USITIENTIBUS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

THALLES DA COSTA LOBE PEREIRA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA

FEIRA DE SANTANA
2012



THALLES DA COSTA LOBE PEREIRA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Sadde Coletiva.

Area de concentracio: Epidemiologia

Orientadora: Prof®. Dr*. Tania Maria de Aratjo

FEIRA DE SANTANA
2012



Ficha catalogréfica: Biblioteca Central Julieta Carteado - UEFS

P496a

Pereira, Thalles da Costa Lobé

Aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores
da atencdo basica / Thalles da Costa Lobé Pereira. — Feira de Santana,
2012.

87 f. : il

Orientadora: Tania Maria de Aradjo

Dissertacdo (Mestrado em Satide Coletiva)— Universidade Estadual de Feira de
Santana, Departamento de Satide, Programa de Pds-Graduacdo em Satide Coletiva,
2012.

1. Atencdo bdsica a satide. 2. Saide do trabalhador. 3. Pessoal da satide. 4. Saide
mental. 5. Transtornos mentais. I. Aradjo, Tania Maria de. II. Universidade Estadual de
Feira de Santana. III. Departamento de Sadde. IV. Titulo.

CDU: 614-057




THALLES DA COSTA LOBE PEREIRA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Sadde Coletiva.

Area de concentracio: Epidemiologia

Feira de Santana, 30 de abril de 2012

Prof®. Dr®. Tania Maria de Aratjo

Universidade Estadual de Feira de Santana

Prof®. Dr*. Rita de Cassia Pereira Fernandes

Universidade Federal da Bahia

Prof. Dr. Nelson Fernandes de Oliveira

Universidade Estadual de Feira de Santana



A minha familia, por sempre apoiar minhas decisoes.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por me dar forcas para persistir nos meus objetivos.

A Tania Aradjo, pela compreensdo, paciéncia e sugestdes. Sua orientacdo foi
importante para a constru¢do e desconstrucio do meu conhecimento em Epidemiologia e
Pesquisa em Sadde do trabalhador.

Ao Nicleo de Epidemiologia (NEPI), pelo acolhimento e incentivo.

A Kionna, pelo exemplo de dedicacdo e profissionalismo. Nossas conversas sobre
Epidemiologia e Andlise de dados foram uteis para o desenvolvimento deste trabalho.

A Danniela, Denise e Bete, colegas de mestrado e do NEPI. Aos bolsistas Camila,
Amalia, Wesley, Jaqueline e Mariana. Vocés foram meu suporte social.

A Luciana e Tania Regina, meu suporte social no Nucleo de Estudos sobre
Desigualdades em Satde (NUDES).

A Nelson Oliveira, um verdadeiro educador. Muito obrigado pelos esclarecimentos na
andlise dos dados.

As professoras Edna Aradjo e Marinalva Lopes. Pessoas comprometidas com a
formacdo do estudante e o retorno social das suas pesquisas.

Aos professores Fernando Martins Carvalho e Thereza Coelho. Suas contribui¢des na
qualificacdo do projeto ajudaram a melhorar este trabalho.

Aos colegas “positivistas” Tatiane, Suelem, Clarice e Heloisa. O tempo passou, mas
ficardo muitas recordacoes.

A Ana Cléaudia, por me conduzir para a Satde Coletiva e ter acreditado em meu
potencial desde a iniciagdo cientifica.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Saudde Coletiva. Uma avaliacdo baseada em
produtividade ndo pondera a formagdo dos estudantes como futuros professores-
pesquisadores.

A professora Ada Avila, por disponibilizar o banco de dados da pesquisa.

A equipe de Belo Horizonte pelo excelente trabalho. Eu sei o quanto foi dificil
planejar e terminar a coleta de dados.

A Rose Barbosa, pela disponibilidade em responder meus emails e enviar os materiais
sobre o trabalho de campo.

Aos trabalhadores da rede municipal de saide de Belo Horizonte que participaram da
pesquisa. Seus dados serdo uteis para propor melhorias nas condi¢des de trabalho nos servicos

publicos de sauide.



A comunidade Zotero e a Fundacdo R, por desenvolver e disponibilizar instrumentos
uteis e gratuitos. Muito obrigado pelo suporte.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), pela
bolsa. Ela possibilitou minha dedicacdo exclusiva ao mestrado.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), pelo

financiamento da pesquisa.



RESUMO

A atencdo bdsica é o primeiro nivel de atencdo e estrutura o Sistema Unico de Satde.
Entretanto, o trabalho nos servicos de atencdo bdsica apresenta demandas crescentes,
repetitividade das tarefas, rapidez no atendimento e perda da autonomia. Tais caracteristicas
podem ser agrupadas segundo aspectos psicossociais do modelo demanda-controle. O modelo
demanda-controle tem sido usado para avaliar a relacio entre estresse ocupacional e agravos a
saiude, entre os quais transtornos mentais. Logo, este estudo avaliou a associacdo entre
aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores da atencao
basica de Belo Horizonte. Trata-se de uma investigacdo com delineamento transversal. A
amostra foi aleatdria, estratificada por dreas geogréficas, setor de atuacdo e grupos
ocupacionais. A amostra totalizou 1.808 individuos, dos quais 1.072 eram trabalhadores da
atencao bdsica. Os aspectos psicossociais foram avaliados por meio das categorias do modelo
demanda-controle, enquanto transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados pelo Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Adotou-se o ponto de corte 6/7 para mulheres e 5/6 para
homens no SRQ-20. Os pontos de corte dos indicadores do JCQ foram as médias. As medidas
de associagdes foram razdes de prevaléncias intervalos de 95% de confianga e valores de p. A
andlise ajustada envolveu a constru¢do de um modelo de regressao logistica. A prevaléncia de
TMC foi de 27,9%. Houve associacdo entre transtornos mentais e os aspectos de demandas
(p<0,001), controle (p=0,008) e suporte social (p<0,001). A categoria de alta exigéncia
apresentou forte associacdo com TMC ap6s ajuste por confundidores (RP=2,52, IC95%=1,55-
4,08). Neste estudo, demandas psicoldgicas e controle tiveram influéncias semelhantes sobre
a saide mental. Sugerem-se mudangas no processo de trabalho na aten¢do bésica e execucdo

das politicas de satide do trabalhador da satde.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Sauide. Pessoal de Satide. Satide do Trabalhador. Saiude

Mental. Transtornos Mentais.



ABSTRACT

Primary health care structure the Unified Health System in Brazil. However, the primary
health care workers experience increasing demands, repetitive tasks, fast pace and lack of
autonomy on their jobs. These are organizational factors, which can be grouped by
psychosocial work characteristics of demand-control model. Demand-control model has
assessed job stress and mental and physical illness. Then this study examined the association
between psychosocial work characteristics and common mental disorders (CMD) in primary
health care workers of Belo Horizonte, Brazil. This study examined the association between
psychosocial work characteristics and common mental disorders (CMD) in primary health
care workers of the city of Belo Horizonte, Southeastern Brazil. A cross-sectional study was
conducted. A stratified random sampling method was used to select 1,808 health workers. A
total of 1,024 participants worked in primary care services. Psychosocial work characteristics
were assessed using the demand control model, while common mental disorders were
evaluated with the Self-Reporting Questionnaire. The association measures were crude and
adjusted prevalence ratios, 95% confidence intervals and p-values. The prevalence of CMD
was 27.9% (95%CI = 25.1%-30.7%). Associations were found between common mental
disorders and demands (p < 0,001), control (p = 0,008) and social support (p < 0,001). High
strain was strongly associated with CMD after adjusting for confounders (PR = 2,52, 95%CI
= 1.55-4.08). There was a high prevalence of CMD among primary health care workers. In
this study, psychological demands and control had the same influence on mental health. It is
recommended that changes should be made in the work characteristics of primary health care.
Additionally, the quality of health services will not improve while workers’ health policies are

not applied.

Keywords: Primary Health Care. Health Personnel. Occupational Health. Mental Health.

Mental Disorders.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho em saidde é um servico essencial para a vida humana. Sua finalidade é
atender as necessidades de satide da populacdo. Nesse segmento atuam trabalhadores com
formacgdes distintas, os quais desenvolvem um trabalho coletivo e, na maioria das vezes,
institucional (PIRES, 2000; FORTUNA et al., 2002).

O trabalho institucional em saide apresenta-se organizado em niveis de complexidade.
O primeiro nivel ou aten¢do primdria € a entrada para os demais servigos de um sistema de
saude. O segundo nivel ou atencdo secundéria envolve atendimentos por consultas de curta
duracdo. O terceiro nivel ou atengdo tercidria trata enfermidades por longo prazo
(STARFIELD, 2002).

A atencdo primdria difere dos demais niveis por lidar com agravos comuns. Seu
espaco de atuacdo inclui consultérios, centros de sadde, escolas e domicilios. Os servicos
oferecidos incluem prevencdo, promocdo da sadde, cura e reabilitacio (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a atencdo primdria compreende a Estratégia de Saide da Familia (ESF),
Estratégia de Satde Bucal (ESB) e os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF).

A ESF € composta por equipes multiprofissionais alocadas nas unidades basicas de
saude (UBS). Cada equipe possui médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios, os quais acompanham até 4.000 individuos que residem na drea de abrangéncia
da unidade. A ESB € formada por equipes com dentistas, auxiliares de consultério dentdrio e
técnicos de satde bucal, responsaveis pela assisténcia odontolégica da populacdo cadastrada
(BRASIL, 2006). Os NASF incluem profissionais da saide que ndo fazem parte das ESF e
ESB. Cada NASF encontra-se vinculado com trés ou mais equipes de saide da familia
(BRASIL, 2008).

O trabalho das equipes de atencao primadria envolve definicao do territério da unidade,
mapeamento de fatores de risco, planejamento e implementacdo de acdes de saidde. A
realizacdo dessas atividades implica no seguimento da populagdo e dos indicadores de satde
na drea (BRASIL, 2006).

O acompanhamento da populacdo expde o trabalhador a contextos sociais de miséria e
violéncia. Somam-se a isto, caracteristicas como: acimulo de tarefas, baixos salarios, jornadas
longas, fragmentacdo das atividades e decisOes gerenciais alheias aos trabalhadores
(FORTUNA et al., 2002). Segundo Sauter et al. (2009), essas caracteristicas consistem nos
fatores de risco psicossociais do trabalho, os quais predispdem o trabalhador a situacdes de

estresse, podendo levar ao aparecimento de doencas fisicas e mentais.
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Apesar da importancia dos fatores psicossociais, sua avaliagdo € indireta. Todos os
métodos de avaliacdo partem da percep¢do do trabalhador sobre a organizacdo do trabalho
(LEKA; GRIFFITHS; COX, 2003). Entre os métodos de avaliagdo estd o modelo demanda-
controle elaborado por Karasek (1979). Este modelo considera duas dimensdes de aspectos
psicossociais: as demandas psicoldgicas e controle sobre o trabalho. A combinacio dessas
duas dimensdes resulta em categorias de riscos diferenciadas para o adoecimento mental,
principalmente, os transtornos mentais comuns (TMC) (ARA(JJO et al., 2003;: ARAUJO:;
GRACA; ARAUJO, 2003; SOUZA et al., 2010).

Segundo Goldberg e Huxley (1992), os TMC compreendem distirbios de ansiedade e
depressao, além de sintomas como insOnia, fadiga, dificuldade de concentragdo, irritabilidade
e queixas somadticas.

Os TMC podem causar sofrimento e incapacidades. Em revisao de literatura realizada
por Tennant (2001), os trabalhadores dos servicos de saude apresentaram prevaléncias de
TMC mais elevadas que o restante da populacdo. Braga, Carvalho e Binder (2010)
verificaram prevaléncia de TMC de 42,6% nos trabalhadores da atencdo primdria de
Botucatu. Este valor foi superior ao observado para a populacao residente neste municipio.

Em geral, os TMC estdo associados com a pouca estabilidade no emprego,
repetitividade das tarefas e baixa autonomia (TENNANT, 2001). Segundo Giértner et al.
(2010), ha evidéncias de que os TMC predispdem a erros de conduta, absenteismo e
insatisfacdo com o trabalho.

A Organizagdo Mundial de Saide (2011) reconhece que o trabalho em servicos de
saude predispde o trabalhador a fatores de riscos ocupacionais. Harnois e Gabriel (2000)
afirmam que os transtornos mentais resultam em incapacidades e perdas econdmicas.
Entretanto, os estudos que avaliam a saide mental dos trabalhadores da atenc@o primadria
ainda ndo sdo conclusivos.

Considerando que a atenc¢do primdria € a estratégia de reorientacdo do modelo de
atencdo em satde no Brasil e que as condi¢des de trabalho nesse nivel de atencdo sdo
precdrias, este estudo investiga a seguinte questdo: hd associacdo entre os aspectos
psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores da atenc@o primaria?

A satide mental dos trabalhadores dos servicos de saide pode ter impacto direto sobre
a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios (WHO, 2011). Assim, este estudo pode
contribuir para o cumprimento da legislacdo de promocdo e protecio a saudde desses
trabalhadores e, consequentemente, para a consolidacdo das estratégias e agdes em saude

publica propostas pelo Estado.



2 OBJETIVO

Avaliar a associagdo entre aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais

comuns em trabalhadores da atencao bdsica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revis@o de literatura teve como objetivo contextualizar o tema do estudo. Desse
modo, os assuntos abordados nesta secdo foram delimita¢des dos conceitos do setor de
assisténcia a saude; organizacdo do sistema de saide no Brasil; processos de trabalho nos
servicos de saude; aspectos psicossociais do trabalho e saide mental dos trabalhadores da

atencao primaria.

3.1 Setor de assisténcia a saude e sistemas de saude

O setor de assisténcia a saide € o conjunto de valores, normas, institui¢cdes e pessoas
envolvidos com a produgdo, distribui¢do e consumo de bens e servicos de saide (OPAS,
2004). Esse setor € responsdvel por promover a saude dos individuos e dos grupos
populacionais (OPAS; OMS, 2007) e apresenta-se organizado em um complexo que envolve
atividades econdmicas e de regulacdo (Figura 1) (CORDEIRO, 1985; GADELHA, 2003;
GADELHA et al., 2010).

As atividades econOmicas incluem as inddstrias produtoras de materiais,
equipamentos, formacos e demais insumos e a prestacdo de servicos que articulam o consumo
da producdo industrial (GADELHA et al., 2010). As atividades de regulacdo consistem na
atuacdo do Estado. Este atua por meio de normas e politicas publicas que protegem bens e
servicos de saide da a¢ao do mercado (GADELHA, 2003; ELIAS, 2004; VIANA et al., 2007)

e conformam os sistemas de satide nacionais (OPAS; OMS, 2007).

Atividades Economicas

Indistrias de materiais, equipamentos,
farmacos e demais insumos de saude.

—

Segmentos envolvidos com a prestacao
de servigos de saiude

Atividades de Regulacao
Estado

Figura 1 - Organizacao do setor de assisténcia a saude.
Fonte: Construido pelo autor baseado em GADELHA (2003).

Um sistema de saide representa uma das respostas sociais as necessidades, demandas
e direitos da populacdo em determinada sociedade e época (OPAS; BRASIL, 2006).

Compreendem servigos e setores de planejamento, gestdo e financiamento que tém a
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finalidade de melhorar as condi¢des de sadde; proteger contra fatores de riscos de
adoecimento; e compensar perdas por incapacidades temporarias e permanentes (OPAS;
OMS, 2007; WHO, 2010).

As fungdes de um sistema de saide dependem das decisdes politicas e dos interesses
de determinados grupos sociais (OPAS; BRASIL, 2006). Ambos definem o modelo de
atencdo com base em transformagdes demogréficas, tecnoldgicas, politicas e epidemioldgicas

de um pais (MAGAJEWSKI, 2007).

3.2 A Atencao Primaria a Satde no Brasil

A atenc¢do primdria ou atencd@o bdsica € a porta de entrada do sistema de saude, capaz
de resolver a maioria dos problemas da populacdo. Apresenta-se articulada com os niveis de
média e alta complexidade e gerencia, bem como racionaliza, o uso dos bens e servigcos de
saide (STARFIELD, 2002).

A atencdo primdria lida com problemas de saide comuns, em espacos como centros
comunitérios, escolas, centro de saide e domicilios. Suas agdes devem ser continuas e
incluem desde atividades de promocdo da satde até o tratamento de doencas (STARFIELD,
2002).

No Brasil, esse nivel foi organizado com o Programa de Agentes Comunitérios de
Saiude (PACS) em 1991, a partir de uma experiéncia bem sucedida no Ceard (LEVY;
MATOS; TOMITA, 2004).

O PACS caracterizou-se como um programa constituido por equipes de 30 Agentes
Comunitéarios de Satde (ACS) e um enfermeiro supervisor, lotados nas Unidades Bésicas de
Saiude (UBS). Teve como alvo a familia e objetivou a reducdo dos coeficientes de
mortalidades infantil e materna na Regido Norte e Nordeste do Brasil (LEVY; MATOS;
TOMITA, 2004). O sucesso do PACS possibilitou sua amplia¢do para Programa de Saude da
Familia (PSF) em 1994 (BRASIL, 2003).

O PSF definiu o modelo de atencao primaéria a ser seguido pelo SUS a nivel nacional.
O PSF deve ser formado por uma equipe multiprofissional composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar/técnico de enfermagem e de 4 a 6 ACS alocados nas Unidades
Basicas de Saide (UBS) dos municipios (BRASIL, 2003).

As acdes do PSF visaram melhorar os principais indicadores de saide avaliados a

nivel internacional. Devido sua adequacdo aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
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0 governo atribuiu a esse programa o cardter de estratégia capaz de substituir o modelo de
atencao médico-assistencialista.

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) contou com a equipe original do PSF, bem
como dentistas, auxiliares de consultorio dentdrio e técnicos de sadde bucal. Demais
profissionais e técnicos de saide poderiam ser incluidos pelo gestor conforme as demandas
necessidades da populacao (BRASIL, 1997).

Em 2006, o Ministério da Sadde aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) que regulamentou a ESF e redefiniu os antigos preceitos da ateng¢do primaria
(BRASIL, 2006). A PNAB suscitou agdes que alcancassem a integralidade nas unidades
basicas de saide. Desse modo, fomentou a criagdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF) em 2008 (BRASIL, 2008).

O NASF propds atuar em conjunto com as ESF a partir das demandas identificadas,
compartilhando conhecimentos e praticas.

De acordo com a Portaria n° 154/008, o NASF apresenta-se sob duas modalidades:

a) NASF 1: composto por Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional da
Educagdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Ginecologista, Homeopata,
Nutricionista, Pediatra, Psicélogo, Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional;

b) NASF 2: composto por Assistente Social, Profissional da Educacdo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista, Psiclogo e Terapeuta
Ocupacional.

A composicao das equipes dos NASF é definida pelo gestor municipal de satde. Cada
NASF 1 vincula-se com oito a vinte equipes de saide da familia. Cada NASF 2 vincula-se a,

no minimo, trés equipes (BRASIL, 2008).

3.3 O trabalho na atenc¢ao primaria

O trabalho em satide é uma atividade essencial para a vida humana (PIRES, 2000). E
um servico com caracteristicas distintas, embora compartilne, em sua estrutura de
ordenamento, semelhangas com o trabalho industrial (NOGUEIRA, 2000). Tem, como
produto, a assisténcia a saide, consumida no momento em que € realizada (PIRES, 2000).

A assisténcia a sadde desenvolve-se em instituicoes organizadas em redes. Nos
primeiros niveis estdo os servigos de atencdo primdria (MENDES, 2010). Estes t€ém como

funcdo: conhecer a realidade das familias cadastradas; identificar os problemas prevalentes e
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fatores de riscos para adoecimento; prestar cuidados integrais em saude; e incentivar a
participacao popular e o autocuidado (BRASIL, 2006).

Os profissionais da atencdo primdria atuam em um trabalho coletivo, tendo
responsabilidades diferentes. O médico deve prestar assisténcia integral aos individuos. O
enfermeiro € responsavel por agdes, campanhas, vigilancia em sadde e treinamento dos ACS.
Os técnicos de enfermagem subsidiam o trabalho do enfermeiro. Os ACS realizam o
mapeamento, cadastro e acompanhamento das familias residentes na drea (BRASIL, 1997).

Os demais profissionais e técnicos de saiude desenvolvem préticas clinicas ou
educativas com vistas a integralidade das acdes (BRASIL, 2008). Os trabalhadores
administrativos organizam a demanda e o ambiente dos servicos (BIANCHESSI; TITTONI,
2009).

O trabalho na aten¢do primdria tem caracteristicas distintas do segmento hospitalar. Os
trabalhadores lidam com os agravos a saide por meio de tecnologias como o vinculo,
acolhimento e acompanhamento da populacio (MERHY, 2002; SCHOLZE; DUARTE-
JUNIOR; SILVA, 2009). Cuidados terapéuticos, como diagndstico, prevencdo e tratamento,
também sao desenvolvidos. No entanto, o usudrio deve ser direcionado para os servigcos de
referéncias quando o problema ndo for solucionado (JULIANI; CIAMPONE, 1999;
MENDES, 2010).

Em geral, os estudos apontam que o trabalho em saide possui demanda imprevisivel e
irregular, tomadas de decisdes em momentos de sofrimento para pacientes e familiares e
incertezas quanto aos resultados (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1999; ARROW, 2004).

Os interesses politicos, as tecnologias disponiveis e o carater da institui¢do, se publica
ou privada, influenciam nas caracteristicas do ambiente e do processo de trabalho (PIRES,
2000). Para Merhy (2002), as mudangas nos segmentos de servigos de saide tiveram origem
na reestruturacao produtiva apos as crises politicas e econdmicas das décadas de 80 e 90. A
reestruturacdo produtiva orientou a redugdo dos custos da produc@o por meio da insercao de
tecnologias como a informdtica e novas formas de trabalho. Nos servigos de saude, os
profissionais tiveram que dominar novos equipamentos, praticas e conhecimentos
organizacionais. Entretanto, as relacdes e condi¢cdes de trabalho pioraram apds o
estabelecimento de contratos temporarios e terceirizacdes (MERHY, 2002; LIMA, 2010).

Cotta et al. (2006) observaram que a maior parte dos trabalhadores das ESF de um
municipio de Minas Gerais eram contratados. As atividades desenvolvidas ndo condiziam
com as funcdes estabelecidas legalmente. Além disso, muitos classificaram as cobrancas do

gestor em sadde como excessiva e a remuneragdo entre razoavel e baixa.
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As contradicdes entre o trabalho prescrito e o realizado foram observadas por Schmidt
e Neves (2010) entre ACS da Zona Oeste de Sdo Paulo, e por Rocha e Aratjo (2009) nos
cirurgides dentistas das ESB de um distrito sanitario de Natal, Rio Grande do Norte.

Situagdes como baixa remuneracdo e excesso de burocracia também foram descritas
por Pedrosa e Teles (2001) e David et al. (2009). A baixa remuneragdo levou os profissionais,
principalmente as enfermeiras, a buscarem renda extra em outros empregos nos finais de
semana e¢ em plantdes noturnos. O excesso de burocracia é outro fator que dificulta as
atividades técnicas dos profissionais de saude.

Entre os ACS de Londrina, Parand, a baixa remuneracdo e a quantidade de atribui¢des
contribuiram para a insatisfacdo com o trabalho, porém ndo houve influéncia na percep¢do da
qualidade de vida, a qual teve avaliacao positiva (URSINE; TRELHA; ALMEIDA, 2010).

Em revisdo de literatura realizada por Chiodi e Marziale (2006), as condi¢des e
caracteristicas do trabalho na atencdo primdria geraram fatores de riscos fisicos, bioldgicos e
psicossociais para os profissionais da saide e demais trabalhadores. Os fatores de risco
psicossociais estiveram presentes nos resultados das trés dissertagdes, duas teses e seis artigos

identificados pelos autores.

3.4 Os aspectos psicossociais do trabalho

3.4.1 Fatores psicossociais e estresse ocupacional

Os fatores de risco psicossociais dizem respeito a organizagdo do trabalho. Incluem
caracteristicas como pressao do tempo, repetitividade, complexidade das tarefas e relacdes de
trabalho tensas. A interagdo desses fatores com demandas externas e caracteristicas
individuais, como personalidade e atitudes, contribui para o desenvolvimento de estresse
ocupacional (SAUTER et al., 2009).

Situagdes de estresse sdo respostas adaptativas do organismo frente a um problema,
podendo ser fisioldgicas, emocionais, cognitivas ¢ de conduta. As respostas fisioldgicas
envolvem aumento da frequéncia cardiaca, pressdao arterial e secre¢do dos hormonios
adrenalina e cortisol. As emocionais referem ao estado de ansiedade e irritacdo. As cognitivas
consistem em redu¢do da atencdo e percep¢ao, além das falhas de memoria. E as de conduta
abrangem a impulsividade e agressividade (HOUTMAN et al., 2008).

No trabalho, o estresse surge quando as demandas, processos e organizacdo da

producdo ndo se adequam ao conhecimento e habilidade do trabalhador. Nesse caso, existirdo
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dois desfechos. No primeiro, o trabalhador ficara alerta, motivado e disposto a aprender coisas
novas. No segundo, estard sujeito a comportamento de risco e sintomatologia fisica e mental,
sendo frequentes quando o estresse persiste por tempo prolongado (LEKA; GRIFFITHS;
COX, 2003).

Entre os comportamentos de risco, Schmidt et al. (2010) citam a dependéncia de
nicotina, enquanto Crum et al. (1995) e Hiro et al. (2007) relatam o alcoolismo. Brito (2007)
refere que o estresse predispde a acidentes de trabalho.

Quanto aos sintomas mentais, sdo comuns as alteracdes de humor, falta de
concentracdo, dificuldade de tomar decisdes, descaso com o trabalho, distirbios do sono e
sensacoes de fadiga, cansaco e ansiedade. Ji4 os sintomas fisicos abarcam problemas
cardiacos, hipertensdo, desordens do sistema digestivo, dores de cabeca e distirbios
musculoesqueléticos (LEKA; GRIFFITHS; COX, 2003).

A importancia dos fatores psicossociais no ambiente de trabalho e do carater multiplo
da etiologia do estresse possibilitou a elaboracdo de diferentes instrumentos e modelos de
avaliacdo desses fatores (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Entretanto, nenhum modelo € capaz de avaliar esses fatores diretamente. Todos partem
da percepcdo do trabalhador sobre uma ou mais categorias e subcategorias de aspectos

psicossociais citadas na literatura (LEKA; GRIFFITHS; COX, 2003) (Quadro 1).

3.4.2 Modelo demanda-controle

O modelo demanda-controle foi elaborado por Karasek (1979) a partir das limitagcdes
das teorias sobre estresse ocupacional vigentes na década de 70. Tais teorias tinham
abordagem voltada para organizacdo e o ambiente de trabalho, mas desconsideravam aspectos
relativos ao trabalhador. Diante disso, o modelo demanda-controle propds inovagdes ao
incluir caracteristicas relacionadas as demandas psicoldgicas e controle do trabalho
(THEORELL, 2000).

As demandas psicoldgicas referem-se a todos os aspectos capazes de influenciar a
realizacdo das atividades. Compreendem prazos e tarefas inesperadas ou contraditérias; nivel
de concentracdo e atengdo elevados; relagdes de trabalho tensas; e preocupagdes quanto a
estabilidade no emprego. J4 o controle, diz respeito a possibilidade do trabalhador organizar o

proprio trabalho e participar das decisdes administrativas (KARASEK, 2009).
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Quadro 1 - Categorias de aspectos psicossociais do trabalho.

- Monotonia

- Estimulos insuficientes

- Pouca variabilidade das tarefas

- Tarefas sem sentido, desagraddveis e aversivas.

Conteudo do trabalho

- Quantidade de trabalho

Carga e ritmo de trabalho ~ ~
- Pressdo de tempo para execucao

-Rigoroso e inflexivel

- Longo e fora dos limites estabelecidos
- Imprevisivel

- Sistemas de turnos mal planejados

Horario de trabalho

- Falta de participacdo em tomadas de decisdes
Participacao e controle - Falta de controle sobre os métodos, ritmo, horario e
ambiente de trabalho.

- Inseguranca no trabalho

- Falta de perspectivas de promocao
Carreira, status e salario - Pagamento por produtividade

- Injustigas na avaliagdo de desempenho
- Qualificagdo para o trabalho

- Sem clareza quanto as responsabilidades

- Papeis conflitantes dentro de uma mesma funcao

- Responsabilidade pelo atendimento de pessoas e seus
problemas

Papel na organizacao

- Supervisao e apoio inadequados

-Relacdo de trabalho tensa com colegas e supervisor

- Inexisténcia de procedimentos para lidar com problemas e
queixas

Relacoes interpessoais

- Pouca comunicagio

- Liderancga fraca

- Falta de clareza sobre os objetivos e estrutura
organizacional

Cultura Organizacional

- Demandas conflitantes no lar e no trabalho

- Falta de apoio dos familiares quanto aos problemas no
trabalho

- Falta de apoio no trabalho quanto aos problemas no lar

Interface entre trabalho e lar

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Leka, Griffiths e Cox (2003).

A estrutura do modelo demanda-controle € simples. Apds mensuracdo, as demandas
psicoldgicas e o grau de controle sdo classificados segundo as categorias “alto” e “baixo”,
cuja combinagao resulta em quatro situagdes de trabalho: alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) (KARASEK, 1979; ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003) (Figura 2).

A disposicdo em quadrantes permite distinguir duas diagonais. A diagonal A
representa o risco de adoecimento fisico e psiquico. Esse risco cresce com o aumento da

demanda psicoldgica e com a redugdo do controle. A diagonal B mostra que a motivagio para
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aprender novos padrées de comportamento surge quando a demanda e o controle sobre o
trabalho sdo altos. Embora situagdes de trabalho passivo, em geral, ndo estejam associadas a
elevados niveis de estresse ocupacional e adoecimento, podem reduzir a capacidade do
trabalhador em resolver problemas, podendo gerar, também, efeitos negativos sobre a satide

(KARASEK, 1979).

Demanda psicoldgica

Baixa Alta B
Motivagdo para
aprender novos
padrdes de
. . ] comportamento
Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo
3) (2)
Grau de
Controle
. Trabalho passivo Alta exigéncia
Baixo
“4) (1)
Risco de
adoecimento
fisico e mental
Figura 2 - Modelo demanda-Controle. A

Fonte: Construido pelo autor a partir de Karasek (1979).

O modelo demanda-controle tem sido avaliado ao longo dos anos (JONGE et al.,
2010; SHULTZ et al., 2010). Recentemente, Hiausser, Mojzisch e Schulz-Hardt (2011)
submeteram uma amostra de 77 individuos a situacdes de trabalho ativo e de alta exigéncia.
Em seguida, mensuraram seus niveis de cortisol salivar e compararam com os resultados do
Job Content Questionnaire (JCQ), instrumento usado no modelo demanda-controle. Os
resultados revelaram maiores niveis de cortisol nos individuos submetidos a atividades de alta
exigencia. Os autores destacaram que os vieses foram controlados nesse estudo.

Alderling et al. (2006) investigaram os niveis de cortisol salivar numa amostra de 529
individuos em quatro momentos didrios: ao acordar, meia hora depois, no horario de almocgo e
antes de dormir. Os niveis de cortisol foram menores nas mulheres com situagao de trabalho
de baixa exigéncia. Contudo, as diferencas de médias dos niveis de cortisol entre mulheres
com trabalho de baixa exigéncia e mulheres com trabalho ativo/passivo/de alta exigéncia

foram significativas apenas no periodo de meia hora apds acordar.
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As criticas a0 modelo demanda-controle destacam a pouca capacidade em detectar
estressores ocupacionais especificos. Citam-se ainda o enfoque superficial na interacdo entre
individuo e ambiente de trabalho e a abordagem de multiplos aspectos psicossociais (REIS;
FERNANDES; GOMES, 2010).

Soderfeldt et al. (1996) relatam que o modelo demanda-controle precisa ser revisto,
uma vez que tem fundamento nas teorias cldssicas sobre processo de trabalho. Segundo esses
autores, o foco das teorias cldssicas no processo de trabalho industrial ndo abrange o setor de
Servicos.

Mesmo diante das limitagdes, esse modelo foi usado com sucesso em pesquisas que
verificaram a associacdo de estresse com doengas cardiovasculares, problemas reprodutivos,
dores musculoesqueléticas e transtornos mentais (STANSFELD; CANDY, 2006; MARTIN-
ARRIBAS, 2007).

3.5 Os transtornos mentais comuns

Os transtornos mentais abrangem uma variedade de agravos a saude de prevaléncia
elevada na populag@o. Seus sinais e sintomas compreendem anormalidades de pensamentos,
emogOes e comportamentos. Nessa categoria de doencas estdo incluidas a esquizofrenia,
depressao, retardo mental, deméncia e o alcoolismo (USTUN, 1998; WHO, 2006).

Segundo Ustun (1998), o diagndstico dos transtornos mentais varia de acordo com a
gravidade dos sintomas. Casos graves tendem a ser identificados com maior frequéncia nos
servicos de sadde, enquanto casos leves e moderados passam despercebidos.

Entre os casos leves e moderados, Goldberg e Huxley (1992) distinguem os
transtornos mentais comuns (TMC). Estes abrangem distirbios de ansiedade e depressao,
além de sintomas como insoOnia, fadiga, dificuldade de concentracdo, irritabilidade e queixas
somaticas.

Apesar de comuns, os TMC causam sofrimento e incapacidades, sendo responsdveis
por prejuizos sociais e econdmicos (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Seus determinantes
envolvem fatores como classe social, condi¢des de vida, género e trabalho (PATEL;
KLEINMAN, 2003; LUDERMIR, 2008; FUNK et al., 2010).

No Brasil, as prevaléncias de TMC oscilaram entre 17% e 35% nos inquéritos com
populacdes de centros urbanos. Tais agravos apresentaram associacdo com sexo feminino,

faixas etdrias acima de 30 anos, baixa escolaridade, baixa renda, comorbidades, situagdes de
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trabalho informal e desemprego (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; MARAGNO et al.,
2006; MARIN-LEON et al., 2007; ROCHA et al., 2010).

Harnois e Gabriel (2000) afirmam que condi¢des de trabalho precérias t€ém impacto
significativo sobre a saide mental. Estudos em diferentes segmentos do setor de servicos
verificaram associa¢do dos TMC com o ambiente de trabalho e fatores relativos a organizacdo
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; ROCHA, 2010; SOUZA, et al., 2010).

Nos servigos de saude hospitalares, Aratjo, et al. (2003) encontraram prevaléncia de
TMC de 33,3% em trabalhadoras de enfermagem. Cabana et al. (2007) observaram que a
frequéncia desses agravos foi de 23,4% entre médicos do setor de emergéncia e da UTI. Por
sua vez, Pinho e Araudjo (2007) verificaram prevaléncias de TMC de 26,3% em enfermeiras
de uma unidade de emergéncia.

Na aten¢do primdria, Braga, Carvalho e Binder (2010) verificaram TMC em 42,6%
dos trabalhadores das ESF de Botucatu. A prevaléncia foi elevada entre aqueles que nao
tinham nivel superior e nas situagdes de trabalho de alta exigéncia, conforme o modelo
demanda-controle. Os autores atribuem os resultados as condicdes em que o trabalho é
desenvolvido e ao acimulo de demandas.

Segundo Feliciano, Kovacs e Sarinho (2010), a sobreposicdo de atividades de
assisténcia e administragdo foram responsdveis por sensacdes de ansiedade e impoténcia entre
enfermeiras das ESF de Recife. Conforme os autores, a perpetuacdo do modelo médico-
assistencialista limitava a autonomia dessas trabalhadoras.

Outras condi¢des de saude mental, como a sindrome de Burnout, também tém sido
investigadas. Em estudos com agentes comunitdrios de saide, Silva e Menezes (2008),
observaram que sintomas como exaustdo emocional, despersonalizacdo e decepcdo foram
frequentes em 24,1% dos trabalhadores estudados.

Os TMC sao reflexos de caracteristicas sociais, condi¢cdes de vida e de trabalho.
Quando esses agravos acometem trabalhadores da atencdo bdsica, hd impactos na prestacao
dos servicos de saude, relagdes pessoais, economia e no planejamento em sadde. Portanto, os
TMC representam um importante problema de saide publica, sendo necesséria a adog¢do de

medidas de promogdo e protecdo a satide entre esses profissionais.
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4 METODOS

Esta dissertacdo € um recorte da pesquisa “Condi¢des de trabalho, condicdes de
emprego e saide dos trabalhadores da saide”. O projeto foi elaborado pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Satide Publica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria

com o Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. Este tipo de estudo investiga a
exposicdo e o desfecho em um mesmo momento, permitindo avaliagdes instantaneas da
situacdo de saude.

Os estudos transversais possibilitam detectar estratos na populacdo que sdo mais
afetados por determinados fatores de riscos. Apresentam como vantagens: baixo custo,
simplicidade analitica, rapidez na execug¢do, facilidade para obter amostra representativa e
objetividade na coleta de dados. Entretanto, as principais limitacdes incluem: possiveis erros
de classificacdo dos individuos quanto ao desfecho; pouca capacidade de detectar os casos de
remissdo rapida ou que resultaram em o6bitos; dificuldade na determinacio cronoldgica entre
periodo de exposicdo ao fator de risco e desfecho; e impossibilidade de calcular medidas

diretas de risco (ALMEIDA-FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi Belo Horizonte, maior cidade e capital do Estado de Minas
Gerais.

Belo Horizonte possui drea total de 331,4 Km? e apresentou populacio residente de
2.375.151 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A cidade tem influéncia na maior parte do
Estado de Minas Gerais, exceto em localidades das mesorregides da Zona da Mata e do
Tridangulo Mineiro. Em conjunto com 33 municipios vizinhos, forma uma das regides
metropolitanas mais importantes do Brasil (IBGE, 2008).

Belo Horizonte se destaca por sua localizacdo geogréifica privilegiada. Sua malha
vidria e ferrovidria d4 acesso aos principais centros urbanos e portos do pais. A presenca de

orgdos de administragdo publica, sedes e filiais de empresas, servigos de saide e institui¢des
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de ensino tornam intenso o fluxo de pessoas e veiculos € movimenta a economia municipal,
baseada no comércio, prestacao de servicos e industrias (IBGE, 2008, 2009).

A divisdo politico-administrativa e financeira de Belo Horizonte considera nove
regionais (Figura 3). Cada regional tem administragao prépria, responsavel por descentralizar
os servigos oferecidos pela prefeitura, entre os quais educagdo, limpeza urbana, politicas
sociais e saide (BELO HORIZONTE, 1983, 1985).

Quanto ao setor publico de assisténcia a satide, o municipio tem 147 centros de saude
(unidades bdsicas), 25 unidades especializadas, 14 unidades com servicos de urgéncia e
emergéncia, setores de regulacdo, hospitais de referéncia e vigilancia epidemioldgica. A
atengdo bdsica conta com 523 equipes de satude da familia e cobre 77% da populacdo (BELO

HORIZONTE, 2008).

Venda Nova

Nordeste
Pampulha

|

Barreiros

Figura 3 - Regionais de Belo Horizonte.
Fonte: Adaptado de Belo Horizonte (2000).

4.3 Populacao e planejamento amostral

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte,
existiam 13.602 trabalhadores distribuidos nas unidades basicas de saude, unidades de

referéncia/urgéncias, geréncias e agentes sanitdrios no ano de 2008.
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A coleta de dados aconteceu em uma amostra da populagdo-alvo. Para a selecdo dos
individuos, utilizou-se um processo de amostragem aleatdria estratificada em trés estdgios:
regionais, nivel de complexidade e categoria profissional, conforme classificacio da OMS
(2006) (Quadro 2).

O célculo do tamanho amostral considerou a férmula para populagdo finita e sem

reposi¢do dos individuos investigados:
Nz2
Z0-4P4

T AN - 1) + 22
( )+ Zq-2Pd

n

)

No primeiro momento, o calculo definiu o tamanho da amostra a partir das estimativas
de cinco desfechos relacionados ao trabalho nos servicos de satdde: vacinagdo, vivéncia de
atos de violéncia, exposi¢ao a riscos, saude mental e acidentes de trabalho.

O célculo considerou proporcdo de 34,2% para exposi¢do a riscos bioldgicos
(frequéncia que teve o maior N), nivel de confianca de 95% e precisdo de 3%, que resultou
em um tamanho inicial de 897 individuos. Para suprimir potenciais erros de preenchimento,
recusas e perdas, além de aumentar o poder do estudo, o valor obtido foi duplicado,
totalizando 1.808 trabalhadores.

A sele¢do dos individuos para compor a amostra foi realizada por meio do sorteio de
nimeros aleatdrios atribuidos a cada trabalhador da satde. Nesse procedimento foi utilizado o
software Epi Info®, versdo 6.04d (DEAN et al., 2001). Todos os trabalhadores sorteados
foram elegiveis para participar do estudo. A coordenagdo da pesquisa de campo forneceu uma
relacdo nominal dos individuos a serem investigados. Os trabalhadores afastados, transferidos,
aposentados, ausentes ou que rejeitaram participar do estudo foram substituidos por outros da
mesma area geografica, nivel de complexidade e ocupagdo.

Na andlise foram considerados 1.072 individuos, total de trabalhadores da atencdo

basica na amostra (Figura 4).

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta tinha oito blocos de questdes (ANEXO A). O bloco I tratou
sobre os dados gerais e sociodemograficos. Os blocos II, III, IV, V e VI abordaram
caracteristicas relativas ao trabalho, inclusive o doméstico e habitos de vida. Os blocos VII e

VIII investigaram os problemas de saide e situacdes de violéncia.



Quadro 2 - Categoria profissional para selecdo da amostra e respectivo cargo do trabalhador,

segundo classificagdo da Secretaria Municipal de Satude de Feira de Santana.

Categoria profissional Cargo do trabalhador
Médico Médico

Enfermeiro
Enfermeiro Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Dentistas e Técnicos da Odontologia

Odontoélogo

Auxiliar de Consultério Dentario
Assistente de Odontologia
Técnico de Satdde Bucal
Protético

Bioquimicos e Técnicos de Laboratério

Bioquimico
Farmacéutico

Técnico de Radiologia
Técnico de Laboratoério
Técnico de Patologia

Profissionais de Nivel Superior Envolvidos
com a Vigilancia

Agente da Vigilancia Epidemiolégica

Agentes Comunitarios

Agentes Comunitdrios de Saide

Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Psicologos e Afins

Artista Pléstico
Assistentes Sociais
Educador Fisico
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psic6logo

Servico Social
Terapeuta Ocupacional

Profissionais de Nivel Superior

Advogado
Pedagogo

Profissionais de Nivel Médio

Agentes de Endemias

Avaliador Fisico

Cuidador

Estagidrio da Area de Satde
Profissionais de Coleta de Leite Humano
Técnico de Seguranca do Trabalho

Administrativo, Servigos Gerais e Outros

Assistente Administrativo
Agente de Portaria
Auxiliar de Servigos Gerais
Estagiario

Motorista

Operador de Sistema

Posso Ajudar

Vigilante

Gerentes

Gerente
Coordenador

Fonte: Construido pelo autor baseado nas categorias profissionais definidas pela OMS (2006).
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Populacio = 13.602

Propor¢ado = 34,2%
ﬂ <——|Precisdo = 3%
Nivel de confianga = 95%

Amostra = 897
] Duplicagio devido a

<—| possiveis perdas, erros de
\ preenchimento e recusas.

Amostra = 1.808

4

Trabalhadores da atencdo basica = 1.072

Figura 4 - Procedimentos para o cdlculo do tamanho amostral.

Neste estudo foram analisados os blocos I, II, IV, V e VII, os quais tinham
instrumentos de pesquisa ja validados, como o Job Content Questionnaire (JCQ), para
avaliacdo dos aspectos psicossociais do trabalho, e o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20),

para verificar a presenca dos transtornos mentais comuns (ANEXO A).

4.4.1 Job Content Questionnaire

O Job Content Questionaire é um instrumento que avalia o conteido do trabalho. Sua
elaboracdo data da década de 70 a partir do questionario Quality of Employment Survey. As
primeiras aplicacdes do JCQ aconteceram nas pesquisas sobre estresse ocupacional e doengas
cardiovasculares, realizadas nos Estados Unidos e Suécia (KARASEK et al., 1985).

Ao longo dos anos, a versao original do JCQ foi difundida. Os problemas e limita¢des
existentes no questiondrio possibilitaram mudangas que reduziram seu tempo de aplicacdo e
aumentaram a eficiéncia e objetividade (JCQ CENTER, 2004).

Atualmente, a versdo recomendada desse instrumento possui 49 questdes. As questdes
permitem construir indicadores para cinco categorias de aspectos psicossociais: controle sobre
as atividades, demandas psicoldgicas, suporte social, demandas fisicas e insegurang¢a no
trabalho. Os indicadores permitem analisar a exposi¢ao a estressores ocupacionais capazes de
provocar 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 uso do JCQ tem evidencias de ser um bom instrumento para
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identificacdo de aspectos psicossociais do trabalho e sua relacdo com processos de satde-

doenca (ARAUJO; KARASEK, 2008).

4.4.2 Self Reporting Questionnaire

O SRQ-20 é um instrumento desenvolvido pela OMS para triagem de transtornos
mentais na atencdo primdria, especialmente em paises em desenvolvimento. Possui 20
questdes dicotdmicas que avaliam sintomas depressivos, somdticos, neurdticos e de ansiedade
que ocorreram nos ultimos 30 dias.

O SRQ-20 teve origem a partir de cinco questiondrios que avaliam a satde mental:
Patient Self-Report Symptom Form (PASSR), desenvolvido e testado na Colombia; Post
Graduate Institute Health Questionnaire N2, usado na India, porém o escore nao tinha boa
confiabilidade; General Health Questionnaire (GHQ), criado na Inglaterra e validado nos
Estados Unidos, Austrdlia, Jamaica e Alemanha; Present State Examination (PSE), testado
em diferentes contextos culturais; e Sympton Sign Inventory, do qual retirou-se uma das
questdes sobre sintomas neurdticos (BEUSENBERG; ORLEY, 1994).

As vantagens do SRQ-20 sdo: objetividade e simplicidade das questdes, fécil
compreensdo e interpretacdo rapida. Esse instrumento ndo fornece diagndstico de TMC,
porém indica sua suspeicio (BEUSENBERG; ORLEY, 1994).

Na avaliagdo realizada por Santos, Aradjo e Oliveira (2009), o SRQ-20 obteve

desempenho aceitdvel para avaliar a saide mental de trabalhadores no Brasil.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre agosto de 2008 e abril de 2009. Uma equipe
previamente treinada visitou os servicos de saide e as unidades de geréncias em busca dos
trabalhadores. A equipe foi instruida a realizar até trés visitas nos estabelecimentos. As
rejeicdes e os casos de trabalhadores afastados, aposentados ou que ndo compareceram ao
trabalho deveriam ser comunicados aos coordenadores da pesquisa de campo responsaveis
pela substitui¢do.

O procedimento de coleta envolveu, inicialmente, uma explicacdo sobre a pesquisa, o
sigilo dos dados, sua utilizacdo exclusiva para os fins do estudo e a ndo maleficéncia pessoal e
profissional das respostas. Apds a explicacdo, foi questionado sobre a disponibilidade de

tempo para responder aos instrumentos. Caso as condi¢des fossem aceitas, o participante
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deveria ler e assinar o termo de consentimento livre-esclarecido (ANEXO B) em duas vias.

A aplicacdo do instrumento de coleta aconteceu por meio do autopreenchimento e por
entrevistas. Na primeira, o proprio participante preencheu o questiondrio. Na segunda, as
questdes foram lidas pelo entrevistador.

Ressalta-se que o autopreenchimento foi adotado apenas para as categorias
profissionais de nivel superior, enquanto a entrevista foi realizada nas categorias de niveis
médio e fundamental de ensino.

Os questiondrios preenchidos foram entregues a coordenagdo da pesquisa. As

incoeréncias, campos em brancos e respostas em duas ou mais alternativas foram

comunicadas ao entrevistador, o qual deveria retornar a unidade para resolver as pendéncias.

4.6 Variaveis de estudo

Para fins de analise de dados, as varidveis deste estudo foram classificadas em

exposicao, desfecho e covaridveis.

4.6.1 Varidvel de exposicdo

A varidvel de exposicdo foi os aspectos psicossociais do trabalho. Essa varidvel
resultou de questdes relativas as demandas psicoldgicas e controle sobre as atividades.
Quando agrupadas, as questdes permitiram construir os respectivos indicadores propostos
pelo Job Content Questionnaire Center (JCQ CENTER).

Neste estudo, os indicadores de controle sobre as atividades e de demandas
psicoldgicas foram dicotomizados nos graus alto e baixo. O ponto de corte foi a média,
critério usado por Aradjo e Karasek (2008).

A combinac¢do das varidveis graus de controle e demanda psicoldgica resultou nas
quatro categorias do modelo demanda-controle: baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e
alto controle), e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle). A categoria de referéncia foi
baixa exigéncia, enquanto a alta exigéncia representou o grau mais alto de exposicao a fatores

psicossociais do trabalho.
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4.6.2 Varidvel desfecho

A variavel desfecho foi os transtornos mentais comuns avaliados pelo SRQ-20.

O ponto de corte para a suspeicdo de TMC foi 6/7 para mulheres e 4/5 para homens
(Figura 5). Na andlise de desempenho, Santos et al. (2010) verificou que o ponto de corte 6/7
apresentou sensibilidade de 68,0% e especificidade de 70,7%. Observaram ainda que a drea
sob a curva ROC (Receiver Operator Characteristic curve) foi 0,789, com desvio-padrao de
0,48 e intervalo de 95% de confianca entre 0,696 a 0,882 (Figura 6). Esses valores

demonstraram capacidade razodvel do SRQ-20 em discriminar casos € no casos.
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Figura 5 - Estimativa de ponto de corte do SRQ-20.
Fonte: Santos et al. (2010).

O ponto de corte 6/7 também teve bom desempenho no estudo de Gongalves, Stein e
Kapczinski (2008), apesar de ndo ter sido o melhor para a populacdo de um municipio do Rio
Grande do Sul. Em geral, o ponto de corte para o SRQ-20 varia de acordo com as
caracteristicas sociodemogréficas e culturais, além do nivel de instru¢cdo da populagdo

(HARPHAM et al., 2003).

4.6.3 Covaridveis

A escolha das covariaveis considerou os achados da literatura sobre estresse ¢ TMC,

0s quais apresentam associacdo com género, classe social, condi¢cdes de vida, suporte social e
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trabalho (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; LUDERMIR,
2008).

1,00
, 75
()
pe]
©
0
S .50 0,789
‘O
[
()
n
,25
0,00 ' ' '
0,00 ,25 ,50 ,75 1,00

1 - Especificidade

Figura 6 - Especificidade e sensibilidade do SRQ-20

em diferentes pontos de corte.
Fonte: Santos et al. (2010).

As varidveis sociodemograficas foram: sexo; idade; nimero de filhos (sem filhos, 1
filho, 2 filhos, 3 ou mais filhos); situacdo conjugal (solteiro, casado, unido consensual/estavel,
vitvo, divorciado/separado/desquitado); nivel de escolaridade (ensino fundamenta ou médio,
ensino superior incompleto, ensino superior completo); raga/cor da pele (branca,
amarela/indigena, preta/parda); e renda (até R$ 500,00, R$ 501,00 a R$ 1.000, R$ 1.001,00 a
R$ 2.000,00, R$ 2,001,00 a R$ 5.000,00, acima de R$ 5000,00).

As varidveis relativas ao trabalho foram: cargo (médico, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, ACS, demais profissionais de nivel superior, demais profissionais de
nivel médio e administrativos); tempo de trabalho; tempo na unidade; vinculo empregaticio
(efetivo, contrato, estdgio); jornada de trabalho semanal (< 12 horas, 20 a 24 horas, 30 a 36
horas, 40 horas, mais de 44 horas); outros empregos; e sobrecarga doméstica (avaliados
quanto a responsabilidade sobre as atividades limpar, lavar, cozinhar e passar, ponderada pela
quantidade de pessoas no domicilio com excecao do entrevistado).

As varidveis relacionadas aos habitos de vida e comorbidades incluiram: pratica de
atividades fisicas (nunca, 1 ou 2 vezes por semana, mais de 3 vezes na semana); atividades de

lazer; problemas com o consumo de dlcool (duas ou mais respostas positivas no questionario
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CAGE (EWING, 1984); e comorbidades (hipertensdo, diabetes, doencas osteomusculares

relacionadas ao trabalho, lombalgia e gastrite).

4.7 Analise dos dados

A primeira etapa da andlise envolveu descri¢do de frequéncias absolutas e propor¢des
das varidveis de interesse do estudo, além do cédlculo da prevaléncia geral de TMC na
amostra.

A segunda etapa teve o objetivo de avaliar a associacao entre aspectos psicossociais do
trabalho e TMC. As técnicas envolvidas foram andlises bruta e multivariada. Estimou-se
razdes de prevaléncias (RP), intervalos de confianca de 95% e os valores de p em cada
categoria do modelo demanda controle. Valores de p < 0,05 e intervalos de 95% de confianca
que nao incluiam o valor 1 foram critérios para associacdo estatisticamente significante.

A andlise multivariada teve o propdsito de avaliar a associacdo por meio de um
modelo de regressao logistica. Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), esse método permite
predizer o comportamento de uma varidvel desfecho segundo multiplas varidveis de
exposicao.

A construcido do modelo de regressdo envolveu, a principio, a criacao de trés varidveis
dummy. As varidveis dummy assumem valores bindrios e sdo necessdrias quando a exposi¢ao
ndo é dicotdmica, ou seja, apresenta mais de duas categorias. Para este estudo, a categoria de
referéncia foi situacdo de baixa exigé€ncia.

Em seguida, as varidveis de exposi¢do, desfecho e as covaridveis foram inseridas no
modelo. A escolha do modelo final aconteceu por selecdo stepwise backward. O
procedimento utilizado foi a menor estimativa do Critério de Informacgao de Akaike (AIC).

O AIC tem fundamento no conceito de entropia e na fun¢do de verossimilhanga. Esta
medida permite escolher, dentre um grupo de modelos, aquele que minimiza a divergéncia de
Kullback-Leibber. O AIC penaliza modelos com muitos parametros, portanto atende ao
principio da simplicidade/parcimonia (AKAIKE, 1981).

A modificagcdo de efeito foi avaliada pelo teste de razdo de verossimilhanga. O nivel
de significancia utilizado foi p < 0,10. Os termos produtos foram retirados individualmente,
considerando maior valor de p no teste de Wald.

O modelo final podera predizer a associa¢ao entre aspectos psicossociais do trabalho e
transtornos mentais comuns, ajustada segundo os potenciais confundidores. O modelo

também serd aplicado em cada categoria das varidveis modificadoras da associagdo.
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Ressalta-se que, a regressao logistica produz medidas de razdo de odds (OR). Como a
prevaléncia de TMC na populagdo € maior que 10%, a OR ndo serd medida adequada.
Portanto, as RP, intervalos de 95% de confianca de e valores de p foram estimados pelo
método delta (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997).

A adequacgdo do modelo final de regressao foi avaliada pelo teste de bondade de ajuste
(Le Cessie-van Houwelingen-Copas-Hosmer) (HOSMER et al., 1997) e a area sob a curva
ROC. Valor de p > 0,10 no teste de Le Cessie-van Houwelingen-Copas-Hosmer indica bom
ajuste dos dados; drea sob a curva ROC > 0,7 mostra boa capacidade de discriminagao dos
casos com o desfecho em estudo.

O modelo final também foi avaliado quanto aos pontos influentes. As medidas de
associagdes do modelo original foram comparadas com as medidas dos modelos sem um ou
mais padrdes de covaridveis potencialmente influentes. A exclusdo dos registros aconteceu
quando a magnitude das diferencas das medidas foi maior que 10%.

Na andlise dos dados foi utilizado o software R, versao 2.14.1 (R DEVELOPMENT
CORE TEAM, 2010).

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa “Condi¢des de trabalho, condi¢cdes de emprego e saide dos
trabalhadores da saide” foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte (ANEXO C) e da Universidade Federal de Minas
Gerais (ANEXO D). Todas as etapas deste estudo atenderam a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com

seres humanos.
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Resumo

A atencdo bdsica é o primeiro nivel de atencdo e estrutura o Sistema Unico de Sadde.
Entretanto, o trabalho nos servicos de atencdo bdsica apresenta demandas crescentes,
repetitividade das tarefas, rapidez no atendimento e perda da autonomia. Tais caracteristicas
podem ser agrupadas segundo aspectos psicossociais do modelo demanda-controle. O modelo
demanda-controle tem sido usado para avaliar a relacdo entre estresse ocupacional e agravos a
saude, entre os quais transtornos mentais. Logo, este estudo avaliou a associacdo entre
aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores da atencao
basica de Belo Horizonte. Trata-se de uma investigacdo com delineamento transversal. A
amostra foi aleatéria estratificada e totalizou 1.808 individuos, dos quais 1.072 eram
trabalhadores da atenc@o bdsica. Aspectos psicossociais foram avaliados por meio das
categorias do modelo demanda-controle, enquanto transtornos mentais comuns (TMC) foram
avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). As medidas de associacdes foram
razdes de prevaléncias brutas e ajustadas, intervalos de 95% de confianca e valores de p. A
prevaléncia de TMC foi de 27,9%. Houve associacdo entre transtornos mentais e os aspectos
de demandas (p<0,001), controle (p=0,008) e suporte social (p<0,001). A categoria de alta
exigéncia apresentou forte associacdo com TMC apds ajuste por confundidores (RP=2,52,
IC95%=1,55-4,08). Neste estudo, as prevaléncias de TMC foram elevadas. Demandas
psicoldgicas e controle influenciaram a saide mental. Sugerem-se mudangas no processo de

trabalho na aten¢do bdsica e execugdo das politicas de satide do trabalhador da sauide.

Palavras-chave: Atencio Primdria a Saude. Pessoal de Satide. Saide do Trabalhador. Satude

Mental. Transtornos Mentais.
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Abstract

Primary health care structure the Unified Health System in Brazil. However, the
primary health care workers experience increasing demands, repetitive tasks, fast pace and
lack of autonomy on their jobs. These are organizational factors, which can be grouped by
psychosocial work characteristics of demand-control model. Demand-control model has
assessed job stress and mental and physical illness. Then this study examined the association
between psychosocial work characteristics and common mental disorders (CMD) in primary
health care workers of Belo Horizonte, Brazil. This study examined the association between
psychosocial work characteristics and common mental disorders (CMD) in primary health
care workers of the city of Belo Horizonte, Southeastern Brazil. A cross-sectional study was
conducted. A stratified random sampling method was used to select 1,808 health workers. A
total of 1,024 participants worked in primary care services. Psychosocial work characteristics
were assessed using the demand control model, while common mental disorders were
evaluated with the Self-Reporting Questionnaire. The association measures were crude and
adjusted prevalence ratios, 95% confidence intervals and p-values. The prevalence of CMD
was 27.9% (95%CI = 25,1%-30,7%). Associations were found between common mental
disorders and demands (p < .001), control (p = 0,008) and social support (p < 0,001). High
strain was strongly associated with CMD after adjusting for confounders (PR = 2,52, 95%CI
= 1,55-4,08). There was a high prevalence of CMD among primary health care workers. In
this study, psychological demands and control had the same influence on mental health. It is
recommended that changes should be made in the work characteristics of primary health care.
Additionally, the quality of health services will not improve while workers’ health policies are

not applied.

Keywords: Primary Health Care. Health Personnel. Occupational Health. Mental Health.

Mental Disorders.
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Introducao

Os aspectos psicossociais do trabalho dizem respeito ao conteido das tarefas e a
estrutura organizacional. A avalia¢do desses aspectos € util para investigar estresse e agravos
a saude do trabalhador (LEKA; GRIFFITHS; COX 2003).

As teorias sobre estresse ocupacional explicam a relacdo entre uma ou mais categorias
de aspectos psicossociais e o adoecimento (LEKA; GRIFFITHS; COX, 2003). Nesse sentido,
o modelo demanda-controle considera que a interagdo entre grau de controle sobre o trabalho
e a percepcdo de demandas psicoldgicas influencia o surgimento de doengas fisicas e
psiquicas (KARASEK, 1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

O modelo demanda-controle reconhece quatro tipos de trabalho de acordo com a
combinacdo dos dois principais aspectos psicossociais: alta exigéncia (alta demanda/baixo
controle), baixa exigéncia (baixa demanda/alto controle), trabalho ativo (alta demanda/alto
controle) e trabalho passivo (baixa demanda/baixo controle). Situacdo de trabalho de alta
exigéncia resulta em maior risco para doengas psiquicas, enquanto O inverso ocorre no
trabalho de baixa exigéncia (KARASEK, 1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e adoecimento psiquico tem sido
observada em diferentes grupos ocupacionais (STANSFELD; CANDY, 2006;
NIEUWENHUIISEN; BRUINVELS; FRINGS-DRESEN, 2010). Em trabalhadores dos
servicos de saude, o relato de demandas crescentes, repetitividade das tarefas, rapidez no
atendimento e perda da autonomia tém sido associados a alteracdes emocionais e de
comportamento (NORIEGA et al., 2004; VILLELA et al., 2009). Estudos evidenciam que a
combinacdo de demandas psicoldgicas excessivas e baixo controle sobre as atividades
resultaram em prevaléncias elevadas da sindrome de Burnout em médicos (LE BLANC et al.,
2001; NASCIMENTO-SOBRINHO et al., 2010) e de transtornos mentais comuns (TMC) em
enfermeiras (ARAUJO; GRACA; ARAIjJO, 2003; YANG; PAN; YANG, 2004; PINHO;
ARAUJO, 2007; MALINAUSKIENE; LEISYTE; MALINAUSKAS, 2009).

O termo TMC abrange transtornos como depressdo e ansiedade, e sintomas como
irritacdo, queixas somdticas e fadiga. Os TMC podem causar sofrimento, incapacidade,
diminui¢do da producdo e faltas ao trabalho (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Trabalhadores
da saide com TMC também podem experimentar sentimentos de insatisfacdo com o trabalho,
comprometendo sua pratica profissional (KLEIN et al., 2011). Além disso, estdo propensos a
cometerem erros de conduta (GARTNER et al., 2010).

O trabalho em satde integra o setor de servigos e o sistema de prote¢do social
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(FORTUNA et al., 2002). Uma parcela expressiva da forca de trabalho em saidde no Brasil
atua no Sistema Unico de Satdde (SUS) (ALMEIDA-FILHO, 2011). O SUS centraliza as
politicas de saide nacionais e regionaliza a rede de prestacdo de assisténcia e vigilancia,
Desse modo, garante aten¢do gratuita e integral a grande parte da populacao brasileira (PAIM
etal., 2011).

O trabalho nos servigos publicos de saide apresentam demandas irregulares e
imprevisiveis, fragmentacdo das atividades, racionalizacdo de recursos e incerteza dos
resultados (ARROW, 2004; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). Na atenc¢do bdsica, o
trabalhador também tem que lidar com tecnologias leves, porém de dificil manejo, como
vinculo e acolhimento da populacao (VILLELA et al., 2009).

A atencdo bésica no Brasil estrutura o Sistema Unico de Satdde e racionaliza gastos e
atendimentos mais complexos (BRASIL, 2006). Apesar da sua importancia, trabalhadores
desse nivel de aten¢do vivenciam condi¢des de sobrecarga e conflitos de interesses de atores
sociais e gestores (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). O impacto da organizacao do trabalho
da atenc¢do bésica na saide mental dos trabalhadores ainda € pouco conhecido.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre aspectos psicossociais do

trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores da rede basica de saude.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal em uma amostra de trabalhadores da atencdo
primdria de Belo Horizonte, Minas Gerais, regido Sudeste do Brasil.

A selecdo dos trabalhadores para o inquérito foi feita por amostragem aleatdria,
estratificada por drea geografica (distrito), setor de atuacdo (unidades bdsicas, unidades de
emergéncia/urgéncia e gerencias distritais) e por grupos ocupacionais, conforme classificacao
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2006).

O célculo da amostra considerou populacdao de 13.602 individuos, nivel de confiancga
de 95%, precisdo de 3% e propor¢do de 24% para transtornos mentais comuns, frequéncia que
resultou no tamanho amostral de 737 pessoas. Este valor foi duplicado devido a possiveis
erros de preenchimento, perdas e recusas. A amostra final foi de 1.808 individuos. Deste total,
1.072 eram trabalhadores das unidades bésicas de satde.

A coleta de dados aconteceu no periodo entre setembro de 2008 e janeiro de 2009.
Todos os entrevistadores receberam treinamento para as atividades de campo. A busca pelos
trabalhadores sorteados ocorreu apds agendamento e visita as unidades de sadde. Os
individuos ndo encontrados durante as trés tentativas feitas foram considerados como perdas.

A abordagem dos trabalhadores envolveu explica¢des sobre o estudo e suas questdes
éticas. Apds o consentimento, o entrevistador mediou a aplicacdo de um instrumento com 0ito
blocos, contendo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas do trabalho,
condi¢des de sadde, vacinagdo, habitos de vida, atividades domésticas e exposi¢do a
violéncia. Os trabalhadores ndo encontrados nos locais de trabalho, afastados ou demitidos
foram substituidos por outro da mesma regido, setor de atuacdo e categoria profissional.

Neste estudo, a varidvel preditora principal foi aspectos psicossociais do trabalho,
enquanto a variavel desfecho foi TMC.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram mensurados por meio do Job Content
Questionnaire (JCQ). Este instrumento foi traduzido para o portugués e validado por Aratjo e
Karasek (2008). O JCQ € uma escala do tipo likert, cujas opcdes de respostas variam de 1
(discordo fortemente) a 4 (concordo fortemente). Os itens foram usados no calculo das
varidveis do modelo demanda-controle.

Os indicadores de demandas psicoldgicas e controle sobre o trabalho resultaram das
férmulas descritas pelo JCQ Center (2004). Os indicadores foram dicotomizados nas
categorias alto e baixo, tendo a média como ponto de corte. Em seguida, foram combinados

para formar as categorias de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), baixa exigéncia
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(baixa demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle). O grupo composto por trabalhadores da atengdo
bdsica em situagdo de baixa exigéncia foi o grupo de referéncia para a anélise.

Verificou-se suspeicao de TMC pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-
20 possui vinte questdes com respostas dicotomicas. Este instrumento foi desenvolvido pela
OMS para rastrear transtornos neurdticos, depressdo, ansiedade e sintomas somdticos que
ocorreram nos ultimos trinta dias (BEUSENBERG; ORLEY, 1994). Para esta pesquisa,
adotou-se os pontos de corte 6/7 para mulheres e 4/5 para homens, os quais tiveram bom
desempenho nas avaliagdes realizadas no Brasil (SANTOS et al., 2010).

As covaridveis do estudo foram classificadas em sociodemograficas, relativas ao
trabalho, habitos de vida e condi¢des de saude.

As varidveis sociodemograficas foram sexo, idade, raga/cor, nimero de filhos,
escolaridade, situacdo conjugal e renda. As varidveis relativas ao trabalho foram cargo,
vinculo empregaticio, jornada semanal, tempo de trabalho, tempo na unidade atual, outros
empregos e suporte social. As varidveis sobre hdbitos de vida foram prética de atividades
fisicas, atividades de lazer e sobrecarga doméstica. Condicdes de saide incluiram avaliacdo
do consumo abusivo de bebidas alcodlicas (duas ou mais respostas positivas no questiondrio
CAGE (EWING, 1984), comorbidades (autorrelato de diabetes, hipertensdo arterial, gastrite,
lombalgia e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho) e uso de medicamentos
antidepressivos/ansioliticos e para transtornos do sono.

A varidvel cargo consistiu no agrupamento das ocupacdes quanto a funcdo nos
servigos de aten¢do bdsica. Os grupos constituidos foram: médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude, demais profissionais de nivel
superior, demais profissionais de nivel médio e administrativos.

A varidvel suporte social resultou do somatério das questdes do JCQ sobre suporte do
chefe e dos colegas (JCQ CENTER, 2004). O suporte social foi dicotomizado pela média nas
categorias alto e baixo.

A constru¢do do indicador de sobrecarga doméstica levou em conta as atividades de
limpar, cozinhar, lavar e passar, ponderadas pela quantidade de pessoas que residiam no
domicilio com excecdo do entrevistado (AQUINO, 1996). A sobrecarga doméstica foi
categorizada por tercis em alta, média e baixa.

A andlise dos dados foi executada com o pacote estatistico R, versao 2.14.1 (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2011). Inicialmente, foram descritas as caracteristicas da

amostra. Apoés, estimou-se a prevaléncia de TMC e a propor¢do de respostas positivas nos
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grupos de questdes do SRQ-20. Ao final, verificou-se a associacdo entre aspectos
psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns por meio das razdes de prevaléncias
(RP), respectivos intervalos de 95% de confianga e valores de p.

Um modelo de regressdao logistica foi construido para avaliar a associagdo principal
em estudo ajustada pelos demais confundidores. A selecdo das covaridveis para o modelo
final seguiu o procedimento stepwise backward. O modelo escolhido foi aquele com menor
estimativa do critério de informacgao de Akaike (AIC).

O AIC é uma medida baseada na funcdo de verossimilhanca e no conceito de entropia.
O AIC penaliza modelos com maior nimero de parametros, portanto, modelos com menores
estimativas AIC apresentam-se parcimoniosos e com melhor ajuste (AKAIKE, 1974; 1981).

A modificacdo de efeito foi investigada por meio do teste de razdo de verossimilhanca
com significancia < 0,10. Os termos produtos foram retirados em sequéncia do modelo tendo
em vista maior valor de p no teste de Wald.

O modelo final foi avaliado quanto a bondade de ajuste pelo teste de Le Cessie-van
Houwelingen-Copas-Hosmer (HOSMER et al., 1997), e quanto a capacidade de discriminar
trabalhadores com TMC e sadios por meio da curva ROC.

O modelo também foi avaliado quanto ao diagndstico dos pontos influentes. Nesse
procedimento, as medidas de associagdes do modelo original foram comparadas as medidas
dos modelos sem um ou mais padroes de covaridveis potencialmente influentes. A retirada
dos padrdes de covaridveis aconteceu quando as diferencas das medidas de associacdes do
modelo original e dos alternativos foram maiores que 10%.

Neste estudo, o desfecho teve prevaléncia elevada na populagdo. As razdes de odds
obtidas com a regressao logistica ndo foram medidas de associa¢des apropriadas. Portanto, as
razdes de prevaléncias ajustadas, intervalos de 95% de confianca e valores de p foram
estimados pelo método delta (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997).

O inquérito sobre condi¢des de trabalho e emprego no setor satide teve aprovacdo dos
comit€s de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo n°

024/2006) e da Secretaria Municipal de Satude (parecer n® ETIC 542/07).
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Resultados

A amostra de trabalhadores da aten¢do basica teve predominio de individuos do sexo
feminino, casados e da raca/cor preta e parda. A mediana da idade foi de 42,0 anos (1° quartil
= 32,0 e 3° quartil = 49,0). A maioria estudou até o ensino médio, tinha um ou dois filhos e
recebia até R$ 1.000 por més (Tabela 1).

A maior parte dos trabalhadores era agentes comunitarios de saide, administrativos e
demais profissionais de nivel médio. Mais da metade eram efetivos, trabalhavam em jornadas
de 40 horas semanais e ndo tinham outros empregos (Tabela 1). A mediana do tempo de
trabalho nos servicos publicos foi de 8,3 anos (1° quartil = 4,5 e 3° quartil = 16,0) e na
unidade atual de 5,5 anos (1° quartil = 2,0 e 3° quartil = 9,3).

Situagdo de alta sobrecarga doméstica foi verificada em 30,9% dos individuos; 71,0%
dos trabalhadores tinham alguma atividade de lazer; 48,5% praticavam atividades fisicas uma
a duas vezes por semana. O relato de comorbidades foi de 41,7%. Cerca de 8,0% dos
entrevistados apresentaram consumo abusivo de bebidas alcodlicas; 13,7% faziam uso de
antidepressivos/ ansioliticos; 5,8% usavam medicamentos para transtornos do sono (Tabela
1).

A prevaléncia de TMC na amostra de trabalhadores da atencdo basica foi de 27,9%.
As respostas positivas no SRQ-20 concentraram-se no grupo de questdes de decréscimo da
energia vital, sintomas somadticos e humor depressivo (Tabela 2).

Houve associacdo entre TMC e os aspectos psicossociais do trabalho estudados:
demandas psicoldgicas, controle e suporte social (Tabela 3).

As prevaléncias de TMC foram significantemente maiores em trabalhadores com
trabalho de alta exigéncia e trabalho ativo. Apds o ajuste pelos potenciais confundidores, a
prevaléncia de TMC no grupo de alta exigéncia foi 2,52 vezes mais elevada que no grupo de
baixa exigéncia. As frequéncias de TMC e RP ajustadas foram semelhantes nos trabalhadores
em situacdo de trabalho ativo e passivo. Nos dois casos, os intervalos de 95% de confiancga e
valores de p foram limitrofes (Tabela 4).

As medidas de associagdes ajustadas foram superiores as medidas brutas. Porém, o
confundimento mostrou-se relevante nas RP das categorias de alta exigéncia e trabalho
passivo (Tabela 4).

O modelo final de regressao logistica manteve as varidveis do modelo demanda-
controle (agrupadas em dummies), idade, cargo, vinculo de trabalho, tempo de trabalho,

atividades de lazer, problemas com o consumo de é&lcool, comorbidades e uso de
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medicamentos antidepressivos/ansioliticos e para transtornos do sono. Nao houve
modificadores de efeito, conforme avaliagdo dos termos produtos pelo teste de razdao de
verossimilhanga.

O modelo apresentou bom ajuste dos dados no teste de Le Cessie-van Houwelingen-
Copas-Hosmer (p=0,177) e boa capacidade de discriminacdo dos trabalhadores com TMC
(4rea sob a curva ROC = 0,779) (Figura 7). Na avaliacdo do diagndstico, seis padroes de
covaridveis foram identificados como potencialmente influentes (Figura 8). A retirada de cada
padrao de covaridvel nao alterou as medidas de associag¢des. Portanto, nenhum registro foi

excluido.
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Discussao

Este estudo avaliou a associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e transtornos
mentais comuns. A populagdo-alvo consistiu de trabalhadores da atenc¢do bésica de Belo
Horizonte. A investigacdo concentrou-se nos aspectos de demandas psicoldgicas e controle
sobre o trabalho ajustados por preditores cuja literatura evidenciou associacdo com estresse €
adoecimento psiquico.

As limitagdes deste trabalho devem-se ao delineamento transversal e aos instrumentos
de coleta usados.

Estudos transversais avaliam exposi¢do e desfecho em um tnico momento. Por esse
motivo, ndo permitem estabelecer relacdo causal para agravos de origem multidimensional.
Este tipo de estudo também ¢ suscetivel ao efeito de causalidade reversa, o qual pode
superestimar as medidas de associacdes.

O instrumento usado para investigar TMC néo possibilitou diagndstico de transtornos
mentais especificos. Ressalta-se que a suspeicao desses transtornos pode estar subestimada,
visto que o SRQ-20 € mais especifico que sensivel (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI,
2008; SANTOS et al., 2010). Quanto ao JCQ, a pouca quantidade de questdes para cada
aspecto psicossocial reduz seu desempenho frente a outros instrumentos para avaliacdo de
estressores ocupacionais (MAINA et al., 2009; GRIEP et al., 2011). Neste estudo, o uso de
variaveis sociodemogréficas foi estratégia usada para contornar tal problema.

As demais limitacdes ndo foram relevantes. O viés de selecao foi controlado com os
procedimentos de amostragem e sorteio aleatério dos individuos. As caracteristicas da
amostra (meia-idade, efetivos e maior tempo de trabalho) indicaram que o efeito
sobrevivéncia do trabalhador sadio foi minimo. Descartou-se a influéncia sazonal sobre o
desfecho, apesar do longo periodo de coleta de dados.

A prevaléncia geral de TMC foi elevada, porém diferente de outros estudos com
trabalhadores da aten¢do basica. Estudo com agentes comunitérios de satde da cidade de Sao
Paulo encontrou prevaléncia de TMC de 43,3% (SILVA; MENEZES, 2008). Estudo com
trabalhadores das unidades bdsicas das regides nordeste e sul do Brasil observou prevaléncia
de 16,0% (DILELIO et al., 2012).

A amostra incluiu individuos de meia-idade com vinculos de trabalho estaveis, perfil
distinto do trabalhador da atencdo primaria no Brasil. Em geral, o trabalho nesse nivel de

atencdo ¢é exercido por mulheres jovens, contratadas e com tnico emprego (TOMASI et al.,
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2008). Estabilidade e maior tempo no servico podem explicar as diferentes medidas de
frequéncias encontradas (VIRTANEN; JANLERT; HAMMARSTROM, 2011).

Houve associagao entre TMC e os aspectos de demandas, controle e suporte social. A
forca da associacdo entre TMC e trabalho de alta exigéncia corroborou a hipétese de que
trabalho com alta demanda e baixo controle traz prejuizos a saide psiquica (KARASEK,
1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Tanto demanda quanto controle estavam associados, de modo separado e combinado
aos TMC. Entretanto, ndo se pdde afirmar a existéncia de interacdo entre essas duas
categorias de aspectos psicossociais. A literatura mostra evidéncias que o controle sobre o
trabalho ndo reduz os efeitos negativos da percepcdo de demandas elevadas de trabalho
(ARAUJO; GRACA; ARAUIJO, 2003; STANFELD; CANDY, 2006). Mesmo assim, 0s
resultados obtidos confirmam o efeito aditivo entre alta demanda e baixo controle sobre o
desfecho investigado (STANFELD; CANDY, 2006).

No trabalho em saide, demandas excessivas e pouco controle sobre as atividades
representam os principais fatores de risco para adoecimento psiquico. Estudo com enfermeiras
de hospitais da Finlandia verificou aumento do nimero de licengas médicas por doengas
mentais nos periodos de superlotacio dos leitos (KIVIMAKI et al., 2010). Na China, a
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 70,9% em enfermeiras com alta sobrecarga de
trabalho (GAO et al., 2012). Situacdo de alta exigéncia foi responsdvel por prevaléncias de
TMC de 64,4% em trabalhadores da aten¢@o primdria de Botucatu (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010).

No contexto da atencdo bdsica, € comum o excesso de demandas por insuficiéncia de
profissionais e sobrecarga de atividades. Trabalhadores dos sistemas municipais de satide
vivenciam o dilema de atender uma maior quantidade de pessoas com qualidade, porém, com
menos tempo e acesso aos recursos (ASSUNCAO; JACKSON-FILHO, 2011). Os problemas
sdo maiores quando ha dificuldades de planejar tarefas, mudancas constantes na gestdo,
conflitos com usudrios dos servicos e baixo suporte social (RIBEIRO, PIRES BLANK, 2004).

Suporte social apresentou associagdo com TMC, porém foi pouco expressivo na
andlise. A avaliacdo do suporte social pelo JCQ focaliza, com maior destaque, os
relacionamentos interpessoais no trabalho, dando pouca énfase a fatores como emocgdo.
Balassiano, Tavares e Pimenta (2011) afirmam que fatores emocionais tém maior impacto
sobre o estresse psicolégico que fatores sociais e de mobilidade. Portanto, aspectos relativos
aos fatores emocionais (demandas emocionais) deveriam ser melhor avaliados para seu

dimensionamento mais especifico.
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A percepcdo do suporte social no trabalho pode apresentar-se associada ao suporte
familiar e problemas domésticos (KOSSEK et al., 2011). Elias e Navarro (2006) também
citam a ambiguidade das relacdes pessoais nos servicos de sadde, as quais variam desde
empatia até disputas internas, rivalidades e indiferencas. Portanto, a limitacdo do indicador de
suporte social pode justificar, a0 menos em parte, sua reduzida capacidade de modificacao de
efeito na relac@o entre demandas psicoldgicas e controle sobre o trabalho e TMC.

Condicdes de saide mental e aspectos psicossociais adversos comprometem o bem-
estar e satisfacdo no trabalho. Como consequéncias, prejudicam a qualidade de vida e as
atividades ocupacionais (STANFELD; CANDY, 2006). Na aten¢do bdsica, fatores relativos a
organizacdo e ao contexto do trabalho diminuem a qualidade da assisténcia e alteram os
principios das estratégias de ateng¢dao. Muitas vezes, também desfiguram o trabalho prescrito
de cada profissional, reduzindo a autonomia e o poder decisério (VILLELA et al., 2009).

Neste estudo, aspectos psicossociais do trabalho e TMC foram avaliados em uma
populacdo de meia-idade, predominantemente feminina, efetivos, com renda razodvel e tempo
de trabalho relativamente longo. A prevaléncia de TMC foi elevada e esteve associada com os
aspectos de demanda e controle laborais. O grupo com alta demanda psicolégica e baixo
controle sobre o trabalho foi a categoria com maior frequéncia desses transtornos.

Transtornos mentais apresentam-se associados a diversos desfechos negativos a saide
(PRINCE et al., 2007). Melhorias das condicdes de trabalho, redu¢do das demandas, aumento
do controle e incentivo as estratégias de coping nao sdo eficazes sem mudancas nas condi¢des
socioecondmicas dos individuos (PRINCE et al., 2007; PULKI-RABACK et al., 2011), na
sobrecarga doméstica e violéncia (CLARK et al., 2011) e no ambiente urbano (ROCHA et al.,
2012).

A etiologia multipla dos TMC nao permite que as intervencdes sejam unidirecionais e
momentaneas. Paises com grandes desigualdades sociais como o Brasil também tém que lidar
com a inexisténcia ou restricdo no acesso € a ma qualidade dos servigos publicos de saide
mental (PRINCE et al., 2007).

A execugdo das politicas que regulam o trabalho em saide no SUS poderia ser
suficiente para melhorar a organizacdo, conteido e o contexto do trabalho nas unidades
basicas. Entretanto, a manutencdo do modelo biomédico e interesses pessoais e politicos
prejudicam o processo de trabalho e compromete a qualidade da assisténcia (PAIM et al.,
2011; VICTORA et al., 2011).

Os resultados suprem uma lacuna de conhecimento e abrem possibilidades para

pesquisas mais detalhadas sobre estresse € TMC na populacdo de trabalhadores da atengdo
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basica. Outros métodos de investigacdo de saide mental e trabalho podem complementar os

achados deste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra de trabalhadores da atencdo bdsica. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2008-2009.

Caracteristicas n %
Sexo (N =1.054)

Masculino 259 24,6
Feminino 795 75,4
Situacio conjugal (N = 1.058)

Solteiro 342 32,3
Casado/ Unido estavel 578 54,6
Vitvo 25 2.4
Divorciado/separado/desquitado 113 10,7
Raca/cor (N = 1.038)

Branca 421 40,6
Amarela/ Origem indigena 34 3,2
Preta/Parda 583 56,2
Escolaridade (N = 1.055)

Até o ensino médio 643 60,9
Ensino superior incompleto 60 5,7
Ensino superior completo 352 33,4
Numero de filhos (N = 1.024)

Sem filhos 375 36,6
1 filho 201 19,6
2 filhos 263 25,7
3 ou mais filhos 185 18,1
Renda (N = 976)"

Até R$ 500,00 130 13,3
R$ 501,00 a R$ 1.000,00 376 38,5
R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 189 19,3
R$ 2.001,00 a R$ 5.000,00 172 17,6
Acima de R$ 5.000,00 109 11,1

(continua)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de trabalhadores da atencdo basica.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-2009. (continuagao).

Caracteristicas n %
Cargo (N =981)

Médicos 138 14,1
Enfermeiros 105 10,7
Auxiliares e técnicos de enfermagem 66 6,7
Agentes comunitérios de satde 209 21,3
Demais profissionais de nivel superior 71 7,2
Demais profissionais de nivel médio 209 21,3
Trabalhadores administrativos 183 18,7
Vinculo empregaticio (N = 1.041)

Efetivo 751 72,1
Contrato 252 24,2
Estagio 38 3,7
Jornada de trabalho semanal (N = 1.048)

<12 horas 94 9,0
20 a 24 horas 137 13,1
30 a 36 horas 142 13,5
> 40 horas 675 64,4
Outros empregos (N = 871)

Sim 310 35,6
Nio 561 64,4
Sobrecarga doméstica (N = 779)

Alta 241 30,9
Média 193 24.8
Baixa 345 443
Atividades de Lazer (N = 1.055)

Sim 755 71,6
Nio 300 28,4

(continua)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de trabalhadores da atencdo basica.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-2009. (conclusao).

Caracteristicas n %
Pratica de atividades fisicas (N = 1.044)

Nunca 254 243
Uma ou duas vezes por semana 506 48,5
Trés ou mais vezes por semana 284 27,2

Comorbidades (N = 904)2
Sim 377 41,7
Nio 527 58,3

Problemas com o alcool (N = 908)
Sim 71 7,8
Nao 837 92,2

Uso de antidepressivos e ansioliticos (N =

1.045)
Sim 143 13,7
Nao 902 86,3

Uso de medicamentos para transtornos do sono

(N =1.046)
Sim 61 5.8
Nao 985 94,2

Transtornos mentais comuns (N = 971)
Sim 271 27,9
Nao 700 72,1

'O saldrio minimo no Brasil foi de R$ 415,00 em 2008 ¢ R$ 465,00 em 2009. 2 As
morbidades mais frequentes foram, em ordem, lombalgia (25,7%), gastrite (18,1%),
hipertensdo (17,4%), doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (7,7%) e diabetes
(3,8%).
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Tabela 2 - Propor¢ao de respostas positivas nos grupos de questdes do SRQ-20.
Trabalhadores da aten¢do bésica. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-2009.

Grupo de questoes N %0
Decréscimo da energia vital 1.028"*

Vocé se cansa com facilidade? 1.045 31,5
Sente-se cansado o tempo todo? 1.041 18,6
Tem dificuldades para tomar decisdes? 1.042 26,0
Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? 1.042 14,7
Tem dificuldade de pensar com clareza? 1.046 19,2
Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas didrias? 1.043 23,1
Sintomas somaticos 1.019'2

Tem sensagdes desagraddveis no estbmago? 1.036 28,2
Tem ma digestao? 1.043 24,1
Tem falta de apetite? 1.046 11,3
Tem dores de cabeca frequentemente? 1.042 33,8
Dorme mal? 1.042 67,0
Tem tremores nas maos? 1.043 10,1
Humor depressivo-ansioso 1.022'2

Tem chorado mais do que de costume? 1.041 16,2
Tem se sentido triste ultimamente? 1.046 35,6
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 1.038 53,2
Assusta-se com facilidade? 1.038 28,3
Pensamentos depressivos 1.027"*

Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida? 1.042 5,6
E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 1.041 4,1
Tem perdido o interesse pelas coisas? 1.045 19,8
Tem tido ideia de acabar com a vida? 1.040 2.3

' Trabalhadores que preencheram todo o grupo de questdes. ~ Um trabalhador pode assinalar
mais de uma op¢ao em cada grupo.
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Tabela 3 - Associacdo entre categorias de aspectos psicossociais do trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores da atencdo bésica. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-

2009.

Exposicao n Freq. Y0 RP IC 95% p
Demandas psicoldgicas

Alta 447 153 34,2 1,54 1,24 -1,90 0,000
Baixa 486 108 22,2 * - -
Controle

Baixo 459 150 32,7 1,33 1,08 - 1,63 0,008
Alto 467 115 24,6 * - -
Suporte social

Baixo 457 157 34,4 1,55 1,25-1.91 0,000
Alto 464 103 22,2 * - -

Freq. frequéncia absoluta. % prevaléncia de transtornos mentais comuns. RP razdo de
prevaléncia. IC 95% intervalo de 95% de confianca. * categoria de referéncia.
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Tabela 4 - Associacdo entre as categorias do modelo demanda-controle e transtornos mentais
comuns em trabalhadores da atencdo bdsica. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-2009.

Exposicao n % RP IC 95% p
Demanda-Controle

Alta exigéncia 190 41,6 2,21 1,59 - 3,07 0,000
Trabalho ativo 243 29,2 1,55 1,10 - 2,19 0,015
Trabalho passivo 254 26,0 1,38 0,97 - 1,96 0,088
Baixa exigéncia 207 18,8 * - -

Demanda-Controle

(ajustado)1

Alta exigéncia 38,0 2,52 1,55 -4,08 0,000
Trabalho ativo 24,7 1,63 0,98 -2,71 0,058
Trabalho passivo 24,2 1,60 0,96 - 2,67 0,073
Baixa exigéncia 15,1 * - -

% prevaléncia de transtornos mentais comuns. RP razao de prevaléncia. IC 95% intervalo de
95% de confianca. * categoria de referéncia. ! ajuste por idade, cargo, vinculo de trabalho,
tempo de trabalho, atividades de lazer, problemas com o consumo de dlcool, comorbidades e
uso de medicamentos antidepressivos/ansioliticos e para transtornos do sono.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo avaliou aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns
em trabalhadores da atengdo bdsica. A populacdo-alvo teve algumas caracteristicas
sociodemograficas e de trabalho distintas dos trabalhadores desse nivel de aten¢do no Brasil.

A amostra incluiu individuos de meia-idade, casados, com maior tempo de servico e
efetivos. Metade dos trabalhadores apresentava alguma morbidade cronica. Cerca de um terco
tinha suspeicdo de transtornos mentais comuns.

Os TMC apresentaram associagdo positiva com os aspectos psicossociais do trabalho.
Trabalhadores em situagdo de alta exigéncia tiveram as maiores prevaléncias de TMC. Os
aspectos de demanda e controle estiveram associados de forma equivalente ao desfecho
investigado. Tais achados podem retratar o impacto da sobrecarga de trabalho, perda de
autonomia e conflitos com colegas sobre a saide mental do trabalhador.

A execugdo das politicas que regulam o trabalho em saide no SUS poderia ser
suficiente para a melhoria da organizagdo, conteido e do contexto do trabalho nas unidades
basicas. Entretanto, a manuten¢cdo do modelo biomédico e interesses pessoais e politicos
prejudicam o processo de trabalho e compromete a qualidade da assisténcia.

A atencdo bdésica no Brasil € resquicio das mudangas na estrutura econdmica € nos
cendrios de trabalho apds o processo de reestruturacdo produtiva no pais. Vinculos de trabalho
precdrios e terceirizagdes sao comuns entre esses trabalhadores. No caso da rede bésica de
Belo Horizonte, permaneceram caracteristicas de detrimento das condic¢des de trabalho.

Ressalta-se que, melhorias nas condicdes de trabalho ndo seriam suficientes para
reduzir as prevaléncias de TMC. Os muiltiplos fatores de riscos para este desfecho necessitam
de acgdes de enfrentamento amplas e continuas, com mudangas nas condi¢des
socioecondmicas e reducdo da violéncia urbana, além de saneamento e ampliagdo de areas
verdes.

Este estudo da subsidios as proximas investigacdes sobre caracteristicas do trabalho e
TMC em trabalhadores da atenc@o bésica. O uso de outras metodologias de avaliacdo da
saude mental pode complementar e fortalecer os resultados. Sugere-se, ainda, avaliacdo de
aspectos psicossociais e transtornos mentais em trabalhadores, seguido de avaliagdo da
satisfacdo do usudrio dos servicos de saude.

Desse modo, tentou-se contribuir com as investigacdes anteriores sobre saide do
trabalhador da satide. A constru¢do de evidéncias sobre o tema € o primeiro passo para propor

discussoes, e planejar uma alternativa viavel para melhorias no trabalho na atengdo bésica.
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PROFISSIONAIS DA SAUDE ,
PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

Inicio:

horas

min.

Nuamero do Questionario:

Final:

horas

min.

Data: /

20

Este questionario é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas
as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas deverao
refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho. Assim, solicitamos que ndo
troque idéias com os colegas antes de responder este questiondrio.

GG EniECTEEIE] Informagoes Sociodemograficas

1. Sexo: 2. Idade:  anos 3. Temfilhos? 1] Sim
1 Feminino o] Nao
o Masculino Quantos filhos:

4, Situacdo conjugal:
1] Solteiro (a) 4] Viavo (a)

2] Casado(a)
3] Uniao consensual, unido estavel

s Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5. Naescola, qual o tltimo nivel de ensino e a tiltima série /grau que concluiu?

1] Ensino fundamental - Ultima série concluida: série

Ensino Médio - Série: 2[] 1*ano 3] 2%ano 41 3%ano

Técnico: sL] Qual curso? [Anotar]

Ensino Superior: e[ 1 Completo 7] Incompleto - Qual curso? [Anotar]
8] Especializacao o] Mestrado 1] Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1] Branca 2] Amarela (oriental) 3] Parda 4] Origemindigena 5[] Preta ¢[] Naosabe

Informacoes Gerais sobre o seu Trabalho

1. Coloque o cédigo correspondente ao cargo que vocé ocupa: COD.

2. Ha quanto tempo vocé trabalha no servico piiblico? anos meses

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? anos meses

4. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer sua funcao atualz o] Sim 1] Nao

Se SIM, por favor, especifique qual

5. Seuvinculo de trabalho atual é:
130 Municipal com concurso 2] Municipalizado - Qual vinculo? [Anotar]
J] Contratado sem concurso 4[] Estagiario
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6. Exerce cargo de: 1] Nivel elementar 2] Nivel médio 31 Nivel superior
4] Estagiario Ensino Superior 5[] Estagidrio Ensino Médio

7. Seuregime de trabalho é: 1[] Diurno [ Noturno
3] DiurnoemRegime de plantio 4[] Noturno em Regime de plantdo

8. Qual asuajornadareal peste trabalho no municipio?

10 Jornadasemanal 8horas 4[] Jornadasemanal 20 horas A Jornadasemanal 36 horas
3] Jornadasemanal 10 horas  s[] Jornadasemanal 24 horas 8] Jornadasemanal 40 horas
3] Jornadasemanal 12 horas e[ Jornadasemanal 30 horas 9] Jornadasemanal 44 horas

9. Vocé possui outro trabalho?
1L Sim, naPrefeiturade BH 5[] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada

2] Sim, em outra Prefeitura  ¢[7] Sim, tenho outroem prego nainiciativa privada sem carteira assinada
3] Sim, no Estado

4] Sim, no nivel Federal

Sobre o0 seu Ambiente de Trabalho

1. Em geral, aventilacdo do seu local de trabalho é:

] Precéria 1] Razoavel o] Satisfatéria
2. Em geral, atemperatura do seu local de trabalho é:
o] Precéria 1] Razoavel o] Satisfatéria
3. Em geral, ailuminacao em seu local de trabalho é:
] Precéria 1] Razoavel o] Satisfatoria
4. Em geral, vocé considera as cadeiras e as mesas do seu local de trabalho:
2] Precéria 1] Razoavel o] Satisfatéria

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sao:

21 Precérios 1] Razoaveis o1 Satisfatérios

6. No seu setor, existem equipamentos de protecao individual a sua disposigao?
o] Sim 1] Nao o[ Néoseioqueéisso
Quais sdo eles? [ANOTAR]

7. Vocé utiliza estes equipamentos? o] Sim 1] Nao 8] Naoseaplica

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. Arelacao entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagao é:

o] Boa 1] Regular 2] Ruim 3] Muito ruim
9. Vocé entra em contato com materiais biolégicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amniotico etc? o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3] Sempre

10. Vocé entra em contato com radiacao ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
o] Nunca 1] Raramente 2 Asvezes 31 Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
o] Nunca 1] Raramente 21 Asvezes 3L1 Sempre
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12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-1, dlcool iodado, clorexidine, dlcool etilico a 70%?
o] Nunca 1] Raramente A Asvezes 31 Sempre

13. Vocé entra em contato com agentes citotdxicos (quimioterapicos)?
o] Nunca 1] Raramente ] Asvezes 30 Sempre

14. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
o] Nunca 1] Raramente A Asvezes 3] Sempre

15. Durante seu horario de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?

o] Nunca 1] Raramente A Asvezes 3] Sempre

16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
o] Nunca 1] Raramente A Asvezes 31 Sempre

17. Seutrabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?
o] Nunca 1] Raramente ] Asvezes 3 Sempre

18. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
o] Nunca 1] Raramente oL Asvezes s Sempre

19. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?
o] Nunca 1] Raramente L] Asvezes 3] Sempre

20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?
o] Nunca 1] Raramente 1 Asvezes 3 Sempre

21. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada?
o] Nunca 1] Raramente A Asvezes 31 Sempre

22, Vocé trabalha em rodizio de turnos?
o] Nunca 1] Raramente O Asvezes 31 Sempre

23.Vocé trabalhano turnonoturno? o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3] Sempre

24, Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é?

o] Desprezivel 1] Razoavel 2] Elevado 30 Insuportavel
25. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é?

o] Desprezivel 1] Razoavel 2] Elevado 3] Insuportavel
26. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela? o] Nao 1] Sim 2] Naosei/nio me lembro
Em caso afirmativo, hd quantotempo? 1] Menosde 10 anos 2] Maisde 10anos
27.)atomou a vacina Anti-Rabica? o] Nao 1] Sim 2] Naosei/ndao me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] 1dose 2[] 2doses 31 3doses 4[] Naosei/nao melembro

28. Ja tomou a vacina contra Hepatite B? o] Nao 1] Sim 2] Naosei/naome lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] Tdose 2] 2doses 3[] 3doses

29, Jatomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
o] Nao 1 sim 2] Naosei/naomelembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] T1dose ol 2doses

30. Jatomou avacinacontraTétano? o] Nio 1 Sim 21 Nio sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu? 2L1 Menos de 3 doses
1] 3 doses ou mais, sendo a Gltima ha mais de 10 anos
o] 3 doses ou mais, sendo a Gltima ha menos de 10 anos
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31.J4 tomou avacina contra Tuberculose (BCG)? o] Nao 1 Sim 2 Naosei/ndo me lembro

32.Ja tomou avacinacontra Varicela? o] Nao 10 Sim 20 Naosei/nao me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1.1 1dose 20 2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recursos 0Ndo | 1Sim
1. Recursos materiais suficiente para realizar as tarefas

2. Tempo disponivel para vocé se alimentar

3. Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho
4. Copa/refeitorio
5. Sala de descanso

6. Acesso a sanitdrios para os trabalhadores no local de trabalho

7. Escaninhos para guardar pertences

34 No caso de nao existir copa ou refeitorio, trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:
1] Em casa

L] No préprio local de trabalho em condigoes confortaveis

11 No préprio local de trabalho em condicoes desconfortéveis

1] Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

1] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

1] Naose aplica

Caracteristicas Psicossociais do Trabalho

Para as questoes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagao de trabalho.
As vezes nenhuma das opcoes de resposta corresponde exatamente a sua situacao; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1 Discordo fortemente J[1 Discordo 3 Concordo 4] Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1 Discordo fortemente o] Discordo 31 Concordo 41 Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
11 Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4] Concordofortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria conta.
1 Discordo fortemente AL Discordo  30J Concordo 4[] Concordo fortemente

5.Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
11 Discordo fortemente J ] Discordo 3] Concordo 4] Concordofortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
i Discordofortemente 2L Discordo 3L Concordo 4] Concordo fortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
1 Discordo fortemente o] Discordo 3 Concordo 4] Concordo fortemente

8. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.
1 Discordo fortemente o[ 1 Discordo 3 Concordo 4] Concordo fortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.

1 Discordo fortemente 1 Discordo 3 Concordo a0 Concordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

1] Discordo fortemente L] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

1 Discordo fortemente o] Discordo 3 Concordo 4 Concordo fortemente

12. Meu trabalho exige muito esforco fisico.

1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo a1 Concordo fortemente

13. Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.

1] Discordo fortemente o1 Discordo 3L Concordo 4[] Concordo fortemente

14. O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente.

11 Discordo fortemente J[ ] Discordo 3] Concordo 41 Concordo fortemente

15. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.

1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

16. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estao em conflito umas com as

outras.

1 Discordo fortemente o1 Discordo 3 Concordo a0 Concordo fortemente

17. Eu freqiientemente trabalho durante o meu almogo ou durante as pausas para terminar meu

trabalho.

1] Discordofortemente 2L Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

18. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.

1 Discordofortemente 2L Discordo 30 Concordo 4[] Concordo fortemente

19. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocoes.

1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

20. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.

1] Discordo fortemente oL Discordo 3 Concordo 41 Concordo fortemente

s] Naotenho supervisor

21. Meu supervisor me trata com respeito.

1] Discordofortemente 2L Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

el ] Nao tenhosupervisor

22. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.

1 Discordo fortemente o] Discordo 3 Concordo 41 Concordo fortemente

g1 Naotenhosu pervisor

23. Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.

1] Discordo fortemente o[ ] Discordo 31 Concordo 4[] Concordo fortemente

g1 Naotenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho sao amigaveis.

1] Discordofortemente 2L Discordo 3] Concordo a1 Concordo fortemente

25. As pessoas com quem trabalho ajudam-se umas as outras a fazer o trabalho.

1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente
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26. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3 Concordo 4[] Concordo fortemente

27. Existe um sentimento de uniao entre as pessoas com quem eu trabalho.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

28. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.
1 Discordo fortemente o1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promocoes sao boas.
L] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

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

1. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
1] Discordo fortemente A1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

2. Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho.
1 Discordo fortemente o1 Discordo 3L Concordo 4[] Concordo fortemente

3. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
L] Discordofortemente 2] Discordo 3L Concordo 4[] Concordo fortemente

4. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.
L] Discordofortemente 2L Discordo 3L Concordo 4[] Concordo fortemente

5. O trabalho nao me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.
1 Discordo fortemente 21 Discordo 3 Concordo 4[] Concordo fortemente

6. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.
11 Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

7. No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que mereco.
1] Concordo

s Discordo 5 Ecomisso, eufico: 100 Nemum pouco estressado o1 Um pouco estressado
3] Estressado 4] Muito estressado

8. Minhas chances futuras no trabalho estao de acordo com meu esforco e conquistas.
1 Concordo
o[ 1 Discordo = Ecomisso, eufico: 1] Nemum pouco estressado A1 Um pouco estressado
al] Estressado 4 Muito estressado

9. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu saldrio/renda é adequado.
1] Concordo
2] Discordo & Ecomisso, eufico: 1] Nemum poucoestressado 2L 1 Um pouco estressado

3] Estressado 4] Muito estressado
10. Vocé estd satisfeito (a) com o seu trabalho?
1 Nao estou satisfeito (a) de forma nenhuma 2] Nao estou satisfeito (a)
1] Estou satisfeito (a) 4 Estou muito satisfeito (a)

11. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
1] Sim,semhesitacio ~ 2[1 Sim, depois de refletirsobreisto 3] Definitivamente nao
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| Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? |

1. Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

Atividade

0 Nao

1Sim

2Nao
seaplica

2. Cuidar das criancas?

3. Cuidar da limpeza?

4. Cozinhar?

5. Lavar roupa?

6.Passar roupa ¢

7 .Feira/ supermercado

8. Levar filho 4 escola

9. Pequenos consertos

11. Vocé é o/a principal responsavel
pelas atividades domésticas na sua
casa?

o] Nao 11 Sim

12. Nas dltimas duas semanas, vocé
realizou atividades domésticas?

1 Todos os dias da semana

2 Trés ou mais dias na semana

3] Um ou dois dias na semana

4[] Apenas no final de semana

5 ] Nao realizou atividades
domeésticas

10. Cuidar de idosos ou de
pessoas doentes

13. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
1 Sim oL Nao - SeSIM: de qualtipo de atividade?
1] Atividades culturais (cinema, teatro, exposigao) o[ ] Atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)
31 Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pratica de esportes etc)
Com que freqléncia vocé realiza as atividades fisicas?

3] Nunca A1 1a2vezes por semana 1 3 ou mais vezes por semana

14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se
classifica como:
2L 1 Fumante atual

o] Naofumante 1] Ex-fumante

15. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoélica ou parar de beber?

i sim 2] Nao

16. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

1 Sim
17.Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1 sim 20 Nao
i sim 2] Nao

19. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento prescrito por médico para (marque quantas
opgoes forem necessarias):

o[ 1 Nio

18. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

L] Hipertensioarterial 2L ] Depressioouansiedade 3] Reumatismo 4[] Diabetes
sL] Alteracoes do sono o1 Outros 7.1 Nenhum
HIGEI Qualidade de Vida
Por favor, circule o niimero que lhe parece a melhor resposta.
Muito ruim Ruim Nemruim, Boa Muito boa
nem boa

1. Como vocé avaliaria sua
Qualidade de vida? 1 3 3 4 5
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As questoes abaixo abordam o grau de satisfacdo que vocé sente e sentiu a respeito de alguns aspectos
de suavida nas tdltimas duas semanas.

Muito Nem insatisfeito, Muito
Insatisfeito | Insatisfeito nem satisfeito Satisfeito]  satisfeito
2. Quao satisfeito(a) vocé estd com
sua capacidade de trabalho? 1 2 3 4 5
3. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacoes
pessoais (amigos, parentes, colegas)? 1 2 3 4 5
4. Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 4 b
Aspectos Relacionados a sua Satide
1. Vocé possui diagnéstico médico das doencas listadas abaixo?
Diabetes i Sim | old Nao Tuberculose 11 Sim d_1 Nao
Colesterol alto 1] Sim | ol Nio Gastrite i1 Sim o] Nao
Obesidade i Sim | old Nio Ulcera 1] Sim d1 Nao
Pressdo alta L] Sim | olJ Nao Hepatite 1] Sim o] Nao
Cancer L1 Sim | ol Nio Infeccio urindria L1 Sim d_| Nio
Cardiopatia i1 Sim | ol Nio LER/DORT i1 Sim o] Nao
Rinite/ sinusite 11 Sim | ol] Nao Depressio 1L ] Sim oL 1 Nio
Asma i Sim | o] Nio Distiirbios do sono 1] Sim d1 Nio
Disfonia iL] Sim | ol Nio Lombalgia iL] Sim o] Nio

Outro(s)? [ANOTAR]

2. Abaixo estao listados alguns problemas de sadde. Se vocé nao possui o problema, assinale Nunca.
Se vocé sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema 1 Nunca

2 Raramente

3 Pouco Freqiiente

4 Fregliente

5 Muito Freqjliente

Dor nos bracos

Dor nas pernas

Dor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas digestivos

Cansaco mental

Nervosismo

Esquecimento

Sonoléncia

Insdnia

Irritacao

o] Nao

3. Nas duas dltimas semanas, vocé tem sentido cansaco parafalar?
1] Devez em quando

J ] Diariamente

d_] Nao

A1 Diariamente

4. Nas duas tltimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
1] De vez em quando
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5. Nos iiltimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de saide? o1 Nao 1] Sim
Se SIM, porqual motivo?

6. Nos iiltimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? o1 Nio 1] Sim
Se SIM, porqual motivo?

7.)Ja teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
o] Nao 1[J Sim
Em caso afirmativo, qual?
Ha quanto tempo? anos meses
Houve emissaoda CAT? 1] Sim 2L Nao 3] NaoseioqueéCAT

8. Nos gltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em contato direto
com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente?
Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corporal(is)
Houve emissaodaCAT? i[] Sim 2] Nao 3[] NaoseioqueéCAT

9. Vocé procurou obter a Orientacao para acidente de trabalho com exposicao a material biolégico
de risco na rede municipal de satide de Belo Horizonte?

10 Sim 2] Nao 300 Naotenho conhecimento da existéncia dessa Orientacio

10. As proximas questdes estao relacionadas a situacoes que vocé pode ter vivido nos dltimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situagao descrita nos altimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nao sentiu a
situacao, responda NAOQ. Se vocé esta incerto sobre como responder uma questao, dé a melhor
resposta que vocé puder.

1-Dorme mal? 11 Sim o] Nao
2 - Tem mé digestao? L] Sim o] Nao
3 - Tem falta de apetite? 1] Sim o] Nao
4 - Tem tremores nas maos? 1] Sim o] Nao
5 - Assusta-se com facilidade? 1L Sim oLl Nao
6 - Vocé se cansa com facilidade? 101 Sim oL] Nio
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 11 Sim o] Nao
8 - Tem se sentido triste ultimamente? iL] Sim o] Nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1] Sim o] Nao
10 - Tem dores de cabeca fregliientemente? 1] Sim o] Nao
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1] Sim o] Nao
12 - Tem dificuldade para tomar decises? L1 Sim oI Nao
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 Sim o] Nao
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? L] Sim o] Nio
15 - Vocé se sente pessoa inditil em sua vida? 1L Sim oLl Nao
16 - Tem sensagOes desagradaveis no estbmago? L] Sim oLl Nao
17 - Sente-se nervosola), tenso(a) ou preocupado(a)? il Sim o] Nao
18 - Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? L] Sim oI Nao
19 - Seu trabalho diario [he causa sofrimento? 1Ll Sim oLl Nao
20 - Encontra dificuldade de realizar,

com satisfacao, suas tarefas diarias? 10 Sim o] Nao
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Atos de Violéncia - Vitimizagao

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho? 1] Sim o] Nao

2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabalho?

i1 sim o Nio

3. Nos dltimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usuario dos servicos (durante o seu trabalho)?

o] Nunca i Umavez o[ ] Algumasvezes 31 Com freq(jéncia

4. Nos dltimos 12 meses, houve algum episddio de agressdao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalhos (durante o seu trabalho)?
o] Nunca L] Umavez L] Algumas vezes L1 Com freqiiéncia

5. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcao de episddios de agressao ou ameaca
vivenciada durante o seu trabalho ?
o] Nunca pensei 1 )4 pensei a[gumas vezes 2] Pensei com frequéncia

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

6. Vocé sofreu alguma agressao nos tltimos 12 meses (fora do trabalho)?

i Sim o Nao
Se sim, quem praticou a agressao?

1] Paciente/ usuario do servico de satide 2L 1 Esposo (a) L1 Amigo@ 41 Pai
sL1 Irmao/irma L1 Mae 7L Filho(a) sl Vizinho(a) o1 Desconhecido (a)

1] Outros - Especifique

7. Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?

11 Fisica - Especifique o] Psicoldgica - Especifique
3] Sexual 4[] Negligéncia sU] Atosde destruicio o1 Xingamentos
7] Outros - Especifique

8. Vocé foi vitima de algum acidente de transito nos tltimos 12 meses? i sim o] Nao

9. Qual seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? R$

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

Muito obrigado por sua colaboracao!!
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Emprego, trabalho e saude no setor saude
TERMO DE CONSENTIMENTO

Estudo quantitativo

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera reallzada na Faculdade
de Medicina da UFMG, A pesquisa emprego, trabalho e sa(de no setor saude prelende
descrever as caracteristicas ocupacionals e socio-demograficas dos prefissionals da Secretaria
Municipal de Saude de Belc Horizonts, sorteados aleatoriamente. Caso concorde em pailicipa
desta pesquisa, vocé devera responder ap questionano de carater confidencial e individual. Sua
participagao neste estudo & voluntaria e voce podera nao concordar em fazer parte da nossa
amostra sem que isto tfraga qualquer prejuizos no seu trabalho.

Todas as informacoes obtidas sero guardadas em seguranga pelo pesguisador, sendo tais
informacoes sigilosas. Vocé sera identificada por um numero e seu nome nao sera diviuigado.
Todos o8 dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente
terao acesso a eles 0s pesquisadores envolvidos no projeto, Seu nome nao sera identihicado em
nenhuma publicacio que resultar deste estudo

Caszo tenha ddvidas ou necessite obter outras informagdes, favor entrar em contato com Maria
Nubia Alves Cruz (3409-9711) ou Ada Avila Assungéo (3409-9815). Vocé tambem podera entrar
em contato com o Comité de Etica e Pesguisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizontz no
endereco Avenida Afonso Pena, 2336 - 99 andar, Bairro Funcionarios, ou pelo telefone 3277-
5309; ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais no
endereco Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2 © andar, Campus Pampulha, ou
pelo telefone (031) 3499-4592,

Consentimento;

Declaro gue li @ entendi todas as informagdes contidas neste Termo de Consentimento, que
concorda com as propostas aqui descritas e que recebi uma copia do mesmo ¢om a minha
assinatura. Decido participar da pesquisa emprego, trabalho e saude no setor saude
respondendo ao questionario, ciente de que posso negar a minha participagdo no momento que
desajar.

Local e data:

Noma:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

>
I’_I_tElelTlﬂll BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL D¥
SALUNFE DF RELO HORIZONTF (CEP-SMSA/PBH)

Avahagio de projeto de pesquisa - Protocoio 3342006

Projeto: Condigiws de Emprego. Condigdes de Trabalho ¢ Saude dos Trabalhadtores de
Saude’

Pesgwsadora: Mana (nstina Kamos de Vasconcelbos

Pesguisador Responsavel

1) Ada Avila Assunciio (coordenagda)

2y Sorsva Almeda Behisiano (coordenagio)

1) Luctana Souza d Avils [ Bolsista do Projetc)

4% Mana Cratina Rames de Vasconcellos Coethy (Mestanda / Provrama de

Pos-gmduacio em Saude Pabhica UFMG)

S) Vivian Parneia Andrade de Souza (Bolsista do #ropets)

&) Jubann dn Costa Martime
() projeto acima referdo cumpnu os requisites da resoiugdo 19696 ds CONEP. tendo sico
aprovado ne reuntio do Comité de Etica em Pesquisa da decretana Munioipal de dauae te

Belo Honzonte

O relatorio final ou parcial devera ser encinmhado an CFP um ano apos micio do projere

ou ao final desde. se em prazo mfenor a um ane

Celesie dcmgms

Coordenadora do CEP-5MSA/PBI

Belo Honzonte, 01 de dezembro de Zidin
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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Universidnde Federnl de Minas Gernis
Comité de Efica em Pesquisa da UFMG - COEF

Parecer n®. ETIC 542/07

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assuncao
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG -~ COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2007, o projeto de pesquisa intitulado
"Condigbes de emprego, condigcbes de trabalho e satde dos
trabalhadores da sadde" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

ofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av, Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Adminisirativa [l - 2° andar — Sala 2003 - Cep31270-201 - BH-MG
Telcfone: (031) 3499-4392- FAX: (031)3499-4316 - e=mnil: coep@prpg.ufime br



