outro lado,
quando os fatores psicossociais apresentam-se de maneira negativa, provocam respostas
de desajustamento entre os trabalhadores, e consequentemente sentimentos de tensdo e
respostas psicofisioldgicas evidenciadas pelo estresse. Quando 0s aspectos psicossociais
do trabalho apresentam-se como fatores capazes de afetar negativamente a salde e o
bem-estar dos trabalhadores sdo considerados como fatores de risco (BENAVIDES et
al, 2002).

Quando se apresentam como fatores de risco e geradores de estresse, 0S
aspectos psicossociais do trabalho sdo inumeros e de diferente natureza. Desse modo,
seu conceito implica fatores envolvidos com processos psicologicos ligados ao
ambiente de trabalho e seus contextos sociais que podem ter importante participagdo no
desenvolvimento de danos fisicos ou psicologicos entre o0s trabalhadores
(STANSFELD; CANDY, 2006). O estresse ocupacional media indiretamente os efeitos
negativos sobre a salde do trabalhador (Figural) e representa a resposta do
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho que ultrapassam as habilidades do
trabalhador de lidar com a situagéo (LEKA; JAIN, 2010).


http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?author_id=619
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E recente na literatura a inclusdo dos aspectos psicossociais como fatores de
risco relevantes para o adoecimento dos trabalhadores e esse fato configura-se como um
relevante avanco nesse campo do conhecimento, pois tradicionalmente, apenas 0s
aspectos objetivos, ou seja, 0s riscos quimicos, bioldgicos e fisicos, mereciam destaque
e eram objeto de investigacdo no campo da saude do trabalhador (RUIZ; ARAUJO,
2012).

Figura 1 Ambiente psicossocial do trabalho

Contexto social e organizacional

Concepcao e gestdo do trabalho

Ambiente fisico Riscos

do trabalho <:> psicossociais do
trabalho

Caminho

- Experiéncia Caminho
direto

de estresse indireto

V

Danos a saude fisica, psicologica e social dos trabalhadores

Fonte: Adaptado de Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez (2000)

3.4 Modelos de estresse ocupacional

Com o intuito de explicar os efeitos do estresse ocupacional sobre a salude
dos trabalhadores foram desenvolvidos modelos tedricos, dentre os quais dois
receberam atencdo especial e tém sido largamente utilizados na literatura: 0 modelo

demanda-controle-apoio social e 0 modelo do desequilibrio esfor¢o-recompensa.
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3.4.1 Modelo demanda-controle-apoio social

Entre os modelos mais utilizados em saude publica para o estudo do estresse
ocupacional estd o modelo demanda-controle, proposto por Robert Karasek em 1979.
Logo que idealizado, esse modelo permitia identificar dois aspectos fundamentais
capazes de desencadear o estresse no trabalho: a demanda psicoldgica e o controle sobre
o trabalho. Esse modelo advoga que o estresse € fruto de uma combinacdo de altas
demandas psicologicas e baixo controle sobre o trabalho, cuja relacdo aponta para a
direcdo do desequilibrio entre essas dimensdes (KARASEK, 1979).

As demandas sdo elementos relacionados a quantidade de trabalho a ser
realizado, o ritmo frenético de trabalho, o tempo insuficiente para executar as tarefas, o
trabalho feito sob pressdo, o excesso de volume de trabalho. O controle por sua vez,
refere-se a0 dominio que o trabalhador possui sobre a tarefa e sua capacidade de
organizacao sobre o proprio trabalho. Esta dimensdo possui dois componentes: o0 uso de
habilidades (envolve aprender coisas novas, incentivo a criatividade e desenvolvimento
de habilidades proprias) e a autoridade de decisdo (diz respeito a capacidade do
individuo para tomar a suas préprias decisdes e habilidade de influenciar o grupo de
trabalho ou instituicdo) (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). A combinacio dessas
duas dimensdes fornece quatro possibilidades de experiéncias no trabalho: a baixa

exigéncia, o trabalho ativo, o trabalho passivo e a alta exigéncia (Figura 2).

Figura 2 Modelo demanda-controle

Demanda psicologica

Baixa Alta
Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo
Controle sobre
o trabalho
Baixo | Trabalho passivo Alta exigéncia

" Bsiresse
ocupacional

Fonte: Adaptado de Karasek (1979)
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Apesar de mostrar-se adequado para mensurar 0s aspectos psicossociais do
trabalho e sua relacdo com desfechos sobre a saude, 0 modelo demanda-controle possui
algumas criticas. A primeira delas diz respeito as questfes que compdem o instrumento,
pois ao se sustentarem somente em respostas autorreferidas ndo permite mensuragédo de
aspectos da organizacdo do trabalho, uma vez que evidencia a experiéncia individual de
cada trabalhador (SANTOS, 2006).

Outra fragilidade discutida a cerca do modelo diz respeito a necessidade de
adequacao do contexto de trabalho que mensura, afinal, muitas mudangas ocorreram na
dindmica do mercado de trabalho desde a sua concepcdo. Nesse sentido, tém-se
indicado a incorporacdo de aspectos relacionados ao trabalho na atualidade, tais como
0s novos arranjos laborais, a precarizacio do emprego, dentre outros (ARAUJO, 2003).

A utilizacdo do modelo bidimensional de Karasek evidenciou que ele ndo
era suficiente para explicar a complexa relagdo entre os aspectos psicossociais e 0
adoecimento. Desse modo, o apoio social no trabalho foi depois incorporado como uma
terceira dimensdo do modelo demanda-controle, ao considerar que as duas dimensdes
inicialmente propostas eram limitadas para apreender a complexidade do processo de
trabalho (Figura 3).

Nesse sentido, o0 apoio social no trabalho iria referir-se a um importante
moderador de impacto da demanda, aumentando o controle dos individuos sobre o
trabalho. A separacdo tedrica entre controle coletivo e apoio coletivo é dificil de realizar
afinal, trabalhadores expostos a altas demandas de trabalho tendem a unir-se e aumentar
o controle sobre elas (JOHNSON, 1991).

Figura 3 Modelo demanda-controle-apoio social no trabalho
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Alto Coletivo em ™~ Coletivo ALTO
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Baixa Alta , Estresse ocupacional
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CONTROLE SOBRE O Isolado oo
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Fonte: Adaptado de Johnson (1991)
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Assim, o modelo demanda-controle-apoio social advoga que existem
situacdes que predispdem os trabalhadores a desfechos negativos sobre a salde, ou seja,
aquelas que resultam da combinacdo de altas demandas psicoldgicas e baixo controle
sobre o trabalho, e que por outro lado, o apoio social moderaria os efeitos dessa
combinacdo, conduzindo a uma melhora na situacéo de satde do individuo (JOHNSON,
1991).

3.4.2 Modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa

O papel do trabalho na vida humana € definido por uma relagdo que envolve
principalmente o sentimento de ser recompensado ou estimado e de pertencimento
significativo a um grupo social. Dessa forma, percebe-se que o trabalho pode exercer
um papel potencialmente benéfico na vida emocional dos individuos, mas para isto,
exige como um pré-requisito basico uma relacdo de reciprocidade, ou seja, o esfor¢o
gasto no trabalho como parte de um processo de intercambio no qual a sociedade
contribui com algumas recompensas (SIEGRIST, 1996).

O modelo de desequilibrio esforco-recompensa idealizado por Siegrist
(1996) destaca que a falta de reciprocidade entre o investimento no trabalho, seja ele de
ordem subjetiva ou objetiva, e 0s ganhos advindos dele, a saber, reconhecimento, status
e remuneracdo, define um estado de sofrimento emocional predispondo o individuo ao
adoecimento. Da mesma maneira que o modelo demanda-controle, o modelo de
desequilibrio esforco-recompensa sofreu a incorporacdo de uma terceira dimensdo, o
comprometimento excessivo com o trabalho, considerado uma caracteristica intrinseca
ao trabalhador capaz de potencializar os resultados negativos desse desequilibrio sobre a
salde (GRIEP et al, 2011).

O modelo de desequilibrio esforco-recompensa considera componentes de
esforco intrinsecos e extrinsecos (Figura 4). O componente extrinseco relaciona-se com
as condigcdes do trabalho enquanto que o intrinseco diz respeito as caracteristicas
pessoais do trabalhador. A recompensa por sua vez reflete os ganhos advindos do
trabalho e podem ou ndo ser de natureza objetiva (SILVA; BARRETO, 2010).
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Figura 4 Modelo do desequilibrio esforgo-recompensa

Alto esforco <:> Baixa recompensa

Extrinseco Intrinseco Salario
(demandas, (necessidade de Estima
obrigacdes) controle) Seguranca

Fonte: Adaptado de Siegrist (1996)

As transformagdes sofridas pelo mercado de trabalho na atualidade evidenciam
caracteristicas como a acentuada fragmentacdo do trabalho, a instabilidade no emprego,
a competitividade e o desemprego estrutural. Ao permitir avaliar essas particularidades,
0 modelo de desequilibrio esforgo-recompensa possui certa vantagem em relacdo ao
modelo demanda-controle, uma vez que este Ultimo, apesar de sua contestavel
relevancia e contribuicdo, apresenta-se centrado na tarefa e capaz de mensurar
elementos principalmente do trabalho industrial (ALVES; HOKERBERG;
FAERSTEIN, 2013).

Desse modo, percebe-se que ambos 0s modelos possuem limitagcdes para
apreender a complexidade dos aspectos psicossociais do trabalho e sua relagdo com o
processo salde-doenca. Estudos recentes recomendam a analise combinada de
modelos uma vez que resulta no estabelecimento de um preditor mais eficiente do que a
sua utilizacdo em separado. Assim, ao avaliarem distintas dimensfes dos estressores
laborais, evidenciando relativa complementaridade, sdo capazes de proporcionar
melhores estimativas dos efeitos das experiéncias estressantes no ambiente de trabalho e
seus resultados sobre a saude, oferecendo maiores contribuicdes para este campo do
conhecimento (GRIEP et al, 2011; DA SILVA JUNIOR; FISCHER, 2014).

3.5 Os transtornos mentais comuns
Entre os casos leves e moderados dos transtornos mentais, Goldberg e

Huxley (1992) distinguem os transtornos mentais comuns (TMC). Estes, abrangem

distarbios de ansiedade e depressdo, além de sintomas como queixas somaticas



25

inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento
e falta de concentragéo.

Existem criticas dirigidas ao conceito de transtornos mentais comuns.
Alguns pesquisadores consideram que tal conceito propde uma medicaliza¢do da vida
(LAKEMAN, 2013). No entanto, para além da perspectiva medicalizante, as pesquisas
apontam para a conexdo entre este tipo de manifestacdo de sofrimento e suas raizes
psicossociais além de corresponderem a duas vezes mais queixas de doencas fisicas
entre 0s usuarios de servigos quando comparados aos que nao apresentam TMC
(ARAUJO et al., 2005; FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

Os transtornos mentais comuns, frequentes em servigos de salde de todo
mundo, causam prejuizos e incapacidades funcionais comparaveis ou mais graves que
os transtornos crénicos (MARAGNO et al, 2006). Seus determinantes envolvem fatores
como classe social, condic6es de vida, género e trabalho (PATEL; KLEINMAN, 2003;
LUDERMIR, 2008; FUNK et al., 2010).

No Brasil, as prevaléncias de TMC oscilaram entre 17,0% e 35,0% nos
inquéritos com populacdes de centros urbanos. Tais agravos apresentaram associacao
com sexo feminino, faixas etarias acima de 30 anos, baixa escolaridade, baixa renda,
comorbidades, situagdes de trabalho informal e desemprego (LUDERMIR; MELO-
FILHO, 2002; MARAGNO et al., 2006; MARIN-LEON et al., 2007; ROCHA et al.,
2010). Nesse aspecto, em estudos conduzidos com profissionais da salde no Brasil, a
prevaléncia de TMC, variou entre 15,8% e 43,3% (PINHO; ARAUJO, 2007; MARCO
et al., 2008; SILVA; MENEZES, 2008; BRAGA, CARVALHO, BINDER, 2010;
GOMES; ARAUJO; SANTOS, 2011; DILELIO et al. 2012; NEVES; PINHEIRO,
2012; URBANETTO et al., 2013). O trabalhador, ao apresentar um quadro de TMC
impbe importantes encargos econdémicos e sociais, uma vez que consiste em um dos
principais fatores de aumento de absenteismo nos paises industrializados ocidentais
(SCHAUFELI; KOMPIER, 2001).

Os aspectos psicossociais do trabalho tém sido demonstrados como fatores
associados aos TMC, tendo o seu risco acrescido em situacdes de altas demandas
psicologicas, de baixo controle sobre o trabalho, de baixo apoio social e na combinagéo
de alta demanda e de baixo controle. O risco também pode aumentar com a combinacéo
de alto esforco e baixa recompensa (NIEDHAMMER; CHASTANG, 2014).

Desse modo, percebe-se que 0s aspectos psicossociais do trabalho séo

fatores que, de acordo como se apresentam, podem contribuir para o adoecimento
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mental. No entanto, pouco se sabe sobre se a combinacdo desses aspectos age como
efeitos sinérgicos ou antagbnicos para a ocorréncia dos transtornos mentais comuns,
apontando para a necessidade de investigacoes nesse sentido (CHOI, 2011).

Os TMC séo reflexos de caracteristicas sociais, condi¢des de vida e de
trabalho. Quando esses agravos acometem trabalhadores da saude, ha impactos na
prestacdo dos servicos de saude, relagcdes pessoais, economia e no planejamento em
salde. Portanto, os TMC representam um importante problema de satde publica, sendo

necessaria a adocdo de medidas de promocao e protecdo a salde dos trabalhadores.

3.6 Interacdo em epidemiologia

Interacdo em epidemiologia refere-se a medida em que o efeito conjunto de
dois ou mais fatores de risco da doenca difere dos efeitos independentes de cada um dos
fatores isolados. O efeito combinado é o resultado da atuacdo de mais de um fator sobre
o desenvolvimento da doenca, enquanto que o efeito independente seria fruto da acéo de
um Unico fator para a producdo de um determinado desfecho (ROTHMAN, 2011).

Existem dois tipos distintos de interacdo: a interacdo bioldgica e a interacao
estatistica. Interacdo estatistica refere-se ao método de analise utilizado e deve utilizar-
se de uma escala para mensurar os seus efeitos. A interacdo esta presente em uma escala
multiplicativa quando o efeito conjunto dos fatores de risco difere do produto dos seus
efeitos individuais (AHLBOM; ALFREDSSON, 2005). Por outro lado, est4
representada em uma escala aditiva quando o resultado conjunto de fatores de risco
distingui-se da soma dos efeitos dos fatores isolados. A interacdo bioldgica, por sua vez,
descreve uma propriedade de causalidade baseada na interdependéncia, admitindo que a
maioria das causas da doenca seja dependente da presenca de outros fatores de risco
envolvidos na mesma causa suficiente (KAMANGAR, 2012).

Na escala aditiva, as seguintes medidas sdo utilizadas para avaliar a
interacdo: o excesso de risco relativo devido a interagdo (RERI), a proporcdo de casos
atribuida a interacdo (AP) e o indice de sinergia (S). O RERI reflete 0 excesso de risco
devido a interacdo entre os fatores; a AP refere-se a propor¢cdo de casos atribuida a
interacdo entre os individuos com ambas as exposi¢des e 0 S que indica se a interagdo é
nula, sinérgica ou antagbnica (KALILANI; ATASHILI, 2006). A interacdo é

classificada como nula quando o efeito combinado dos fatores ndo difere do seu efeito



27

isolado, o sinergismo por outro lado, € uma interacdo positiva onde o efeito combinado
dos fatores é significativamente maior do que os seus efeitos independentes. O
antagonismo por sua vez € uma interacdo negativa, na qual o efeito combinado dos
fatores € menor do que os seus efeitos em isolados (LAMPA et al, 2014).

Nesse sentido, torna-se pertinente evidenciar a relevancia dos estudos de
interacdo para a salde publica, afinal a possibilidade de identificacdo de fatores cuja
interacdo é responsavel por produzir doencas, faz dessas investigacfes um instrumento
valioso para a elaboracdo de estratégias de intervencdo, uma vez que a interferéncia em
qualquer um dos fatores que faca parte da rede de interacdo de causas € capaz de evitar
inimeros desfechos negativos sobre a satde das populacdes humanas (GREELAND,
2009).
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4. METODOLOGIA

Este estudo representa um recorte do projeto multicéntrico “Condi¢des de
trabalho, condicbes de emprego e salde dos trabalhadores da satide na Bahia” realizado
pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
com a parceria entre a Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Federal do
Reconcavo Baiano (UFRB), Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, que possui como “caracteristica
essencial a observacéo de cada individuo em uma unica oportunidade” (MEDRONHO
et al, 2006, p. 125-126). E considerado um bom método para detectar frequéncias de
doencgas e de fatores de risco, e identificar grupos mais ou menos afetados por
determinados agravos na populacdo (PEREIRA, 1995).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em cinco municipios do Estado da Bahia: Feira de
Santana, Santo Antdnio de Jesus, Itabuna, Jequié e Salvador.

Feira de Santana tinha uma populacdo estimada de 561.459 habitantes em
2010 (IBGE, 2010). A rede bésica de saide do municipio era constituida por 76
Unidades de Saude da Familia (USF), comportando 83 Equipes de Saude da Familia
(ESF) (cobertura de 59,6% da populacéo); oito equipes de Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF) e 15 Unidades Basicas de Saude (UBS). A Rede de Média
Complexidade era constituida por seis policlinicas, um Hospital Especializado, cinco
Centros de Referéncia sendo: um Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS, um em
Diabetes Mellitus, um em Salude da Mulher, um em Dermatologia Sanitaria, um em
Hipertensdo Arterial e um em Salde do Trabalhador (CEREST), atendendo as
demandas da populacdo de Feira de Santana e das cidades pactuadas com a mesma,
cinco Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Centro de Combate as Endemias e

um Centro de Especialidades Odontol6gica (CEO).
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Santo Antdnio de Jesus possuia 90.949 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A
rede bésica de saude era constituida por 21 ESF lotadas em 19 USF (cobertura de
83,9%); duas UBS com duas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). A rede de média complexidade era composta por dois Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); uma Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e um CEREST.

Itabuna possuia 204.668 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede bésica de
salide era composta por 23 ESF lotadas em 16 USF (45,0% de cobertura populacional) e
10 UBS. A rede de média complexidade era constituida por um CAPS Alcool e Drogas;
um CAPS infantil; um CAPS II; dois Centros de Referéncia; um CEREST; um Centro
de Prevencdo em Oncologia; um Centro de Referéncia em Doencas de Anemia
Falciforme; um Centro de Reabilitacdo e Desenvolvimento Humano; um Centro de
Referéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes; um CEO; uma Policlinica; um Programa
Otico para a Infancia; e um Centro de Referéncia em Satide do ldoso.

Jequié possuia 143.143 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede basica de
salde era composta por 24 ESF alocadas em 15 USF (61,9% de cobertura) e quatro
UBS. A rede de média complexidade era composta por um ambulatério de Saude
Mental; um CEREST; um Ndcleo Municipal de Prevencdo e Reabilitacdo; um CEO; um
Centro de Referéncia em Salde Sexual; dois CAPS.

O Distrito Sanitario do Centro Historico de Salvador tinha 69.088 habitantes
em 2012 (SALVADOR, 2012). A Rede Bésica era composta por duas USF em que
estavam alocadas quatro ESF (23,2% de cobertura) e por seis UBS. A rede de média

complexidade era constituida por um CEO e um CAPS.

4.3 Populacéo e planejamento amostral

A populagéo do estudo multicéntrico foi constituida por trabalhadores dos
servigos da rede basica e de média complexidade dos municipios supracitados. Para a
definicdo da populacdo de estudo foi realizado levantamento prévio da estruturacéo e
forca de trabalho dos servicos junto as Secretarias Municipais de Saude. Delimitou-se o
namero e tipo de servicos de salde disponiveis, nimero de trabalhadores e suas

respectivas ocupacdes, bem como a area geografica em que cada servico se localizava.
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Nesse sentido, a definicdo da prevaléncia do evento de interesse, empregado
para a estimativa da amostra, ocorreu por meio de revisao da literatura considerando-se
vacinacdo, vivéncia de atos de violéncia no trabalho, exposicdo a fatores de risco
ocupacionais, transtornos mentais e acidentes de trabalho. Dentre esses cinco grupos de
eventos de interesse, observaram-se prevaléncias diferenciadas e optou-se por
considerar a frequéncia dos acidentes de trabalho (42,9%) por possibilitar a estimativa
de maior tamanho amostral. Apds a realizacdo desse calculo para cada municipio,
procedeu-se ao sorteio aleatorio dos trabalhadores para comporem a amostra do estudo.

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

A populacdo de estudo foi composta de uma amostra representativa e aleatdria
cujo calculo considerou a férmula para populacdo finita. Na ocasido da elaboragdo do
Artigo 1, o calculo da amostra considerou o estudo realizado por Oliveira (2013) que
evidenciou a associacdo entre desequilibrio esforco-recompensa e TMC, cujos
parametros possibilitaram maior tamanho amostral. Foram adotados 0s seguintes
critérios: frequéncia esperada de TMC entre ndo-expostos de 15,4%, frequéncia de
TMC entre expostos de 26,9%, poder de 90% e intervalo de confianga de 95%. Em
virtude do desenho de estudo, acrescentou-se 20% ao valor obtido, obtendo-se 0 nimero
de 720 trabalhadores para compor a amostra. Para o Artigo 2 ndo foi realizado calculo
de estimativa amostral, uma vez que o objetivo do trabalho foi avaliar a interacdo entre
0S aspectos psicossociais do trabalho e a ocorréncia de TMC, e ndo evidenciar a

magnitude dessa associagao.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A) foi um questionario
construido a partir da revisdo da literatura com oito blocos de questfes que incluem
informagdes sobre: Bloco 1. informagdes sociodemogréficas; Bloco Il: informacdes

gerais sobre o trabalho; Bloco IlI: informacg6es gerais sobre o ambiente de trabalho;
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Bloco IV: caracteristicas psicossociais do trabalho; Bloco V: atividades domésticas e
habitos de vida; Bloco VI: capacidade para o trabalho; Bloco VII: aspectos relacionados
a saude do trabalhador e Bloco VIII: vitimizacao.

Para este trabalho serdo utilizados os Blocos I, Il, 1V, V e VII, a saber:

Bloco | — Informagbes sociodemogréficas: sexo; idade; existéncia de filhos;
situacdo conjugal; escolaridade e cor da pele autorreferida.

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

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

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

Bloco VII — Aspectos relacionados a satde do trabalhador: estado de salde
autorreferida; diagndstico meédico para doencas envolvendo o0s varios sistemas
organicos; queixas de saude; absenteismo; acidentes de trabalho; e o Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

4.4.1 Job Content Questionnaire

A versdo recomendada desse instrumento possui 49 questdes, em escala
ordinal tipo Likert de quatro pontos, das quais: 1=discordo fortemente; 2=discordo;
3=concordo; e 4=concordo fortemente.
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As questfes permitem construir indicadores para cinco categorias de
aspectos psicossociais do trabalho: controle sobre as atividades, demandas psicoldgicas,
suporte social, demandas fisicas e inseguranca no trabalho. Os indicadores permitem
analisar a exposicdo a estressores ocupacionais associados a problemas
cardiovasculares, mentais, musculoesqueléticos e reprodutivos; e testar hipdteses sobre
motivacdo, absenteismo e satisfacdo no trabalho (KARASEK et al., 1998; JCQ
CENTER, 2004).

A versdo recomendada do JCQ foi traduzida para 22 idiomas e tem sido
validada continuamente. No Brasil, o estudo do desempenho do JCQ evidenciou ser este
um bom instrumento para identificagdo de aspectos psicossociais do trabalho e sua
relacdo com processos de satde-doenca (ARAUJO; KARASEK, 2008).

4.4.2 Effort-reward imbalance (ERI)

A escala ERI foi construida a partir de um questionario autopreenchivel,
contendo 23 itens em sua versdo reduzida, com respostas que utilizam escala do tipo
Likert, organizadas em trés escalas unidimensionais: esforgo (seis itens), recompensa
(11 itens) e comprometimento excessivo (seis itens). As respostas variam com itens que
vao de concordo totalmente a discordo totalmente.

Estudo conduzido com trabalhadores do setor de servigos evidenciou que a
escala ERI pode ser usada em estudos ocupacionais no contexto nacional para avaliar o

desequilibrio entre esforgo e recompensa (SILVA, 2010).

4.4.3 Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 é um instrumento desenvolvido pela OMS para triagem de
transtornos mentais na atencéo primaria, especialmente em paises em desenvolvimento.
Possui 20 questdes dicotdmicas (sim/ndo) que avaliam sintomas depressivos, somaticos,
neuréticos e de ansiedade que ocorreram nos Gltimos 30 dias.

As vantagens do SRQ-20 sdo: objetividade e simplicidade das questdes,
facil compreenséo e interpretacdo répida. Entretanto, esse instrumento ndo fornece
diagndstico de TMC, porém indica sua suspei¢cdo (BEUSENBERG; ORLEY, 1994).
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Na avaliagdo realizada por Santos, Aradjo e Oliveira (2009), o SRQ-20
obteve desempenho aceitavel para avaliar a saude mental de trabalhadores da Bahia.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

O estudo teve inicio com um projeto piloto numa cidade baiana com 30
trabalhadores de salde com o objetivo de treinar os pesquisadores para o trabalho de
campo, padronizar a abordagem dos individuos na coleta dos dados e garantir o
preenchimento adequado do questionario pelos entrevistadores.

A coleta de dados iniciou-se no ano de 2011 e foi realizada por uma equipe
previamente treinada, que visitaram as unidades de salde em busca dos trabalhadores
selecionados.

A aplicacdo do instrumento de coleta aconteceu de duas maneiras: por meio
do autopreenchimento e por entrevistas. O autopreenchimento foi adotado apenas para
os trabalhadores de nivel superior, enquanto a entrevista foi feita para os trabalhadores

de nivel médio e fundamental de ensino.

4.6 Variaveis de estudo

As variaveis do estudo foram classificadas para a analise em variavel de

exposicao, variavel de desfecho e covariaveis.

4.6.1 Variavel de exposicao

A variavel de exposicdo foram o0s aspectos psicossociais do trabalho,
avaliado por meio do JCQ e ERI. O JCQ permite mensurar a demanda psicoldgica, o
controle sobre o trabalho e o apoio social no trabalho. Essas variaveis resultaram das
seguintes questoes:

e Demanda psicoldgica: “meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro”;
“meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente”; “eu ndo sou solicitado a
realizar um volume excessivo de trabalho”; “o tempo para a realizagdo das minhas

tarefas € suficiente”; “algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho

estdo em conflitos umas com as outras”.



34

e Controle sobre o trabalho: item habilidade: “meu trabalho me possibilita
aprender coisas novas”; “meu trabalho requer que eu seja criativo™; “meu trabalho exige
um alto nivel de habilidade”; “em meu trabalho eu posso fazer muitas coisas
diferentes”; “no meu trabalho eu tenho oportunidade de desenvolver habilidades
especiais”; “meu trabalho exige um alto nivel de habilidade™; item autoridade de
decisdo: “o que eu tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho ¢ considerado”;
“meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria conta”; “em meu
trabalho eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer minhas proprias tarefas”.

e Apoio social no trabalho: item apoio social da chefia: “meu
chefe/coordenador preocupa-se com 0 bem-estar da sua equipe de trabalho”; “meu
supervisor me trata com respeito”; “meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu
trabalho”; item apoio social dos colegas de trabalho: “as pessoas com quem trabalho sdo
amigaveis”; “as pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizagdo das
atividades”; “eu sou tratado com respeito pelos meus colegas de trabalho”.

As variaveis foram dicotomizadas nas categorias “alto” e “baixo” utilizando
a meédia como ponto de corte. Apds esse procedimento estabeleceu-se as quatro
possibilidades de experiéncias no trabalho propostas pelo modelo demanda-controle:
alta exigéncia (alta demanda/baixo controle), trabalho ativo (alta demanda/alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda/baixo controle) e baixa exigéncia (baixa
demanda/alto controle).

O ERI por sua vez permite avaliar o esfor¢co, a recompensa e 0 excesso de
comprometimento. As varidveis resultaram dos seguintes itens:

e Esforgo: “constantemente eu me sinto pressionado pelo tempo por causa
da carga pesada de trabalho”; “frequentemente eu sou interrompido e incomodado no
trabalho”; “meu trabalho exige muito esforgo fisico”.

e Recompensa: “eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes e

99,

supervisores”; “eu sou tratado com respeito pelos meus colegas de trabalho”; “eu vejo

29, <

poucas possibilidades de ser promovido no futuro”; “no meu trabalho eu passei ou ainda
irei passar por mudangas nao desejadas”; “eu tenho pouca estabilidade no emprego”;
“levando em considera¢do todos os meus esfor¢os e conquistas, meu saldrio/renda ¢
adequado”; “levando em consideracdo todos os meus esfor¢os e conquistas eu recebo o
respeito ¢ reconhecimento que merego”; “as expectativas de promogao no meu trabalho

estdo de acordo com meus esfor¢os e conquistas”.
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e Excesso de comprometimento: “no meu trabalho, eu me sinto facilmente
sufocado pela pressao do tempo™; “assim que eu acordo pela manha, ja comego a pensar
nos problemas do trabalho”; “quando chego em casa eu consigo relaxar e “me desligar”

99, <

facilmente do trabalho”; “as pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa
do meu trabalho”; “o trabalho ndo me deixa, ele ainda estd na minha cabeca quando eu
vou dormir”; “ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje”.

As trés dimensdes foram dicotomizadas em “alto” e baixo” considerando a
média como ponto de corte. O indicador de desequilibrio esforgo-recompensa foi obtido

€C

a partir da razdo: e/(r*c), onde “e” corresponde a soma dos itens de esfor¢o, “r” ao
escore dos itens de recompensa e “c” ¢ um fator de corre¢do, o quociente da quantidade
de itens do numerador comparado ao denominador. O escore do indicador foi

categorizado em tercis (baixo desequilibrio, médio desequilibrio e alto desequilibrio).

4.6.2 Variavel desfecho

A variavel desfecho foram transtornos mentais comuns avaliados pelo SRQ-
20. O ponto de corte para a suspeicdo de TMC sera sete ou mais respostas positivas. Na
analise de desempenho, Santos e colaboradores (2010) demonstraram capacidade
razoadvel do SRQ-20 em discriminar a suspei¢do de casos e ndo casos para este ponto de

corte na populagéo de Feira de Santana, Bahia.

4.6.3 Covariaveis

A escolha das covariaveis considerou os achados da literatura sobre TMC,
que apresenta associacdo com género, classe social, condi¢cdes de vida e trabalho
(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; LUDERMIR,
2008). Assim sendo, as covariaveis utilizadas nesse estudo serdo:

e Varidveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria, nimero de filhos,
situacdo conjugal, nivel de escolaridade, renda;

e Variaveis relativas ao trabalho: vinculo empregaticio, jornada de trabalho

semanal, tempo de trabalho na unidade, direitos trabalhistas, duplo vinculo de trabalho,
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compatibilidade das atividades desenvolvidas, realizacdo de trabalho doméstico, sobre
carga doméstica;

e Variaveis relacionadas aos habitos de vida: pratica de atividades fisicas e
de lazer. Além destas, foi investigada a satisfacdo com o trabalho.

4.7 Analise dos dados

Em virtude da analise de dados desse trabalho evidenciar métodos de analise de
dados distintos, resultando em dois produtos, esse tépico foi dividido em: Artigo 1, cujo
objetivo foi avaliar a contribuicdo da analise de modelos combinados de estresse
psicossocial no trabalho e sua associagdo com transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da salde e Artigo 2, que evidenciou a interacdo entre 0s aspectos
psicossociais do trabalho e a ocorréncia de TMC entre trabalhadores da salde.

Em ambos os artigos, a primeira etapa da analise envolveu a descri¢do de
frequéncias absolutas e proporcdes das variaveis de interesse do estudo. Em seguida, foi
calculada a prevaléncia global de TMC.

A segunda etapa da analise buscou evidenciar a associacao entre 0s aspectos
psicossociais do trabalho e os TMC. As técnicas envolvidas foram a andlise bivariada,
estratificada e multivariada.

A andlise bivariada verificou a associacdo entre exposicdo, desfecho e as
demais variaveis de interesse do estudo. Para isso, serdo calculadas as razbes de
prevaléncias, intervalos de confianca de 95% e os valores p pelo teste qui-quadrado.
Neste teste, os valores p < 0,05 foram considerados parametros para associagao
estatisticamente significante. Aqui foram utilizados os programas Statistical Pakaige for
the Social Sciences 15.0 e Epinfo 6.0.

A analise estratificada teve como objetivo examinar a associagéo principal
segundo estratos das covariaveis. Nesse procedimento foram eleitas as possiveis
variaveis modificadoras de efeito, assim como as possiveis variaveis confundidoras da
associagdo entre aspectos psicossociais do trablho e TMC. O programa utilizado foi o
Stata 10.0.

A analise multivariada teve o propdsito de construir um modelo de
regressao logistica. Conforme Almeida Filho e Barreto (2012), o método de regressao

logistica permite construir um modelo biologicamente adequado capaz de predizer
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associacao entre uma varidvel de desfecho e multiplas variaveis de exposicdo. Nesse
procedimento, as variaveis de exposicdo, desfecho e as covariaveis foram analisadas
simultaneamente. A aplicacdo do teste de Razdo de verossimilhanca possibilitou a
selecdo das variaveis de interesse para o modelo final. O modelo final foi capaz de
predizer a associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais
comuns, ajustada segundo os potenciais confundidores.

Ressalta-se que o modelo de regressao logistica produz medidas de odds
ratio (OR). Sendo a prevaléncia de TMC na popula¢do maior que 10%, a OR ndo é uma
medida de associacdo adequada. Portanto, as RP, intervalos de confianca de 95% e
valores de p foram estimados pelo método de regressdo de Poisson com variancia
robusta.

Séo apresentadas as particularidades da analise de cada artigo separadamente.

4.7.1 Artigo 1

No artigo intitulado: Transtornos mentais comuns entre trabalhadores da salde:
contribui¢bes da analise de modelos combinados, as dimensdes da varidvel exposicao
modelo demanda-controle (DC) foram inicialmente categorizadas em "alto” e "baixo"
utilizando a média como ponto de corte. Apos esse procedimento, foram obtidas as
quatro possibilidades de experiéncias de trabalho propostas pelo modelo: baixa
exigéncia (alto controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda);
trabalho passivo (baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta
demanda). O apoio social foi utilizado na analise do modelo DC completo.

A variavel exposicdo desequilibrio esforco-recompensa (ERI) foi obtida a partir
da classificagdo dicotdmica das suas dimensdes em “alto” e baixo” cujo ponto de corte
considerado foi a média. O indicador de desequilibrio esforco-recompensa foi obtido a

€ I

partir da razdo: e/(r*c), onde “e” corresponde a soma dos itens de esforco, “r” ao escore
dos itens de recompensa e “c” ¢ um fator de correcdo, o quociente da quantidade de
itens do numerador comparado ao denominador. O escore do indicador foi categorizado
em tercis (baixo desequilibrio, médio desequilibrio e alto desequilibrio). O excesso de
comprometimento foi considerado na anélise do modelo ERI completo.

As covariaveis consideradas na anélise foram: informacdes sociodemograficas
(sexo, idade, namero de filhos, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, renda),

caracteristicas do trabalho (tipo de vinculo empregaticio, jornada de trabalho semanal,
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tempo de trabalho na unidade, direitos trabalhistas, duplo vinculo de trabalho,
compatibilidade das atividades desenvolvidas, satisfacdo no trabalho, trabalho
domeéstico, sobrecarga doméstica) e habitos de vida (pratica de atividades fisicas,
realizacéo de atividades de lazer). A sobrecarga doméstica foi obtida através do célculo:
SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (nimero de moradores - 1). O escore obtido
foi categorizado em tercis.

A associacdo entre TMC e os modelos de analise considerou os modelos DC
parcial e completo (com a inclusdo do apoio social no trabalho) e ERI parcial e
completo (com a dimensdo excesso de comprometimento). Para a andlise da
combinagdo dos modelos parciais, calculou-se o escore do modelo DC a partir da razéo
entre as questdes de demanda e de controle (D/C). O escore do ERI foi obtido pelo
calculo dos itens de esforco e recompensa, multiplicado por um fator de correcédo
(e/(r*c)). Nesse aspecto, os trabalhadores foram inicialmente classificados em
“expostos” e “ndo-expostos” a partir da categorizacdo dicotomica dos escores obtidos
para cada dimensdo dos modelos, utilizando como ponto de corte valores menores ou
iguais a 1 para o ERI e a média para o DC. Os menores valores foram atribuidos a
auséncia exposicdo. Posteriormente, foram estabelecidos quatro grupos considerando a
exposicdo em uma ou outra dimensdo. O grupo ndo—exposto em nenhum dos modelos
foi considerado como categoria de referéncia.

A anélise de dados envolveu descricdo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse do estudo, estimativa de prevaléncia geral de TMC e anélise
bivariada. Foi realizado o teste de homogeneidade de Breslow-Day considerando
valores p<0,05 para classificar uma variavel como modificadora de efeito. Para avaliar o
confundimento foi utilizado o procedimento backward, partindo-se do modelo completo
e avaliando-se o efeito da retirada de cada varidvel. Variaces acima de 10% foram
consideradas como variavel de confusdo. O critério adotado para a permanéncia das
covariaveis no modelo final foram valores p<0,05. As medidas de RP foram obtidas

mediante aplicacdo do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
4.7.2 Artigo 2
As variaveis de exposicdo foram mensuradas pelo JCQ, cujas dimensoes

utilizadas foram: demanda psicoldgica, controle sobre o e apoio social no trabalho. O

escore obtido para cada uma das dimensbes foi categorizado em "alto” e "baixo"



39

utilizando a média como ponto de corte. Apds esse procedimento, foi possivel obter as
quatro possibilidades de experiéncias de trabalho propostas pelo modelo: baixa
exigéncia (alto controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda);
trabalho passivo (baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta
demanda). O baixo apoio social no trabalho e a alta exigéncia foram consideradas como
categorias de maior exposigao.

As covariaveis consideradas na analise foram: informac6es sociodemograficas
(sexo, idade, numero de filhos, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, renda),
caracteristicas do trabalho (tipo de vinculo empregaticio, jornada de trabalho semanal,
tempo de trabalho na unidade, direitos trabalhistas, duplo vinculo de trabalho,
compatibilidade das atividades desenvolvidas, satisfacdo no trabalho, trabalho
doméstico, sobrecarga doméstica) e habitos de vida (pratica de atividades fisicas,
realizacdo de atividades de lazer). A sobrecarga doméstica foi obtida através do calculo:
SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (nGmero de moradores - 1)?. O escore
obtido foi categorizado em tercis.

A analise de interacdo envolveu a construcdo de variaveis dummy para o
estabelecimento das exposicfes: ndo exposi¢cdo a nenhum dos fatores = apoio social
alto, baixa exigéncia (Roo); exposi¢des independentes = apoio social alto, alta exigéncia
(Ro1); apoio social baixo, baixa exigéncia (R1o); e exposi¢cdes combinadas = apoio social
baixo, alta exigéncia (R11). As medidas de interacdo baseadas no critério da aditividade
foram verificadas pelo calculo do excesso de risco devido a interacdo (RERI = RP; —
RPo1 — RP1o + 1), que quantifica o afastamento em relagéo ao valor nulo; pela proporcao
de casos atribuida & interacdo (AP = (RP11 — RPg; — RPyp + 1)/RPy3) que evidencia a
proporcéo de casos em virtude de ambas as exposicBes e pelo indice de sinergia (S =
(RP11 — 1)/(RPo1 + RP1g — 2)) que reflete a direcdo da interacdo em relacdo a nulidade
(S=1), sinergia (S>1) ou antagonismo (S<1) (ROTHMAN; GREENLAND, 2011).

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n° 081/2009
(ANEXO B). Todas as etapas deste estudo atenderam Resolugdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude, que trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
com seres humanos.

Os entrevistadores foram treinados e orientados sobre os procedimentos
éticos a serem seguidos, resguardando todos os direitos dos individuos entrevistados.
Aos individuos elegiveis para o estudo, foi solicitada a concordancia formal em
participar. O entrevistado era informado acerca dos objetivos do estudo, e a
concordancia em participar foi formalizada por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO C), previsto na Resolucdo 466/12 do
Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

A pesquisa ndo implicou em riscos diretos sobre a saide dos trabalhadores a
serem estudados; o individuo pode interromper sua participacdo no momento em que
desejou ou na ocorréncia de qualquer desconforto. A confidencialidade dos dados

fornecidos para a presente pesquisa foi assegurada.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo representam os produtos obtidos a partir da investigacéo

conduzida e serdo apresentados na figura de dois artigos.

5.1 Artigo 1

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE: CONTRIBUICOES DA
ANALISE DE MODELOS COMBINADOS*

Psychosocial work and mental health common issues between workers: model analysis
of contributions combined

Aspectos psicosociales del trabajo y trastornos mentales comunes entre los trabajadores

de la salud: contribuiciones del analisis de modelos combinados

Amalia Ivine Costa Santana; Maura Maria Guimaraes de Almeida; Tania Maria de

Araujo

RESUMO

O objetivo foi avaliar a contribuicdo da analise de modelos combinados de estresse
psicossocial no trabalho e sua associagdo com transtornos mentais comuns (TMC) entre
trabalhadores da salde. Trata-se de estudo transversal conduzido com amostra
representativa de trabalhadores da atencdo basica de cinco municipios do estado da
Bahia. Como variavel desfecho os TMC foram avaliados pelo SRQ-20, as variaveis de
exposicdo foram os modelos demanda-controle e desequilibrio esforco-recompensa.
Foram avaliados os desempenhos dos modelos parciais e completos e a combinacdo dos
modelos parciais. As razdes de prevaléncia ajustadas foram obtidas pelo método de
regressao de Poisson com variancia robusta. A prevaléncia global de TMC foi de 21,0%
e esteve associada a alta exigéncia e ao alto desequilibrio esforgo-recompensa. Os
resultados demonstraram melhor desempenho do modelo de desequilibrio esforgo-
recompensa completo e da combinacdo dos modelos parciais para predizer o evento.
Assim, modelos combinados s&o capazes de proporcionar melhores estimativas dos
efeitos das experiéncias estressantes no ambiente de trabalho e seus resultados sobre a
salde, oferecendo maiores contribuigdes para este campo do conhecimento.

Atencdo Priméria a Salde. Saude do Trabalhador. Transtornos Mentais. Estudos
Transversais.

*Artigo nas normas dos Cadernos de Salde Publica
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the contribution of the combined analysis of psychosocial
work stress and its association with common mental disorders among workers in the
health models. These are cross-sectional study conducted on a representative sample of
primary care workers from five counties in the state of Bahia. The outcome variable was
assessed by the TMC SRQ-20, the exposure models were the demand-control and
effort-reward imbalance. The partial and complete performance of the models and the
combination of partial models were evaluated. The adjusted prevalence ratios were
obtained by Poisson regression with robust variance method. The overall prevalence of
CMDs was 21.0% and was associated with high strain and high effort-reward
imbalance. The results demonstrated improved performance of the full ERI and the
combination of partial models to predict the event. Thus, combined models are able to
provide better estimates of the effects of stressful experiences in the work and results of
the healthcare environment, offering greater contributions to this field of knowledge.

Primary Health Care. Occupational Health. Mental Disorders. Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

El objetivo fue evaluar la contribucién del analisis de modelos combinados de lo estrés
psicosocial en trabajo y su asociacion con los trastornos mentales comunes (TMC) entre
los trabajadores de la salud. Este estudio transversal fue realizado con una muestra
representativa de los trabajadores de la atencion primaria de cinco ciudades en el estado
de Bahia. Como variable dependiente los TMC fueron evaluados por el SRQ-20, las
variables de exposicion fueron los modelos demanda-control y desequilibrio esfuerzo-
recompensa. Fueron evaluados el desempefio de los modelos parciales y completos y la
combinacion de modelos parciales. Las razones de prevalencia ajustadas fueron
obtenidas por la regresion de Poisson con la varianza robusta. La prevalencia global de
TMC fue 21,0% y se asocié con la alta demanda y alto desequilibrio esfuerzo-
recompensa. Los resultados demostraron un mejor desempefio del modelo desequilibrio
esfuerzo-recompensa completo y de la combinacidén de modelos parciales para predecir
el evento. Asi, modelos combinados son capaces de proporcionar mejores estimaciones
de los efectos de las experiencias estresantes en ambiente de trabajo y sus resultados
sobre la salud, proporcionando mayores contribuciones a este campo del conocimiento.

Atencion Primaria de Salud. Salud Laboral. Trastornos Mentales. Estudios
Transversales.

INTRODUCAO

No campo da satde ocupacional, os aspectos psicossociais do trabalho tém sido
objeto de estudos que evidenciaram haver no trabalho fatores capazes de gerar
sofrimento e adoecimento. Dentre o0s instrumentos de avaliagdo dos aspectos

psicossociais do trabalho estdo o modelo demanda-controle (MDC) elaborado por
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Karasek' e o modelo de desequilibrio esforco-recompensa (effort-reward imbalance
model - ERI) idealizado por Siegrist>. Ambos largamente utilizados na literatura e cujas
propostas consistem em evidenciar diferentes aspectos relacionados aos estressores
ocupacionais e sua relacdo com desfechos sobre a salde.

O modelo demanda-controle advoga que situagfes em que o controle do
trabalhador sobre o seu préprio trabalho € sobrepujado pelas demandas que lhe séo
impostas, configuram-se risco adicional na direcdo do adoecimento fisico e/ou
psicolégico. Desse modo, privilegia duas dimens@es: a demanda psicologica que diz
respeito as exigéncias psicoldgicas impostas ao trabalhador, e o controle sobre o proprio
trabalho que envolve o uso de habilidades e autoridade de decisdo. A combinagio
dessas duas dimensdes permite constituir quatro possibilidades de experiéncias de
trabalho e, consequentemente, riscos a sadde de distintas natureza e intensidade®.

Posteriormente, um terceiro elemento para analise foi incorporado ao modelo
demanda-controle: o apoio social no trabalho. A insercdo dessa terceira dimenséo foi
proposta por Johnson®, ao considerar que o apoio social, uma necessidade humana
bésica, atuaria como importante moderador de impacto da demanda, configurando-se
como um relevante sistema de protecdo dos trabalhadores contra as pressdes no
ambiente de trabalho. O instrumento utilizado para mensurar as dimensdes que
compdem o modelo é o Job Content Questionnaire (JCQ), cujo conteddo aborda além
de demanda psicoldgica, controle sobre o trabalho e apoio social no trabalho, demandas
fisicas e inseguranga no emprego.

O modelo ERI por sua vez, baseia-se no conceito de reciprocidade profissional,
partindo do pressuposto de que quando o esforco investido no trabalho € menor que a
recompensa recebida gera-se uma situacdo que predispde o trabalhador ao
desenvolvimento de doencas®. A escala de desequilibrio entre esforco e recompensa é
capaz de mensurar o estresse ocupacional. Duas dimens@es séo privilegiadas no modelo:
o esforgo, que envolve demandas e obrigacOes, e a recompensa, evidenciada por
remuneracdo, apoio e possibilidades de promocdo. O modelo também possui uma
terceira dimensdo, o excesso de comprometimento com o trabalho, que reflete um
investimento de maior esforco por parte do trabalhador com o objetivo de aprovacgéo e
melhor estima. A combinacdo do excesso de comprometimento com o desequilibrio
esforgo-recompensa significa risco adicional para o adoecimento®.

Apesar de largamente utilizados na literatura, ambos 0s modelos possuem

limitacOes para analisar as possibilidades de explicacdo dos aspectos psicossociais do
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trabalho e sua relagdo com o processo saude-doenca. Enquanto o MDC destaca 0s
aspectos das tarefas do trabalho, o modelo ERI enfatiza o papel das recompensas’.
Nesse sentido, estudos recentes tém defendido o uso desses modelos combinados como
melhor preditor de eventos relacionados & satide do trabalhador®. No Brasil, ndo foram
conduzidas investigagOes para avaliar a combinacdo de modelos de estresse e 0s seus
resultados sobre a satude mental. O objetivo deste estudo foi avaliar a contribuicdo da
analise de modelos combinados de estresse psicossocial no trabalho e sua associagdo

com transtornos mentais comuns entre trabalhadores da salde.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado em cinco municipios do Estado da Bahia:
Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Itabuna, Jequié e Salvador. Representa um
recorte de estudo multicéntrico realizado pelo Nucleo de Epidemiologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana com trabalhadores da satde para avaliar suas
condicGes de trabalho, emprego e salde.

A populacdo foi composta de uma amostra representativa e aleatdria de
trabalhadores da atencdo basica cujo calculo considerou a formula para populacéo finita.
Para estimativa de amostra considerou-se o estudo realizado por Oliveira® que
evidenciou associacdo entre desequilibrio esfor¢co-recompensa e TMC, cujos parametros
possibilitaram maior tamanho amostral. Foram adotados o0s seguintes critérios:
frequéncia esperada de TMC entre ndo-expostos de 15,4%, frequéncia de TMC entre
expostos de 26,9%, poder de 90% e intervalo de confianca de 95%. Em virtude das
eventuais perdas/recusas, acrescentou-se 20% ao valor obtido, obtendo-se 0 numero de
720 trabalhadores para compor a amostra.

Os dados foram coletados através de aplicacdo de questionario elaborado a partir
de revisdo da literatura sobre produgdes no campo da salde do trabalhador,
considerando especificamente estudos conduzidos com trabalhadores da salde e suas
condi¢des de saude e trabalho. Para testar o instrumento e garantir a qualidade dos
dados obtidos, foi realizado treinamento prévio dos pesquisadores e estudo piloto numa
cidade baiana com 30 trabalhadores de saude. A coleta de dados ocorreu em 2012 e foi
realizada por meio de visita as unidades de saude em busca dos trabalhadores

selecionados.
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A variavel desfecho, os transtornos mentais comuns (TMC), foi mensurada pelo
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 é um instrumento composto de 20
questdes dicotdbmicas (sim/ndo) que avaliam sintomas ansiosos, somaticos e depressivos
que ocorreram nos ultimos 30 dias. O instrumento obteve desempenho aceitavel para
avaliar a satde mental de trabalhadores baianos'®. O ponto de corte para a suspeicéo de
TMC foi sete ou mais respostas positivas, que foi considerado razoavel para discriminar
a suspeicdo desses transtornos em estudo conduzido por Santos™ com populacido
urbana.

Duas varidveis de exposi¢do foram consideradas. A variavel exposi¢cdo modelo
demanda-controle (MDC) foi mensurada pela versao traduzida para o portugués do Job
Content Questionnaire (JCQ), cujas dimensoes utilizadas foram: demanda psicoldgica
(cinco itens), controle sobre o trabalho (seis itens sobre habilidade e trés itens sobre
autoridade de decisdo) e apoio social no trabalho (trés itens sobre apoio social dos
colegas e trés itens sobre apoio social da chefia). As questdes do instrumento
apresentam-se dispostas em escala ordinal tipo Likert de quatro pontos (“discordo
fortemente™ a "concordo fortemente™). No Brasil, 0 estudo do desempenho do JCQ o
evidenciou como um bom instrumento para identificacdo de aspectos psicossociais do
trabalho e sua relacdo com o processo salde-doenca™. Inicialmente, o escore obtido
para cada uma das dimensdes do JCQ foi categorizado em "alto™ e "baixo" utilizando a
média como ponto de corte. Apds esse procedimento, foi possivel obter as quatro
possibilidades de experiéncias de trabalho propostas pelo modelo: baixa exigéncia (alto
controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda); trabalho passivo
(baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta demanda). O apoio
social foi utilizado na analise do MDC completo.

A variavel exposicdo desequilibrio esfor¢o-recompensa foi obtida a partir da
escala effort-reward imbalance (ERI) traduzida para o portugués brasileiro, composta de
23 questdes em escala ordinal de quatro pontos (“‘concordo totalmente” a “discordo
totalmente™) dividida em trés dimensdes: esforco (seis itens), recompensa (11 itens) e
excesso de comprometimento (seis itens). As trés dimensdes foram dicotomizadas em
“alto” e baixo” cujo ponto de corte considerado foi a média. O indicador de
desequilibrio esfor¢o-recompensa foi obtido a partir da razdo: e/(r*c), onde “e”
corresponde a soma dos itens de esforco, “r”” ao escore dos itens de recompensa e “c” ¢
um fator de correc¢do, o quociente da quantidade de itens do numerador comparado ao

denominador. O escore do indicador foi categorizado em tercis (desequilibrio baixo,
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médio e alto). O excesso de comprometimento foi considerado na analise do modelo
ERI completo.

As covariaveis consideradas na andlise foram: informacg6es sociodemogréaficas
(sexo, idade, numero de filhos, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, renda),
caracteristicas do trabalho (tipo de vinculo empregaticio, jornada de trabalho semanal,
tempo de trabalho na unidade, direitos trabalhistas, duplo vinculo de trabalho,
compatibilidade das atividades desenvolvidas, satisfacdo no trabalho, trabalho
domeéstico, sobrecarga doméstica) e habitos de vida (pratica de atividades fisicas,
realizacdo de atividades de lazer). A sobrecarga doméstica foi obtida através do calculo:
SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (nGmero de moradores - 1)**. O escore
obtido foi categorizado em tercis.

A associacdo entre TMC e os modelos de analise considerou os modelos DC
parcial e completo (com a inclusdo do apoio social no trabalho) e ERI parcial e
completo (com a inclusdo da dimensdo excesso de comprometimento). Para a analise da
combinacdo dos modelos parciais, calculou-se o escore do MDC a partir da razdo entre
as cinco questdes de demanda psicoldgica e dos nove itens de controle sobre o trabalho
(DIC). O escore do ERI foi obtido pelo calculo dos itens de esforco e recompensa,
multiplicado por um fator de correcdo (e/(r*c)). Nesse aspecto, os trabalhadores foram
inicialmente classificados em “expostos” e “ndo-expostos” a partir da categorizagdo
dicotdbmica dos escores obtidos para cada dimensdo dos modelos, utilizando a média
como ponto de corte para 0 MDC e o0s escores menores ou iguais a 1 para 0 modelo
ERI. Os menores valores foram atribuidos a auséncia de exposicao.

A anélise de dados envolveu descricdo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse do estudo, estimativa de prevaléncia geral de TMC e analise
bivariada. Foi realizado o teste de homogeneidade de Breslow-Day considerando
valores p<0,05 para classificar uma varidvel como modificadora de efeito. Para avaliar o
confundimento foi utilizado o procedimento backward, partindo-se do modelo completo
e avaliando-se o efeito da retirada de cada varidvel. Variages acima de 10% foram
consideradas como variavel de confusdo. O critério adotado para a permanéncia das
covariaveis no modelo final foram valores p<0,05. As medidas de RP foram obtidas
mediante aplicagdo do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n°® 081/2009. Todas as
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etapas deste estudo atenderam a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que

trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A populagdo de estudo constituiu-se de 2.532 trabalhadores. A maioria era do
sexo feminino (79,3%), com idade entre 31 e 40 anos (36,0%), média de 30,8 (+10,7),
de situacao conjugal casado/unido estavel/unido consensual (57,7%), com ensino medio
(39,4%), de cor da pele parda (56,0%), que realizavam atividades fisicas (70,4%) e de
lazer (81,9%). O trabalho domeéstico foi referido por 91,5% dos trabalhadores; no
entanto, 45,7% estavam com baixa sobrecarga doméstica. Em relacéo as caracteristicas
do trabalho, vinculo de emprego efetivo foi referido por 70,4% dos trabalhadores. A
maioria afirmou ter uma carga horaria semanal de 40 horas (81,9%), possuir apenas esse
vinculo de emprego (78,7%), tempo de trabalho na unidade de até quatro anos (51,0%),
possuir direitos trabalhistas apenas parcialmente (62,3%) e compatibilidade das
atividades desenvolvidas com o cargo ocupado (97,3%). A satisfacdo no trabalho foi
referida por 73,9% dos trabalhadores (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas, do trabalho e habitos de vida dos
trabalhadores da salde, Bahia, 2012.

., Total

Variavel N %
Sexo (N=2.525)

Feminino 2003 79,3

Masculino 522 20,7
Idade (N=2.476)

19 a 30 anos 545 22,0

31 a 40 anos 892 36,0

41 a 50 anos 603 24,4

51 a 60 anos 337 13,6

61 anos ou mais 99 4,0
Situagédo conjugal (N=2.522)

Casado/unido estavel/unido consensual 1455 57,7

Solteiro 791 31,4

Divorciado/desquitado/vitvo 276 10,9
Escolaridade (N=2.503)

Ensino Fundamental incompleto/completo 101 4,0

Ensino Médio incompleto/completo 985 39,5

Curso Técnico 421 16,8

Curso Superior incompleto/completo 627 25,0

Especializagdo/Mestrado 369 14,7

(continua)
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas, do trabalho e habitos de vida dos
trabalhadores da salde, Bahia, 2012 (continuacdo).

., Total
Variavel N %
Renda (N=2.486)

Até 1 salario minimo™ 282 14,9
2-4 salarios minimos 1344 71,1
5-7 salarios minimos 123 6,5
8 salarios minimos ou mais 140 7,4
Realizacgdo de trabalho doméstico (N=2.483)
Sim 2271 91,5
Nao 212 8,5
Sobrecarga doméstica (N=2.442)
Baixa 1117 45,7
Média 567 23,2
Alta 758 31,1
Praticas de atividades fisicas (N=2.506)
Realiza 1765 70,4
Nao realiza 741 29,6
Realizacéo de atividades de lazer (N=2.434)
Sim 1994 81,9
N&o 440 18,1

*0 valor do salario minimo na época era de R$ 545,00.

De acordo com as caracteristicas psicossociais do trabalho, percebeu-se que os
trabalhadores possuiam alta demanda psicoldgica (54,0%), baixo controle sobre o
trabalho (59,4%) e alto apoio social (54,2%). A experiéncia de trabalho vivenciada pela
maior parte dos trabalhadores foi a alta exigéncia (32,5%). A maioria referiu baixo
esforco (63,3%), baixa recompensa (71,0%) e baixo excesso de comprometimento com
o trabalho (53,0%). Estavam em baixo desequilibrio esfor¢o-recompensa 37,7% dos
trabalhadores. A prevaléncia global de TMC na populacéo estudada foi de 21,0%.

Percebeu-se associacdo estatisticamente significante entre TMC e alta demanda
psicoldgica (RP=1,19), baixo controle sobre o trabalho (RP=1,37) e baixo apoio social
(RP=1,50). No modelo DC, a alta exigéncia foi a experiéncia de trabalho que
apresentou maior associacdo com o desfecho (RP=1,57). Em relagdo aos aspectos
psicossociais do trabalho e modelo DC, ap6s o ajustamento pelas variaveis de confusao
as associacdes ndo so perderam magnitude, mas também significancia estatistica, exceto

0 apoio social no trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2 Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da associacdo entre aspectos
psicossociais do trabalho, modelo demanda-controle e TMC, trabalhadores da salde,

Bahia, 2012.
Exposicoes n % RP IC95%  RP’ 1C95%
Demanda psicolégica
Baixa 1115 18,9 1,00 1,00
Alta 1302 22,6 1,19 1,01-1,39 1,18 0,97-1,44
Controle sobre o trabalho
Baixo 1387 23,9 1,37 1,16-1,62 1,16 0,94 -1,43
Alto 950 17,4 1,00 1,00
Apoio social no trabalho
Baixo 586 28,3 150  1,28-1,77 1,30 1,07 -1,58
Alto 1716 18,8 1,00 1,00
Modelo parcial demanda/controle
Baixa exigéncia 451 16,6 1,00 1,00
Trabalho ativo 487 17,9 1,07 0,81-1,42 1,13 0,79-1,60
Trabalho passivo 611 20,8 1,25 0,96-1,61 1,12 0,81-1,55
Alta exigéncia 751 26,2 157 1,24-2,00 1,31 0,97 - 1,77

*RP ajustada para renda até 02 salarios minimos, ter filhos, ndo realizacdo de atividades fisicas, insatisfacdo no trabalho e
sobrecarga doméstica alta.

Para as dimensdes do modelo ERI, o alto esforco (RP=2,07) e 0 excesso de
comprometimento (RP=2,53) associaram-se positivamente ao desfecho investigado. Os
grupos de médio (RP=1,51) e alto desequilibrio esforco-recompensa (RP=2,38) também
estiveram associados aos TMC, e mantiveram-se em niveis estatisticamente
significantes mesmo ap6s analise ajustada por confundidores (Tabela 3). Em
comparacdo com o ERI, o MDC assim como as suas dimensdes associaram-se mais
fracamente ao desfecho.

Tabela 3 Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da associacdo entre dimensées do
modelo desequilibrio esfor¢o-recompensa e TMC, trabalhadores da satde, Bahia, 2012,

Exposicdes n % RP 1C95% RP" 1C95%
Esforco

Baixo 1666 15,8 1,00 1,00

Alto 770 32,7 2,07 1,74-2,40 1,61 1,33-1,96
Recompensa

Baixa 1715 21,2 099 0,83-1,17 096 0,77-1,20
Alta 698 21,3 1,00 1,00

Excesso de comprometimento

Né&o 1280 12,3 1,00 1,00

Sim 1141 31,5 253 2,14-3,00 2,04 164-253
Modelo parcial desequilibrio esforgo/recompensa

Baixo desequilibrio 744 12,1 1,00 1,00

Médio desequilibrio 567 18,3 151 1,16-1,96 1,65 1,18-2,30
Alto desequilibrio 792 32,2 2,38 2,13-3,31 2,32 1,68-3,22

*RP ajustada para renda até 02 salarios minimos, ter filhos, ndo realizagdo de atividades fisicas, insatisfacdo no trabalho e sobrecarga
doméstica alta.
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Os modelos MDC e ERI estiveram positivamente associados aos TMC e
ganharam incremento na forca da associagdo com a inclusdo da terceira dimensao
(apoio social no trabalho e comprometimento excessivo no trabalho, respectivamente).
Na analise ajustada, essas associacdes apesar de perderem magnitude, mantiveram-se
associadas estatisticamente aos TMC. A andlise da combina¢do dos dois modelos
parciais evidenciou aumento na medida de associa¢do, mantendo-se 0s niveis de

significancia estatistica mesmo apds ajuste (Tabela 4).

Tabela 4 Razdes de prevaléncia de TMC brutas e ajustadas segundo modelos de
estresse ocupacional completos e parciais combinados, trabalhadores da salde, Bahia,
2012,

*

Modelo n % RP 1C95% RP
Demanda-controle (DC) e apoio

social no trabalho (AST)

DC e AST sem exposicao 935 17,8 1,00 1,00

Exposicdo somente em DC 611 211 1,18 0,96 — 1,46 1,09 0,86 -1,38
Exposicdo somente em AST 212 22,6 1,26 0,95-1,69 1,11 0,79 -1,56
Exposicdo em DC e AST 320 31,9 1,79 1,45-2.21 1,41 1,09 -1,82
Esforco-recompensa (ERI) e

comprometimento excessivo (CE)

ERI e CE sem exposigdo 845 10,7 1,00 1,00

Exposicdo somente em CE 371 22,4 2,10 1,60-2,70 1,70 1,20-2,42
Exposicdo somente em ERI 357 15,4 1,44 1,05 -1,97 1,32 0,89 -1,96
Exposicdo em CE e ERI 693 37,4 3,51 2,82 -4,36 2,63 1,98 - 3,50
Modelo combinado

ERI e DC sem exposi¢do 717 13,4 1,00 1,00

Exposicdo somente em DC 413 15,5 1,15 0,86 —-1,55 0,99 0,68 -1,44
Exposicdo somente em ERI 440 26,4 1,96 154-251 1,58 1,16 -2,15
Exposicdo em ERI e DC 514 33,5 2,49 2,00-3,12 1,97 1,48 —2,64

*RP ajustada para renda até 02 salarios minimos, ter filhos, ndo realizacdo de atividades fisicas, insatisfagdo no

trabalho e sobrecarga doméstica alta.

DISCUSSAO

Com este estudo foi possivel identificar o perfil de trabalhadores da atencédo
bésica a saude, uma populacéo relativamente jovem, a maioria do sexo feminino, com
apenas um vinculo de emprego e pouco tempo de trabalho na unidade, resultados
semelhantes aos de outros estudos™**>'®. Percebeu-se que a prevaléncia de TMC entre
os trabalhadores foi inferior a encontrada em outras investigagdes conduzidas com
trabalhadores da satde no Brasil*"89%°,

O desfecho esteve associado com todas as dimensées do MDC (demanda,

controle, apoio social) e com duas dimensdes do ERI (esforco e excesso de
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comprometimento), assim como ao trabalho em alta exigéncia e ao desequilibrio

esforgo-recompensa, semelhante a outros estudos™**"%*%,

Das dimensdes do MDC, a
demanda psicoldgica associou-se mais fracamente ao desfecho, em contraposicdo a
outros achados®’. No caso do ERI a recompensa néo se associou & ocorréncia de TMC,
diferente dos resultados de outras investigacdes?>.

Esse resultado pode estar relacionado a natureza do trabalho em satde que, além
da remuneracdo considera como retorno relevante da sua pratica a producdo do cuidado
e a satisfacdo das necessidades de satide do usuario®. Além disso, estar inserido num
contexto que possibilite ao trabalhador sentir-se reconhecido e com condigOes de
realizar suas atividades de maneira que ele possa externar suas potencialidades, também
é um fator que evidencia a sensacdo de ser recompensado®®. Na atencdo basica por
vezes, o trabalhador ndo encontra condicdes de realizar de maneira plena o seu trabalho
seja por problemas na prépria estrutura das unidades ou por entraves institucionais que
ndo permitem a continuidade do cuidado inicialmente prestado, configurando esse nivel
de complexidade como uma “porta de entrada sem saida”?®. Essa incerteza guanto aos
resultados pode gerar, a despeito da remuneracdo, sentimentos de que ndo héa
recompensa no trabalho. De qualquer forma, este resultado de auséncia de associacao
entre recompensa e TMC precisa ser melhor investigada em estudos futuros.

Em relacdo ao desempenho dos modelos parciais, o ERI apresentou-se mais
fortemente associado ao desfecho, principalmente na categoria de maior exposic¢do. Foi
também no modelo ERI completo, ou seja, com a insercdo da dimensdo excesso de
comprometimento, que se observou maior incremento na medida de associagdo. Outro
achado relevante do estudo foi o fato dos modelos parciais combinados apresentarem
melhor desempenho para predizer o desfecho quando comparados a sua utilizacdo

isolada. Esse resultado corroborou as conclusdes de outros estudos’?"2829%0

que tém
demonstrado a combinacdo de modelos como melhor alternativa de analise, uma vez
que possui melhor capacidade de explicar a associagdo entre estresse no trabalho e
adoecimento, ou seja, ao considerar diferentes exposi¢des permite superar as limitagoes
dos modelos isolados.

A incorporacdo da dimensdo apoio social no trabalho ao modelo MDC
evidenciou melhor capacidade de predicdo do evento quando comparado ao modelo
reduzido. Esse foi um achado condizente com outros estudos que atribuiram a adigédo
dessa dimensdo melhor desempenho do modelo parcial®*°. Vale a pena ressaltar que o

apoio social é considerado um aspecto psicossocial responsavel por moderar 0s
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Impactos negativos do estresse e alguns autores defendem que a sua inser¢do ao MDC
confere melhor capacidade de predizer eventos relacionados & satide**!. Levando em
consideracdo as especificidades do trabalho em saude e sua exigéncia de relacOes
interpessoais, parece evidente a contribuicdo dessa dimensao para explicar a ocorréncia
de TMC.

O excesso de comprometimento mostrou-se fortemente associado ao desfecho, e
sua adicdo ao modelo ERI reduzido aumentou em mais de duas vezes a medida de
associacdo. O comprometimento excessivo evidencia falta de capacidade do trabalhador
em responder de maneira equilibrada as demandas, além de inabilidade de estabelecer
algum distanciamento entre a vida pessoal e a profissional®**.

Ao considerar a principal caracteristica do processo de trabalho na atencédo
basica, ou seja, a formagéo de vinculo entre a equipe de salide e a comunidade, pode-
se destacar 0 excesso de comprometimento com o trabalho como um evento bastante
proximo da realidade dos trabalhadores. Ao testemunharem o sofrimento da populagédo
que atende, os profissionais muitas vezes acabam por se envolver emocionalmente™.
Além disso, a avaliacdo da qualidade baseada na produtividade, traco caracteristico da
atencdo bésica, exige do trabalhador envolvimento adicional com a tarefa, submetendo-
0 a consideravel sobrecarga de trabalho®. Investigaces ja demonstraram a associacao
entre excesso de comprometimento e adoecimento mental®.

Neste estudo, o desempenho do ERI foi superior ao do MDC mostrando-se mais
fortemente associado aos TMC. Publicagcbes recentes tém evidenciado que o
instrumento possui capacidade psicométrica satisfatoria para mensurar o estresse
psicossocial no trabalho®. O modelo abarca os conceitos tanto de demanda quanto de
controle propostos por Karasek' e inclui, mesmo que timidamente, elementos das
interacBes sociais no trabalho, ao tratar de aspectos relacionados a reciprocidade®.
Ainda evidencia caracteristicas do emprego na atualidade que, no caso da atencdo
bésica, € marcado por raras possibilidades de promoc¢édo na carreira, pouca estabilidade
para os profissionais de nivel superior, desvalorizagdo profissional e maior exigéncia de
qualidade, tanto de processos, quanto de produtos®3"*83°.

Nesse sentido, 0 modelo MDC demonstrou fragilidade em predizer o desfecho.
O instrumento, idealizado na década de 1970, € adequado para avaliar caracteristicas do
trabalho industrial, portanto, apresenta limitagdes no contexto do trabalho em salde,

que integra o setor de servicos e é marcado por complexidade e dinamica proprias®.



53

Apesar disso, € considerado como um dos modelos de referéncia para mensurar o
estresse psicossocial, sendo largamente utilizado na literatura.

O presente estudo possui limitacdes que merecem ser evidenciadas. Por se tratar
de um estudo transversal ndo estd descartada a possibilidade de causalidade reversa, ou
seja, aqui ndo é possivel afirmar se foi 0 estresse psicossocial no trabalho que ocasionou
0s TMC ou aconteceu o contrario. Além disso, tanto a exposi¢do quanto o desfecho
investigados sdo fendmenos subjetivos, portanto, de dificil mensuracdo. O desfecho em
particular pode estar suscetivel ao viés de memdria, uma vez que exigiu o resgate de
informacdes passadas para o seu estabelecimento. Outro viés a que o estudo pode ter
ocorrido é o do trabalhador sadio, uma vez que se investigou apenas os trabalhadores
que estavam em pleno exercicio das suas atividades, ndo incluindo aqueles que
poderiam estar adoecidos pelo préprio trabalho.

Os resultados evidenciaram que ambos os modelos investigados estavam
associados aos TMC entre trabalhadores da salde da atencdo basica. No entanto,
percebeu-se que a analise dos modelos combinados possuiu melhor capacidade de
predizer o desfecho. Ademais, dos modelos aqui analisados, o ERI apresentou melhor
desempenho principalmente ap06s incorporacdo do excesso de comprometimento,
caracterizando-se como um modelo potente na andlise de estresse ocupacional e seus

efeitos sobre a satde mental.
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5.2 Artigo 2

INTERACAO ENTRE DEMANDA-CONTROLE E APOIO SOCIAL NO
TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS*

INTERACAO ENTRE DEMANDA-CONTROLE E APOIO SOCIAL

Interaction between demand, job control and social support at work on common
mental disorders

Amadlia Ivine Costa Santana, Maura Maria Guimaraes de Almeida, Tania Maria de
Araljo

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar interagdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho (demanda,
controle e apoio social no trabalho) e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da saude.

METODOS: Trata-se de estudo transversal conduzido em amostra representativa de
trabalhadores da atencdo basica de cinco municipios da Bahia. A varidvel desfecho
foram os transtornos mentais comuns avaliados pelo SRQ-20, as de exposicdo foram a
alta exigéncia (alta demanda e baixo controle sobre o préprio trabalho) e o baixo apoio
social no trabalho. A interacdo foi verificada através do afastamento da aditividade dos
efeitos para fatores estudados a partir do calculo do excesso de risco devido a interacéo,
proporcao de casos atribuida a interacdo e indice de sinergia. As razdes de prevaléncia
ajustadas com intervalo de confianca a 95% foram obtidas pelo método de regressao de
Poisson com variancia robusta.

RESULTADOS: A prevaléncia global de TMC foi de 21,0% e apresentou maior
magnitude no grupo de exposicdo combinada (alta exigéncia e baixo apoio social),
chegando a 28,0% comparado a 17,0% na situagdo sem nenhuma exposigdo (baixa
exigéncia e alto apoio social).

CONCLUSOES: Os resultados fortalecem a hip6tese de existir interacdo entre o0s
fatores investigados, com direcdo para a sinergia dos efeitos.

DESCRITORES: saude mental, apoio social, saide do trabalhador, métodos
epidemiolégicos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the interaction between psychosocial aspects of work
(demand, control and social support at work) and the occurrence of common mental
disorders among health workers.

METHODS: This cross-sectional study conducted in a representative sample of
primary care workers in five counties of Bahia. The outcome variable was the common

*Artigo nas normas da Revista de Salde Publica
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mental disorders assessed by the SRQ-20, the exhibition were the high strain (high
demand and low control over work) and low social support at work. The interaction was
verified by the departure from additivity of effects for factors studied by calculating the
excess risk due to interaction, proportion of cases attributed to the interaction and
synergy index. The adjusted prevalence ratios with a confidence interval of 95% were
obtained by Poisson regression with robust variance method.

RESULTS: The overall prevalence of CMDs was 21.0% and showed a higher
magnitude in the combined exposure group (high demand and low social support),
reaching 28.0% compared to 17.0% in the situation with no exposure (low demand and
high social support).

CONCLUSIONS: The results support the hypothesis that there interaction between the
factors investigated, directed to the synergy of effects.

DESCRIPTORS: mental health, social support, occupational health, epidemiologic
methods.

INTRODUCAO

A influéncia do trabalho na vida das pessoas tem sido consistentemente apontada
na literatura cientifica’®. No entanto, o trabalho também pode contribuir para alteracdes
da saude fisica e mental dos individuos, produzido por uma complexa articulacdo de
fatores que envolvem o corpo e o aparato psiquico dos trabalhadores**. Experiéncias de
trabalho que permitem ao individuo o pleno uso das suas habilidades, a expressdo da
sua criatividade e o significativo controle sobre o seu trabalho tém sido apontadas como
promotoras de realizacdo, prazer, salde e satisfacdo™. Em contrapartida, o trabalho
desenvolvido sob pressdo, sem significado para quem o executa e marcado por relagdes
sociais conflituosas pode se constituir em fator importante para o adoecimento mental®.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tém atingido uma parcela
significativa da populacéo trabalhadora brasileira. Informacdes recentes publicadas pelo
Ministério da Previdéncia Social indicaram que 0s transtornos mentais ocupam 0
terceiro lugar no ranking das concessGes de auxilio doenga, indo de encontro a
tendéncia de diminuicdo dos acidentes de trabalho®. Nesse contexto, cabe evidenciar os
transtornos mentais comuns (TMC), um agravo de alta ocorréncia entre trabalhadores da
salde e que se constitui como causa importante de presenteismo, absenteismo e

incapacidades®. No ambito do trabalho em salde, a sua ocorréncia entre o0s
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trabalhadores se configura como um problema de grande relevancia, pois implica
comprometimento do cuidado prestado ao usuério.

Dentre os eventos produtores de estresse capazes de ocasionar os TMC
estdo os aspectos psicossociais do trabalho, passiveis de serem mensurados pelo modelo
demanda-controle elaborado por Karasek’>. O modelo permite a predicdo de quatro
experiéncias de trabalho a partir da combinacdo de duas dimensdes propostas pelo
modelo: as demandas psicologicas e o controle sobre o trabalho. A vivéncia de
experiéncias de trabalho que combinam altas demandas psicologicas e baixo controle
sobre o trabalho se configura como cendrio para maior ocorréncia do desgaste no
trabalho (job strain) e consequentemente, efeitos deletérios sobre a salde dos
trabalhadores™. Apesar de adequado, o modelo demanda-controle foi considerado
limitado para apreender a complexidade do processo de trabalho e a sua relacdo com
desfechos sobre a saide. Desse modo, uma terceira dimensdo foi incorporada ao modelo
demanda-controle: o apoio social no trabalho. A insercdo desse terceiro aspecto
psicossocial foi proposta por Johnson'*, ao considerar que o apoio social, uma
necessidade humana baésica, atuaria como um importante moderador de impacto da
demanda configurando-se como o que ele denominou de controle coletivo e nos remete
a proposta de ideologia defensiva™.

Diversos autores ja demonstraram que essas trés dimensdes psicossociais do
trabalho, demanda psicoldgica, controle sobre o proprio trabalho e apoio social, atuam
como fatores que interferem na ocorréncia de desfechos relacionados a satide®. Assim
sendo, é pertinente considerar existéncia de interacdo entre essas dimensdes, uma vez
que esta é caracterizada pelo afastamento da aditividade de efeitos individuais®.
Advoga-se que na presenca de dois ou mais fatores, a acdo combinada difere da simples
atuacdo de cada exposicdo em separado, seja para a sinergia ou o0 antagonismo.

O estudo da variabilidade das doencas nas populagdes humanas é um dos
principais objetivos da epidemiologia. Todavia, evidenciar as explicagfes para essas
variabilidades ndo é tarefa facil, pois encontrar modelos explicativos capazes de
caracterizar de que modo as exposi¢oes contribuem para o desenvolvimento de doengas
ainda permanece como um desafio para esse campo do conhecimento.

Nesse sentido, a avaliacdo da interacdo de fatores para a ocorréncia de doencas
se constitui uma alternativa privilegiada de analise uma vez que, numa rede complexa
de interacdo de causas, a interferéncia em qualquer dos fatores que dela faca parte é

capaz de desconstruir todo o arcabougo responséavel por gerar o adoecimento?.
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Considerando que existem poucos estudos que investigaram a interacdo entre 0s
aspectos psicossociais demanda psicolégica, controle sobre o trabalho e apoio social no
trabalho para a ocorréncia de desfechos relacionados & satide mental®, o objetivo deste
estudo foi avaliar a presenca de interacdo entre demanda, controle e apoio social no
trabalho e a ocorréncia de TMC entre trabalhadores da saude.

Registra-se que as investigagdes conduzidas sobre os aspectos psicossociais do
trabalho tém focalizado apenas a demanda e o controle, em detrimento do apoio social
no trabalho®. Desse modo, torna-se necessario compreender 0s mecanismos complexos
da interacdo entre essas trés dimensdes psicossociais do trabalho para a ocorréncia de
transtornos mentais comuns, uma vez que este conhecimento podera representar ganhos

relevantes na direcdo da prevencao desse agravo entre os trabalhadores.

METODOS

Os dados analisados foram produzidos por um estudo seccional realizado em
cinco municipios do Estado da Bahia. Configura-se como estudo conduzido com
trabalhadores da satude com foco nas condicdes de trabalho, emprego e salde. Neste
estudo foram incluidos trabalhadores dos servicos da atencdo béasica a salde que
estavam em pleno exercicio das suas atividades. A amostra representativa foi
selecionada por procedimento aleatorio sendo estratificada por area geografica, nivel de
complexidade da atencdo presta e grupo ocupacional. Os dados sobre a for¢a de trabalho
das unidades foram fornecidos pelas secretarias municipais de salde dos municipios
investigados. A selecdo dos trabalhadores para participar do estudo foi realizada através
de sorteio de numeros aleatorios.

A coleta de dados envolveu aplicacdo de instrumento de pesquisa construido
a partir de revisdo da literatura. Foi realizado estudo piloto numa cidade baiana com 30
trabalhadores de saude para testar o instrumento e padronizar as condutas dos
entrevistadores. Os dados foram coletados no ano de 2012 por meio de visita as
unidades de saude nas quais os trabalhadores selecionados atuavam.

A variavel desfecho foram os transtornos mentais comuns (TMC)
mensurados pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), um instrumento composto de
20 questdes dicotbmicas (sim/ndo) que avaliam sintomas depressivos, somaticos e de

ansiedade que ocorreram nos ultimos 30 dias. Na avaliacdo realizada por Santos®, o
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SRQ-20 obteve desempenho aceitavel para avaliar a saide mental de trabalhadores da
Bahia. O ponto de corte para a suspei¢do de TMC foi sete ou mais respostas positivas.
Esse ponto de corte foi considerado razoavel em discriminar a suspeicdo de casos em
estudo conduzido com populagdo urbana*.

As varidveis de exposicdo foram mensuradas pela versdo traduzida para o
portugués do Job Content Questionnaire (JCQ), cujas dimensfes utilizadas foram:
demanda psicoldgica (cinco itens), controle sobre o trabalho (seis itens sobre habilidade
e trés itens sobre autoridade de decisdo) e apoio social no trabalho (trés itens sobre
apoio social dos colegas e trés itens sobre apoio social da chefia). As questdes do
instrumento apresentam-se dispostas em escala ordinal tipo Likert de quatro pontos
("discordo fortemente" a "concordo fortemente"). No Brasil, estudo do desempenho do
JCQ o evidenciou como um bom instrumento para mensurar 0s aspectos psicossociais
do trabalho®.

O escore obtido para cada uma das dimensdes foi categorizado em "alto” e
"baixo" utilizando a média como ponto de corte. ApGs esse procedimento, foram
compostos 0s quadrantes das situacBes de trabalho previstas pelo modelo: baixa
exigéncia (alto controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda);
trabalho passivo (baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta
demanda). O baixo apoio social no trabalho e a alta exigéncia foram consideradas como
categorias de maior exposicao.

As covaridveis consideradas na analise foram: informacdes
sociodemogréficas (sexo, idade, numero de filhos, situacdo conjugal, nivel de
escolaridade, renda), caracteristicas do trabalho (tipo de vinculo empregaticio, jornada
de trabalho semanal, tempo de trabalho na unidade, direitos trabalhistas, duplo vinculo
de trabalho, compatibilidade das atividades desenvolvidas, satisfacdo no trabalho,
trabalho doméstico, sobrecarga domeéstica) e habitos de vida (pratica de atividades
fisicas, realizacdo de atividades de lazer). A sobrecarga domeéstica foi obtida através do
calculo: SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (nimero de moradores - 1)°. O
escore obtido foi categorizado em tercis.

A analise de interacdo envolveu a construcdo de variaveis dummy para o
estabelecimento das exposi¢fes: ndo exposi¢cdo a nenhum dos fatores = apoio social
alto, baixa exigéncia (Roo); exposic¢Oes independentes = apoio social alto, alta exigéncia
(Ro1); apoio social baixo, baixa exigéncia (Ry); e exposi¢cdes combinadas = apoio social

baixo, alta exigéncia (Ri1). As medidas de interacdo baseadas no critério da aditividade
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foram verificadas pelo calculo do excesso de risco devido a interacdo (RERI = RPq; —
RPo1 — RP1o + 1), que quantifica o afastamento em relagéo ao valor nulo; pela proporcao
de casos atribuida a interagdo (AP = (RP11 — RPg; — RPyp + 1)/RP13) que evidencia a
proporcéo de casos em virtude de ambas as exposicdes e pelo indice de sinergia (S =
(RP11 — 1)/(RPo; + RPy1 — 2)) que reflete a direcdo da interagdo em relagdo a nulidade
(S=1), sinergia (S>1) ou antagonismo (S<1)%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n® 081/2009. Todas as
etapas deste estudo atenderam a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que

trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A populacdo de estudo constituiu-se de 2.532 trabalhadores jovens (média de
30,8 anos), com predominancia do sexo feminino (79,3%), de casados ou com uniéo
estavel (57,7%), com ensino médio (39,4%), de cor da pele parda (56,0%), que
realizavam atividades fisicas (70,4%) e de lazer (81,9%) (dados ndo mostrados em
tabelas). A analise das caracteristicas dos trabalhadores de acordo com os fatores de
exposicdo evidenciou que 0s expostos a alta exigéncia e ao baixo apoio social no
trabalho eram individuos do sexo feminino, cujo maior nivel de escolaridade era o
ensino médio, com até 40 anos de idade, que possuiam companheiro, renda de até dois
salarios minimos e que realizavam atividades de lazer, mas ndo atividades fisicas
(Tabela 1).

O vinculo de emprego efetivo foi referido por 70,4% dos trabalhadores. A
maioria afirmou ter uma carga horaria semanal de 40 horas (81,9%), possuir apenas esse
vinculo de emprego (78,7%), tempo de trabalho na unidade de até quatro anos (51,0%),
possuir direitos trabalhistas apenas parcialmente (62,3%) e compatibilidade das
atividades desenvolvidas com o cargo ocupado (97,3%). A satisfacdo no trabalho foi
referida por 73,9% dos trabalhadores. De acordo com as caracteristicas psicossociais do
trabalho, percebeu-se que os trabalhadores possuiam, predominantemente, alta demanda
psicologica (54,0%), baixo controle sobre o trabalho (59,4%) e alto apoio social
(54,2%). A experiéncia de trabalho em alta exigéncia foi vivenciada 32,5% dos

trabalhadores.



Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores segundo modelo

demanda-controle e apoio social no trabalho, trabalhadores da saude, Bahia, 2012.
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Exposi¢cdo MDC

Exposicdo AST

Variaveis Alta exigéncia Baixa exigéncia Baixo apoio Alto apoio

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 612 80,2 369 81,3 432 80,1 507 81,5
Masculino 151 19,8 85 18,7 107 19,9 115 18,5
Faixa etéria
Até 40 anos 441 58,6 257 57,9 316 59,8 365 59,4
Mais de 40 anos 312 41,4 187 42,1 212 40,2 249 40,6
Situacdo conjugal
Com companheiro 419 55,0 256 56,4 307 56,9 337 54,4
Sem companheiro 343 45,0 198 43,6 233 43,1 283 45,6
Escolaridade
Até ensino médio 471 62,5 270 60,3 316 59,6 406 65,7
Ensino superior 283 37,5 178 39,7 214 40,4 212 34,3
Renda
Até 2 salarios 471 82,1 274 76,5 300 748 432 85,9
minimos
Mais de 2 salarios 103 17,9 84 23,5 101 25,2 71 14,1
minimos
Atividades fisicas
Sim 366 48,3 235 52,5 248 46,4 320 52,0
Né&o 391 51,7 213 47,5 287 53,6 295 48,0
Atividades de lazer
Sim 615 80,9 391 86,1 429 794 530 858
Né&o 145 19,1 63 13,9 111 20,6 88 14,2

*0 valor do salario minimo na época era de R$ 545,00.

A prevaléncia global de TMC na populacéo estudada foi de 21,0%. Em relacéo a

prevaléncia de TMC de acordo com os fatores de exposicéo investigados, observou-se a

ocorréncia do evento em 17,0% dos ndo expostos a nenhum dos fatores e de 28,0%

entre 0s expostos a ambos os fatores. A combinacdo das exposi¢cbes demonstrou uma

tendéncia ao aumento das razdes de prevaléncia brutas. A analise de efeito dos fatores
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isolados evidenciou que trabalhadores em alta exigéncia possuiam maiores prevaléncias
de TMC que o grupo de referéncia (RP=1,41; 1C95% 1,02 — 1,94) assim como 0s que
referiram baixo apoio social no trabalho (RP=1,05; 1C95% 0,67 — 1,62). Entre 0s que
estavam expostos tanto a alta exigéncia quanto ao baixo apoio social percebeu-se maior
magnitude da associacdo (RP=1,64; 1C95% 1,21 — 2,22), embora tenha perdido
significancia estatistica apos ajuste por confundidores (Tabela 2).

A diferenca entre a prevaléncia esperada em virtude da exposicdo combinada
(P=24,9%) e a prevaléncia observada para o grupo (P=28,0%) excedeu a ocorréncia do
desfecho em 3,1%, segundo o pressuposto da aditividade. A associacdo do efeito
combinado da alta exigéncia e do baixo apoio social (RP=1,64) foi superior a estimada
com base na aditividade dos efeitos (RP=1,46), resultando numa RERI > 0 embora nédo
tenha sido verificada significancia estatistica. A proporc¢édo de casos atribuida a interacdo

foi de 18% com direg&o para a sinergia dos efeitos (Tabela 2).

Tabela 2 Prevaléncia bruta e razdes de prevaléncia brutas e ajustadas das exposi¢oes
isoladas e combinadas segundo ocorréncia de TMC, trabalhadores da salde, Bahia,
2012.

Prevaléncia
Variavel N de TMC RP 1C95%
(%)
Referéncia
Apoio social=0, alta exigéncia=0 228 17,0 1,00
Exposig0es isoladas
Apoio social=0, alta exigéncia=1 325 24,0 1,41 1,02-1,94
Apoio social=1, alta exigéncia=0 140 17,9 1,05 0,67-1,62
Exposicdes combinadas
Apoio social=1, alta exigéncia=1 393 28,0 164 121-222
Efeito combinado esperado? 24,9 1,46
RERI 0,18
AP¢ 0,10
s 1,39

®Efeito combinado esperado = Py; — Pgg + P1g — Pgo + Pgo/ RPoz — RPgg + RP1g — RPgg + RPg
PExcesso de risco devido a exposicdo (RERI) = RPy; — RPy; — RPyp + 1

“Proporcao de casos atribuida a interagdo (AP) = (RP1; — RPy; — RPy + 1)/RPy;

“Indice de sinergia (S) = (RP1; — 1)/(RPo; + RP;o — 2)

Os dados evidenciam que 17,0% da prevaléncia de TMC correspondeu as causas

ndo conhecidas, uma vez que representou os individuos que desenvolveram a doenca
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mesmo sem estarem expostos a nenhum dos fatores investigados. Em contrapartida,
7,0% da prevaléncia do desfecho foi fruto da exposicao a alta exigéncia e 0,9% ao baixo
apoio social no trabalho. A exposicdo a ambos os fatores foi responsavel por 11,0% do
excesso de prevaléncia. Observando os excessos de razdes de prevaléncia percebeu-se
que o efeito combinado dos fatores (ERP=0,64) foi maior do que a soma dos seus
efeitos isolados (ERP=0,46). A diferenca relativa entre as estimativas dos efeitos indica
que ha um afastamento de 39% do comportamento esperado para a acdo independente
dos fatores (Tabela 3).

Tabela 3 Excessos de prevaléncia e de razes de prevaléncia para efeitos isolados e
combinados da alta exigéncia e do baixo apoio social no trabalho sobre a ocorréncia de
TMC, trabalhadores da saude, Bahia, 2012.

Excesso de razéo de prevaléncia

Excesso de (ERP=RP-1) D::f;ficza
variavel " fErE,Vf'E,”_"'la) Observado Ese'f’;fjjsok;f;;df’ [(AB) -1
(ERPO) (W) separadas® (B) (%)
Referéncia
Apoio social=0, alta exigéncia=0 228 - -
Exposicdes isoladas
Apoio social =0, alta exigéncia=1 325 7,0 0,41 -
Apoio social =1, alta exigéncia=0 140 0,9 0,05 -
Exposigdes combinadas
Apoio social =1, alta exigéncia=1 393 11,0 0,64 0,46 39

# Excesso de razdo de prevaléncia esperado baseado em exposicdes separadas = ERPOg; + ERPOy

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico da populacdo estudada evidenciou semelhanca com

os de outras investigacdes conduzidas com trabalhadores da atencdo basica a saude:

individuos jovens, majoritariamente do sexo feminino, com um unico vinculo de

1812 Os achados para as

emprego e com pouco tempo de trabalho na unidade
caracteristicas psicossociais do trabalho demonstraram que a maioria dos trabalhadores
estava exposta a altas demandas psicologicas e ao baixo controle sobre o trabalho,

617 Isso

estando de acordo com estudos realizados entre profissionais de saude
configura realidade preocupante, uma vez que essa é a experiéncia de trabalho que mais

predispde o trabalhador & ocorréncia de desfechos negativos sobre a satde®. Por outro
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lado, a maioria dos trabalhadores referiu alto apoio social no trabalho, um aspecto
psicossocial capaz de proteger as pessoas das influéncias negativas do estresse sobre o
bem-estar fisico e psicolégico, atuando como um fator protetor®.

A prevaléncia de TMC entre os trabalhadores foi inferior a de algumas
investigacBes conduzidas com trabalhadores da saide no Brasil?’. No entanto,
representou uma prevaléncia relativamente alta (atingiu um trabalhador a cada cinco
estudados) e que, portanto, ndo pode ser negligenciada. Torna-se pertinente ressaltar que
o0 trabalho em saude, uma vez que obedece a logica do trabalho humano, exige uma
concepcao mental que antecede & execucdo do trabalho em si'®. Nesse sentido, levando
em consideracdo que os TMC irdo impor algum nivel de comprometimento da fungédo
mental dos individuos, sua ocorréncia € de grande relevancia entre profissionais de
salde, uma vez que seu trabalho caracteriza-se pela peculiaridade do seu produto,
consumido no momento em que é produzido, refletindo a prépria realizacdo da
atividade?’. Além disso, a despeito dos resultados sobre a qualidade da assisténcia
prestada, implicara em impacto significativo sobre o bem-estar e qualidade de vida do
trabalhador®.

Em relag&o a anélise dos fatores estudados e sua influéncia sobre a ocorréncia de
TMC, os resultados demonstraram que o efeito combinado da alta exigéncia e do baixo
apoio social no trabalho produz mais casos de TMC do que a expectativa baseada na
aditividade, ou seja, existem casos excedentes que caracterizam o sinergismo entre 0s
efeitos desses fatores na ocorréncia da doenca. Nos ultimos anos, os efeitos dos aspectos
psicossociais do trabalho sobre a salde tém recebido atencdo consideravel nas
investigacOes. A analise desses aspectos tem sido utilizada com sucesso para predizer a
ocorréncia de transtornos mentais e outros eventos relacionados a saide®. Evidéncias
na literatura baseadas em estudos longitudinais demonstram que altos niveis de
demanda psicologica e baixo controle sobre o trabalho sdo fatores preditivos de
transtornos mentais’. Em contrapartida, o alto apoio social no trabalho, tanto por parte
dos supervisores, quanto dos colegas tem sido apontado como um fator protetor da
satide mental dos individuos™. Estudo conduzido com populagdo de trabalhadores da
Suécia® evidenciou existir interagdo sinérgica entre controle sobre o trabalho e apoio
social no trabalho para a ocorréncia de transtornos mentais comuns.

Os aspectos psicossociais podem atuar como fatores geradores de estresse no
organismo humano, e esta entre as causas que contribuem para o aparecimento de

disturbios relacionados a saude entre trabalhadores. Os mecanismos que explicam a
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associacédo entre estresse no trabalho e doenga assentam-se na teoria de que o estresse
cronico produz alteragdes no ritmo circadiano de cortisol, o que, por sua vez, implica
em repercussdes organicas, emocionais e mentais. Alem disso, sabe-se também que o
estresse no trabalho pode condicionar a adocdo de comportamentos ndo saudaveis pelos
individuos, tendo conseqliéncias igualmente negativas sobre a satde. Por outro lado, a
teoria do efeito buffer estabelece que as conexdes sociais trazem beneficios para a
salide, fornecendo 0s recursos necessarios para lidar com o estresse®. Assim, o apoio
social apresenta-se como um fator benéfico na medida em que pode diminuir a
percepcdo de ameaca, funcionando como um recurso ambiental importante no processo
de enfrentamento das situacOes adversas.

Na atencdo bésica a saude em particular, alguns fatores podem ser citados como
potencialmente causadores de estresse entre os trabalhadores, tais como o crescente
namero de contratos temporarios, a inseguranga no emprego, avaliacdo de desempenho
baseada em produtividade e falta de equilibrio entre a vida privada e o trabalho. A esses
fatores somam-se ainda as precarias condicdes de vida e de saude das populacdes
atendidas, o que aumenta ainda mais a pressdo sobre os trabalhadores, conduzindo a
maior ocorréncia de adoecimento.

Este estudo possui limitagdes que merecem ser destacadas. A interpretacdo das
associacfes observadas entre aspectos psicossociais no trabalho e TMC deve ser
avaliada com cautela, uma vez que as informacdes de ambas as variaveis foram
provenientes de autorrelatos, o que fornece dados subjetivos e sdo, portanto, suscetiveis
a Vviés. Por se tratar de um desenho de estudo transversal, ndo é possivel estabelecer
relacBes causais. A afericdo simultanea das exposicdes e da manifestacdo da doenca
ndo permite descartar explicacfes alternativas para as associacdes encontradas. Além
disso, em relacdo as exposicOes, existe a possibilidade de aumento dos resultados falso-
positivos, uma vez que trabalhadores com a salde comprometida estdo mais propensos
a denunciar sua situacdo de trabalho como sendo psicologicamente mais exigente,
diferente dos trabalhadores saudaveis. Tal tendéncia pode levar a erros de classificacao,
0 que pode resultar tanto em superestimagdo, quanto em subestimacdo do verdadeiro
efeito. Além disso, ainda existe a possibilidade do viés do trabalhador sadio, uma vez
que sé incluiu a participacdo dos individuos que estavam em pleno exercicio das suas
atividades profissionais. Aqueles que eventualmente estavam afastados, adoecidos pelo

préprio trabalho, ndo participaram da amostra estudada.
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Os resultados demonstraram que existe interacdo entre 0s aspectos psicossociais
do trabalho para a ocorréncia de TMC entre os trabalhadores da satde, com dire¢&o para
a sinergia dos efeitos. Apesar de ndo terem sido identificadas investigacfes semelhantes
a titulo de comparacdo, a literatura aponta plausibilidade para as associa¢fes aqui
encontradas. Desse modo, torna-se pertinente considerar a intervengdo em pelo menos
algum dos fatores aqui investigados, considerando maior énfase nos aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho. Este estudo pode ainda contribuir para a
reflexdo sobre os aspectos psicossociais e a saude do trabalhador da salde na
perspectiva da natureza relacional do seu trabalho, ou seja, onde o apoio social
desempenha um papel central.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel identificar o perfil dos trabalhadores da
atencdo basica a salude e demonstrar que 0s transtornos mentais comuns sao uma
realidade entre os trabalhadores de satde baianos.

Nessa populacéo, a ocorréncia de TMC esteve relacionada a alta exigéncia e
ao alto desequilibrio esforco-recompensa, evidenciando ha no trabalho situacdes que os
predispbem a desfechos negativos sobre a salde. As demandas impostas aos
trabalhadores da atencdo bésica para alcancar os indicadores de salde desejaveis,
perpassa por uma avaliagdo baseada principalmente na produtividade que, sem perder o
foco da qualidade méaxima dos produtos, caracteriza uma situacdo de sobrecarga de
trabalho. Por outro lado, os trabalhadores ainda experienciam um distanciamento
evidente entre 0 que ele pde de si no trabalho e o retorno que deveria receber,
evidenciando o cenério do desequilibrio.

Em relacdo a analise dos aspectos psicossociais e sua influéncia sobre a
ocorréncia do desfecho, os resultados demonstraram que o efeito combinado da alta
exigéncia e do baixo apoio social no trabalho produz casos excedentes que caracterizam
a interacdo sinérgica entre os efeitos desses fatores na producdo da doenca. Diante desse
achado fica evidente a necessidade de intervencdo nos locais onde esses trabalhadores
atuam principalmente nos aspectos concernentes a organiza¢do do trabalho e nas
relagbes sociais, afinal, grande parte dos profissionais encontram-se diante do
paradigma de uma realidade adversa, enfrentando diariamente o risco de adoecer mental
e fisicamente.

A atencdo basica a saude reflete a possibilidade de exercer cidadania e de
fazer o SUS acontecer na préatica. Desse modo, a partir das evidéncias aqui apresentadas
torna-se pertinente considerar algumas intervencdes: conducgéo de investigacdes com 0s
trabalhadores que incluam o conhecimento sobre a apresentacdo negativa dos aspectos
psicossociais do trabalho vivenciados por eles na préatica, com vistas a elaboracdo de
propostas coletivas para sua supera¢do; promover um espaco de dialogo entre o0s
trabalhadores das equipes e entre estes e seus supervisores imediatos a fim de superar 0s
conflitos interpessoais promovendo o apoio social no trabalho.

Por fim, voltando as questbes teodricas a cerca do tema, torna-se dificil
imaginar alcancar o objetivo a que se subordina o processo de trabalho em salde e o seu

tdo valioso produto sem os adequados meios para que o trabalho se realize. Vale
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ressaltar que o adoecer na salde € uma via de mao dupla, pois estando o adoecido
trabalhador, igualmente adoecido é o fruto do seu trabalho.
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
TRABALHADORES DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E
TRABALHO

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacdo. Suas respostas

deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.
\J

BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL

~ . Unidade:
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS nidade

1. Sexo: 2. |dade: 3. Tem filhos?

1D feminino 0 D masculino DCD anos OD nao ID sim  Quantos ? DD

4. Situagdo conjugal:

1D solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)
ZD casado(a) 4D vilvo/a
5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino e a Ultima série /grau que concluiu?
D Ensino D Ensino Médio DEnsino Superior
fundamental 3D 1%ano 4D 2%ano 5D 3%ano 7D completo 8D incompleto
1C] 12 a3 42 série.
6[:] Técnico. [:]Pés-Graduagéo:
ZC] 52 a 82 série.
Qual curso? [ANOTAR]: QC] 10D 11D doutorado
especializacdo mestrado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1D branca ZD amarela (oriental) 3D parda 4D origem indigena SD preta GC] nao sabe

BLOCO II - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU
TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

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

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1[:] Municipal com concurso 3[:] Contratado pela CLT 4[:] Prestador de servicos 5[:] Cooperativado
(do quadro permanente)
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ZD Municipalizado (cedido p/ 6 D Cargo de confianca 7[3 Terceirizado gC] Estagidrio

governo estadual ou federal)

UU anos LI_] meses

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos publicos de saude?

[_]U anos LI_] meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual?

OC] sim 1C] nao

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual?

Se SIM, por favor, especifique qual:

OC] sim 1C] nao

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo?

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

4C] nunca

OC] sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZC] sim, a menor parte do tempo 3D quase nunca

9. Seu turno de trabalho é:

1C] Manh3a ZD Tarde

3D Manh3 e tarde 4D Noturno SD Regime de plantdo

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

1 Djornada semanal até 8 horas

2 Djornada semanal de 8 horas

3 Djornada semanal de 12 horas

4Djornada semanal de 20 horas
5 Djornada semanal de 24 horas

6 Djornada semanal de 30 horas

7 Djornada semanal de 36 horas
8 Djornada semanal de 40 horas

9 Djornada semanal > 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

ZD Folgas

1C] 132 salario 3D Férias remuneradas

4C] 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1C] Sim, na Prefeitura 3D Sim, no Estado SC] Sim, tenho outro emprego na ini

privada com carteira assinada

4C] Sim, no nivel SD Sim, tenho outro emprego na ini

Federal

ZD Sim, em outra

Prefeitura privada sem carteira assinada

ciativa 7C] Sim, tenho outro trabalho
por conta propria

ciativa 8C] N3o tenho outro trabalho

13. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram renda?

DC] horas semanais.

BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacdo as condi¢Bes de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilacdo é: ZD precéria 1[] razoavel OD satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é: ZD precéria 1[] razoavel OD satisfatoria
3. Em geral, a iluminagdo é: ZD precéria 1[] razoavel OD satisfatoria
4. Em geral, vocé considera as condi¢cOes das cadeiras e ZD precéria 1[] razoavel OD satisfatoria
mesas:

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos sdo: ZD precaria 1[] razoavel OD satisfatdria
6. No seu setor, existem equipamentos de protecdo OC] sim 1C] nao ZC] nao sei
individual a sua disposicdo?

7.Voce utiliza estes equipamentos? OC] sim 1[] n3o SC] n3o se

Em caso afirmativo, qual(is)? aplica
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8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizacdo é:
OC] boa 1C] regular ZC] ruim 3C] muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico etc.?
OD nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre

10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a
70%?

OD nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
OD nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
OD nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
1C] raramente ZD as vezes 3D sempre
14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?
1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
\Oraramente 0 as vezes O sempre
16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?
\Oraramente U as vezes O sempre
17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?
1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?
I nunca .Oraramente L as vezes | I sempre
19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
OD desprezivel 1C] razoavel ZD elevado 3C] insuportavel
COM RELACAO A VACINACAO
, ) . sim .Un3o .Un3o sei/n3o me
20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B?
lembro
. . 1D 1 dose ZD 2 3D 3 doses 4Dn50
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
doses sabe
20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se OC] sim 1C] nao
formou
anticorpos contra a Hepatite B?
20.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a OC] 1C] SC] ndo fez
Hepatite B? sim nao
i . sim .U nso Un3o sei/ndo me
21.Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?
lembro
21.1 Em caso afirmativo, ha quanto 1C] Menos de 10 anos ,LJ Mais de 10 anos
tempo?
i . o OC] sim IC] nio 4Dn50 sei/ndo me
22. Ja tomou a vacina anti-rabica?
lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé 1C] 1 ZD 2 3D 3 doses 4C]n50 sei/ndo me
recebeu: dose doses lembro
23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo | (LJsim IC] nao 4C]n50 sei/ndo me
e Caxumba lembro
(triplice viral)?
. . . 1[] 1 dose ZD 2 doses 4C]n50 sei/ndo me
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
lembro
24. )4 tomou a vacina contra Tétano? OD sim IC] nao 4C]n50 sei/ndo me
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! lembro
ZD menos de 3 1C] 3 doses ou OC] 3 doses ou
24.1 Em caso afirmativo, vocé doses mais, sendo a mais, sendo a
recebeu: ultima ha mais ultima ha menos
de 10 anos de 10 anos
25. J4 tomou a vacina contra OD sim 1C] nao 4C]n50 sei/ndo me
tuberculose (BCG)? lembro
26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:
Materiais suficientes para realizar as tarefas OC] sim 1C] nao
Sala de descanso OC] sim 1C] nio
Tempo disponivel para vocé se alimentar OC] sim 1C] nao
Acesso a sanitdrios para os trabalhadores no local de trabalho OD sim 1D nao
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho oI sim Undo
Escaninhos para guardar pertences oJsim Unso
Copa/refeitério OC] sim Un3o

27. No caso de ndo existir copa ou refeitdrio, trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:

1C] Em casa

GD nao se aplica ao profissional

2D No préprio local de trabalho em condig¢Ges confortaveis

3D No proprio local de trabalho em condiges desconfortéveis
4C] Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho
SD Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO

TRABALHO

Para as quest8es abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagdo de trabalho. As

vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha

aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. Odiscordo | discordo | {Jconcordo | [[J concordo
fortemente fortemente
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. Odiscordo  (Jdiscordo | L concordo | [ concordo
fortemente fortemente
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. 1[:] discordo 2[:] discordo 3[:] concordo 4[:] concordo
fortemente fortemente
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. Odiscordo | Ddiscordo | {Jconcordo | [J concordo
fortemente fortemente
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. Odiscordo | Jdiscordo | LI concordo | I concordo
fortemente fortemente
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas 1Ddiscordo ZC]discordo 3C] concordo 4C] concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente
7. 0 que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é ) )

q q 1C] discordo ZD discordo 3C] concordo 4C] concordo
considerado. fortemente fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria ) )

P P prop 1C] discordo ZD discordo 3C] concordo 4C] concordo
conta. fortemente fortemente
.E i idi z . .
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer Odiscordo | Ddiscordo L concordo 4 concordo
minhas préprias tarefas. fortemente fortemente
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10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. Odiscordo | L discordo | L concordo | LI concordo
fortemente fortemente
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. Odiscordo  (discordo  {J concordo | {J concordo
fortemente fortemente
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de Odiscordo | Oiscordo | {Jconcordo | {J concordo
trabalho. fortemente fortemente
13. O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente. Odiscordo  Jdiscordo | {Jconcordo | [J concordo
fortemente fortemente
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho Oldiscordo | Ddiscordo L concordo [ concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente fortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as Odiscordo | Oiscordo | O concordo | {J concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente
16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente. Odiscordo | discordo | {Jconcordo | [J concordo
fortemente fortemente
17. Meu trabalho envolve muita negociagdo/ conversa/ entendimento 1Ddi$cordo ZDdiscordo 3C] concordo AD concordo
com outras pessoas. fortemente fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras Odiscordo | Ddiscordo L concordo 4 concordo
€mocgoes. fortemente fortemente
19. Meu trabalho exige muito esforco fisico. Odiscordo  {discordo  {J concordo | o] concordo
fortemente fortemente
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua. Odiscordo + [Jdiscordo | {Jconcordo | [J concordo
fortemente fortemente
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu Odiscordo | Discordo | DT concordo | {J concordo
corpo, por longos periodos, em posicoes incOmodas fortemente fortemente
22. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha Odiscordo | Discordo | D concordo | 4 concordo
cabeca e bragos, por longos periodos, em posi¢des incobmodas fortemente fortemente
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua
. / P P 1C] discordo ZC] discordo 3C] concordo 4C] concordo
equipe de trabalho. {Jnso tenho SUPervisor | fortemente fortemente
24. Meu supervisor me trata com respeito.
P P D IC] discordo ZD discordo 3C] concordo 4C] concordo
sl ndo tenho supervisor fortemente fortemente
25 Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.
/ ) D IC] discordo ZD discordo 3C] concordo 4C] concordo
g ndo tenho supervisor | ¢, remente fortemente
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. Odiscordo  {discordo  {J concordo | J concordo
fortemente fortemente
27. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizagdo das Odiscordo | Oiscordo | O concordo | {J concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. Odiscordo L discordo {J concordo | L] concordo
fortemente fortemente
29. Onde eu trabalho, nds tentamos dividir igualmente as dificuldades Odiscordo | Ddiscordo | T concordo | {3 concordo
do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu Odiscordo | Discordo | D concordo | {J concordo
trabalho. fortemente fortemente
31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente. Odiscordo L discordo  {J concordo | L concordo
fortemente fortemente
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Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos por

responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa discordo | discordo | LT concordo | LI concordo
da carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no discordo  [Jdiscordo | L concordo | {J concordo
trabalho. totalmente totalmente
34. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de discordo | {Jdiscordo | I concordo | JJ concordo
mim. totalmente totalmente
h X d hef 5 1C] discordo ZD discordo 3C] concordo AD concordo
35. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes e supervisores. totalmente totalmente
36. F . ibilidades d id ¢ 1C] discordo ZC] discordo 3C] concordo 4C] concordo
. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. totalmente totalmente
37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo discordo  (Jdiscordo | L concordo | {(J concordo
desejadas. totalmente totalmente
38. Tenh bilidad 1C] discordo ZC] discordo 3C] concordo 4C] concordo
. Tenho pouca estabilidade no emprego. totalmente totalmente
39. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu Jdiscordo  [Jdiscordo + L concordo | {(J concordo
salario/renda é adequado. totalmente totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressdo do discordo | Jdiscordo | {Jconcordo | {Jconcordo
tempo. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manh3, ja comego a pensar nos problemas discordo | Jdiscordo | {Jconcordo | {Jconcordo
do trabalho. totalmente totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” discordo | discordo | LT concordo | {J concordo
facilmente do meu trabalho. totalmente totalmente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do discordo  Jdiscordo T concordo ~ {J concordo
meu trabalho. totalmente totalmente
44. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabega quando discordo | discordo | LT concordo | {J concordo
vou dormir. totalmente totalmente
45. N3o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho discordo | Jdiscordo | {Jconcordo | {Jconcordo
que deveria ter feito hoje. totalmente totalmente
Com relagao a satisfagao:
D ndo estou satisfeito(a) . ZC] ndo estou 3C] estou . 4C] estou muito

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

satisfeito(a)

satisfeito(a)

satisfeito(a)

1[:] sim, sem

R . . 2[:] sim, depois de 3[3 definitivamente
47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? I ) ) ~
hesitagdo refletir sobre isto nao
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1[:] muito ruim 2[:] ruim 3[:] nem ruim, 4[:] boa 5[:] muito boa
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nem boa

Por favor, circule o nimero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta

nem
muito i isfei muito

. L Insatisfeito insatisfeito, satisfeito L

insatisfeito nem satisfeito satisfeito
49. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 5 3 2 5
capacidade de trabalho?
50. Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 ) 3 4 s
pessoais (amigos, parentes, colegas)?

o e R , . 3

51. Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 4 5

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

ATIVIDADE Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? 00
1. Cuidar das criancas menores de 7 anos? 3o Osim [9. Voce e: o/a principal responsavel pelas ativid.ades
domeésticas na sua casa? o Osim
2. Cozinhar? U nao Osim | 10. Nas dltimas duas semanas, em que dias vocé
3. Passarroupa? Jn3o sim | realizou atividades domésticas?
4. Cuidar da limpeza? U nao Osim 8 todos os dias da semana
5. Lavarroupa? 0[3 nio 1[3 sim 2[:] trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos Onso  Usim O um ou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado OC] ndo Usim O apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes O nso Osim [J  néo realizou atividades domésticas
9. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas? [ ]NSA
horas
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? OD nio Usim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
1C] atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢do) 4C] Assiste TV ou ouve radio
ZD atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, dominé, xadrez)
3C]f|'sicas (caminhadas, natagdo, pratica de esportes, corrida, academia)
3D ZD 1a 2 vezes por 1D 3 ou mais
13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas? nunca semana vezes por
semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, Onso  Uexfumante U fumante
ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante atual
15. Vocé consome bebida alcodlica? Osim O nso Se respondeu “nao”, siga para o préoximo bloco.
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar Osim U ndo
de beber?
17. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? Usim U nao
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? Usim U nao
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? sim L nzo

BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO
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1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma
escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

) O ) O O ) ) ) ) )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o h Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o trabalho

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

SC] muito 4D boa 3D ZC] baixa 1C] muito

boa moderada baixa

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

SC] muito 4D boa 3D ZD baixa IC] muito

boa moderada baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta médica
ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

5[:] nenhum 4[:] até 9 dias 3[:] de10a24 2[:] de 25a 99 1[:] de 100 a
dias dias 365dias

5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

1[] é improvavel 4C] nao estou muito 7C] bastante
certo provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4C] sempre 3C] quase ZC] as 1C] SC] nunca

sempre vezes raramente

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4C] sempre 3C] quase ZC] as 1C] SC] nunca

sempre vezes raramente

8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

O sempre 3C] quase Oas . SC] nunca

sempre vezes raramente

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

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

saude?
1LJ muito bom ,LJbom suJregular A ruim sLJ muito ruim
O O O O O

2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doencas listadas abaixo? Pode marcar mais de

uma opgao _ .
Diabetes Osim U nzo Tuberculose 1_C] I ndo
sim ¢
Colesterol alto Osim I nzo Gastrite 1_C] Onzo
sim
Obesidade ‘ Osim O nzo ‘ Ulcera O ‘ I ndo
sim
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Pressdo alta Dsim D nzo Hepatite 1_C] I nzo
sim
Cancer Osim O nzo Infeccdo urinaria 1D D nzo
sim
Artrite/ reumatismo sim U nzo LER/DORT 1_D {Jnzo
sim
Rinite/ sinusite Osim Onso Depressdo 1D nso
sim
A IC] sim OC] nio Disturbios do 1[] OC] nio
sma ;
sono sim
Infarto do 1C] sim OC] ndo . 1C] OC] ndo
ocardi Anemia sim
miocardio
Angina sim O nzo Varizes 1[,:] D ndo
sim
Insuficiéncia 1C] sim OC] ndo . 1C] OC] ndo
, Doenga dos rins sim
cardiaca
Alergia/ eczema Osim Onzo Hérnia de disco 1_D ndo
sim
Disfonia Osim {Jnzo Lombalgia 1D D nzo
sim

Outro(s)? [ANOTAR]

3. Em caso de algum problema de saude, sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu
trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
EC] ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca
SC] eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doencga, me causa alguns sintomas
4[:] algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3C] frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
ZC] por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
1C] na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de satde. Se vocé ndo possui o problema, assinale 0. Se
voceé sente o problema, assinale com que frequéncia que ele acontece.

2 = pouco 4 = muito
0 = nunca 1 =raramente 3 = frequente
frequente frequente
J .0 0 0 0O Cansag¢o mental Jd 0 0 0 0O
Dor nas pernas
Dor parte inferior O 0 0 0 . O 0 0 0 0O
Nervosismo
das costas
Dor nos bragos O 0 0 0 0 Sonoléncia O 0 0 0 0O
Dor parte OC] 1[] ZC] 3C] AD OC] 1C] ZD 3C] 4C]
superior das InsOnia
costas
Cansaco ao falar O 0 0 0 0 Azia/Queimagdo O 0 0 0 0
Rouquidao 0 0 0 0 Fraqueza O 0 0 00
Problemas de OO0 0]0 N . D 00|00
Reducdo da visdo
pele
Esquecimento O 0 0 0 0 Irritacdo nos olhos O 0 0 0 0O
Problemas 0 0 0 0 L O 0 0 0 0O
. . PalpitagGes
digestivos
5. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?
UD nao 1D de vez em ZD diariamente
quando
6. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do 1Dsim‘ I nso
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trabalho?

Se SIM, por qual motivo?

acidente de trajeto?

7. Jateve alguma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada por Osim = Onso
médico)?
Em caso afirmativo, qual?
Ha quanto tempo? ([ Janos (U meses
Houve emissdo da CAT? L sim Unso LI n3oseio que é CAT

8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o Osim  Jno
colocou em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais
do paciente?
Houve emissdo da CAT? Isim Unso UInioseio que é CAT

9. Vocé procurou obter a Orientagdo para acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico
de risco na rede municipal de saude?
1C] sim UC] nao ZC] ndo tenho conhecimento da existéncia dessa Orientagdo

10. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou 1D sim DC] nao

Em caso afirmativo, qual?

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

As proximas questdes estdo relacionadas a situagGes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situagdo descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo
sentiu a situagdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor

resposta que vocé puder.

1. Tem dores de cabeca frequentemente? O sim U nso
2. Tem falta de apetite? Osim U nzo
3. Dorme mal? O sim U nzo
4. Assusta-se com facilidade? O sim U nao
5. Tem tremores nas maos? O sim U nso
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Osim U nzo
7. Tem ma digestdo? Osim U nzo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? sim U nao
9. Tem se sentido triste ultimamente? O sim o
10. Tem chorado mais do que de costume? U sim U nso
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas Usim O nao
didrias?
12. Tem dificuldade para tomar decisOes? O sim O nao
13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? O sim o
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Usim L n3o
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Usim O nao
16. Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? Usim L ndo
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? sim U nao
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O sim U nso
19. Tem sensacOes desagradaveis no estdbmago? O sim U ndo
20. Vocé se cansa com facilidade? O sim U nzo

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

1.

Vocé sente sua seguranga pessoal ameagada no seu trabalho?

sim

nao
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2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais J &)
no trabalho? sim ndo
3. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdao ou ameaga no seu local de trabalho,
praticado por usudrios do servigo de saude?
OC] nunca IC] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia
4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdao ou ameaca no trabalho, praticado
por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usudrio do seu servico de saude?
o[:] nunca 1[:] uma vez 2[:] algumas vezes 3[:] com frequéncia
5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a usuario dos servigos?
OC] nunca lC] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia
6. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes
ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

OC] nunca lC] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia
7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em fungdo de episddios de agressdo ou
ameaga?
OC] nunca IC] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
ultimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:
O O

8. Vocé sofreu alguma agressdo nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)? sim nio

Se sim, quem praticou a agressao?
1C] paciente/ usuario do servigo de satde
ZC] esposo(a)
sLJ amigo (a)
4C] pai
SC] irmdo(a)
s—J mae
filho (a)
8C] vizinho(a)
QD desconhecido(a)
10[:] Outros. Especifique
9. Qual foi o tipo de agressdo (fora do trabalho)?
1C] Fisica — Especifique:
ZC] Psicoldgica
3C] Sexual
4C] Negligéncia
5C] Atos de destruigdo
GC] Xingamentos
7C] Outros. Especifique

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos ultimos 12 meses?

Qual sua renda média mensal? R$ JUJUJ OO

Se vocé desejar fazer algum comentdrio ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

sim

! Muito obrigado por sua colaboracdo! —

Entrevistador/a:
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ANEXO B: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
U F"RB DEPARTAMENTO DE SAUDE
LAY Av. Universitéria, sin - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condi¢@es de trabalho, condigcdes de emprego e saude dos
trabalhadores da saulde.

Pesquisadores: Dr® Tania Maria de Araujo, Dr®. Maura Maria Guimardes de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizagéo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposi¢éo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Salde — Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Médulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-
8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacdes.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢des de trabalho nas unidades de atencao basica
a salde dos municipios de Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Juazeiro e Santo Antonio de
Jesus, a partir da percepgao dos profissionais de satde que estdo em efetivo exercicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relagédo
entre a saude e o trabalho pode favorecer o planejamento de ac¢des para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminacéo ou reducéo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participagdo € voluntéria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspectos em
relagdo as condicdes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspectos
relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificagdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario Ihe causar constrangimento, ela ndo precisara ser respondida. Se vocé
sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento as unidades de servico especializadas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e
cientifica. Os dados serdo armazenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS) no prazo méaximo de
5 anos, sob a responsabilidade da coordenacéo da pesquisa.A divulgacdo, em qualquer meio de
apresentacao, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que
consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposi¢éo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2010.

Assinatura do Participante

Tohasfone b faigs
o 4 '

Prof2 Tania Maria de Araujo
Coordenadora da Pesquisa
(Oxx75) 3224-8320
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ANEXO C: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

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

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

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

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

Na oportunidade informc; que qualquer modificagdo feita no projeto, apds
aprovagado pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comitg, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

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

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

Atenciosamente,

. Qoti pa AR .
Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS



